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Erfassung, der vergleichenden Selbstbeobachtung, des Experimentes und der Statistik. 
- -  An zweiter Stelle wird folgendes Experiment besehrieben: Ausgehend yon der be- 
kannten Deutung, dal] Steilheit einer Sehrift fiir eine Verstandesnatur des Sehreibers 
sprieht, liel3 VerI. sehwierige l~bersetzungsarbeiten aus einer Fremdspraehe auf- 
sehreiben und konnte so eindeutig e ine steilstellende Wirkung des Naehdenkens kon- 
statieren. Beim Besehreiben von Bildern, die eine starke Gemiitswirkung erzielen, 
konnte er dagegen eine Abnahme des Neigungswinkels um 25 ~ gegeniiber der Normal- 
sehrift beobaehten. - -  Die Studie ist mit Sehriftbeispielen versehen. 

Feitscher (Amsterdam). o 
Stahl, Henri: Un faux magistral. (Eine meisterhafte F~ilsehung.) Rev. internat. 

Criminalist. 9, 70--76 (1937). 
Einer Bank waren 2 Scheeks, auf die gleiehe Smnme lautend, vorgelegt worden. Die 

Unterschriften waren gleichartig. Die Nummern der beiden Sehecks folgten aufeinander 
(34, 35). Die auffallend gleiche Art der beiden Scheeks veranlaBte die Bank, ihre Eehtheit 
durch den Verf. fiberprtifen zu lassen. Er stellte lest, dab die Untersehriften auf beiden Seheeks 
photographiseh gleieh waren, einsehlieBlich einer Stelle, an der die Feder versagt hatte. 
Spuren yon Vorzeichnungen waren allerdings nicht feststellbar. Bei der Untersuchung der 
Kontrollnummer ergab sieh, dab die Zahlen handsehrfftlieh ver/indert waren. Dureh Fest- 
stellung der ursprtingliehen Nummern gelang es, Hinweise dafiir zu erhalten, aus welcher 
Gegend der Umgebung der Stadt Bukarest die Seheeks stammten. Dureh weitere Naeh- 
forschungen gliiekte es auch, den Seheck zu finden, der als Muster zu der gut gelungenen, 
freih~ndigen F~lsehung der Untersehriften gedient hatte, und es gelang schlieBlich dureh 
weitere Ermittlungen, den T~ter zu entdeeken. B. Mueller (Heidelberg). 

�9 Preuss, Friedrieh Wilhelm: Blitz-Wirkungen bei Materialien filer Art und bei 
Menseh und Tier. (Gewitter-Seh~iden. 7. Folge.) Altdamm b. Stettin: H. Hormann 
1937. 154 S. u. 51 Abb. R?r 6.85. 

Die vorliegende Arbeit des Saehverst~indigen ffir Unwetterseh/iden bringt ein grofles 
Erfahrungsmaterial fiber Blitzwirkungen bei Material flier Art, fiber die zerstJrende 
Gewalt des Blitzes, insbesondere aber aueh reiehliehe Erfahrungen fiber Blitzwirkungen 
beim Mensehen: 115 Einzelfalle fiber Wiederbelebungsversuche bei Seheintoden naeh 
Blitzsehlag; 40 Einzelf~tlle bei Tieren. Verf. erJrtert dann die Gefahren des Spannungs- 
feldes als Schadenbringer. Ein weiteres Kapitel tiber die VerwertungsmJgliehkeiten 
der Erfahrungen ist nieht nut ffir Versicherungsbeamte, sondern aueh fiir alle Arzte, 
ganz besonders fiir Geriehtsgrzte, yon grofier Bedeutung. Aueh der Geriehtsarzt, der 
die Arbeiten J e l l i n e k s  und sein wohl einzig dastehendes elektropathologisehes In- 
stitut in Wien kennt, wird aus der vorliegenden Arbeit maneherlei Nutzen ziehen 
kJnnen. Prak{iseh wiehtig sind allell die letzten drei Kapitel fiber den Kugelblitz, 
fiber merkwfirdige Blitzsehadensfglle und fiber den Aberglauben, dag der Blitz nieht 
in Birken und Buehe~einsehlagen kJnne. Mit Reeht vertritt  P re u s s den Standpunkt, 
dal3 der veraltete Spruet~: ,,Den Pappeln und Eichen sollst du weiehen, die Birken 
nnd Buehen abet suehen", irrefiihrend and deshalb gef/ihrlieh sei, und will ihn dutch 
folgenden ersetzt wissen: ,,Beim Blitz den B~tumen weiehe, tier Birke, Buehe, Eiehe; 
doeh aueh dem Waldessaum und jedem freien Baum." - -  Ffir den G-erichtsarzt seheint 
mir aueh noeh die Unterscheidung yon Blitzwirkungen und anderen Gewitterschitden, 
z.B. Windhosen, fiber welehe P. eine zweite Arbeit ankiindigt (Gewittersehaden, 
8. Folge), yon Bedeutung zu sein, da gerade der Geriehtsarzt dutch falsehe Angaben 
seitens der Umgebung irregefiihrt werden kJnnte, andererseits negative Befunde an 
der Leiehe oder an einem Verletzten nieht immer erlauben dfirften, Blitzwirkung mit 
yeller 8ieherheit anszusehlieBen. Kalmus (Prag). 

Psychologie und Psychiatric. 

�9 Bleuler, Eugen: Lehrbueh der Psyehiatrie. 6. Aufl., den neueren Ansehauungen 
und Bediirfnissen angepaBt. Unter Mitwirkung v. Josef Berze, Hans Luxenburger u. 
Friedrieh Meggendorfer. Berlin: Julius Springer 1937. XII ,  496 S. RM. 18.--. 

Wenn ein Lehrbueh der Psyehiatrie neben zwei anderen einsehl~igigen Lehr- 
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biichern, die Ref. unlKngst in dieser Zeitschrift besprochen hat, zur Zeit in 6. Auflage 
erseheint, so sprieht alas nicht nut far die zunehmende Bedeutung und Anerkennung 
der Irrenheilkunde, sondern nieht minder aueh far die Gate nnd Brauchbarkeit des 
Werkes unseres Altmeisters der Psychiatrie, der vor kurzem seinen 80. Geburtstag 
feiern konnte. Die Anerkennung, die die 4. und 5. Auflage in dieser Zeitsehrift gefunden 
hat, verdient auch die vorliegende Auflage in vollem Mai~e, zumal Verf. entspreehend 
der Ankandigung auf dem Titelblatt es verstanden hat, seine Arbeit den neueren An- 
sehauungen und Bedarfnissen anzupassen. Das gilt nicht nut hinsichtlieh des klinisehen 
Teiles und hier nieht nut far die Wahnpsyehosen, sondern vor allem ffir das maniseh- 
depressive Irresein, die Schizophrenic, die Epilepsie, also Krankheiten, die gerade far 
uns Deutsche eine besondere Bedeutung nach dem Umbrueh gewonnen haben, sondern 
auch ffir den gerichts~rztlichen Tell. Meggendorfer,  dem wit einen ausgezeichneten, 
inhaltsreichen Abri$ der geriehtlichen Psychiatric verdanken, der sich auch in einem 
kurzen Absehnitt (S. 387) fiber die Vorbeugung der Unfall- und Pensionsneurose 
ge~ugert hat, gibt eine gute Ubersieht fiber die deutsehen Yerh~ltnisse; Berze hat 
das 5sterreiehisehe Reeht bearbeitet, wghrend Bleuler selber naturgem~$ die Er- 
5rterung schweizcrischer ReehtsverhKltnisse beibehalten hat. Dankenswerterweise hat 
der Verlag, da das neue deutsche Strafgesetzbuch zur Zeit der Drucklegung des Buehes 
noch nicht erschienen ist, einen Nachtrag unentgeltlieh in Aussieht gestellt, der auf 
die einschl~gigen Bestimmungen des Strafgesetzbuches Bezug nimmt. Vor allem aber 
verdient hervorgehoben zu werden, dab ein so bewghrter und allgemein anerkannter 
Faehmann wie Lnxenburger  auf etwa 50 Seiten eine ausgezeichnete Ubersicht 
fiber die eugenische Prophylaxe gegeben hat, und zwar nieht nut allgemeine Vorbe- 
merkungen, in denen er mit Reeht immer wieder die vielfaeh verkannten Beziehungen 
zwisehen Anlage und Umwelt betont, sondern aueh eine spezielle psychiatrisehe Erb- 
lehre, die dank seinen klinisehen Erfahrungen den Lesern dieser Zcitschrift besonders 
erwfinscht sein wird. Ref. mSchte nicht nnterlassen, schlie~lich noeh hervorzuheben, 
da$ der Verf. es dank seinem didaktisehen Gesehick verstanden hat, die neue Auflage 
gegenfiber der vorigen zu kfirzen. Kurz und gut, ein Werk, das nach wie vor die grSSte 
Anerkennung verdient! Ernst Schultze (GSttingen). 

�9 Gruhle, H. W.: Grundril~ der Psyehiatrie. 11. Aufl. d. ,,Psyehiatrisehen Dia- 
gnostik" v. Julius Raecke. Berlin: Julius Springer 1937. VI, 166 S. u. 7 Abb. RM. 4.80. 

Es ist ein Beweis ffir die Riehtigkeit des methodisehen Aufbaues des altbeliebten 
Raeekeschen Leitfadens, dal~ er trotz der notwendig gewordenen lqeuhearbeitung 
und Erweiterung vom Verf. als 11. Auflage der ,,Psyehiatrisehen Diagnostik" bezeichnet 
wird. Die flfissige, klare, ansehanliche Darstellung des Stoffes wird den Grundril~ 
im neuen Gewande wie seine Vorggnger wieder zum unentbehrliehen Arbeitshilfsmitte] 
in der Hand aller jungen Kollegen maehen, namentlieh derjenigen, die jetzt als psych- 
iatriseh nicht ausgebildete Hilfs~rzte der Gesundheits~imter vor die schwierige Aufgabe 
gestellt sind, zu den positiv oder negativ ausgerichteten Zielen der Erb- und Rassen- 
pflege die verschledensten Volksgenossen auf ihren Geisteszustand zu untersuehen 
und das Ergebnis in einem geordnet aufgebauten nnd fiberzeugenden Guta~hten darzu- 
stellen. DaB bei dieser Aufgabe far den jungen Arzt die Schwierigkeit schon bei der 
ersten Unterhaltung mit dem Prfifling und seinen AngehSrigen darin besteht, ,,mit 
ihnen in Kontakt zu kommen", ist dem Verf. als erfahrenem Psychiater wohlbekannt, 
und es ist ihm besonders zu danken, dal~ er den Anf~nger bei Erhebung der Vorgeschiehte 
und dem Gang der Untersuehung prakf~iseh zu ffihren weiI~. Dem preiswerten Buehe 
ist ein so rascher Absatz zu wanschen, da~l bald die 12. Auflage f~llig wird. Sch~tt. 

Pliehet, Andr@: Les proc~d@s modernes d'exploration du syst~me nerveux. (Die 
modernen Methoden der Untersuchung des 7Nervensystems.) Bull. mad. 1937, 507--512. 

Kurze Darstellung der Methodik und der Ergebnisse einiger neuerer Untersuehungs- 
methoden bei Erkrankungen des ~lervensystems, besonders der Methode yon Qu e eken- 
s t ed t -S toekey  (Messungen des lumbalen Liquordruekes bei Kompression der Jugu- 
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laris am Hals oder bei abdomineller Kompression), ferner der Encephalo-, Ventrikulo~ 
und Arteriographie, der Hyperpnoe-Probe und endlich der elektro-encephalographischen 
Untersuchnng. A. Schiiller (Wien). ~ ~ 

Mattioli-Foggia, {~esare: Sul trattamento del parkinsonismo posteneefalitico con 
un metodo derivato dalla cosidetta ,,turn bulgara". (Uber die Behandlung des post- 
encephalischen Parkinsonismus mR einer yon der sog. ,,bnlgarischen Behandlung" 
abgeleiteten Methode.) (Osp. Psichiatr. Prov. di Parma, Cdorno.) Note Psichiagr. 66, 
113--123 (1937). 

Die besten Ergebnisse bei der Behandlung des Parkinsonismus naeh Encephalitis 
epidemica werden mit der sog. ,,bulgarischen Methode" erreicht, welehe yon der K6nigin- 
Kaiserin in Italien eingeffihrt wurde. Beinahe alle italienischen gerff, haben diese 
Methode angewendet. Der Kranke erNilt 600 g weigen, nicht siil]en (,,secco") Wein, 
in welchem 13--15 Minuten lang 30 g Belladonna bulgarica gekocht werden. Der Bo- 
taniker R a e l f  beginnt die Kur mit einem Suppenl6ffel des Decoetums. Die Praxis 
hingegen zeigte, es sei besser mit einem Infusum von 1--2 ccm zu beginnen, und so 
behandelte auch Verf. seine Kranken im Spitale yon Colorno. Dann erhShte cr diese 
Dose, bis diese bei Frauen 50 und bei Miinnern 60 ccm erreichte. Die Behandlung 
darf nicht brtisk unterbroehen werden. Die Di/it besteht aus Milch oder Milch and 
Pflanzenkost. Turnfibungen und Massage erg/inzen die Behandlung. Ohne Zweifel 
ist die tleilung auf die Alkaloide basiert, aber der Mechanismus ist hypo the t i seh . -  
Verf. beschreibt 11 Fs mi~ ganz wesentlicher Besserung. Die italienische Wurzel ist 
mindestens ebenso gut wie die bulgarische, ferner ist die yon ibm empfohlene Dosis 
geringer als die mit der bulgarisehen Wurzel erreiehte. Die Maceration in Wein seheint 
ihm besser zu sein als die in Wasser. Rdv&z (Sibiu).o 

�9 Grassl, Erich: Die Willenssehwiiehe. Gleichzeitig ein Beitrag zur Theorie des 
Willens, der Willensentwieklung und Willenserziehung. (Z. angew. Psyehol. IIrsg. v. 
Otto Klemm u. Philipp Lerseh. Beih. 77.) Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1937. 
VI, 254 S. RM. 12.--. 

Einleitend wird eine ~bersieh~ fiber die En~wicklung des Begriffs der Willensschwaehe 
und fiber die Rolle, die sie bisher in der psychiatrisehen, p~dagogisehen und heilp/~dagogischen 
Forschung gespielt hat, gegeben. Nicht nur, dal3 das Problem der Willenssehw/~ehe gegen- 
fiber dem der In~elligenzsehw~che zu kurz gekommen ist, auch die Uneinheitlichkeit des 
Begriffes hat manche Unklarheiten in die Frageste]lung gebraeht. Die ErSrterungen waren 
meist nur systematische Einordnungen. Es fehlten die Beobaehtungen. Besonders war die 
Frage der Behandlung vernachl/issigt worden. Verf. umreil]t dann Aufgabe (Friiherfassung 
zweeks Vorbeugung), Methode (Beobaehtung und Kat~amnesen naeh den Akten, Besichti- 
gung yon Musteranstalten u. a.) und Ziel (Einzeldarstelhlng der Willenssehw~ehe in einheit- 
lichem Anfbau und in geschlossener Durchftihrung) der eigenen Arbeit. Bei der ErSrterung 
des Wesens tier Willenssehw/~che wird besonders auf die ,,Triebe" und ,,Strebungen", auf 
das Verh/~ltnis: Geffihl--Trieb--Wille und das Wesen der Motive eingegangen. 'Die A1mahme 
einer ,,elementaren Willenskraft '~ wird abgelehnt und es wird entwiekelt, dal~ die Willens- 
schw/iehe als Erseheinungsform psychologisch v611ig verschiedene Wurzeln haben kann. Sie 
ist lediglich Symptom. Die normale Willensentwieklung vollzieht sieh in Stufen, yon denen 
besonders eingehend die zwei Hauptentwieklungsphasen des Willens im 3. und 4. Lebens- 
jahr und um die Jahre der Vorpubert/tt und Pubert~t behandelt~ werden. Bei der ErSrterung 
kommen aueh die versehiedenen Formen der entwicklungsgebundenen Willensschw/tche nicht 
zu kurz. Die Ausffihrungen fiber die verschiedenen Erscheinungsformen der Willensschw~che 
werden dureh kasuistisehe BeitrS~ge belebt. Verf. unterseheide~ bei den Grundlagen der Willens- 
schwi~ehe eine S~6rung tier Selbst~ndigkeit des Willens, eine St6rung des Arbeits- und Leistungs- 
willens und eine S~Srung der Selbstbeherrsehung, die sieh alle wieder in Un~erformen gliedern 
lassen. Sodann werden besondere Erseheinungsformen der Willensschw~ehe (Faulheit und 
Arbeitsscheu, Durchbrennen, s~ndiger Berufsweehsel u. a.) herausgestellt und auf frtihe 
Anzeiehen im S~uglings- und Kindesalter (In~ktivit/~t und Unselbst/indigkeit beim Spiel, 
versp~t~etes Gehen- und Spreehenlernen u. a.) hingewiesen. Als Folgeerseheinungen sind Ltigen- 
haftigkeit~, BeschSnigungssucht, Ausreden, Vielschw/i, tzerei, Sehw/~chliehkeit, Kriecherei, Gut- 
mfitigkeit, Gleichgiiltigkeit und Stumpfheit, Geltungssueht und Streitsueht angeffihrt. In 
einem weiteren Tell des Buches sind Ursaehen, Vorkommen und AuslSsungsmomente der 
Willensschw/iehe behandelt. Die Vererbbarkeit erseheint gesiehert. Doeh steht die Forschung 
hier erst am Anfang. Kurz wird dann noeh die Stellung der Willensschwiiehe im Rahmen 
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des Ehegesundheitsgesetzes behandelt und eine zusammenf~ssende Uberschau fiber das Pro- 
blem gegeben, wobei eine mehr oder weniger sehematisehe Aufteilung naeh der zeitliehen 
Dauer, dem Umfang, dem St/~rkegrad, der Art der Willenssehwaehe und eine Aufteilung 
naeh Typen versueht wird. Die Behandlung wird im Rahmen der allgemeinen Willenserziehung 
erhr~ert, wobei einerseits eine f6rdernde, andererseits eine hemmende und bewahrende Er- 
ziehung, ferner eine naehgehende Erziehung untersehieden werden. Zum Sehluft wird die 
Stellung des Willenssehw~ehen im Reeht, in der Ffirsorge, in Arbeigsdienst und Heer und 
in der ehristliehen Moral kurz erhrtert. Ein ~usffihrliehes Sehrifttumsverzeiehnis ermhglieht 
weiteres Quellenstudium. Dubitscher (Berlin). 

Sehadenberg, Kurt: Der After als Ursache k~rperlieher und seeliseher Dauer- 
st~rungen. (Med. Univ.-Poliklin., Edangen.) Erlangen: Diss. 1937. 20 S. 

Aus der subjektiven Empfindung ~rger khnnen besonders bei der Steigemng 
~rgerlieher Verstimmung zum Zornaffekt seelisehe und k6rperliehe Dauerst6rungen 
entstehen, und zwar in Form der tIemmung im gesamten mensehliehen Organismus. 
3 Faktoren bestimmen die Verstimmbarkeit: Verlauf, Intensitfit und Pershnliehkeit 
des Betroffenen. Arbeits- und Besehgftigungstherapie ist besonders wirksam. Dem 
Thema entspreehend werden pathologisehe Reaktionen nur kurz gestreift. Gi~nthe~'. 

Tusques, Jean: Les troubles endoeriniens dans les ~tats d'exeitation. (Endokrine 
Sthrungen bei Erregungszustiinden.) Ann. m6d.-psyehol. 95, II, 15--39 (1937). 

An Hand einer umfangreichen Literatur sucht der Verf. naehzuweisen, dal~ nur 
eine sehr geringe Anzahl yon manisehen Erregungszustiinden endokrinen St6rungen 
zugesehrieben werden kann; in keinem Fall ist es geg]tiekt, die hormonale Bedingtheit 
eines manisehen Erregungszustandes zu beweisen. Der Verf. hglt es ftir nhtig, bei 
der Untersuehung yon manisehen Erregungszustiinden, die vielleieht anf einer endo- 
krinen Sthmng bernhen khnnten, nieht die ,,manisch-del0ressive Fsychose" als eine 
Krankheitseinheit anzunehmen, sondern zu beaehten, dag das, was man eine klassische 
Psyehose nennt, meist eine Gruppe von Krankheitszustiinden versehiedenster ~tiologie 
bildet. Ferner empfiehlt der Verf., sieh nieht auf das Studium der Funktion einer 
Drfise bei der Untersuehung zu besehrgnken, sondern das Krankheitsbild als eine 
endokrine Bilanz aufzufassen. W. Bran& (Leverkusen).o 

Barag, 61.: Zur Psyehoanalyse der Prostitution. Imago (Wien) 23, 330--362 (1937). 
Wie man uns bier unter Mitteilung maneher interessanter Einzelheit arts Ge- 

sehichte und V61kerkunde glauben maehen will, sueht der Klient unbewul]t in der 
Dime die Mutter, speziell die Mutter, wit sie in der pdigenitalen Phase erlebt wurde. 
Dahingegen hande]t es sieh bei der Dime urn intensive Kastrationswiinsche. Sie fiirehtet 
letzten Endes den fibermgchtigen viiterliehen Penis. Die grol3e Anzahl der zum Coitus 
zugelassenen M~inner dient dem fraktionierten Abreagieren, abet aueh der Entwertung 
des 3/Iannes. Die wiederholte Selbstbelehrung soll eben zeigen, wie unbedeutend doeh 
das im Unterbewul~tsein geffirehtete Glied sei. v. Neureiter (BeEin). 

Spei]er, N.: Eine Untersuehung naeh den Triebgrundlagen des Selbstmordes. 
(Psyddatr. Klin., Univ. Leiden.) Psyehiatr. B1.41, 272--294 (1937). 

Verf., der kfirzlich eine hollgndisehe Monographie fiber die ,,energetiseh-psyeho- 
logisehen Grundlagen des Selbstmordes" vorgelegt hat, stellt seine Anschauungen in 
einem deutseh gesehriebenen Aufsatz noehmals kurz zusammen. Ausgehend yon F r e u d ,  
A l e x a n d e r  und den anderen bekannten Ansehauungen der Psychoanalyse, setzt er 
sieh wieder mit dem Todestrieb (dessert Intensitgt sowie den Beziehungen zu den ver- 
sehiedenen Destruktionstrieben usw.) auseinander. Arbeiten dieser Art entziehen sieh 
naturgemi/l~ einem kurzen Referat; Interesse~ten seien deshalb auf das Original ver- 
wiesen. Verwunderlieh erseheint dem Ref., wie man psyehologisehe Verhgltnisse so 
fast aussehliel~lieh quantitativ betraehten und dal3 man sie so pr~izise graphiseh dar- 
zustellen unternehmen kann; er vermag bier nieht viel mehr zu sehen als eine Konstruk- 
t,ion, "die kliniseh bzw. praktiseh kaum f6rdert. Donalies (Eberswalde). ~176 

Pilez, Alexander: ~ber einen ungew~hn.liehen Fall yon Laelizwang. Wien. reed. 
Wsehr. 1937 II, 790. 

15]~hriger Realgymnasiast leidet seit einiger Zeit an eigentt~mliehen Zust~inden 
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mit krampfartigem Zwangslachen, ohne dal~ irgendwelche sonstigen psychischen Sym- 
ptome vorliegen. Seine Sehulleistungen sind nach wie vor gut. Beide Eltern des 
Patienten sind sehr nervSs; Patient wurde ohne Komplikationen geboren, entwiekelte 
sich normal, machte aul~er einer Grippe keinerlei ernsfliehe Erkrankungen dutch. 0b 
es sieh bei der Grippe vor einigen Jahren vielleicht um eine epidemische Encephalitis 
handelte, l ~ t  der Verf. dahingestellt. Bei der Untersuchnng linden sieh keinerlei 
somatische Symptome, insbesondere l~eine ftir postencephalitische Zust~nde oder ftir 
multiple Sklerose eharakteristischen Zeiehen. Naeh Angabe des Patienten tritt der 
Lachzwang ohne gu~eren Anla~ und ohne spal~hafte Erinnerung auf. Zwangsweinen 
hat der Patient niemals gehabt. W~hrend Eeonomo bei Postencephalitikern weder 
Zwangslachen noch Zwangsweinen beobachtete, erw~hnen andere Autoren das gelegent- 
liche Vorkommen eines Liichelns oder leichten Laehens. Der Yerf. glaubt, dal~ es sich 
im vorliegenden Falle gar nichtum ein Symptom handele, das mit den sonst bekannten 
Bildern des Zwangslaehens und -weinens in Einklang zu bringen sei. Den wichtigsten 
Unterschied sieht er darin, dal~ das Lachen nieht -- wie etwa bei den Pseudobulbgr- 
paralytikern -- suggestiv erzeugt werden kann und dal] niemals analoge Weinanfglle 
aufgetreten sind. Der Verf. m5chte bei seinem Fsll, woes sich um ganz unmotivierte 
heftigste Lachanfalle handelt, in denen sich der Patient vor Lachen krtimmt, tiber- 
haupt nieht yon Zwangslachen, sondern lieber yon einem ,,Lach-tic '~ sprechen. Aus 
der Klinik der postencephalitischen Zust~nde ist dem Yerf. ein ~ihnliches Bild nicht 
bekannt, dagegen hSrte er yon einem Kranken mit Lues cerebri, der 3 Jahre nach einer 
Apoplexie mit Reflexst6rungen auf der linken Seite ohne sonstige psyehische Ver~nde- 
rungen an anfallsweisem Zwangslachen litt, ohne dal] dutch irgendwelehe Beeinflussung 
jemals Zwangsweinen bei ihm ausgelSst werden konnte. Wagner (Bethel). o 

Speer~ Ernst: Das Problem der Sueht. ( Privat~lin. Dr, Speer, Lindau a. Bodensee.) 
Z. Neur. 157, 579--587 (1937). 

Der Suchtbegriff wird nicht yon der Quantit~t oder Qualitiit des Mittels her- 
geleitet, sondern er involviert bei seiner Verwandtschaft mit den Anankasmen 
(v. Gebsattel .  ReL) immer die ,,tIaltungsanomalie der betroffenen PersSnliehkeit". 
Verf. reiht seine Typeneinteilung yon hlnten auf: an der Endstellung befindet sich der 
unerziehbare echte ,,Haltlose": er eignet sich zu keinerlei Psychotherapie undfiir ihn 
gibt es letzten Endes als Therapie nut die geschlossene Anstalt and Sieherheitsver- 
wahrung! Zwischen diesem Typus und den erworbenen Haltungsanomalien gibt es 
Zwischenglieder. Verf. glaubt, dal~ der Charakter nicht ohne weiteres durch die Siiehtig- 
keit abgebaut werde; aueh der Alkohol sei kein Keimseh~dling (Boss, Ztirich. Ref.); 
er maehe aber mangelhafte Anlagen sichtbar. Als Entziehungstechnik wird 2--21/~t~gige 
Luminal-Scopolamin-Dauernarkose bevorzugt: ein wiehtiger Faktor ist die psychische 
Haltung vor Beginn der Kur, die durch psychotherapeutisehe Aktivierung m5gliehst 
widerstandslos gemacht werden mu~ (Beringers Selbstversuche fiber ,,Ein- 
stellung". Ref.). LSsung der Konfliktsituation gehSrt auch nachher zum wichtigsten 
Tell der Behandlung. Verf. schildert zmn Schlul] einen besonders interessanten Fall 
yon Bromuralismus mit temporaler Abblassung, Salivation and Ataxie. Leibbrand. 

Oettel, H.: Experimentelle Sneht und Abstinenz. Tung-Chi 1~, 253--266 (1937). 
VerL stellt eingangs ~est, daI3 die Ursache des Morphinismus zwar psychischer 

Art sei, dal] abet auch 2 pharmakologisehe Probleme besti~nden: Toleranz und Absti- 
nenz. Das Auftreten dieser beiden Erscheinungen, d. h. yon Gew5hnung bei l~ngerem 
Gebrauch des Mittels (es werden zur Erreichung der beabsichtigten Wirkung immer 
hShere Dosen nStig) und yon Ausfallserl~rankungen bei Entzug, sei dutch ausgedehnte, 
kritische tierexperimentelle Versuche bests worden. Es sei abet auch dutch Tier- 
versuehe erwiesen, dal] die Gew5hnung nicht auf einer erhShten Ausscheidung oder 
einem beschleunigtem Abbau des Morphiums und seiner Verwandten beruhe, sondern 
Folge einer im Wesen ungekl~rten Umstimmung des Organismus sei. Dieser werde 
einerseits weniger emp~indlich dem Mittel gegenfiber, andererseits baue er as als lebens- 
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notwendig in seinen Stoffwechsel mit ein. Dadurch werde aus der psychischen eine 
somatische Sueht. Aueh mit Schlafmitteln seien Tierversuche unternommen, undes 
sei yon sehweren Abstinenzerseheinungen naeh plStzlichem Entzug berichtet worden. 
Verf. hat an Hunden mit u Luminal, Phanodorm, Noetal solche Versuehe wieder- 
holt, dabei abet gleichzeitig such die Ausscheidung des ]eweiligen Nittels und seiner 
Abbauprodukte im ttarn gemessen (Trennung der Abbauprodukte yon. dem unvers 
derten Mittel dutch Iraktionierte Sublimation. Identifizierung dureh Schmelzpunkt). Es 
zeigte sich, daft Abbau und Ausscheidung bei der Gew6hnung nur wenig vers 
wurden. Verf. erkliirt deswegen auch bier die Toleranz wie beim Morphium dutch ge- 
ringer werdende Empfindlichkeit des Organismus. Abstinenzerseheinungen uaeh Entzug 
warden nicht beobachtet. Die im Schrifttum mitgeteilten Erregungszusts tier 
Tiere naeh Entzug deutet gerf. als t ro tz  des Entzuges auftretende Vergiftungssym- 
ptome. Ji_hnliehe Erseheinungen hat er bei seinen tIunden noch ws der Zufuhr 
extrem hoher Dosen beobaehtet. Verf. folgert, dab bei den Sehlafmitteln die Sueht 
nicht wie beim Morphium somatisch werde. Verf., Professor fiir Pharmakologie an der 
Staagl. Tung-Chi Universitiit in Chins, fordert absehliel~end eine scharfe internationale 
(lberwachung des Opiumhandels und der s Verordaung yon Opiaten nnd be- 
fiirwortet den weitestgehenden Ersatz der Morphiummittel durch solche Antineuralgica 
und Sedativa, die nieht zur Sucht fiihren. Drope (Berlin). 

Wall, ]ames H.: A study ot alcoholism in women. ((Tber Alkoholismus bei tier 
Frau.) (Bloomingdale Hosp., White Plains, N. Y.) Amer. J. Psychiatry 93, 943--955 
(1937). 

Gegenstiick zu einer entsprechenden Untersuchung an Ms [Amer. J. 
Psyc}~atr. 92, 13,89 (1936)]. Untersuchungen an 50 Alkoholikerinnen, die ebenfalls in 
der Zeit yon 1920--1933 wie die m~nnliehen im Bloomingdale Hospital, White Plains, 
New York, auigenommen wurden. (Diagnose: ,,einfaeher Alkoholismus" bei 13 Fs 
,,Psychopathic mit Alkoholismus" bei 8, ,,Delirium trem ns bei 13, ,,akute Halluzinose" 
bei 5, ,,Korsakow" bei 7, ,,alkoholisehe Entartung" bei 4. 4 Beispiele.) Gegenfiber 
den Ms tritt der einfaehe Alkoholismus zuriick, Korsakowsehe Psyehose und 
besonders Delirium tremens, auch alkoholisciae Entartung ist hi~ufiger. Besondere 
EIternbindungen spielen bei den Frauen keine Rolle, dagegen fallen sie dutch Launen- 
haftigkei~ in der Kindheit auf. Ein grol~er Teil waren Wildfs k6rperlieh krs 
Im Gegensatz zu den alkoholischen M~nnern legen Frauen auf Verbindungen mit 
ihrem eigenen Geschleeht keinen Weft. Die Mehrzahl butte naeh der Eheschlief}ung 
aul~ereheliche Beziehungen. Der durchschnittliche Beginn des Trinkens liegt bei den 
Franen hSher (28 Jahre anstatt 18 Jahre), ebenso das Durehschnittsalter bei der 
Aufnahme (41 anstatt 38 Jahre). Bei den Frauen ist die Trunksucht mehr mit einer 
bestimmten Lebenssi~uation verkniipft, reaktiv auf diese entstanden. Beiden Ge- 
schlechtern gemeinsam ist der narzistische PersSnlichkeitstyp mit wachsender Un- 
f~higkeit zur Anpassung an die Wirklichkeit. K. Ernst (Tiibingen).o 

Pappenheim, ElSe, und Erwin Stengel: Zur Psychopathologie der Rauehgewohn- 
heiten. II. Mitt. Ein Fall yon Pyromanie. (Klin./. Psychiatrie u. Nerven~ran~h., Univ. 
Wien.) Wien. klin. Wsehr. 1937 I, 354--356. 

Beschreibung eines Falles yon Feuerlust, bei dem sich die Entwicklung des Brand- 
stiftungstriebes yon friihester Kindheit an verfolgen lieB. Seine Besonderheit liegt 
darin, dal~ mSglicherweise eine in der Jugend durehgemachte Encephalitis lethargica 
zur Euthemmung der Triebregung beigetragen hat. Der Bericht, tier in eindrucks- 
yeller Weise dis Dringliehkeit einer gesetzlichen Regelung der Frage nach der Unter- 
bringung krimineller Psyehopathen erhellt, bildet aueh einen Beitrag zur Psycho- 
pathologic der Rauehgewohnheiten, konnte cloch gezeigt werden, dal~ im Rahmen des 
Rauchaktes pyromane Tendenzen zum Tell befriedigt wurden. Das Rauchea wurde 
aufgegeben, sobald es nieht mehr imstande war, die ~unktion der teilweisen Befriedi- 
gung der pyromanen Triebhandlung zu erftillen. Interessant ist, dal~ auch andere 
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erlaubte Az-~en der Befriedigung der Feuerlust die Patientin eine Zcit lang vor der 
Kriminalit/it zu bewahren vermochtcn, v. Neureiter (Berlin). 

Flinker, Robert: Jakob Haringer. Eine psyehopathologische Untersuehung fiber 
die Lyrik. Mit Hinweisen auf Hermann Hesse und Max Herrmann. Arch. I. Psychiatr. 
107, 347--399 (1937). 

Die eingehende Besch/~ftigung mit den lyrisehen Werken der nach der Meinung 
des Verf. zweifellos schizothymen Dichter J akob  Haringer ,  t Iermann Hesse und 
Max Her rmann  stiitzt die Vermutung, dal~ die den Menschen des schizothymcn 
Krcises cigene Grundstimmung (das Geffihl des Einsamscins, die Unfi~higkeit zum 
naiven, selbstversti~ndlichen Erfassen der Umgebung, die UnmSglichkeit harmonisch 
mit den anderen Menschen mitzuklingen) bei den genannten Lyrikern teilhat an der 
Wirkung ihrer Gedichte. v. Neureiter (Berlin). 

Korzeniowski, Lucian: Reaktive St~rungen des Psyehopathen und die sogenannten 
Gefiingnispsyehosen. Now. psychjatr. 13, 1--70 u. franz. Zusammenfassung 427 (1936) 
[Po]nisch]. 

Korzeniowski  besprieht an der Hand der einsehl/~gigen Literatur zuerst die 
allgemeinen Begriffe fiber das Wesen der Psychopathic bzw. der psychopathischen 
Veranlagung, die Eintcilung der Psychopathen (in NervSse, _~ngstliehe, Empfindliche, 
Reizbare usw.) und itire Eigentiimlichkeiten, sodann ihre Reaktivit/~t und ihre rcak- 
riven psychischen Verstimmnngen, insbesondere jene, die durch Zorn, Angst, Depression 
und Fluchttendenz aus der Wirklichkeit ausgel6st werden. Im letzten Abschnitt 
behandelt K. die sog. Zuchthauspsychosen und ftihrt einige F/ille dieser Psychosen an, 
die er seiner eigenen Erfahrung entnimmt. L. Wachholz (Krakow). 

Wuth, 0.: Betrachtungen iiber einige Psychopathiefragen in der Wehrmaeht. 
Dtsch. Mil.arz~ 2, 320--324 (1937). 

Verf. macht Ausffihrungen fiber die Einteilung der Psychopathen und macht den 
Versuch, eine fiir die Bedfirfnisse des Truppenarztcs geeignete neue Einteilung zu finden. 
Er geh~ dabei in rein empirischer Weise auf Grund des Studiums yon Krankenbl/ittern 
aus, indem er immer die Gesamtpersiinlichkeit berficksichtigt. Verf. bildet Gruppen 
nach 5 Gesichtsptmlc~en: Intellekt, Temperament (anathymes und katathymes, nicht 
ira Sinne yon Kretschmer) ,  GeffihlswKrme (Gemfit), Willigkeit nnd Charakter im 
engsten Sinne. Diese Gruppierung ermSglieht eine leichtere Beurteilung und Kenn- 
zeichnung als die Typenbildung yon Aschaffenburg  und Schneider. Die sexuell 
Abnormen, die Cycloiden und Schizoiden werden in der Aufteilung nicht berficksichtigt. 
Die Schizothymie und Cyclothymie rechnet Verf. den Temperamenten zu. Die Frage 
der epileptoiden Psychopathcn ist noch wenig aufgekl/irt. ZahlIose Psychopathen 
geniigen ihrer Dienstpflicht. Psychopathie ist keine Krankheit, sondern ein angeborener 
Zustand. Die graduellen Untersehiede der Psychopathien kommen sozial zum Aus- 
druck, wobei vor allem der Charakter im engeren Sinne die ttauptrolle spielt. Ffir die 
Kennzeichnung dfirfte es angezeigt sein, nachdem L 15 einen Fehler darstellt, nut in 
dem Falle yon Psychopathic zu sprechen, wo die Minderwertigkeit so stark ausgepr~gt 
ist, dal] der Betreffende zum Dienst in der Wehrmaeht nieht geeignet ist. Psycho- 
pathische PersSnlichkeiten ohne Krankheitswert sind besser nicht als psychopathisch 
zu bezeichnen, sondern lediglieh durch ihre Haupteigensehaften zu charakterisieren. 

R. Henneberg (Berlin). o 
Biiirnberg, Joen: Zur Frage der Psyehopathenpflegeordnung. Sv. Li~kartidn. 

1087, 1413--1420 [Schwedisch]. 
In der aktuellen Diskussion fiber Neuordnung der Psychopathcnpflege in Schweden 

schl/igt Verf. vor, da/~ diese Pflege auf eine kleine Zah] von Anstalten mit hSchstcns 
150 P1/itzen konzentriert wird und dab dazu die MSglichkeit einer Familienpflege gefSr- 
deft wird. Die Anstalten seien als Spezialabteilungen in ausgew~hlte Irrenanstalten 
einzuffigen, mit gemeinsamem Chefarzt. Einar S]Svall (Lund, Schweden). 
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Bedusehi, V., e G. Corberi: Simulazione e pseudodemenza. (Simulation und Pseudo- 
demenz:) (6. congr, naz. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Milano, 10.--13. X.  1935.) Arch. 
di Antrop. crimin. 57, Suppl.-H, 248--260 (1937). 

1898 besehrieb Ganser  seine Fglle yon tIaftpsyehose, 1917 spraeh St ier  yon 
Pseudodemenz, Bumke  kennzeiehnete den Zustand der ,,psyehogenen Reaktion", 
Braun  stellte eine entspreehende Bibliographie 1928 auf, 1935 ersehien eine ent- 
spreehende Arbeit yon J. Lange.  - -  Verff. kommen zu folgenden Ergebnissen: 1. Man 
kann nieht yon eehter Simulation spreehen im Sinne einer -bewul3ten, gewollten, hin- 
gezSgerten Simulation. 2. Die Rfickkehr zu normalen Bedingungen oder wenigstens 
zur Arbeitsfghigkeit, die nieht unter einer primitiven Grenze liegt, ist naeh gegrfindeter 
Voraussetzung die Regel, wenn die Entsehgdigung tiquidiert ist. 3. Einige Kranke 
sind einer psyehotherapeutischen Beeinflussung zugSnglieh, und zwar aueh nnab- 
hgngig yon der Frage der Entsehgdigung. Verff. sehildem einige F~lle ihrer Kasuistik 
und kommen zum Ergebnis: Es gibt 30rdnungen mSglieher Faktoren: 1. Einfluft vor- 
gefal~ter Meinungen fiber die psyehisehen Folgen bei Kopftrauma; 2. Elemente an- 
geborener Minderwertigkeit, erworbener psyehiseher Defekte der Pers6nliehkeit; 
3. Phase der ,,Sensibilisierung". Die Zeit an sich ist kein Versehlimmerungsfaktor, 
so lange die Ereignisse derart sind, dal3 sie den Kranken erifillen. Hier aber handelt 
es sieh mn andersartige Ereignisse: Sehwierigkeiten mit dem Arbeitgeber, Drgngen 
seitens der Ehefrau und AngehSrigen, Beispiel eines Kollegen und die Sehwierigkeit, 
zum Ziel zu kommen und sieh aus der gegenw~rtigen Beengtheit zu befreien. Diese 
Situation des Unfallkranken erzeugt dann jene emotionale Seelenverfassung, die ge- 
eignet ist, abnorme St6rungen des Bewulttseins zu produzieren. Simulation als be- 
wul3ter Akt kann hie ansgeschlossen werden, insbesondere am Anfang der seelisehen 
StSrungen. Aber die Symptomatologie gergt bald ins Feld der hypobulisehen und 
hyponoischen Meehanismen. Leibbrand (Berlin). 

�9 Heeker, Walther: {Jber die sittliehe Entwieklung von Sehulkindern und Friih- 
jugendliehen. (Neue psyehol. Stud. Hrsg. v. Felix Krueger. Bd. 7. Experimentelle 
Kinderpsyehologie. Hrsg. v. Felix Krueger u. Hans Volkelt. H. 6.) Mfinehen: C. I-I. 
Beeksehe Verlagsbuehhandl. 1937. 150 S. RM. 8.--. 

Gegenstand der Untersuchung ist die sittliche Entwicklung normaler Kinder nnd 
Jugendlicher (1365 Jungen und 1195 Miidehen) im Alter yon 10--15 Jahren. Beson- 
deres Interesse gilt den Zusammenh~ingen zwischen Geschlecht, Altersstufe, ZugehSrig- 
keit zu verschiedenen grol]stgdtischen BevSlkerungsschichten nnd dnrch Beschulung 
mitbedingten Unterschieden. Der Arbeit liegen die Lehren yon F. Kr u e g e r  und dem 
Leipziger Arbeitskreis fiber seelisehe Entwicklung, Seelisehe Ganzheit und besonders 
fiber Geffihle, Struktur und Wertleben zugrunde. Zu 5 verschiedenen sittliehen Werten 
(Selbstachtung, Ngchstenachtung, Gemeinsehaftsachtung, Ehrlichkeit, Wahrhaftig- 
keit) wurden in Form yon Geschichten 2 dem kindlichen Leben und Gemfit gemiil~e 
Tatbest/inde dargeboten. Versuchsanordnung und Versuchsverfahren sind eingehend 
beschrieben. Das Verfahren bezeichnet Yerf. selbst als ein kombiniertes, indirektes, 
unwissentliehes, vertrauliches und stilles. Proben aus den I~ohergebnissen geben einen 
Einblick in das gewonnene Material. Bei der Auswertung wurde ein statistisches Aus- 
wertungsverfahren angewandt. Zuni~ehst wird ein iJberblick fiber die wichtigsten 
Prozentzahlen ftir die verschiedenen Geschlechter, Altersstufen und Sehulgattungen 
gegeben, und zwar im tIinblick auf die Zunahme der erkennbaren sittlichen Xul3erungen, 
die Abnahme dernur  andeutenden sittlichen Xul~erungen sowie das Anwachsen der 
erkennbaren unterschiedenen Stellungnahmen, die Zunahme der Motivangaben im 
Laufe der Entwicklung, Bejahnng und Verneinung der einzelnen Tugenden auf den 
verschiedenen Altersstufen und Motiviernng der Stellungnahme zu den einzelnen Tugen- 
den. Die Motive liel~en sich in 4 tIanptgruppen auiteilen (selbstisehe, antoritative, 
religiSse und selbstiindig-sittliehe Motiviemngen). SehlieNieh wird die sittliehe Ent- 
wicklungsh6he der verschiedenen Gruppen yon Kindern und Frfihjugendlichen quan- 
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~itativ bestimmt. Weiterhin wird an Hand der Niederschriften versueht, dureh statisti- 
sehe Auswertung die Entfaltung der Motivierung vom Motivansatz bis zum Motiv- 
geftige zu verfolgen. Die Frage, ob eine experimentelle Entwieklungspsychologie 
seeliseh-geistiger Strukturen m6glich ist, wird yore Verf. entsehieden bejaht. ,,Wit 
wissen, daft Wesentliches an der sittlichen Entwicklung uns nach wie vor wenig zu- 
g~nglich bleibt. Abet wir vermochten die Entfaltung tier sittlichen Urteilsleistung ge- 
nauer als bisher zu beschreiben und vor allem zahlenm~ftig zu erfassen." - -  Es ist nicht 

,ganz einfach, sich durch die Ftille tier Einzelergebnisse durehzuarbeiten und zu einer 
Zusammenschau zu gelangen. Dubitscl~er (Berlin). 

Anderson, Harold H.: Domination and integration in the social behavior of young 
children in an experimental play situation. (Herrsehsueht und Einordnung im sozialen 
Verhalten yon Kleinkindern in einer experimentellen Spielsituation.) (Ivwa Child 
Wel]are Research Stat., Univ, o] 1own, Iowa City.) Genet. Psyehol. Monogr. 19, 34] 
his 408 (1937). 

Ausgehend yon theoretischen ,Erw~tgungen fiber den Begriff des Wachstums er- 
l~utert Verf. die gegens~tzliehe Bedeutung yon ,Einordnung" und ,,Herrsehsucht" 
fiir das Wachstum der PersSnlichkeit (=  freiwilliges Preisgeben eines Zustandes). 
Im Gegensatz zu dem starren, statischen, herrschsiiehtigen Verhalten ist das elastische, 
dynamisch einordnende Verhalten ein Mal~stab fiir soziale Reife und ein Kriterinm des 
Waehstums. Beide Verhaltensweisen kSnnen experimentell untersucht werden. Zu 
diesem Zweck warden 128 Kinder im Vorschulalter unter bestimmten Bedingungen 
in einer Spielsituation unauff~llig beobaehtet. Die Beobaehtungsergebnisse sind in 
zahlreichen Diagrammen nnd Tabellen zusammengestellt. Die .einzelnen Gruppen - -  
insgesamt und nach Gesch]echtern getrennt - -  werden nach Herrsehsucht und Einord- 
nung miteinander vergliehen. Korrelationen zu anderen Faktoren wie z, B. Lebensa]ter, 
Intelligenzalter, GrSl~e, Gewieht werden errechnet, undes wird die dynamisehe Natar 
der gegenseitigen Beeinflussung erSrtert. Aus den Ergebnissen erscheint erw~hnenswe~t, 
daft die Kinder der Gruppe, die der DurchschnittsbevSlkerung im allgemeinen iiber- 
legen waren und zum Tell aus Familien des LehrkSrpers der Universitgt stammten, ver- 
tr~glicher nnd weniger herrschsiiehtig waren als die Waisenkinder. Allgemein zdgten 
sich die M~dchen bedeutend herrschsiiehtiger als die Knaben. Es bestand eine negative 
Korrelation zwischen Herrschsuchtspunktwerden und Intelligenzalter bei konstantem 
Lebensalter, eine positive Korrelation zwisehen Einordnnng and Intelligenzalter, 
was als Beweisfiihrung fiir eine der Grundvoraussetzungen der Untersuchung angesehen 
wird, daft nKmlich hohe Einordnungs- und niedrige tIerrsehsuchtswerte ein MaSstab 
filr soziale Reife und Kriterinm des Wachstums sind. Ferner erweisen die Ergebnisse, 
dal~ Herrsehsueht eines Kindes herrschstichtige Reaktionen im Gef/~hrten hervorruft. 
Dasselbe ist bei der Einordnung der Fall. Herrschsucht und einordnendes Verhalten 
sind nicht nut versehiedene Reaktionsarten, sondern - -  wenigstens im Rahmen dieses 
Versuehs - -  dynamJsch nicht miteinander verwandt. Dubitscher (Berlin). 

Sterba, Editha: An abnormal child. (Ein abnormes Kind.) Psychoanalytic Quart. 
5, 375--414: u. 560--600 (1936). 

Eine yon Sidney G. Biddle fibersetzte Wiedergabe tier anderw/~rts erschienenen Arbeit 
der Verf., die tiber ein 2 Jahre lung beobaehtetes Kind, seine AnomMien, deren Analyse und 
Beh~ndlung beriehtet. H. P/ister (Berlin-Lunkwitz). 

Sehwalbe-Hansen, P . A . :  Seelenblindheit bei Kindern. (Psychiatr. A/d., Kom- 
munekosp., Kzbenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1937, 520---522 [DSnisch]. 

Verf. untersuchte in der psychiatrisehen Kinder-Poliklinik naeh den iiblichen Ge- 
siehtpunkten die wortblinden Kinder Kopenhagens. Bei allen Kindern konnte auJ~er 
bei einem Knaben, der wegen eines Gehirntumors operiert werden muftte, kein wesent- 
licher kSrperlicher Befund erhoben werden. Psychiseh verhieEen sieh die Kinder sehr 
untersehiedlich, abet kein Kind machte einen natiirliehen, harmonischen Eindruek. 
Die meisten waren seheu, ~ingstlich und hatten starke Hemmungen. Bei einigen bestand 
eine ausgesprochene depressive Stimmung mit Minderwer~igkeitsgefiihlen. Bei den 
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anderen war das entgegengesetzte VerhMten vorwiegend, sehr lebhaft, viel redend, 
naseweis, hastig und unaufmerksam. Die nach der Bine t -Simon-Probe  vorgenom- 
menen Intelligenzpriifungen ergaben keinen bemerkenswerten Unterschied gegeniiber 
normalen Kindern. Die wortblinden Kinder waren weder besonders begabt, noch fund 
sich ein diffuser Intelligenzdefekt. Die JSauptsaehe bei diesen Untersuehungen ist die 
Geduld des Untersuehenden, da nut mit viel Geduld die wirkliehe Intelligenz der 
Kinder erforseht werden kann. Als Beispiel erw~thnt Verf. einen Knaben, bei dem ein 
Yoruntersueher einen Quotienten yon 80, wEhrend Yerf. einen yon 136 herausfand. 
Die besten Ergebnisse far die Untersuchung wortblinder Kinder hat Verf. dutch die 
psychodiagnostischen Tafeln yon R or s e h a c h (Tintenklexproben) erhalten. Auf Grund 
dieser Untersuchungen glaubt Yerf. 3 Grundtypen unterscheiden zu kSnnen: 1. den 
Bnehstabentyp, der vorzugsweise akustiseh eingestellt ist; 2. den Wort- oder visuellen 
Typ, die gewissermaften Wortbilder lesen; 3. den motorisehen Typ, die gewissermaBen 
in die Luft sehreiben und damit erkennen. Im allgemeinen seien alle 3 Typen kom- 
biniert. F[ir die Wortblinden sei besonders die Wortbilderinnerung gestSrt. AuBer- 
ordentlich sehwer sei die Frage naeh der Xtiologie zu beantworten, da im Mlgemeinen 
mit wenigen Ausnahmen keine anatomisehenBefnnde erhoben werden kSnnen. Es kSnne 
sogar die Wo~tblindheit auf eine Spraehe beschr~nkt bleiben. Die Frage der Vererb- 
barkeit dieses Leidens sei noch nieht gelSst, obwoM RSnne dieses Leiden bei mehreren 
Familien vererbt gefunden habe. Die Behandlung wortbilder Kinder miisse in besondere 
Schulklassen erfolgen, sie diirften aber nicht mit minderbegabten Kindern zusammen 
unterriehtet werden. Heesch (Helmstedt).o 

Meerowitseh, R. I., und K. M. Kandaratzkaya: Das Mag des Anspruehes bei 
hysterisehen Kindern. Trudy Inst. Izu6. Mozga Beehterev 5, 162--183 u. engl. Zu- 
sammenfassung 316 (1936) [Russiseh]. 

Yerif. untersuehten experimentell die Bedeutung des Erfolges und MiBerfolges iiir 
die T~tigkeit des ,,hysterischen" Kindes, die Besonderheiten seines Ansp~uchsniveaus 
und yon dessen u infolge yon Erf01g oder Mil]erfo]g. Als Grundlage der 
Analyse wurde [wie auch yon t t oppe ,  l~sychol. Forsehg 14, 1 (1930)] die Dynamik des 
situationsbedingten Verhaltens genommen. Es wurden zur Priifnng 2 Methoden an- 
gewandt: 1.2 l~eihen yon Tabellen zu 10 Stiiek. Die 1. Reihe enth~tlt naeh der Schwie- 
rigkeit abgestufte Labyrinthe, aus denen ein Ausweg gefunden werden mnB, die 
2. Reihe besitzt keinen Ausweg, ist daher unlSsbar. 2. In einem hSlzernen Kasten ist 
eine runde 0ffnung angebracht; vor dem Kasten sind auf dem Boden 10 Striche im 
Abstande yon je 1/~ m voneinander gezogen, so dab der weiteste Strieh 5 m yore Kasten 
entfernt ist. Der zu l~riifende hat yon einem dieser Striche aus eine Kugel in die Off- 
hung des Kastens zu werfen;, es werden ihm 10 Kngeln zar Verfiigung gestellt, yon 
denen er mSglichst viele in den Kasten zu werfen hat. Diese Methode hat den Vorzug, 
daft sie den Charakter eines Spieles hat, zu gleieher Zeit Erfolg oder Mil]e~folg anzeigt 
und sehlieBlich dem Verst~tndnis der 9--12js l~riiflinge angepaBt ist. Es wurde 
mat 20 psyehopathisehen (hysterisehen) Kindern im Alter yon 9--12 Jah~en sowie mit 
9 Kontrollkindern experimentiert. Von den Ergebnissen der Experimente werden einige 
typisehe Beispiele mitgeteilt und analysiert. Im ganzen 1/iBt sieh sagen, dal~ fiir die 
hysterisehen Priiflinge eharakteristiseh waren: ein hohes Anspruchsniveau, eine geringe 
Ver/inderlichkeit desselben und die Abh~ngigkeit yon der Umgebung, wodureh ihr 
Verhalten in bezug auf die Umgebung unad/iquat erschien. So heuehelten sie Gleich- 
giiltigkeit bei MiBerfolg, w~hrend sie in Abwesenheit des Versuehsleiters das Spiel 
(Werfen) eifrig fortsetzten, ebenso wurde das Spiel trotz danernden Mil]erfolges hart- 
n~ckig fortgesetzt. Solche Priiflinge, die sehon eine entspreehende Erziehung genossen 
hatten, zeigten ein nieht ad~quates Verhalten insofern, als sie das Ziel auf dem leichte- 
sten Wege zu erreichen suehten, also ein zu niedriges Anspruchsniveau zeigten. Da- 
gegen suchten die normalen Kontrollkinder die Anfgabe zu erfifllen, nachdem sie sich 
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yon der MSglichkeit des Erreichbaren dutch wiederholte Versuche fiberzeugt batten; 
sie suchten auch nicht gleieh das Maximum des Erreichbaren zu erzielen. 

Bresowsky (Dorpat). ~ o 
Kuribayasi, Uiti: Intelligenzpriifung yon Volkssehulkindern, Mittelsehiilern und 

-schiilerinnen, sowohl in einer kleinen Stadt als in einem Meinen l)orf in der Provinz 
Miyagi. (Psychol. Inst., Univ. Sendal.) Tohoku psychol. Fol. (SendM) 4, 71--92 (1936). 

lntelligenzuntersuchungen yon 2349 Kindern verschiedenen Alters und Schuljahres 
aus Volks- und Mittelschulen in einem kleinen Doff (Osawa) und einer kleinen Stadt 
(Siroisi). Die Ergebnisse werden verglichen mit gleichen Untersuehungsergebnissen 
in einer gr6l]eren Stadt (Sendai), fiber die Verf. frtiher berichtet hat [Tohoku psychol 
~'ol. (Sendai) 1, 169 (1934)]. Hinsichflich der Methodik wird auf diese Arbeit ver- 
wiesen. Verf. stellt Intelligenznormen ffir die einzelnen Schuljahre und Lebensalter 
auf and bereehnet die Intell~genzverteilung entsprechend diesen Gruppen. Das Wesent- 
liche des umfangreichen Tabellenmaterials ist, dab die Leistungen auf dem Doff 
(Osawa) wesentlich geringer sind als. in der Kleinstadt (Siroisi) und bier wiederum 
geringer als in der GroBstadt (Sendal). Ein gleiehes u zeigt die Streuung der 
Einzelleistungen. Verf. ftihrt das anf den Mangel an Reizen auf einem Doff oder in 
einer Kleinstadt zuriiek, die eine Entwicklungsve~zSgernng und einen langsameren 
Fortschritt bedingen. Dubitscher (Berlin). ~176 

Wiegand, Maria: l)as Hillssehulkind - -  Eriahrungen und Beobaehtungen im Hort. 
Dtsch. gug.hilfe 29, 198--200 (1937). 

ttilfsschiiler unterscheiden sieh sowohl in kSrperlicher als auch geistiger Beziehung 
yon gleiehaltrigen Normalschtilern, abet auch bei ihnen handelt es sich um bildungs- 
f/ihige Menschen. Gegenfiber den mangelnden intellektuellen F~higkeiten und man- 
gelnder ethischer Einsiehtsf~higkeit hat sieh der Hort als zus/~tzliche Betreuung au~cr- 
ordentlich bew~hrt, besonders hinsichtlieh der Verhfitung krimineller Handlungen, 
einer Gefahr, der diese Kinder zufolge ihrer geistigen Struktur besonders ausgesetzt 
sind. Die Erfahrungen berechtigen Verf. zu der Uberzeugung, da$ die schulische 
Sonderausbildung und die zus~tzliche Hortbetreuung im ttinblick auf die Erfolge 
vollauf gerechtfertigt sind, gelingt es doch, die tIilfsschfiler in der weitaus tiberwiegen- 
den Zahl erwerbsf~hig zu machen. Eine Verminderung der zus~tzHehen Kosten verspricht 
sich Verf. aus der allm/ihlichen Auswirkung des Sterilisationsgesetzes. Giinther. 

Bostroem, A.: Die versehiedenen Lebensabsehnitte in ihrer Auswirkung auf das 
psyehiatrisehe Krankheitsbild. (Psychiat~. u. Nervenklin., Univ. Kbnigsberg.) Arch. f. 
Psychiatr. 107, 155--171 (1937). 

Der Yerf. behandelt die pathogenetischen und pathoplastischen Ein~lfisse der 
verschiedensten Lebensalter auf das psychiatrische Krankheitsbild. In der Kindheit 
kann die Unreife der PersSnliehkeit und die mangelnde seelische Differenzierung einer 
in dieser Zeit entstehenden Psychose eine besondere Fiirbung verleihen. Die :Puber: 
t/~tszeit abet ist in ganz besonderer Weise geeignet, etwa vorhandene Anlagen zum 
Durchbruch zu bringen. Die diesem Lebensalter der seelischen Differenzierung eigen- 
tfimliche Symptomf/irbung kann gelegentlich so stark sein, da~ die pathoplastischen 
Alterseinflfisse die yon dem Krafikheitsvorgang ausgehenden Erscheinungen iiber- 
decken. Dem Stadium des mittleren Lebensalters kommt im allgemeinen, abgesehen 
yon den nervSsen Zust~nden, kein besonderer Einflu$ auf das psychisehe Gesehehen 
zn. Das hShere Lebensalter vermag einmal krankheitsverst/~rkend zu wirken, zum 
anderen abet allgemein mildernde Einflfisse auf Krankheitsznst/inde affektiver Art 
geltend zu machen. Der Zeit der Involution und des Klimakteriums, der biologisch 
9nd seeliseh empfindliehsten, ist ein besonders provozierender und symptomversl~r- 
kender ]]influ$ zueigen. Denn die erhShte Bereltschaft zu kOrperlicher Krankheit, eine 
gesteigerte Verletzbarkeit in seelischer Beziehung und ein h/iufigeres Auftauchen ver- 
sehiedenartigster, bisher latenter Anlagen zusammen mit den ffir diese Zeitspanne 
chara.kteristisehen seelisehen Eigenarten erzeugen Krankheitsbilder, deren u 
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keit meist zu diagnostischen Schwierlgkeiten ftihrt. Eine befriedigende L/ssung ist 
abet nut dann mSglieh, wenn man den Auibau der erzeugten Krankheitsbilder arts 
den .versehiedensten Komponenten und das Lebensalter als pathogenetisehen, provo- 
zierenden und pathoplastischen Faktor in psyehiseher und biologiseher Beziehnng 
bedieksiehtigt. Heinr Ti~bben (Miinster i.W.). 

Voelker, Charles H.: Amelioration of Dyslogia mongolia. (Besserung mongoloider 
Sprachfehler.) ~ J. abnorm, a. soe. Psychol. 111, 266--270 (1936). 

Im Gegensatz zu anderen Autoren, insbesondere zu 1~. We st,  stellt der Verf. eine 
verh/iltnismiigig gfmsgige Prognose ftir die sprachliehe Erziehung mongoloider Kinder. 
gr  empiiehlt, nicht einzelne Laura fiben zu lassen, sondern mit kurzen dramatisehen 
S~tzen zu einer iiberbetonten Intonation anzuleiten und anf die Genauigkeit der Ans- 
sprache erst spiter Wart zu legen. Auf diese Weise liegen sieh, wenn such langsam 
betr/ichtliehe Erfolge erzielen, besonders wenn die Kinder in einem Milieu mit lebhaftem 
spraehlichen Kontakt stfinden, da so die ausgesproehene Nachahmungstendenz der 
Mongoloiden begiinstigend mitwirke. Rgssd (Leipzig).~ 

Krapf, E.: [Jber Akalkulie. Sehweiz. Arch. Neut. 89, 330-334 (1937). 
Neben der sensorisehen Seite des Reehenvorganges mug auch die motorisehe in 

Betracht gezogen warden. Diese ist naeh Verf. bisher vernachlissigt worden, sis spielt 
in der Genese der parietal bedingten ReehenstSrung eine entscheidende Rolle. Die 
Arbeiten des Ref., dis gerade darauf hinweisen, scheinen dem Verf. entgangen zu sein. 

R. Klein (Prag).o 
l)retler, Julian: ~ber verkannte Paralysen. (Staatsanst. ]. Geistes- Be. Nervenkranke, 

Kobierzyn b. Krakdw.) Allg. Z. Psychiatr. 11}5, 245---258 (1937). 
l. 38j~hriger Mann, wird in extrem marastisehem Zustande eingeliefert; katatones 

Zustandsbild mit Neologismen, Mutismus, Verf01gungsideen und Unruhe. Pupillen reagieren 
auf Licht und Akkommodation in gMchem AusmaSe schwach, Sprache nieht dysar~hriseh, 
mehr yon pseudobulbKrem Typus, keine pi~thologisehen Reflexe. Hauthyper~sthesie, Druck- 
empfindliehkeit einiger Nervenstimme. WaI%. im Serum positiv, Meinicke nut sehwach. 
8700 Leukocyten mit Linksversehiebung. Im Liquor WaR. negativ; andere Untersuchungen 
konnten wegen Blutbeimischung nieht vorgenommen warden. In den folgenden 7 Tagen 
nahm der Marasmus noch zu, Gewichtsabnahme yon 14,8 kg. Zum Schlu$ Anf~lle, Exitus 
im Status epilepticus. Bei der Obduktion typiseh paralytischer IIirnbefund (Spatz positiv, 
Gliawueherung, Ependymitis granulosa, Parenehymsehwund, Plasmazellen usw.). Spiro- 
ehiten konnten nicht naehgewiesen warden. - -  2. 27j~hriger Mann. Infektion vor 18 Monaten. 
Psychisehes Bild yon mehr exogenem Typus, Beginn akut mit Reizbarkeit und Aggressivit~t. 
Pupillarreaktion prompt, Sehnenreflexe normal. Liquor: WaR. negativ, Weiehbrodt und 
Pandy schwaeh positiv, ebenso Phase I, 176/3 Zellen, darunter einige Plasmazellen, Eiweil3 
0,05%, Eiweil3quotient 0,4. Goldsolkurve 555554320000. WaR. im Serum negativ, 6400 
Leukocyten mit 4,5% eosinophilen Elementen. Exitus im Kollaps. Bei Obduktion typiseh 
paralyCisgher ttirnbefund (Gliawuchel~ang, Plasmazelleninfiltrati0n, Ependymitis, Spatz posit 

,tiv, Meningen stark verdickt mit Rundzelleninfiltration, GefiBneubildung usw.). Zahlreiche 
Spiroehiten. - -  3. 57jihrige Frau, Bild der paranoiden Schizophrenie. Neurologiseh ohne 
Befund, keine Spraehst6rung (auch nieht w/~hrend des ganzen 8 jihrigen Anstaltsaufenthaltes). 
WaI%. im Serum und Liquor negativ, ebenso negativ 4 Reaktionen. Vor dam Tode einige 
Sehwindelanfille. Obduktion deekte, abgesehen yon arteriosklerotisehen Verinderungen, 
wieder typiseh par~lytisehen Hirnbefund auf (Gliawueherung, Verlust tier Tangentialfasern, 
sehwere Zellverinderungen, Spatz in der ICinde sch~cach positiv). Es konnten vereinzelt 
Spiroehiten nachgewiesen warden. 

Unter Heranziehung des einsehl~gigen Sehrifttums erSrtert Verf., warum intra 
vitam die Diagnose nicht auf Paralyse gestellt warden konnte, betont den negativen 
Ausfall der humoralen Befund% im 2. Falle speziell aueh Ktirze des Intervalles zwisehen 
I)rimiiraffekt und Psychose, endlich das Atypische des klinisehen Bildes. 2 Tafeln 
mit Photogrammen veranschauliehen die histologisehen Befunde. , A. Pilez (Wien).o 

Radoviei, A., et M. Sehaeehter-Naney: Deux eas d'ageraphobie assoei~e au tabes. 
(Zwei Y/ille einer Agoraphobie bei Tabeskranken.) (HOp. filantropia, Buca~,est.) 
Cervello 16, 2~5--2~9 (1937). 

Unter Anwendung geeigneter psychotherapeutiseher Mal~nahmen (neben einer 
antisyphilitisehen Behandlung) erholten sich die Kranken relativ sehnell. Die mit der 



353 

Tabes h~iufig vergesellsehafteten Ataxien deuten die Verff. als psychoneurotische K0effi- 
zienten. Hinsiehtlich der Pathogenese der Phobien meinen sie, da$ luisehe Schtiden 
tier Tabes pseudoneurotisehe Zusttinde herbeiffihren kSnnen. Darfiber hinaus tiuSerten 
sieh die Verf. in Zusammenarbeit mit Marineseo fiber hysteroide Syndrome als post- 
encephalitische Rfieksttinde bei einzelnen Krankheiten. H. TSbben (Mfinste2 i. W.); 

Betzendahl, Walter: Umweltempfinden and Eigenbeziehung bei einer Basedow- 
psyehose. (Psychiatr. u. Nervenklin., CharitJ, Berlin.) Msehr. l~syehiatr. 96, 129 
his.142 (1937). 

Ausffihrliche Mitteilung einer Krankheitsgeschichte, die im Original naehgelesen 
werden muir, da es gerade auf Einzelheiten ankommt. Die Sehilddrfisenerkrankung 
drtingte sich im vorliegend.en Falle als titiologischer Faktor ganz in den Vordergrund. 
Im Krankheitsgesehehen waren 2 Punkte besonders bemerkbar: Die Wahninhalte 
knfipften fast aussehlie~lieh an die iiu~eren Gegebenheiten an, und in der Selbst- 
auffassung war das Beherrsehende gerade die Entleerung yon allen Bestandteilen des 
persSnlichen Daseins. Die Angst als gewShnlieh bei dieser Erkrankung im Vordergrund 
stehendes Symptom zeigte im Gegensatz zu eehter Depression nieht die Tendenz, im 
eigenen KSrper lokalisiert zu werden, sondern heftete sich wieder an Umweltgegeben- 
heiten. Zusammengehend mit dieser Objektivierung wurde ein Itinsehwinden der 
eigenen Pers6nliehkeit empfunden. So wurden anfangs neue Situationen als unheim- 
]ieh und bedrohlieh aufgefal~t; im Laufe der Krankheit tinderte sieh dann die Affektlage 
dahitn, dal~ an die Stelle der Angst ein beobachtendes Interesse trat, das Indizien eines 
angeblich im Gange befindlichen Verbreehens suehte. Hier setzte das paranoide'Ver- 
halten ein und damit die Sehwierigkeit der differentialdiagnos~ischen Abgrenzung 
zur Sehizophrenie. Es enstand sehliei~lich eine I-Ialtung intellektueller ~Jberhebliehkeit 
und ein Sichgefallenlassen in einer anklagenden Rolle, wobei die tiul~ere Regsamkeit 
ebenso gering blieb wie vordem. NUt war der Stupor der ttngstlichen Zeit jetzt abgelSst 
dutch die euphorisehe Gelassenheit. In dieser Zeit erwaehten Wunseherffillungsten- 
denzen, die mehr oder weniger traumhaft erlebt wurden. Nunmehr bereitete sich eine 
Wiederverlmfipfung des Emotionellen mit tier unmittelbaren Selbstwahrnehmung 
vor. Diese sehritt nnter der Wirkung einer sedativen und roborierenden Therapie lmter 
Zuffihrung yon Schilddrfise (Dijodtyrosln) fort. Naeh entwickelter Remission bestehen 
keine Defektsymptome oder Residutirwahnvorstellungen. Arno Warstadt. 

Plattner, Walther: 1)syehosen bei Kretinismus. II. Mitt. (Kanton. Heil- u. Pflege- 
anst./Rheinau, Kanton Zi~rich.) Z. Neut. 157, 648--675 (1937). 

Eingehendere Berichte fiber Psyehosen bei Kretinismus liegen im Sehrifttum 
nicht allzu zahlreich vor. Namentlich fiber das Vorkommen yon Epilepsie bei Kretinen 
ist nut wenig mitgeteilt worden. Um so begrfi]enswerter ist die Mitteihing F la t tners .  
I n  dem yon ibm geschilderten Falle handelt es sieh um einen eurysomen Kretinentyp; 
psychisch bestanden ein Schwaehsinn und eine genuine Epilepsie mit Charakter- 
verttnderung und VerblSdung. Die Durehmusterung der Sippe ergab in der viiterlichen 
Linie Alkoholismus und Sehwaehsinn, in der mfitterliehen Sehwachsinn, Epilepsie, 
Psyehopathie und charakterliehe Auffalligkeiten. Interessant sind die Ergebnisse 
des Rorsehachsehen Formendeuteversuehs (der leider noeh viel zu wenig bekannt 
ist. Ref.), dutch die neben einem primtiren Schwaehsinn typisehe Merkmale ffir eine 
genuine Epilepsie ermittelt werden konnten. [I. vgl. Z. Sieur. 153, 524 (1935).] 

Dubitseher (Berlin). 
Crinis, Max de: Verfall der Gesittung bei Ilirngesehwiilsten. (Psyehiatr. u. Nerven- 

klin., Univ. K61n.) Z. Neut. 160, 426:--440 (1937). 
Der Verf. weist ans der Literatur und auf Grund eigener Beobachtung nach, dal~ 

eine krankhafte Veri~nderung der Gesittung bei Stirnhirngeschwfilsten wohl htiufig, 
abet keineswegs regelmtil~ig vorkommt. Es besteht de~anaeh also keine Gesetzm~i~ig- 
keit zwischen Charakter- und Gesittungstinderung einerseits und Herd an der Stirn- 
hirnbasis anderseits. Die Veri~nderung oder der Verlust der Gesittung ist daher 

Z. f. d. ges. Gerichtl. 1Kedizin. 29. Bd. 23  
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nut im Zusammenhang mit anderen Stirnhirnsymptomen lokalisatorisch verwertbar. 
Dann ist dieses Krankheitszeichen der allgemeine Ausdruck des Ausfalles jenes Rinden- 
gebietes, das sich am Aufbau der Pershnliehkeit besonders beteiligt. Wenn auch die 
Entwicklung des mensehlichen Geistes yon einer bestimmten Grundlage ausgeht, so 
unterscheiden die Menschen sieh doch dureh ihre Fiihigkeiten, Strebungen und Triebe. 
Die dutch den Aufbau bedingte Leistung seeliseher nnd geistiger Art setzt das harmo- 
nisehe Zusammenspiel der Einzelleistungen voraus. Wenn dieses jedoch gest6rt ist, 
bricht der Aufbau ein, die dadurch entstandene Enthemmung bringt Strebungen und 
Hemmungen zum Durchbrueh und zeitigt so den Verfall der Gesittnng. Den Ausfalls- 
erseheinungen halter aueh auf psyehopathologischem Gebiete Pers6nliches an, um so 
mehr, ie hhher die ausgefallene Leistung in ihrem Aufbau war. Thbben (Miinster i. W.). 

Enfedschieff, Michael: Ein Beitrag zu den traumatisehen Psychosen. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Univ. E~langen.) Erlangen: Diss. 1937. ~8 S. 

Der Hauptteil der lesenswerten Arbeit bringt eine ausfiihr]iche Darstellnng des 
Sehrifttums fiber Gehirntrauma (Commotio eerebri, Contusio eerebri, Compressio 
cerebri werden untersehieden) und seine Folgezust/~nde. Die Angaben fiber die psychi- 
schen Sthrungen werden in einem Sonderkapitel berficksichtigt. Verf. nimmt dana 
zusammenfassend damn Stellung, dal] das Vorkommen yon leichten und sehweren 
Geistessthrungen naeh Gehirntrauma gesiehert sei, ~ umstritten bleibe aber die Frage 
des inneren Zusammenhangs zwischen Unfall und Geistesst6rung. Naeh Ansieht des 
Verf. spricht die pr/~traumatisehe, individuelle Veranlagung in allen F/~llen hhchst- 
wahrscheinlieh mit. Auch bei den noeh am ehesten als unfallbedingt anzusehendea 
Stiirungen auf organischer Grundlage - -  Kommotionspsychose und traumatiseher 
Epilepsie - -  h/ilt Veff. diese Mitbeteiligung der pr~itraumatisehen, individuellen Kompo- 
nente nieht Iiir ausgeschlossen, da bei der gleiehen Gewalteinwirkung l~ngst nieht alle 
Menschen er]~rankten, und aueh das Krankheitsbild individuell sehr versehieden sei 
(Erfahrungen der Kriegsstatistik). Schreckneurose und traumatische Hysteric fal]t 
Verf. als psychogene Reaktioflen auf. Sic k~men erst naeh Abklingen der organisehen 
Stiirungen zum u da ffir ihr Zustandekommen ein organisch nicht ver/~nderter 
Pershnlichkeitsfaktor notwendig sei. Die anderen, posttraumatiseh beobaeht6ten 
Psychosen (Schizophrenic, manisch-depressives Irresein u. a.) seien endogen bestimmt. 
D6r Unfall babe bei ihnen flur auslhsende oder versehlimmernde Bedeutung. Aueh 
Unfall als Folge einer pl6tzlieh auftretenden Psychose sei beobachtet worden. Ab- 
sehliel~end beschreibt Yerf. einen eigenen Fall, bei dem eine scheinbar dutch eine 
Commotio cerebri bedingte Psychose sich bei l/ingerer Beobaehtung als pr~senile 
Geistesst6rung herausstellte, die dutch das Kopftrauma versehlimmert worden war. 

Drope (Berlin). 

Gelma, E.: Les alterations de la mortalit~ apr~s traumatisme cranio-e4r~bral. 
(J~nderung der sozialen und moralischen u nach tIirn-Schi~delverletznn- 
gen.) Ann. Mdd. ldg. etc. 17, 1033--1039 (1937). 

u teilt einen typischen Fall mit, wo eine Hirn-Sch~delverletzung die Pershnlieh- 
keitsentwieklung eines aus bester Familie stammenden jungen .Mensehen j/ih unter- 
brach und diesen zu kriminellen Handlungen ffihrte. Heinr. Thbben (Mfinster i. W.). 

Biibinger, Walter: Lingua nigra~ Lingua geographica, Lingua plicata ;ihr Vorkommca 
bei Geisteskranken und Schwachsinnigen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Edangen.) 
Erlangen: Diss. 1937. 23 S. 

Untersuehungen an 2023 geisteskranken Anstaltsinsassen ergaben in 69 Fiillen 
(----3,41%) eine Zungenver~nderung, die bei 67 Personen ( :  3,3%) in einer Lingua 
plicata und bei 2 Personen in einer Lingua geographica bestand. Eine Lingua plicata 
kam bei M~nnern etwa ebenso h~ufig vor wie .bei Frauen (3,39 : 3,2%). Die Zungen- 
anomalien verteilten sich nicht gleichm~l~ig fiber alle Geisteskranken, Schwachsinnige 
wiesen 17real unter 371 (=  4,6%) eine Lingua plicata auf, das bedeutet eine geringe 
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ErhShung gegeniiber der II/iufigkeit dieser Zungenanoraalie bei den anderen Geistes- 
l~rankheiten. Portius (Itildburghausen). , 

Dimitrijevi~, Dim. T.: Zur Frage der Kiirperbaubestimmung bei Geisteskranken. 
(Univ.-Klin. ]. Nerven- u. Geisteskrankh., Beograd.) Z. Neur. 160, 179--188 (1937). 

Bei der Untersuchung yon 239 Geis~eskralikeli nach einera Index,'der ira Z/~hler 
die HShe des Sternums, die vordere Rliral~fl/inge und die Beinl/inge, ira :Neliner aber die 
Brustbreite, die Brusttiefe, die Sehulterbreite und die Beckenbreite enthielt, zeigte es 
sich, daD sich die Indexziffern ffir Leptosorae and Pykniker sowohl bei M~nnern als 
aueh bei Frauen in ganz verschiedenen ttSheli bewegten. WKhrend die Leptos0meli 
bei Werten yon 2,58 begalineli lind sogar bis auf solehe yon 2,95 stiegen, betriigen die 
hSchsten Werte ~fir die Pykniker nur 2,48 ulid begannen sehon bei 2,08. Daraus ergfbt 
sich, dab sich diese 2 Gruppen raittels des angeffihrteli Index gut voneinander trennen 
lassen. Und zwar Igllt alles, was raehr als 2,58 gibt, in die Gruppe der Leptosoraen, 
w/~hrend alles, was unter 2,48 liegt, zur Grupl0e der Pykniker gehSrt. Ftir die Athletiker 
wurde die Forrael: (a +~ +2e). 10 q- E q- F gew/ihlt, wobei a, bund  e die Be ililgnge, 
die Brustbreige and die Brust~iefe, D die Schulterbreite, ]~ die Beckenbreite und F die 
vordere Rumpfl/inge darstellten. Die Bearbeitung eines relativ tdeinen Krankengutes, 
das Athletiker und verwalidte Forraen urafaDte, nach diesera Index lehrte, dab die 
Indexziffer 120 als die Abgrenzungsziffer zu gelten hat, welche ziemlieh seharf die 
Grnppe der Athletiker yon den tibrigeli Khntichen ]0"ormen trelint. Alle Werte unter 
120 bedeu~eli bestirarat den a~hletischen Typus, w/~hrend die Ziffern fiber 120 die Ge- 
raischten und Unbes~iraraten kennzeiehlieli, v. Neureiter (Berlin). 

Geyer, H.: Die Epilepsien. (Abt. Rassenhyg., Kaiser Wilhelm=Inst./. AnthroTol., 
Berlin-Dahlem.). Fortschr. ]~rbpath. usw. 2, 78--109 (1937). 

Die f3bersicht fiber das Sehrifttnm, die nahezu 240 Bfieher lind Arbeiten urafaBt, 
ist in 3 Hauptteile gegliedert: 1. Die allgeraeilie Erbpathologie der Epilepsien, 2. Dif- 
ferentialdiagnose der erbliehen lilid niehterbliehen Fallsueht, 3. allgeraeiiie Rassen- 
hygiene der erbliehen Fallsueht. Ira 1. Tell sind vorwiegend die zusararaenfassenden 
Darstellungeli (Burake, Mauz, F. Braun,  Bonhoeffer ,  Conrad, Seholz, 
Wilson u.a.) behandelt und kritiseh gewiirdigt. Das Sehwergewich~ des ReferaSs 
liegt auf dera 2. Hauptteil. In einera allgeraeinen Abschnitt sind Arbeiten fiber die 
Mikrosymptoraatik, fiber die tt/~ufigkeit der Degenerationszeiehen and die -r 
denen Krampfforlnen aufgefiihrt. Ein weiterer Absehnitt behandelt die wichtigsten 
Arbeiten fiber experiraentelle and Stoffwechseluntersuchungen. Zah]reiehe Arbeiten 
besehi~ftigen sieh rait der ira Mittelpunkt des gesaraten Erblichkeitsprobleras der 
Epitepsie stehenden ,,Krarapfbereitschaft" des Organisraiis, Die italienisehen Arbeiteli 
hierfiber findeli gebfihrend Berficksiehtigung; weiterhin die wichtigsten Arbeiten fiber 
trauraa~isehe Epilepsie, raurabeengende Prozesse, Parasiten u. a., sowie fiber die Reflex- 
epilepsie. Mit Recht weist Geyer naeh kritiseher Bespreehung der Arbeiten fiber Pro- 
vokation yon Anf/~llen darauf hill, dad ira Sehrifttura kaura die ~6glichkeit yon Ge- 
sulidheitsseh~den dnrch die ktinstlieh gesetzteli Anf~lle erwKhnt wird, obwohl ,,die 
Gefahr yon Seh~digungen dutch den Alifall in einera Mil~verh/~ltnis zu dera erreieh- 
baren Ziel zu stehen scheint". Die ]~bersicht fiber .,,krankhafte I-lirnbefunde" beriick- 
sichtigt die Arbeiten veil Spatz,  LaubeliShal,  Kanahara  und Taraura, Al- 
b rech t  n.a. Ferner sind die wieh~igsten Arbeiten fiber die Beteiligling extrapyrarai- 
daler Meehanismen ira klinischen Bild der Epilepsie berfieksichtigt. Nach den Er- 
fahrungen rauD darait gereehnet werden, dad auch bei genuiner E13ilepsie Anoraalieli 
des Encephalograraras vorkoraraeli k5nlien. Die Arbeiten fiber seelische Krallkheits- 
zeiehen ftihren zu dem SehluD, daD sieh/ihiilich wie ira KSrperlichen aueh ira Seelisehen 
nnter Urastgliden keine sicheren Grenzen in der Syraptoraatik der erblieheli und nicht- 
erbliehen Epilel3sie aufze~gen lassen. Das Sohrifttum fiber Narkolepsieli fiihrt Geyer 
zu der Vermutulig, dab dem narkoleptischen Syndrom endogene und exogene Faktoren 
zugrunde liegen kSnlien. J~hnliehes gilt. alieh ~iir die :Pyknolepsien. Nach den Beob- 

23* 
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achtungen gibt es aul~er der yon Lundborg  beschriebenen Myoklonusepilepsie auch 
exogenc myoklonische Epilepsien, vielleicht auch Formen, die einem anderen Erbgang 
als dem einfach recessiven ~olgen. In dem Absehnitt iiber Kinderkr~impfe linden 
neben anderen Autoren besonders Pe te rman ,  Klessens,  K a n a h a r a  und Schreck 
Berficksiehtigung. SchlieJ~lich sind noeh Arbeiten fiber eine Reihe eloileptiseher Sonder- 
formen erws In dem 3. Hauptteil sind die Arbeiten yon Luxenburger ,  COnrad 
und D e mine eingehender behaadelt. B ezfiglieh der erbpflegerischen Mal~nahmen wird 
auf den Kommentar yon Gf i t t -Rf id in -Rut tke ,  ferner die Arbeitcn yon Seelert ,  
S tefan,  Ewald ,  u  u. a. hingewiesen. - -  Das Referat vermittelt dutch das 
reichhaltigc Sehrifttum und die klare Gliederung einen guten ~J-berblick fiber den der- 
zeitigen Stand der Epilepsieforschung. Dubitseher (Berlin). 

Heydt, Arthur yon der: Epilepsie und Hirntumor. Zur Difierentialdiagnose und 
Notwendigkeit einer erweiterten Diagnostik ira Erbgesundheitsverfahren. (Psychiatr. u. 
Nerv.-Klin., Univ. KSnigsberg i. Pr.) Off. Gesdh.dienst 3, A 373--A 384~ (1937). 

Die Diagnose ,,erbliche Fallsucht" wird ,,per exclusionem" g estellt. Wesenthch 
ist dabei die Untersuch~tngsbreite: Es reicht im Rahmen einer Erbgesundheitsbegut- 
achtung nieht aus, sich mit der Erhebung der Familien- und Eigenanamnese, der 
~rztlichen Beobaehtung yon Anf~llen sowie einer eingehenden k~Jrperliehen, neuro- 
logischen und psyehiatrisehen Untersuchung zu begniigen. Notwendig ist vielmehr 
eine generclle Erweiterung der bisherigen Untersuehungsbreite um die Trias: Schs 
rSntgenaufnahme, Eneephalographie und Liquoruntersuehung. Verf. hat in der Arbeit 
an Hand verschiedener Fs dargelegt, wie er zu seinen Forderungen kommt. Ieh 
(Ref.) kann bier nieht darauf eingehen und mul~ Interessenten auf das Original ver- 
weisen. Mir erscheinen die Yorderungen des Yerf. zu weitgehend~ Da eine Eneephalo- 
graphic ohne Zustimmung des Betroffenen nieht m~Jglieh ist, wfirden wit bei der Epilepsie 
iuf diesem Wege zu einer rein freiwilligen Sterilisierung kommen. Dies ist abet gar 
nieh~'n~Jtig, da wir bei roller Wfirdigung des Gedankens des Verf., die Diagnose mSglichst 
sicher ztl gestalten, in vielen Fs auch ohne Eneephalographie zu einer sicheren 
Diagnose kommen k6nnen. Pohl iseh hat dies auf der diesj~ihrigen Jahresversammlung 
deutseher Neurologen und Psychiater sehr sel~Sn und klar auseinandergesetzt. 

H. Linden (Berlin). 
Conrad, Klaus: /syehiatriseh-soziologisehe Probleme im Erbkreis der Epilepsie. 

(Dtsch. Forseh.-Anst. /. Psychiatric, Kaiser Wilhelm-Inst. J. Geneal u. Demogr.,MiJnchen.) 
Arch. Rassenbiol. 31, 316--326 (1937). 

Yerf. land, dad in den sozial tieferstehenden Sehichten der BevSlkerung relativ 
mehr F~lle yon Epilepsie vorkommen als in den hSherstehenden Sehichten. Verf. er- 
kls dies dadureh, dad bei Manifestierung der Krankheit ein soziales Absinkcn ein- 
setzt. Der Mediziner wird sein Studium nieht beenden und sieh vielleieht mit einer 
einfaehen Angestelltenstelle begnfigen. Der Kaufmann wird in einen anderen Beruf 
fibergehen usw. Gleichzeitig tritt eine Besehr~inkung in der Gattenwahl ein, und hs 
wird die Wahl auf einen gesundheitlich gleiehfalls nicht g~nzlieh einwandfreien Partner 
fallen mfissen. Dieser Vorgang finder nun wieder bei den Kindern start usw. Der 
ganze ProzeB ist einem AusfloekungsprozeB vergleiehbar mit dem langsamen Ab- 
sinken eines Niedersehlags his auf eine Bodensehioht. Zur Beurteilung der Erbprognose 
genfigt es also bei einigen Krankheiten nicht, die pausehale Erkrankungswahrsehein- 
lichkeit der Nachkommen zu kennen, es mfiI3 vielmehr aueh die soziale Sehieht, aus 
der der l~roband kommt, in Reehnung gestellt werden. H. Linden (Berlin). 

]~isehel, Eugenio: I fattori determinanti nella patogenesi della epilessia genuin~ 
aeeertati col metodo radiologieo. (Die Pathogenese der genuinen Epilepsie bestimmende 
radiologisch feststellbare Faktoren.) (Istit. Radiol., Univ., Bari.) Arch. di l~adiol. 12, 
329--335 (1937). 

Man sollte nieht mehr yon einer genuinen Epilepsie sprcehen, da der epileptlsehe 
Anfall nur der sps Ausdruck einer friiher, wahrseheinlieh sehon intrauteria ent- 
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standenen Krankheit ist, deren Endzustand sich dutch die RSntgenuntersuchtmg 
naehweisen liillt. Die R6ntgenuntersuchung darf nie unterlassen werden, besonders 
wenn die Anamnese niehts ffir die Entstehung der Epilepsie Wesentliehes ergibt. Eine 
enge Zusammenarbei~ yon pathologiseher Anatomie uncl Radiologie ist erforderlich, 
um die bei der I~Sntgenuntersuehung gefundenen Vergnderungen im Gehirn und am 
Seh/idel nachzupriifen. Es k6nnen sehon w/ihrend der Fetalperiode im Gehirn und 
an den H/~uten entzfindliche Prozesse stattgefmaden haben, deren Ausg//nge in Form 
yon Mil~bildungen des SehKdels, Verdiekungen oder Verkalkungen der Meningen, 
frtihzeitigen Synostosen usw. naehweisbar sind. Die Ver/inderungen im Aussehen 
und dem u des Tiirkensattels, die man so hiiufig in F~llen yon Epilepsie trifft, 
k6nnen eine StSrung in der Funktion der Hypophyse mit folgender StSrung des endo- 
krinen Gleiehgewiehts herbeifiihren. Die Verordnung yon endokrinen Pr/iparaten 
w/ire damit angezeigt, um die ~ber- oder Unterfunktion der Hypophyse zu beheben. 

Ganter (Wormdit~). 
Liebers~ Max: Dementia paralytiea bei genuiner Epilepsie. (Landesanst.. Zscha- 

draft b. Colditz i, Sa.) Arch. f. Psyehiatr. 1OT, 106--112 (1937). 
Die Syphilis vermag eine Epilepsie hervorzurufen, wobei einmal symptomatische 

Formen bei gummSsen oder encephalitisehen Prozessen im Vordergrund stehen, Zum 
anderen kommen auf toxiseher Grundlage bzw. dutch das syphilitische u Epilepsie- 
formen im Sinne einer Spiitepilepsie zustande. Dagegen ist eine Kombination yon 
Paralyse mit genuiner Epilepsie au/]erordentlieh selten. Verf. beriehtet fiber eine ein- 
schl/igige Beobachtung. Der Kranke stammte aus erblich nicht belasteter Familie 
und maehte eine normMe Entwicklung dutch. Im Felde erlitt er eine Gasvergiftung 
und Yerschiittung ohne neurologisehe t~olgen. Kurz naeh seiner Militgrentlassung traten 
im Jahre 1919 epilepgiforme Anf/ille auf. 1920 syphilitische Infektion. 1927 (ira Alter 
yon 31 Jahren) ldinische Aufnahme wegen eines typischen epileptischen Anfalles. 
Dabei ergab die anschliel]ende Untersuchung eine einwandfreie progressive Paralyse 
mit entsprechenden ldinisehen, neurologischen und serologischen Zeichen. Unter wieder- 
holter Malaria- nebst Bismogenol- und Salvarsanbehandlung weitgehende Besserung 
der Paralyse mit Sanierung yon Blur und Liquor. Die epileptischen Anf/ille bestanden 
abet welter fort, und es entwiekelte sich in den letzten 4-5 Lebensjahren eine typische 
epileptisehe Wesens- und Charakterver/inderung. In jeder Beziehung erweckte der 
Patient den Eindruck eines genuinen Epileptikers, bet dagegen keine Symptome, die 
aus Paralyse oder ttirnlues hinweisen kSnnten. Bemerkenswert war, dag die epilep- 
tisehen Anfglle prompt auf Brom und Luminal reagierten, mit Anssetzen djeser Medika- 
tion aber sofort wieder auftraten. Auch diese Erscheinung sprach nach Ansieht des 
Verf. ffir genuine Epilepsie, da organisch bedingte symptomatisehe gpilepsieanf/ille 
ni6ht mit soleher Promptheit auf Brom und Luminal zu reagieren pflegen. Der Ted 
trat 1937 bei dem 41ji~hrigen Patienten an Sepsis nnd eitriger Meningitis im Ansehlnl~ 
an sehwere Unterhaugphlegmonen ein. Der histologisehe Hirnbefund entspraeh den 
bei Malariabehandelten bzw. geheilten Paralysen h/iufig gemaeh~en Beobaehtungen. 
Es fanden sich n/~mlieh nur geringe plasmaeellul/ire Infiltrationen neben einigen par- 
enehymatSsen Ausf/illen, aul~erdem geringe syphilitisehe Endarteriitis der ldeinen ttirn- 
rindengefiil~e, YerSdung des Somme rsehen Sektors im linken Ammonshorn. Ans all 
dem wurde der Sehlul~ gezogen, dab es sieh unzweifelhaft um eine genuine Epilepsie 
gehandelt hat, wobei etwa 7 Jahre naeh einer syphilitisehen Infektion eine progressive 
ParMyse hinzutra~, die durch entspreehende Behandlung zum Stillstand gebraeht 
worden war. Sehrader (Halle a: d. S.). 

Rezek~ Phflipp: [dber Pyrrolepilepsie. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Z. exper. Med. 
101, 358---364 (1937). 

VerI. beobachtete nach bestimmt dosierten, intraperitonealen Pyrrolinjektionen 
groi~e epileptische Anfglle bei einer Reihe yon 10 Versuchstieren (7 Hnnde, 3 Ratten), 
Das Bild dieser Pyrrolepilepsie glieh dem der mensehliehen Epilepsie. Die Tiere gingen 
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im Status e]~ilepticus zugrunde. Therapeutisehe Beeinflussung gelang nicht. Ein" 
gehende bioptische und autoptisehe Untersuchungen warden angestellt. An Befunden 
werden u des Zentralnervensystems, der Ganglien des Plexus solaria, 
der ttypophyse, besonders abet der Leber (ser6se Durchtrs Auflockerung und 
Zerrei~ung des Gewebes, Gewebseinbrfiche in die Gefs hervorgehoben. Es wird 
gefolgert, dal3 der zentralnervSse Angriff tiber die Leber erfolgt. Gi~nther. 

Sehrieker, Ernst: Ursaehen und Pathogenese epileptiseher Anfiille. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Univ. Erlangen.) Erlangen: Diss. 1937. 51 S. 

Darstellung der zahlreiehen Theorien und Befunde bei Krampfkranken an Hand 
umfassenden Schrifttums ohne eigene Stellungnahme. Gi~nther (Berlin). 

Golla, F., S. Graham and W. Grey Walter: The eleetro-eneephalogram in epilepsy. 
(Elektro-Encephalogramm bei der Epilepsie.) (Centr. ]Path. Laborat., London County 
Hosp. ]. Nerv. a. Ment. Disorders, London.) J. ment. Sci. 83, 137--155 (1937). 

Die Verff. berichten fiber die Ergebnisse ihrer elektro-eneephalographisehen Un~er- 
suehungen bei 214 Fillen "con Epilepsie. Bei 91 Kranl~en ergab das Elektro-EneephMo- 
gramm einen yon der Norm abweichenden Befund, charakterisiert vor allem dutch 
das Auftreten der langsamen (~-Wellen. -Es handelte sich hier besonders um F~lle 
yon genuiner, mit grol]en An~illen einhergehender Epilepsie. Andererseits warden 
bei Kranken fiber 40 Jahre nur relativ selten Abweichungen yon der Norm festgestellt, 
so daft den Yerff. eine Beziehung zwischen dem Ablauf des Elektro-Encephalogramms 
und dem Alter des Patienten vorznliegen seheint. Laruelle (Brfissel).o 

Roth, J.: Der Wasseranreieherungsversueh als krampfausliisendes Mittel bei Epi- 
leptikern. (Erblcrankensiehtungsstelle d. Landesanst., Arnsdor/ i. Sa.) Psychiatr.-neur. 
Wsehr. 1937, 58--59. 

Veff. beriehtet zunichst fiber die Mitteilung Engels ,  der bei Epfleptikern dareh 
Injektion yon ,,Tonephin" Bayer (ttypophysenhinterlappenhormon) eine starke Wasser- 
anreicherung und als deren Folge Krampfanf~lle ausliisen konnte (vgl. a~teh die Beriehte 
yon L. Daneo.und Platania) .  Verf. gab seinen Patienten 3 Injektionen yon je 1 cem 
Tonephin (urn 6, 10 und 14 Uhr). Die Wasseranreiehemng (reichliches Trinken!) 
lag zwisehen 2 nnd 5,5 1. Bei einer Gruppe yon 28 alten genuinen Epileptikern und 
einem traumatisehen Epileptiker konnte so in r Bin typiseher epileptischer Anfall 
ausgelSst werden. Bei einer zweiten Gruppe, bei denen nut vereinzelte, nicht eindeutige 
Anf~lle in gr61]eren Zeitabsehnitten vorgekommen waren, die aber wahrscheinlieh 
uuch Epileptiker w~ren, konnte mit .Tonephin ein Krampferfolg nut in etwa 10% 
erzielt werden. Dieses Verfahren kann also als aueh nut einigermaI~en sieheres dia- 
gnostisches Mittel fiir Epilepsie nicht angesehen .werden. [Vgl. Nervenarzt 6, 120 
(1933) u. Dtseh. med. Wschr, 1935I, 1038 (Engel).] M . H .  Fischer (Berlin).~ 

. Wiehmann, B.: Ergebnisse und Bemerkungen zur Frage des dutch Cardiazol.kiinst- 
lieh hervorgerufenen epUeptiformen Anfalles. ( Psyehiatr. u. Nerven~lin., Univ. M~tnster 
i.W.) Z. Neut. 159, 582--596 (1937). 

' Unter gleiehbleibenden Versuehsbedingungen zeigten yon 170 Personen 76,76% 
Epileptikez und Epi!epsieverd~ehtige und nut 7,04% sonstige Kranke und Gesunde 
epileptisehe Anfiille nach Cardiazolinjektion. Gespritzt warden 3--3,5 ccm in 15 
bis 18 Sekunden. Seh~digungen ohne Zusammenhang mit dem Anfallsgesehehen warden 
nieht beobachtet. Seine Umersuchungsergebnisse fiihren Verf. zu folgenden Fest- 
stellungen: Grunds~tzlich kSnnen dutch Cardiazol epileptiforme Kr~mpfe-ausgel5st 
werden. Im Gegensatz zu ablehnenden Bewertungen der Cardiazolprovokation als 
diagnostisches Hilfsmittel vertrltt Verf. die Ansicht, dal~ dieser Methode ein gro~er 
diagnostiseher Weft beizumessen ist. Er fancl ein augenfs Uberwiegen der Emp- 
~indliehkeit bei Epileptikern gegeniiber Nichtepileptikern. Weir l~I~t der provo- 
zierte Anfall eine Unterscheidung zwischen organischen und psyehogenen Anf~llen bei 
fragliehen, spontanen Ani~llen zu, desgleiehen zwischen genuiner und exogenbedingter 
Epflepsie, dE die provozierten Kr~mple im Gesamtbild stets den beobaehteten Sloontan - 
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ani~llen g!ichen. u betont aber, dag dem Spontankrampf die grSBere diagnostische 
Bedeutung zukommt. Besonderen Weft miBt gerf. seinen Erfahrungen beziiglich der 
Erbgesundheitsgerichtsbarkeit bei, insofern, als in kurzer, fast zu bereehnender Zeit 
Anf/ille hervorgerufen werden k6nnen, so dab eine notwendige Beobachtungszeit auf 
ein MindestmaJ] herabgedrfickt werden kann. DaB Cardiazol auch bei Nichtepileptikern 
zu Kr/~mpfen fiihren kann, spricht nach Verf. nicht gegen die Anwendbarkeit, da 
gleichbleibende Versuchsbedingungen eine Cardiazolkonzentration im Blur schaffen 
k6nnen, die eine Anfallsreaktion beim Nichtepileptiker nut ausnahmsweise zus~ande 
bringt, beim Epileptiker dagegen zu Anf/illen ffihrt. - -  Nicht als Folge. einer Krampf- 
giftwirkung, sondern als Ausdruck einer Anfallsbereitsehaft hat der Anfall nach Car- 
diazol zu gelten. Die Einwirkung erfolgt auf Zentralst/itten des Gehirns, Tonus-, 
vegetative und vasomotorische Zentren, die beim Epileptiker ererb~ oder erworben 
gesteiger~ ansprechbar sind. Gi~nther (Berlin). 

Reiter, Paul J.: Einige Untersuehungen fiber die Intoxikationstheorie bei Dementia 
praeeox mit besonderer Beriieksiehtigung eines Versuehes mit Totaltransfusionen. (Set. 
Hans Hosp. II ,  Kobenhavn.) Bibl. Laeg. 129, 287--309 (19~37) [D~nisch]. 

Verf. geht yon der Meinungsriehtung aus, dab Dementia praecox yon einer In- 
toxikation irgendeiner Art (endokrine St6rungen, kombinierte endo-exogene Be- 
einflussung ?) verursacht wird. Er hat einige Untersuehungen vorgenommen, um die 
Angaben yon Ga:mper und Kral  fiber die Toxizit~t des Liquors z~t priiten, und hat 
dabei v611ig negative Ergebnisse erhalten, sowohl bei Injektion yon Liquor intra- 
peritoneal an wei~en M~usen wie beim Studium, inwiefcrn ein besonders empfindliehes 
Explantat (Osteoblasten) in seinem Wachstum dutch den Liquor gehemmt wird. Da- 
gegen hat er deutlichen Erfolg gehabt, wenn er an Kranken mit Dementia praecox 
in aktivem Stadium eine sog. Totaltransfusion vorgenommen Bat; es wird dabei inner- 
halb kurzer Zeit mehrere Liter des Blutes des Kranken dnrch Blur gesunder Menschen 
ersetzt. Verf. Bat 4 derartige Versuche vorgenommen. In  2 dieser F~lle zeig~e sich hoch- 
gradige, abet  voriibergehende Besserung, im 3. Fall trat eine weniger auffallende, 
abet dauernde Besserung ein, im 4. Fall blieb der psychische Zustandl des Kranken 
~nver~indert, abet es konnte eine kri~ftige Reizwirkung auf das myeloische Parenchym 
festgestellt werden. Einar S]Svall (Lund, Schweden). 

Caeeiapuoti, G. B.: La prognosi delle ~ sehizofrenie di fronte alle nuove cure (eure 
lairetogene, insulinoterapia, alealoterapia). (Die Prognose der Schizophrenie unter dem 
Gesichtspunkt der neuen Behandlungsmethoden [Ficberbehandlung, Insulihtherapie, 
Alkalibehandlung].) ( Clin. el. Malatt. Nerv. e Ment., Osp. Psichiatr. L. Bianchi, Napoli.) 
Cervello 16, 250--266 (1937). 

Verf. sieht die GrundstSrung der Schizophrenie in einer (~bers~iuerung des Orga- 
nismus mit zu geringem Kalkgehalt im Blur. Dadurch entstfinden der asthenische Ha- 
bitus, der hs Handschweil~, die fettige Haut, die leichte ErmfidbarkeiL die ~ber- 
erregbarkeit der Muskeln, die Zahncaries. Darin 1/ige aueh tier Grund, dab sich Ver- 
sehlechterungen des Zustandsbildes in der Zeit und unter den Bedingungen einzustellen 
pflegten, unter denen gew6hnlich die Acidose des K6rpers steige, ni~mlich am Abend, 
bei Ermfidung und Hunger. Bemerkenswert seiterner, dal] Manifestationen yon Alkalose 
des Organismus (Asthma, Hemicranie, Krampfanf/ille)bei Schizophrenen selten seien. 
Aus dieser Theorie heraus will Verf. die Wirkung de r Shockbehandlung, ztt derer auch 
die Fieberbehandlung rechnet, erkl/~ren. Die auch nut teilweise wiedererlangte Klarheit 
und der Kontakt mit der Umgebung fallen mit den beiden extremen Phasen des Shocks 
zusammen, mit dem Sehfittelfrost und der Krise. In dieser werde durch hyperaciden 
Schweil]ausbrueh und kritisehe Urinentleerung aus dem Organismus eine groBe Menge 
yon S/~ure ausgeschieden. Dabei werde zwangsl/~ufig die Tendenz zur Alkalisierung 
yon Flfissigkeiten und Gewebe gef6rdert. Durch die h/iufigen Messungen der Alkali- 
reserve und Auftr.eten yon Eosinophilie als Zelchen einer Alkalose des Blutes and der 
Gewebe lasse sich dieses Wechselspiel manehmal nachweisen. Eine s/~ureschaffende 
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Therapie sel, wie das aceton~mische Korea, begleitet yon einem klassisehen Ph~nomen 
dcr AblSsung des Zwisdhenhirns vora corticalen Tonus. Aueh die Katatonie, gcwisser- 
marten die Manifestation eines Pr~komas, ~iu~ere sich zum Teil durch spezifisehe 
Anfangssymptome yon seiten des Striatums wie alle Acidosezust~nde, z. B. die begin- 
ncnde Rachitis. Logischerweise erscheine dieses Ph~inomen nicht nnr a]s Ausdruck der 
Irritation des Striatums, sondern auch als Manifestation autonomer, iibesgeordneter 
Funktionen, die nach und nach mit steigender Acidose nntestauchen and keinen Wider- 
stand mehr leisten. Physiologisehes Beispiel dafttr sei der Schlaf. Die subcorticalen 
Gebiete, die reich an Eisenpigment sind, wie Putamen, Caudatum usw., unterwerfen 
sichbesonders leicht des S~ureiiberproduktion. Bei der Insu]inbehandhng komme das 
im Anitauchen eincr Katalepsie znm Ausdruck, die auf Alkali- oder Zuckerzufuhr so~ort 
verschwindet. Beim pyrogencn Shock trage des Sehfittelfrost den Charakter einer 
exzessiven Abgabe yon Alkali aus dem Striatum oder eines initialen Abgangs des eorti- 
calen Alkalireserve. Mit Anstieg des Fiebers beginne eine Abgabe des Alkalireserve 
aus dem Mittelklrn, sobald die der Rinde erschSpft ist. Das e~ste Stadium ist dutch 
Rigidit~t und Tremor, das zweite dutch Absiaken des affel~tiven und muskal~ren Tonus 
gekennzeichnet. So stelle die ganze Shockbehandlung einen Wechsel dar  zwischen 
ka~datoner Yersteifung und ih~er LSsung, zwischen Abfall der Reflexe and ihrer Entwick- 
lung zu idiomnskul~rer E~regbarkeit, zwischen Apathie und sensorischem and affek- 
tivem E~wachen. Beim l~iebershock werden ~ Phasen dnrchlaufen: 1. Schiittelfrost 
mit Abwehr, Vagotonus, Konvergenz der Bulbi, Angst; 2. unter Fieberanstieg LSsung 
des Sehiittelfrostes mit lucidem Intervall, troekener Haut, Taehykardie, Myoklonus; 
3. im Fieberabfall eutane Arefle• Divergenz der Bulbi; ~. SchweiBausbruch und Kol- 
laps, Konvergenz der Bulbi, Yagotonus, Anrufung des Helfers. Einen ~hnlichen Kampf 
zwischen Antagonisten gebe es bcim Insulinshock. Hier entsteht noch die Vorphase 
desEintastens bis zu der das Korea ausl5senden Insulinmenge mit einem u des 
Blutzuckers, Euphoric, Unrahe. Dann kommt das Stadium der ttypothermie mit 
Katalepsie, passiver Ruhe, Dive~genz der Bulbi, schnellenden Reflexen, Tachyka~die, 
diastoHscher Hypotension und anschlie~endem ~bergang ins Korea mit ErlSschen 
des cutanen ReIlexe und Auftreten yon Babinski. Es sehliel~t sich die Phase der abso- 
luten Hypotonie an, in der alle Reflexe erloschen sind, Cheyne-Stockessche Atmung 
besteht and alternierender Pals vorhanden ist. SchlieBlich kommt nach Zuckerzufuhr 
die~Phase des Erwachens in Schw~che, des Ruf nach Beistand, Vagotonic, waches 
Bewul~tsein, Aufnahme des Kontaktes mit der Umgebung und des Interesses; jetzt 
ist wieder Fieber vorhanden. u ist der Ansicht, dal~ eine Wirkung des Behand- 
lungsmethoden nicht zu verkennen ist, da$ aber die Besserungen doch fltichtig bleiben 
und ~von einer Heilung nicht gesprochen wesden dilrfe. Die Prognose der Schizophrenic 
erseheine durch die Behandlung um nichts giinstiger ais vordem. Verf. h~lt die Fieber- 
behandlung nieht fiir aussichtsloser als die Insulinbehandlung und stellt ihren u 
heraus, der darin bestehe, dal~ sic bei geringerer GefKhrlichkeit and geringerem Aufwand 
an Miihe and Kosten auch nicht weniger leiste. Er bevorzugt bei akuter Schizophrenie 
eine unspezifische EiweiStherapie, teilweise auch mit Milch oder Schwefel (bei Neuro- 
lues bevorzugt er dagegen die Malaria, bei Postencephalitis Schwefel). Edolge verspricht 
er Sich aueh yon einer intraven6sen Behandiung mit beliebigen alkalisierenden Mitteln. 
Die hierbci auftretende Erregung, das Hitzegeftihl, tier kalte Sehwei$, das Angstgeffih[ 
seien im ganzen ein abgeschw~chtes Shockbild. W~hrend die Shockbehandlung aber 
ihse Wirkung erst auf einem Umwege entfalte, dfirfte die Alkalibehandlung die Acidose 
direkt angreifen, sich so urs~chlich auswirken und damit eine direkte and aktlve The- 
rapie darstellen. Arno Wa,'stadt (Berlin-Buch). 

�9 Langfeldt, Gabriel: The prognosis in schizophrenia and the factors influencing 
the course of the disease. A katamnestic study, including individual re-examinationg 
in 1936, with some considerations regarding diagnosis, pathogenesis and therapy. (Die 
Prognose der Schizophxenie und die ihren Yerlauf beeinflussenden Faktoren. Eine 
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katamnestische Studie einschlie•lich einer individuellen Nachuntersuchung mit be- 
sonderer Beriicksichtigung der Diagnose, Pathogenese und Therapie.) (Univ. Psychiatr. 
Clin. a. Inst., Vinderen near Oslo.) (Aeta psyehiatr. [K~benh.] Suppl.-Bd. 13.) Copen- 
hagen: Levin & Munl~sgaard, Ejnar ~unksgaard u. London:Humphrey Milford 1937. 
228 S. Kr. 10.--. 

In vorliegender Arbeit hat es der VerL unternommen, die Prognose des Formen- 
kreises der Schizophrenie nigher zu beleuchten. Dazu untersuchte er das pr~psychotische 
Leben und die treibenden Kriifte~ die iiir eine Prognose yon Wiehtigkeit erschienen. 
Das Untersuchungsmaterial umla~te 100 F~ille eindeutig erwiesener Schizophrenic, 
die in den Jahren 1926--1929 in der Psychiatrischen Klinik Vinderen bei Oslo behandelt 
warden. ])as gleiche Material unterzog der Verf. 1936 einer erneuten Untersuchung. 
Das Wesen des vorliegenden Bucbes erforderte es, eingehend Stellung zu nehmen 
zu der Frage der diagnostischen Ergebnisse der Untersuchung jener Gruppen der 
Schizophrenic, die logisch zueinander gehSren. Das Ergebnis der Pathogenese der 
verschiedensten Formen der Sehizophrenie wird ebenso wie die Grnndlage einer erfolg- 
versprechenden Therapie eingehend erSrtert. Das Buch gliedert sich in 3 Abteilungen; 
die erste enth~lt eine tabellarisehe Ubersicht tiber die Bedeutung der verschiedensten 
Faktoren, wie die pr~psychotischen and solche, die im Zusammenhang mit dem Aus- 
brueh der Psychose stehen und der Symptomatologie einer Phase einer akuten Pay- 
chose. Der zweite Tell ist ein Versuch, die prognostischen Ergebnisse in aller Seh~rfe 
zu umreii~en. Einen Vergleieh zwisehen den Prognosen eindeutiger und zweifelhafter 
Falle yon Schizophrenie bringt der dritte Tell. Heinr. TSbben (Miinster i. W.). 

@ Seheid, K. F.: Febrile Episoden bei sehizophrenen Psyehosen. Eine klinisehe 
und pathophysiologisehe StuJie. Leipzig: Georg Thieme 1937. 97 S. u. 7 Abb. RM. 7.80. 

Die Suehe naeh kSrperlichen Xui~erungen des den schizophrenen Psyehosen zu- 
grunde liegenden Morbus dementiae praeeoeis veranla/]te den Verf., zumal man soma- 
tische Grundsymptome, die ftir alle Stadien des u bei s~mtlichen sehizophrenen 
Psychosen oder einer bestimmten Gruppe charakteristisch w~ren, etwa wie das Liquor- 
syndrom bei der Paralyse, bisher nicht ermittelt ha t, im vielgestaltigen Ablauf schizo- 
phrener Leiden nach besonderen Abschnitten (Episoden) zu fahnden, in denen das 
kSrperliche Gesehehen fiir unsere heute noeh wenig ausgebildeten Methoden deutlieher 
und fai]barer wird als sonst. Tatsaehlich ist es ihm unter rund 1000 Schizophrenie- 
kranken an einem gesiebten Krankengut yon 47 F~llen gelnngen, solehe Episoden, 
die bestimmte Abweiehungen kSrperlicher Art als Ausdruek der Grundkra.nlcheit anf- 
wiesen, aufzuzeigen und mit den Mitteln der inneren Klinik genau zu durehforschen. 
Und zwar handelt es sieh dabei 1. um lebrile cyanotische Psychosen und Episoden 
mit und ohne h~molThagische Diathese (22 F~lle), die in kSrperlicher Beziehung durch 
Fieber, Cyanose ohne Dyspnoe und Taehykardie gekennzeiehnet waren; 2. um febrile 
and subfebrile stuporSse Episoden (4 F~lle), die als zeitlieh begrenzte Einlagen in sehizo- 
phrenen Verl~ufen au~traten oder auch freistehend als episodische Psyehose verliefen 
und mit Temperaturerhiihungen and vegetativen StSrungen in Form schwerer Sekre- 
tionsstSrungen (Salbengesicht) einhergingen nnd 3. um febrile and subfebrile schizo- 
phrene Schiibe (21 Fiille mit 31 Beobaehtungen), denen h~molytische Erscheinungen 
(Verhnderung des F~rbeindex, Vermehrung yon Blutfarbstoftabbauprodukten im 
Plasma und Urin) und gewisse unspezifische Reaktionen yon selten des Organismus 
(Sehwankungendes Gesamteiweil]spiegels, BlutkSrperchensenkungsbild, Pulsbesehleu- 
nigung, Yer~nderung im weil~en Blutbild und TemperaturerhShung) zugeordnet waren. 
Uber die lmter 1. besehriebenen Krankheitsbilder, bei deren kSrperlicher Symptomato- 
]ogie ein h~imolytisehes Syndrom wohl eine wichtige Rolle zu spiel@n scheint, 
]~l~ sich hinsiehtlieh ihrer Pathogenese nach der vorsichtigen Formulierung des YerL 
zur Zeit nur sagen, dal~ ,,sie in einer sieheren, abet heute noch nieht vorste]lbaren patho- 
physiologischen Beziehung zu dem Morbus der schizophrenen Psyehosen stehen; d. h. 
elne chronische in ihrem Wesen und in ihren somatischen ~ul]erungen unbel~annte 
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~iranldaeit macht zu bestimmten Zeiten (Episoden) deutlich faBbare kSrperliehe Er- 
scheinungen. Es dr/~ngt sich dabei der Yergleich mit Erkrankungen der inneren Medizin 
uuf, etwa mit dem fibrigens teilweise ebenfalls erblieh bedingten Diabetes. Auch bier 
stehen alarmierende und lebensbedrohende Einlagen (Korea) in einem chronischen 
Verlauf. In diesen Episoden ist die kSrperliche Symptomatologie viel greifbarer iind 
eindrucksvoller als w/ihrend der ehronisehen Krankheit selbst." Anch fiir die febrilen 
nnd snbfebrilen stuporSsen Episoden ist die Annahme nicht yon der Hand zu weisen, 
dab es sich bier gleiehfalls im KSrperlichen um ein h~molytisehes Syndrom handelt. 
$Iit Sicherheit gilt dies allerdings nut fiir die oben erw/~hnte 3. Gruppe, bei der die 
H/~molyse tats/~chlieh nachgewiesen werden konnte. Zum Schlusse dieser kurzen, 
die vorliegende wertvolle Arbeit in ihrem ganzen Reichtum bei weitem nieht erschSp- 
fenden Besprechung sei noch betont, dab die yon Scheid besehriebenen Episoden 
keine nosologischen Einheiten darstellen. Sic sind vielmehr als zeitlieh begrenzte 
Zust~nde aufzufassen, in denen die der Schizophrenic zugrunde liegende Krankheit 
deutliehere und leiehter greifbare k6rperliche Erseheinungen macht. Die psychotischen 
Prozesse, in denen die Episoden stehen, unterseheiden sieh weder klinisch noch dutch 
den Yerlauf, noch - -  soweit bisher zu urteilen - -  erbbiologisch yon anderen Sehizo- 
phrenien, v. Neureiter (Berlin). 

Milici, Pompeo: Pfropfsehizophrenia. Schizophrenia engrafted upon mental defi- 
ciency. (Pfropfsehizophrenie. Auf Sehwachsinn aufgepfropfte Schizophrenic.) (.Kings 
Park State Hosp., Long Island, N. Y.) Psyehiatr. Quart. 11, 190--212 (1937). 

Ve~f. unterseheidet zwischen sehizophren gef/irbten epis0dischen l~syehosen bei 
Sehwaehsinnigen, die nach relativ kurzer Zeit vollst~ndig abklingen und lediglieh den 
urspr0nglieh vorhanden gewesenen Schwachsinn zur~icklassen, und zweifellosen, in 
typisehe Defekte ausgehende sohizophrene Prozel~psyehosen als Kombination yon 
Oligophrenie und Schizophrenie. Schwierig zu entscheiden sei es oft, ob es sich yon 
Anfang an sehon um eine bereits vet Ausbrueh der manifesten sehizophrenen t'syehose 
vorhanden gewesene latente Dementia praecox oder um einen prim~ren Schwaehsinn 
gehandelt hat, wobei ein allm~h]ieh zunehmender geistiger Riiekgang mehr fiir einen 
destruktiven sehizophrenen ProzeB spreehe. An sieh steht Verf. auf dem Standpunkt, 
dab Kombinationen yon Schizophrenic, maniseh-depressiven und organisehen Psy- 
chosen mit Sehwaehsinn tats~chlieh vorkommen. Bei den yon anderen Autoren be- 
schriebenen und lediglich als ~ul~erungsformen des Sehwaehsinns angesehenen depres- 
slven, erregten oder sehizophren gef~rbten Zustandsbildern der Oligophrenen handele 
es sich am Zust~nde, wie sic aueh bei Psyehopathen und Psychoneurotikern vork~men. 
Das beweise aber noch nicht, dab nicht prinzipiell aueh eehte andere Psychosen bei 
Sehwachsinnigen auftreten kSnnen. Der Naehweis sehizophrener Symptome bereehtige 
fiir sieh allein allerdings noeh nicht immer zur Diagnose einer Schizophrenic mit Aus- 
gang in Defekt. An dererseits k~nne aber aueh bei keiner psychotischen Reaktion die 
MSglichkeit ihres 0hronischwerdens oder einer eines zuriiekbleibenden Defektes yon 
vornherein absolut ausgesehlossen werden, da diem yon der Dauer und FiXation der 
Reaktion sowie yon der Erholungsf/~higkeit der psychobiologischen Mechanismen ab- 
h~nge. Es bestehe daher aueh nut ein gradueller ~bergang yon den neurotisehen 
Verboten der Sehizophrenie zur sp~teren Dem. praeeox, w~hrend andererseits eine 
spgtere Exacerbation bei einer yon Kindheit an ohne fokale Erscheinungen bestehenden 
Geistessehw~ehe in der Regel als aufgepfropfte Hebephrenie aufgefal~t werden miisse, 
falls Epilepsie und cerebrale Lues auszuschlie~en sind. Bei kurz dauernd6n und ohne 
Defekt ausheilenden sehizophrenen Zustandsbildern sei eine sorgf~ltige Abgrenzung 
von den rein katathymen wahnhaften Formen der Oligophrenen erforderlieh. Typisehe 
Bizarerrien deuten dabei entsehieden auf sehizophrene Meehanismen bin. Wenn diese 
el3isodischen und abheilenden FKlle yon manehen Autoren nut als oligophrene Re~ 
aktionen aufgefal~t werden, so widerspreehen zum mindesten die F/~Ile mit neu hinzu- 
tretender und bleibender schizophrener Symptomatologie bzw. mit Ausgang in typi- 
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schen Defekt der Auffassung, daft 'alle schizophrenen Symptome u.a. Psychosen bei 
Schwachsinnigen nur der Oligophrenie zur Last zu legen seien. Verf. h~lt derartige 
echtc PIrop~hebephrenien fiir h~afiger, als man glaubt und meintl dab eine systematische 
])urchuntersuehung der Schwachsinnigenanstalten zeigen wfirde, dab die Dem. praecox 
bei Schwachsinnigen gar nichts Seltenes ist. Unter Anerkennung weitgehender ~hn- 
lichkeiten zwischen dan episodischen und den destruktiven F~illen hebt VerL als Ex- 
treme heraus: einmM fiberwiegend konstitutionell unterlegte F~lle ohne nennenswerte 
~uBere Anl~isse, andererseits solehe, bei denen ausli3sende ~iu~ere Ursachen als ~itio- 
logischer Faktor ganz im u stehen - -  bei an sich sons~ noch normalem 
~u~cren Verhalten. Zwischen beiden Extremen gebe es Uberg~nge. Prinzipiell gemein- 
sam sei alien F~illen ein Versagen der Anpassungsfiihigkeit - -  sei es auf konstitutioneller 
(endogener) Grundlage oder aus exogenen Ursachen heraus - - ,  moist verbunden mit 
eigenr Anstrengungen zur Wiedererlangung des seelischen Gleichgewichts, 
w0bei letztere gerade das im klinischen Bild so besonders auffiillige und die speziellen 
Mechanismen-in der analytischen Betraehtungsweise ausmachten. Skalweit.o 

Claude, Henri: Rapports de l'hyst6rie avecla schizophrenie. (Beziehungen zwischen 
Hysterie und Schizophrenia.) Ann. m6d.-psychol. 95, II, 1--14 (1937). 

tIysterie und Schizophrenie haben ph~nomcnologisch darin gcmeinsame Zfige, 
da~ die Hysteric ebenso wie die Schizophrenic mi~ einer Dissoziation der psychischen 
und psychomotorisehen Funktionen zentralnerv6ser corticaler und subcorticaler 
Systeme einhergeht. Beispielsweise wird die Unermtidbarkeit hysterischer Bewegungs- 
und HaltungsstSrungen i~hnlich wie bci der Katatonic angeftihrt, ferner die Uncrreg- 
barkeit des Labyrinths mittels des elektrischen Stromes bei Itysterikern und Kata- 
tonikern. Die beiden Krankheitsbilder unterseheiden sich in der Dauer, der Tiefe und 
dem Grad der Dissoziationsst5rung, weshalb die hysterischen Stiirungen im Gegensatz 
zu den tiefer gehenden schizophrenen, h~ufig suggestiven thcrapeutischen MaBnahmen 
zug~inglieh sind. Die Hysteric kann dem Kreis der ,,neuro-psychischen St6rtmgen", die 
der Yerf. unter dem Begriff der ,,Schizosen" zusammenfaBt, zugerechnet werden. 

W~ EderIe (Tfibingen).o 
Pollock, Horatio l~I, Benjamin Malzberg and Raymond G. Fuller: Hereditary and 

environmental factors in the causation of Dementia praecox and manic-depressive 
psychoses. V. Environmental factors in manic-depressive psychoses. (Heredit~re und 
Milieufak~oren beider Entstehung der Dementia praecox und des maniseh-depressiven 
Irreseins.) Psychiatr. Quart. 10, 110--126 u. 495--509 (1936); 11, 131~162 (1937). 

In dem vorliegenden 5. Kapitel der Arbeit, deren Inhalt in einem kurzen Referat 
nieht wiederzugeben ist nnd die daher yon InSeressenten im Original gelesen werden 
muG, wird der Versuch untcrnommen, die verschiedenartigsten Milieueinfliisse beider 
-Entstehung des manisch-depressiven Irreseins statistiseh zu erfassen. [IV. vgl. Psych- 
iatr. Quart. 9, 129 u. 287 (1935).] F. Mi~nzer (Prag).o 

I, uxenburger, H.: Fortsehritte im  schizophrenen und cyclothymen Erbkreis. 
Fortschr. Erbpath. usw. 1, 49--77 (1937). 

Die Erkrankung an Schizophrenic ist erblich bedingt. Der Genotypus vererbt 
sich wahrscheinlich rezessiv..Monomerie ist wahrscheinlicher als Polymerie. Die Gone 
aind in einem Autosom zu denken. Gonosomale Faktorcn spielen keine Rolle. Die 
Penetranz der Gene ist nicht absolut groB, ihre Expressivitat abgestuft. Der Geno- 
typus nnterliegt also erheblichen Manifestationsschwankungen. Rein quantitativ 
sind diese anf durchschnittlich 20--30% zu veranschlagen bei cintra oberon Grenzwert 
yon etwa 36%. Verf. glaubt, dab die sog. inhere Umwelt den Zeitpunkt der Mani- 
festation reguliere, und zwar so, dab sie der Manifestation entgegenwirkt. An der 
v51Iigen Verhinderung der Manifestation sind aueh Einflfisse der s Umwelt 
be~eiligt, die jedoch im cinzelnen nach nicht bekannt sind. Die verschiedenen heute 
bekannten klinisehen .Unterformen der Schizophrenic sind ohne selbstKndige erbbio- 
logisohe Bedeutung. Die Art der Variante wird im Einzelfall weitgehend dutch das 
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Erkrankungsalter und damit wohl auch dutch die innere Umwelt bestimmt. Der 
heterozygote Zustand des Phiinotypus kann sich manifestieren, und z~va~ in erster 
Linie an Form dessen, was wit in den Familien der Schizophrenen als sehizoide Psycho- 
pathie bezeichnen. - -  Bei der Zyklothymie wu~de die empirische Erbprognostik er- 
weitert. Dabei e~'gaben sieh Ans~itze zu Differenzie~ungen naeh de~ psyehischen Be- 
schaffenheit der Eltern. Die Bedeutung der Psychopathie des zyklothymen Kreises 
trat deutlieher zutage, wenn sie auch noch lange nieht mit der Bedeutung vergliehen 
werden kann, die der sehizoiden Psychopathic im sehizophrenen Kreise zukommt. 
Die GrSSe als Manifestationssehwankangen des manisch-depressiven Irreseins liiBt 
sich mit fund 20% vorl/iufig festlegen. Diese Ziffer ist jedoch keineswegs als gesiehert 
anzusehen. Die erbbiologie Ste]lung der Involutionsmelancholien beginnt sich ers~ 
allm~ihlieh abzuheben. Wenn sie vielleicht auch zum zyklothymen Kreis zu rechnen 
sind, so nehmen sie doeh wahi.scheinlieh eine biologische Sonderstellung eim W~ihrend 
die Fruchtbarkeit der Sehizophrenen gegenfiber der NormalbevSlkerung erheblich 
vermindert ist, sind die Manisch-depressiven ebenso fruchtbar wie die Normalen. 

H. Linden (Berlin). 
Caftan, Desmond: The differentiation of neuroses and manic-depressive psychoses. 

(Die Differenzierung yon NeUrosen und maniseh-depressiven Psyehosen.) (Hosp. ]. 
Epilepsy a. Paralysis, Maida Vale.) J. ment. Sci. 83, 156--174 (1937). 

Im allgemeinen ist man der Anschauung, da$ eine scharfe Grenze zwisehen gewissen 
I%urosen und depressiven Psyehosen nicht zu ziehen ist. Immerhin werden versehie- 
dene Kriterien ffir die eine wie fiir die andere Gruppe angegeben. An 25 Fiillen, die 
Erscheinungen von Angst und Depression zeigten, hat VerI. 11 Kriterien iiberprfift, 
und zwar: Klagen fiber Depression, somatische Besehwerden, Rene und Selbstvorwfirfe, 
Ansehuldigungen gegen andere, Gewichtsverlust, Obstipation, Depersonalisations- 
gefiihle, den AnslSsungsfaktor, Wechsel im Verlauf, Krankheitsgeschiehte, Famflien- 
anamnese. Bei Registriernng dieser Kriterien in den einzelnen F/illen zeigte sich, 
dug bei keinem der F/ille eine Entscheidnng naeh der neurotisehen oder depressiven 
Seite bin mSglieh war. Es erweist sieh deshalb auch als angezeigter, statt yon einer 
Krankheitseinheit yon Reaktionstypen zu spreehen. Es wird dann noeh welter darauf 
hingewiesen, da$ versehiedene andere Kriterien wie der periodisehe Ablauf der Depres- 
sion, die psychotherapeutische Unbeeinflu$barkeit keineswegs immer zutreffen. ,: 

K l e i n  (Prag):o 

Kriminologie. Kriminalbiologie. Piinologie. 
Mayer, Hellmuth: Kriminalpolitik als Geisteswissensehait. Z. Strafrechtswiss. 57, 

1--27 (1987). 
Den fiberaus klaren und fiberzeugenden Ausffihrungen Mayers  zufolge, die ge- 

eignet sind, die Grenzen kiinftiger Forschnng abzustecken, ist Kriminalpolitik Geistes- 
wissenschaft nnd nieht Naturwissensehaft. Sic ist wesentlieh verstehende Sozial- 
psychologic. Diese Lehre yore Geist, wie er sieh typischerweise im Zusammenleben 
der Mensehen/iuSert, ist zugleieh Lehre ~r Einzelnen, wie er sieh typischerweise in 
der Gemeinsehaft als PersSnliehkeit entfaltet und bildet. Die Grundlage daffir bildel~ 
die Lehre yore normalen Ablauf des Gemeinsehaftslebens und yore normalen, d .h .  
empiriseh zu erwartenden Verhalten des Einzelnen, welehe Lehre nut durch ein ver-  
ste h e n de s Besehreiben der gesellschaftliehen Vorg~nge und des gesellsehaitsbezogenea 
Verhaltens des Einzelnen gewonnen werden kann. Erst dutch dies verstehende Be- 
schreiben erlangen wit die Kenntnis der wirkliehen psyehisehen Sachverhalte. Bevor 
wit abet den normal-psyehologisehen Verlauf des Gemeinsehaftslebens nicht kennen, 
ist es ganz unmSglieh, ein sittlich auff~illiges Verhalten biologiseh oder psyehiatriseh 
zu deuten. Die Iqaturwissenschait kann demnaeh immer nut I-tilfswissenschaft Sein, 
die beherrsehende Fragestellung gebiihrt der Geisteswissenschaft. Damit ist keineswegs 
geleugnet, dad sich alles geistige Leben unter natiirlichen Bedingungen abspiett, de}ca 


