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draht beigemischt worden waren. Der Téter wurde dadurch ermittelt, daB man in
seinem Besitz eine Hufzange fand, deren Bil Spuren von genau derselben Beschaffen-
heit hinterlieB, wie sie die Enden der fraglichen Drahtstiickchen aufwiesen. Weiter
konnte festgestellt werden, dall der Verdichtigte Draht von einem der gefundenen
Kaliber in seinem Besitz hatte. Die Feststellung, daB bei dem Verbrechen nicht weniger
als 9 verschiedene Drahtsorten zur Anwendung gelangt waren, entkriftete der Einwand
des Taters, die Untat sei von jemand begangen worden, der sich unrechtméBig in den
Besitz seiner Zange gesetzt habe. Einar Sjévell (Lund, Schweden).

Psycholegie und Psychialrie.

® Petermann, Bruno: Wesensfragen seelischen Seins. Eine Einfiihrung in das
moderne psychologische Denken. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1938. VI, 222 8. u.
4 Abb. RM. 4.80. :

Gerade heute, wo die volle Beherrschung eines einzigen Faches bereits die ganze
Kraft eines Menschen in Anspruch nimmt, besteht ein dringendes Bediirfnis nach
kurz gehaltenen Darstellungen der einzelnen Wissenschaftshereiche, die es jedem er-
méglichen, sich auch tiber die engen Grenzen des eigenen Arbeitsfeldes hinaus einen
Uberblick iiber die Problemlage und den Fortgang der Erkenntnis auf Nachbargebieten
zu verschaffen. Diesem Bediirfnis des Arztes nach einer Einfilhrung in die moderne
Psychologie wird das vorliegende Buch in vorbildlicher Weise gerecht. Denn besser,
als es hier geschehen, kann wohl kaum das Wesen modernen seelenkundlichen Denkens
zur Anschauung gebracht werden. Der #rztliche Leser sei insbesondere auf diejenigen
Abschnitte aufmerksam. gemacht, die das Wahrnehmungs- und das Willensproblem:
sowie die Frage nach den Erbgrundlagen der konkreten Wesensartung behandeln;
sie sind danach angetan, jeden davon zu iiberzeugen, daf die unter Medizinern leider
weitverbreitete ,naturwissenschaftliche®’, d. h. materialistische Denkweise zumindest
in der Psychologie ginzlich fehl am Orte ist. ©. Neuréiter (Berlin).

Storring, Gustav E.: Charakterologie. Fortschr. Neur. 10, 337—365 (1938).

Verf. beschrinkt sich in seinem Referat aut die Mitteilung der wichtigsten For-
schungen fiber die &uBeren Ausdrucksformen des Charakters in Mimik und Physiogno-
mik, auf die Forschung iiber Rassenlehre und die Erblichkeit seelischer Eigenschaften
sowie iiber die Beziehungen von Konstitution und Charakter; schlieBlich werden einige
neuere Untersuchungen zur psychologischen Typenforschung mitgeteilt. Dementspre-
chend gliedern sich die Ausfiihrungen in 4 Abschnitte. In dem 1. Abschnitt (Ausdrucks-
formen) werden ausfithrlich die Anschauungen und Forschungsergebnisse von Philipp
Lersch und F. Lange behandelt, denen sich ein Referat des Buches von C. Fervers
iiber die pathologische Physiognomik anschlieBt. Im 2. Abschnitt (psychische Erblehre
und psychische Rassenlehre) wird im wesentlichen das Buch von Bruno Petermann,
,.Das Problem der Rassenseele und dessen Auseinandersetzungen mit anderen For-
schern referiert; ferner geht Storring auf die rassenpsychologischen Studien von Clauss
ein. Tn dem 3. Abschnitt (Konstitution und Charakter) werden namentlich die konsti-
tutionspsychologisch ausgerichteten Arbeiten von W. Jaensch und E. Pulay referiert,
wihrend beziiglich der an Kretschmer ankniipfenden Konstitutionsforschungen auf
das Referat von Harrasser verwiesen wird. Der 4. Abschnitt (Neuere psychologische
Typenforschung) behandelt die Untersuchungen von E. R. Jaensch und von N. Ach.

‘ Dubitscher (Berlin).

Schmeing, Karl: Psychologisch-volkskundliche Gemeinsehafisforschung. Z. an-
gew. Psychol. b4, 373—392 (1938).

Die Forderung der Stunde ist eine psychologisch-volkskundliche Gemeinschafts-
arbeit, die am besten gedeihen wird, wenn jedes Fach seine Selbsténdigkeit wahrt,
aber im Geben und Nehmen die Forschungsergebnisse des befreundeten Nachbarn in
der eigenen Arbeit anerkennt und verwendet. Beide Fécher konnen dabei nur gewinnen.
Die Volkskundler werden finden, daB manche Erscheinungen des Volkslebens, die
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bisher nur als Tatsachen registriert wurden, in der psychologischen Belichtung neue
Farben und Tiefenperspektiven gewinnen. Der tiefere Sinn der Vorgénge enthiillt
sich vielfach erst dann, wenn man iiber das ,,Was ¢ und ,,Wie ?* hinaus die Frage nach
dem ,,Warum ?“, nach den seelischen Untergriinden stellt, und damit den Pflug auf
neue Felder setzt. Umgekehrt werden die Psychologen iiberrascht sein, zu sehen, wieviel
interessantes Material in den bisherigen volkskundlichen Forschungsergebnissen bereit
liegt und auf Verarbeitung wartet. Die Fruchtbarkeit psychologisch-volkskundlicher
Gemeinschaftsforschung ergibt sich besonders tiberzeugend durch die Aufzeigung
gemeinsamer Probleme und Ziele. Unter ihnen stehen Kenntnis und Forderung des
eigenen Volkes voran. Beide Wissenschaften haben zu dieser Aufgabe bereits manches
beigetragen, meist in fachwissenschaftlicher Eigenbeschrinkung, ohne eingehende
Fithlungnahme miteinander. Aber viele Fragen sind noch ungelést und bediirfen der
gemeinschaftlichen Arbeit, um iiber die Oberflichenerscheinung hinaus die tieferen
Untergrinde von Werden und Wesen zu erfassen. v. Neureier (Berlin).

Ingham, Samuel D.: Consciousness in relation to cerebral loealization. (Das Be-
wuBtsein in seiner Beziehung zur Lokalisation im Gehirn.) Bull. Los Angeles neurol.
Soc. 2, 147155 (1937).

(Das Bewufitseinsproblem war der Philosophie der klassischen Antike unbekannt
und trat zuerst im hellenistischen Neuplatonismus auf; seitdem aber hat es ungefihr
soviel verschiedene Darstellungen erfahren, als Autoren, und deren waren nicht wenige,
die daritber geschrieben haben. Dadurch ist eine weitgehende Diskrepanz und auch viel-
fach Verwirrung der diesbeziiglichen begrifflichen Analyse entstanden, und auch die
vorliegende Arbeit trigt vielfach ein recht subjektives Gepriige.) — Verf. spricht von
einem physiologischen BewuBtsein und versteht darunter eine besondere Art von Reak-
tionsfihigkeit des lebenden Organismus, welche zugunsten des Individuums oder der
Art zu verlaufen pflegt, und schreibt in diesem Sinne der gesamten Tierreihe, von der
Amdébe beginnend, BewuBtsein zu. Er betont dann, da beim Menschen der Rhythmus
von Wachbewufitsein und Schlaf an die Kerne des zentralen Hohlengraus in der Umn-
gebung des 3. Ventrikels, wahrscheinlich einschlieBlich eines Teiles des Thalamus
gebunden sei, dagegen sei dieser Rhythmus vom Cortex véllig unabhingig. (Die Propa-
ganda der chemischen Industrie hat sich dieser Tatsache bemichtigt und benutzt sie
fiir die Schlafmittelreklame; Ref.) Zwischen Oculomotoriuskernen und Schlafzentren
bestehen wohl nahe Beziehungen, LidschluB im Schlafe. Weiterhin gehen wohl alle
BewuBtseinsstérungen von diesen Zentren aus oder sind in ihnen lokalisiert und auch
die Vorginge der Aufmerksamkeit im Wahrnehmungsvorgang hitten dort ihren Sitz.
Das Gehirn bewahrt Neurogramme als Triiger der Gedichtniserscheinungen und als
Ausloser der Assoziationen, die ebenfalls dort vorwiegend lokalisiert sind und von dort
aus auf die Rinde wirken. Das ,,mentale’ oder ,,psychologische® BewuBtsein ist im
Hirnmantel lokalisiert, und zwar vorwiegend im Frontalabschnitt.  Robert Miiller.,

Hillgruber, Andreas: Wille und Intelligenz. (Ein Beitrag zur Psychologie der
praktischen Intelligenz.) Arch. f. Psychol. 101, 151—172 (1938).

Den 6 praktischen Versuchen mit 9 Minnern, 2 Frauen und 7 Kindern liegt die
Idee zugrunde, das Leistungsexperiment mit der Selbstbeobachtung zu verbinden.
Dabei soll nicht die Intelligenz der Vpn. gepriift, sondern das Wesen der praktischen
Intelligenz erforscht werden. Die Hrgebnisse beziehen sich daher in erster Linie auf
die Motivierung. Es zeigt sich, dafl die praktische Intelligenz kein isoliertes Phinomen,
sondern daB sie in einen Handlungsprozef3 eingelagert ist. Interessant sind die Proto-
kolle tiber die Angaben der Vpn. zu der Frage: Warum haben Sie die Arbeit aus-
gefithrt? Der DenkprozeB bei der Ausfiihrung der Aufgaben verliuft in Phasen. Ein
Einfall bringt eine Losungsméglichkeit ins BewuBtsein, die alsdann beurteilt
wird. Die Einfélle sind vorstellungsmiBig, oder sie beziehen sich auf einen real ge- .
gebenen Gegenstand. Sie werden ohne Mitwirkung des bewuBten Ich hervorgebracht.
Die Beurteilung erfolgt nach zwei Gesichtspunkten: der erste ist die Orientierung



94

nach dem Zweck, der zweite die Wertbeurteilung des Mittels. Wird die ZweckmiBigkeit
eines Mittels bejaht, so sind die Urteile im allgemeinen intuitiv. Die finale Einstellung
wird aber oft durch wertende Tendenzen durchkreuzt, die den Handlungsablauf
hemmen. Sie sind nicht am Zweck orientiert, sondern reichen in die tiefsten Motiv-~
schichten hinab, die die Wertverfassung der Persénlichkeit ausmachen. Darum iiber-
wiegt das Werturteil das finale Urteil und die Handlung erhslt erst dann freien Lauf,
wenn die Wertbezogenheit des Mittels klargestellt ist. Ferner geht Verf. ein auf Zu-
fliisse der Gewohnheit und die Gefithlsreaktionen determinierender Tendenzen. An-
1aBlich der Ergebnisse bel 2 Vpn. wird noch auf Wahrnehmungsurteile eingegangen.
Dubitscher (Berlin).

Cason, Hulsey, Moses 8. Koch, Margaret Wiesender, Robert W, Lyons, Chester C.
Coulson, Adele H. Matison, Alvin J. Nance, Jean Gardner and Jean 0°Connor: The in-
fluence of tension and relaxation on the affectivities. (Der EinfluB von Spannung und
Entspannung auf das Gefithlsleben.) (Psychol. Laborat., Univ. of Wisconsin, Madison.)
J. gen. Psychol. 18, 77110 (1938). ‘

Es wurde der Versuch gemacht, einen Test ausfindig zu machen, der das Empfin-
dungsleben normaler Menschen ohne Anwendung stirkerer emotioneller Reize dar-
zustellen und zu Kkliren vermag. Verff. wihiten 110 Darstellungen verschiedenen
Stimmungsgehaltes aus; Die Versuchsperson muBte diese kurz betrachten, Aufireten
und Dauer etwaiger Gemiitsbewegungen durch Druck auf einen Taster kundtun und
an Hand einer vor ihr aufgehdngten Liste von 100 Gefithlen (etwa Bewunderung,
Zartlichkeit, Neid usw.) diese niher bezeichnen. Es wurde gepriift, ob sich eine Dif-
ferenz der Ergebnisse zeigte, einmal, wenn die Versuchsperson wihrenddessen mit
den FiiBen ein Gewicht von 50 Pfund herunterzudriicken hatte, zum anderen, wenn
sie in entspannter Korperhaltung in einem Liegestuhl saB. Verff. sind der Ansicht,
da8 die Methodik eine wirkliche Erfassung des Gefithlslebens gewéhrleistet, daf Dauner
und Art der Gemiitshewegung richtig erkannt und bezeichnet wird und ein deutlicher
EinfluB der gespannten oder entspannten Muskulatur bemerkbarwar.  v. Notz-Schwarz.,

Criara, M.: Il sogno come elemento diagnostico del tipo earatterologice. (Der Traum
als diagnostisches Element des charakterologischen Typus.) (Laborat. di Psicol. Sperim.,
Univ. Cattolica d. Sacro Cuore, Napoli.) Arch. gen. di Neur. 19, 5—45 (1938).

s wird der Versuch gemacht, zu zeigen, wie durch die Traumtitigkeit des Indi-
viduums sein charakterologischer Typus diagnostiziert werden kann. Der Traum gibt
in oft typischer Weise die Erklirung fiir scheinbar unverstindliche Handlungen des
Wachlebens. Die Arbeit bagiert nicht auf der psychoanalytischen Technik der Traum-
deutung. Technisch wurde so vorgegangen, dafl der Bezugspunkt des Traumes oder
einzelner Traumelemente auf Erlebnisse, Gedanken, Erinnerungen, Aspirationen des
Wachlebens gemeinsam mit dem Kranken gesucht wurden. Es wird eine grofle Anzahl
von Beispielen gebracht, die zeigen, wie im Traum Minderwertigkeitsgefiihle, Scham,
Gewissensbisse, Wiinsche, Einstellung fiir oder gegen bestimmte Personen usw. usw.
sich widerspiegeln. Der Traum zeigt dem Untersucher die Wachhandlungen, aber
eben so gut auch deren Motivierung. Da der Untersucher den direkten Weg mit dem
indirekten Weg des Eindringens auf Grund des Trauminhalts in die tieferen Bezirke
des psychischen Lebens des Individuums beschreiten kann, gibt der Traum die Méglich-
keit, einen Gesamteindruck des psychischen Lebens zu erhalten. Untersuchungen
dieser Art gestatten auch, praktische Gesichtspunkte fiir die Erziehung des Charakters
abzuleiten. Fumarole (Rom).,

Shevach, B. J.: A note on racial difference in perseveration. (Bemerkung zu
rassischem Unterschied im Haftvermégen.) (Dep. of Psychol., Harvard Univ., Cam-
bridge.) J. Psychol. 5, 271—279 (1938).

Rangachar [vgl. Brit. J. Educ. Psychol. 2, 199 (1932)] stellte experimentell
groBeres Haftvermégen bei jiidischen gegeniiber englischen Schiilern fest, woraus er
das Bestehen rassenmiBiger Unterschiede folgerte. DaB das Haftvermogen weitgehend
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vom Keimplasma abhingt und somit erblich ist, behauptete bereits Jones [vgl. J. Nat..
Inst. Indus. Res. 4, 282 (1928/29)]. Dieser Behauptung geht Verf. mit eigenen Unter--
suchungen nach. — Nach kurzer Zusammenfassung der Versuchsanordnung und nach.
Aufzihlung der von Rangachar verwandten Tests schildert Verf. seine eigenen Ver-
suche, fiir die ihm ein Material von 18 jtidischen und 19 arischen (gentiles) Erwachsenen.
und dazu 12 jiidischen Kindern zur Verfiigung stand. Verf. brachte 10, bei den Kindern
nur 9 Perseverationstests zur Anwendung, die im einzelnen im Original nachgelesen:
werden miissen.Diese wurden den Untersuchten in bestimmter Reihenfolge und zu einer
bestimmten Tageszeit geboten. 3malige Wiederholung wihrend je einer Versuchsreihe..
Die Ergebnisse entsprechen nicht denen Rangachars. Ein einheitlicher, kennzeich-
nender Unterschied zwischen Juden und Ariern konnte nicht festgestellt werden. Grad-
. maBig zeigten in einzelnen Tests die Juden, in anderen die Arier gréBeres Haftvermogen.
Verf. hilt danach das Perseverationsphdnomen als solches fiir weitgehend individuell-
spezifisch und nicht fiir rassisch determiniert. Gimther (Berlin).,

Rieti, Ettore: Sull’interpretazione dei fenomeni eidetici visivi. (Uber die Erklirung:
der eidetischen Gesichtsphinomene.) (Osp. Psichiatr., Genova-Quarto.) Arch. ital. Psi~
col. 15, 350362 (1937). '

Eine kritische Ubersicht iiber das Wesen des visiven Eidetismus fithrt zur Stellung-
nahme, dafl alle Menschen potentiell eidetisch sind, aber ihre Anlage, bewuBt oder un-
benutzt, nur nutzen kénnen, wenn sie ihre Aufmerksamkeit darauf richten. Unsere-
.Erziehung, die auf Wortengrammen und ihren abstrakten Komplexen fulls, richtet
die Aufmerksamkeit gewohnlich gerade in die Richtung, wo eidetische Moglichkeiten.
versagen. Bei Kindern und Imbezillen kann der Eidetismus als vikariierendes Element.
bestehen. , Neurath (Wien).°°

Guirdham, Arthur: Weitere Beobachtungen nach Rorschachs Testmethode..
(Bailbrookh., Bath [England].) Schweiz. Arch. Neur. 41, 8—16 (1938).

Der Aufsatz ist eine kurze Zusammenfassung der englischen Originalabhandlungen
des Verf., The Rorschach Test in Epileptics (vgl. diese Z. 27, 248), und gibt die Ergeb-
nisse in gedréingter Kiirze wieder. Insbesondere setzt sich Verf. mit Rorschach
augeinander hinsichtlich des Erlebnistypus und der Faktoren, die die Intelligenz be--
treffen. Neue diagnostische Merkmale gind Inkorporations- (I-) Antworten, bei denen
die verschieden gefirbten Areale der Tafel kombiniert werden, um eine Formantwort
zu bilden, und wesentliche Qualititsantworten (EQ), bel denen einer Formwahr-
nehmung gewisse innerlich zugehérige Eigenschaften beschreibend hinzugefiigt werden.
Des weiteren unterscheidet Guirdham schéirfer als Rorschach zwischen abstrakten
Antworten, Ego-, Sex- und religidsen Antworten. Auf die Ergebnisse bei den vom
Verf. untersuchten Normalen, Epileptikern und depressiv verstimmten Psychotikern
kann im einzelnen nicht eingegangen werden. Die Fb-Antworten Rorschachs nennt
er Chiaroscuro-Antworten. Unter Benutzung einer komplizierten mathematischen
Formel glaubt Verf. unterscheiden zu kénnen zwischen Depressionen bei Dementia
praecox, Melancholie und paranoiden Zustinden. Dubitscher (Berlin).

Zulliger, Hans: Das Aunfireten und die Bedeutung des Farbshoecks beim Rersehach--
schen Test. Nederl. Tijdschr. Psychol. 6, 162-—175 (1938) [Holléndisch].

Verf. macht auf die Bedeutung der Rorschach-Test fiir die Kinderpsychiatrie
und die Neurologie in der Pédagogik aufmerksam. Sie erméglichen oft eine Diagnose..
Nicht selten kommt bei den Versuchen ein sog. ,,Farbenshock® vor, der sich in einem
affektiven oder assoziativen Stupor duBert: die Vpn. werden durch die Vorlage der
Priifungstafeln verwirrt und wissen damit nichts anzufangen. Verf. erortert weiter
zahlreiche Einzelheiten der Tests und gibt am SchluB} einige Beispiele. M. H.Fischer.°®

Kramaschke, Waldtraut: Schulleistung und psyehischer Konstitutionstypus. (Inst..
{. Vererbungswiss., Univ. Greifswald.) Z. menschl. Vererbgs- u. Konstit.lehre 22, 1—49-
(1938) u. Greifswald: Diss. 1938.

In Fortsetzung der Arbeiten von Bandlow, Gentzkow, Kramm und Lott-
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mann, die sich mit den Beziehungen zwischen Schulleistungen und Lebensleistungen
beschiftigen, werden in der vorliegenden Untersuchung diese Beziehungen unter
konstitutionstypologischen Gesichtspunkten betrachtet. Die Untersuchungen erfolgten
an 90 Abiturienten und 242 Primanern. Die psychophysische Konstitution wurde durch
eine persénliche Untersuchung der Versuchspersonen ermittelt; ferner wurde ein Frage-
bogen benutzt, den auch Bandlow verwandte. Im Anschluf an die Ausfiilllung des
Fragebogens erfolgte mit der betreffenden Versuchsperson ein ,,psychologisches Ge-
spriach®. *SchlieBlich wurden Lichtbilder, Beobachtungsbogen und Mitteilungen der
Schule ausgewertet. Zur Bestimmung der Schulleistungen wurden alle Zeugnisse von
Obertertia ab beigezogen. Bei ihrer Auswertung wurden die wissenschaftlichen Gesamt-
schulleistungen, eine sprachliche und eine mathematisch-naturwissenschaftliche Gruppe
unterschieden. Der Stellung einzelner Facher in der Schulbewertung wurde mit Hilfe eines
bestimmten Wertungssystems Rechnung getragen. Untersucht wurden die Leistungs-
fahigkeit der psychischen Typen in Oberprima sowie die ,,Schulbahnen®. Dabei zeigte
sich, daf} die Leistungshthe vom schizothymen Pol zum cyclothymen Pol hin abnimmt.
Die schlechtesten Leistungen haben die Viscosen. Diese Verhéltnisse bestelien un-
abhingig vom Schultyp. In allen wissenschaftlichen Féchern haben die Schizothymen
bessere Leistungen, nur in der Biologie ist die cyclothyme Gruppe etwas besser als die
schizothyme. In technischen Fichern wirken sich typologische Unterschiede in den
Zensuren weniger aus als in-denen der wissenschaftlichen Fécher. Die Korrelationen
zwischen den Leistungen in einzelnen Fichern sind im Gesamtmaterial bei den aus-
gesprochen Schizothymen und Cyclotliymen praktisch gleich. Es wird angenommen,
daf die Leistungsunterschiede der psychophysischen Konstitutionstypen auf Unter-
schieden der Intelligenzform (nicht der Intelligenzhdhe) beruhen. Beim Verfolgen der
Schulbahn zeigt sich, daf der Leistungsvorsprung der Schizothymen von Obertertia
bis zum Abiturientenexamen hin anhilt. [Vgl. diese Z. 27, 353 (Gentzkow) u. Z.
menschl. Vererbgs- u. Konstit.lehre 21, 95 (1937) (Bandlow).]  Dubitscher {Berlin).

@ Benjamin, E., H, Hanselmann, M. Isserlin, J. Lutz und A. Ronald: Lehrbuch
der Psychopathologie des Kindesalters fiir Arzte und Erzieher. Erlenbach-Zirich u.
Leipzig: Rotapfel Verl. 1938. 382 8. u. 16 Abb. RM. 10.80.

Das Buch, das es sich vorgenommen hat, den Lernenden mit den Grundlagen der
Kinderpsychiatrie vertraut zu machen, erdéfinet Lutz (Ziirich) mit einer Besprechung
des Schwachsinns und der organischen Gehirnstérungen mit EinschluB der Epilepsie
(8. 15—124). Thr folgt eine Abhandlung von Isserlin (Miinchen), die sich mit den
umschriebenen zentralen Schidigungen und ihren Folgen wie Taubstummheit und
Sprachverlust beschéftigh (8. 127—150). Daran schliet sich eine ausfiihrliche Dar-
stellung der kindlichen Psychopathie und Neurose (8. 152—239) aus der Feder Ben-
jamins (Ebenhausen bei Miinchen). Als vierter Beitrag findet sich ein Aufsatz von
Ronald (Wien) iiber Verwahrlosung und Kriminalitdt (8. 243—306). Er befafit sich
eingehend mit den Ursachen der Verwahrlosung, beschreibt die wichtigsten Verwahr-
losungszeichen und Verwahrlosungstypen, beleuchtet die Beziechungen zwischen Ver-
wahrlosung und Kriminalitit und weist schlieBlich auf die Mittel hin, die uns zur Ver-
hiitung und Bekimptung der Verwahrlosung zur Verfiigung stehen. Die Seiten 309—376
fiillt endlich ein Uberblick tiber die Heilpddagogik von Hanselmann (Ziirich). Trotz
dieser ,,Vielminnerei® ist dennoch ein in der Hauptsache einheitliches Ganzes entstan-
den, das wirklich seinen Zweck erfiillt und durchaus geeignet erscheint, dem Mediziner
nicht minder wie dem Trzieher die wichtigsten Erkenntnisse auf dem Gebiete der
Kinderpsychiatrie zn vermitteln. 0. Neureiter (Berlin).

® Lederer, Emil v., und Julius Kénig: Die Hypermotilitit im Kindesalter. Mit
einem Geleitwort v. Elemér v. Hainiss. (Arch. Kinderheilk. Beih. 16.) Stuttgart:
Ferdinand Enke 1938. .93 8. u. 2 Abb. RM. 5.60.

Das Buch ist in erster Linie fiir Kinderfirzte bestimmt. Die Hyperkinesen im
Kindesalter werden in einer Zusammenstellung gebracht, die ihre Erkennung und
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Differenzierung erleichtern soll. Als Grundlage einer Einsicht in das pathologisch-
physiologische Geschehen ist der Ontogenese und der Phylogenese der Bewegung
ein breiter Raum gewidmet. Ferner wird auf die Zusammenhinge zwischen Motilitdt
und vegetativem Nervensystem, innerer Sekretion, Stoffwechsel, Psyche, Schlaf sowie
Rhythmus eingegangen. Im speziellen Teil sind die Hyperkinesen des Kindes, mit
Ausnahme der mit tonisch-klonischen Krimpfen und BewufBtseinsstérungen einher-
gehenden Anfallskrankheiten des epileptischen Symptomenkreises behandelt. Die
letztgenannten werden nur im Rahmen differentialdiagnostischer Erwégungen beriick-
sichtigt. Differentialdiagnose und Prognose von FErethismus, Tics, Stereotypien,
Dranghandlungen, Zwangshandlungen und Zwangsbewegungen, choreatischen Hyper-
motilititserscheinungen, ferner von Athetose, Tremor, Nystagmus, Torsionsdystonie
und verschiedenen anderen isolierten Hypermotilitétserscheinungen (fibrillire Zuckun-
gen, Muskelwogen, Myoklonien) sind eingehend gewiirdigt. Die Therapie wird dagegen
nur gestreift; mit der Begriindung, daB sie bei den meisten der behandelten Krankheiten
noch ziemlich unsicher und nicht einheitlich sei. Die Ausfithrungen, die einen Uber-
blick itber den augenblicklichen Kenntnisstand in den einschligigen Fragen geben,
stiitzen sich auf ein umfangreiches Schrifttum und — wie Prof. Elemér v. Hainiss
in seinem Geleitwort betont — auf die 10jihrigen Erfahrungen des Psychophysiologischen
TLaboratoriums der Universitits-Kinderklinik in Budapest. Dubitscher (Berlin).

Levin, Paul M.: Restlessness in ehildren. (Ruhelosigkeit bei Kindern.) (Sub-
dep. of Neurol., Johns Hopkins Univ., Baltimore.) Arch. of Neur. 39, 764—770 (1938).

Verf. vergleicht die bei manchen Kindern und jugendlichen Individuen zu beob-
achtende Vereinigung von Geistessciwiche -oder sonstigen Lisionen des Grofhirns,
von gesteigertem Hungergefithl (Frefigier) und von Ruhelosigkeit als Analogon des bei
Affen und anderen Tieren experimentell erzeugten ,,Syndroms der priifrontalen Region®,
bei dem dhnliche Erscheinungen vorliegen. Er verkennt jedoch nicht, dafBl die gekenn-
zeichnete Ruhelosigkeit als psychologisch begriindete motorische Uberaktivitit auch
bei Nichthirnkranken vorkommt. H, Pfister (Coppenbriigge-Lindenbrunn).,

Schneersohn, F.: Charakterologie des kindlichen Sehlaflebens. Z. Kinderpsychiatr.
4, 170—182 (1938).

Die durchschnittliche Haltung von Kindern im Schlaf entspricht ihrer Wesensart;
man kann #ngstliche, trotzige, harmonische usw. Schlafstellungen unterscheiden.
Bei schwierigen Kindern kann die Analyse dieser Schlafstellungen im Vergleich zu
ihrem Verhalten sonst wichtige Aufschliisse iiber ihr Wesen und ihre Erziehbarkeit
geben. ‘ Hallervorden (Berlin-Buch).°®

Crothers, Bronson, and Elizabeth Lord: The appraisal of intellectual and physical
factors after cerebral damage in children. (Die Wertung intellektueller und physischer
Verdnderungen bei Gehirnschéiden von Kindern.) (Pediatr. Dep., Harvard Med. School
a. Childr. Hosp., Boston.) (93. ann. meet. of the Americ. Psychiatr. Assoc., Pittsburgh,
10—14. V. 1937.) Amer. J. Psychiatry 94, 1077—1088 (1938).

Erhebliche Schwierigkeiten bereitete den Verff. die Feststellung der fiir den Ent-
wicklungsgang der Krankheit bedeutsamen Tatsachen und die Auswertung der Anamnese
fiir physische und psychische Daten. Auch mufliten zur Sicherstellung eindeutiger
Untersuchungsergebnisse grundlegende Anderungen der Untersuchungsmethoden ge-
troffen werden. Die einschligige Untersuchung bietet allerdings nichts nennenswert
Neues; sie spricht jedoch fiir die Méglichkeit einer einwandfreien Differentialdiagnose
bei Gehirnschiden von Kindern. In diagnostisch zweifelhaften Féllen erwies sich das
Encephalogramm als ein nicht zu entbehrendes Hilfsmittel. Die Verff. konnten als
Yrfahrungstatsache hervorheben, daB betrichtliche Schiden des Gehirns hiufig nur
geringfiigige physische und psychische Verinderungen zur Folge hatten. Hinsichtlich
der Heilungsaussichten bestehender Hirnschiden bei Kindern sind die Verff. sehr
zurtickhaltend. Die Untersuchungsergebnisse insgesamt zeigen unverkennbar kausale

Z. . d. ges. Gerichtl. Medizin. 31. Bd. 7
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Zusammenhénge auf zwischen postencephalitischen und posttraumatischen Zustinden
und Erziehungsmingel im Sinne der Verwahrlosung.  H. T6bben (Miinster i. W.).,

Dieterle, Robert R., and Edward J. Koeh: Experimental induction . of infantile
behavior in major hysteria. (Experimentelle Untersuchung iiber kindliches Benehmen
bei Hysterie.) (State Psychopath. Hosp., Ann Arbor, Michigan.) J. nerv. Dis. 86,
688—710 (1937).

Die Verff. berichten iiber 3 interessante Fille von Hysterie. 2 von diesen wurden zu-
fallig zu gleicher Zeit in der Klinik aufgenommen und konnten zusammen beobachtet werden.
Beide lieBen sowohl auf kérperlichem wie auf seelischem Gebiet alle erdenklichen hysterischen
Stigmata erkennen. -Sie waren beide hochgradig suggestibel. Wahrend eines posthypnotischen
Zustandes dulerte die eine von ihnen spontan, daf sie 2 Jahre alt sei (richtiges Alter 16 Jahre).
Es entwickelte sich in der Folge bei ihr sowie bei der zweiten 19jihrigen Patientin (die vorher
einen Ganser-Zustand durchgemacht hatte) ein kindliches Benehmen, das sich allmahlich
immer mehr steigerte und schlieBlich bei beiden Pat. darin endete, daB sie sich wie Saughnge
benahmen. Sie latschten am Daumen, tranken aus der Flasche, lallten und schrien - wie
Neugeborene. . Binnen kurzem drehte sich auf der Krankenabteilung alles uin sie, so daB
die Verff. sagen: ,,Die Atmosphére der ganzen Abteilung hatte entschieden etwas von einer
Kinderklinik an sich.* Sie lielen auch dauernd unter sich und muBiten katheterisiert werden.
In.diesein Zustand waren sie nicht suggestibel, und die Verff. sind der Ansicht, daB dies Riick-
fallen in die fritheste Kindheit tinbewuBt geschieht. Nach Tagen machten beide langsam
eintretende Fortschrltte, d. h. ihr Verhalten durchlief die jeweiligen kindlichen Entwicklungs-
stufen. Als si¢-sich so benahmen, als wiren sie 2 Jahre alt, traten die- zuerst vorhandenen.
Mechanismen wieder auf. Auf die theoretische und praktlsche Bedeutung dieser Fille wollen
die Verff. in einer spiteren Veroffentlichung ausfithrlich eingehen. Sie sagen vorliufig nur
so viel, daB sie als Ursache dieser Zusténde sexuelle Probleme annehmen. Sie fithlen sich
dazu um s6 mehr berechtigt, als die eine der beiden Patientinnen ein anderes Mal einen Zu-
stand. durchmachte, indem sie sich benahm, als ob sie 40.Jahre alt sei. .Zahlreiche Photos:

erlautern die interessante Arbeit. Gerd Voss (Disseldort).,
Zappert, Julius: Dementia 1nfantlhs (Heller). Z. Kinderpsychiatr. 4, 161—169
{1938).

Verf., der sich seit 1921 um dle klinische Herausarbeitung der 1918 von Heller
zuerst beschriebenen Dementia infantilis bemiiht, tritt erneut ein fiir die Sonder-
stellung dieses klinisch gut umrissenen Krankheitsbildes. Die Krankheit beginnt
zwischen dein 2.—6. Lebensjahre meist aus vorheriger geistiger Gesundheit und fiihrt
unter Hervortreten von Sprachstorungen, Unruhe, Erregungs- und manchmal auch
Angstzustinden in kiirzester Zeit zu einem Zustand hochgradiger Verblédung, der ge-
kennzeichnet ist durch einen oft geradezu intelligenten Gesichtsausdruck der Kranker
und Fehlen aller kérperlichen Symptome. Fiir die Auffassung des Verf., daBl es sich
bei- diesen Krankheitshildern nicht nur um ein fiir die Klinik wertvolles Syndrom:
handelt, sondern um eine Krankheitseinheit, liegen jedoch — wie er selbst zugibt —
bisher von seiten der pathologischen Anatomie und von seiten der Erbforschung noch
nicht geniigend iiberzeugende Unterlagen vor. H. A. Schmitz (Bonn).,

Erickson, Milton H.: A study of clinical and experimental findings on hypnotie
deafness: 1. Clinical expenmentatmn and findings. (Untersuchung klinischer und ex-
perimenteller Ergebmsse bei hypnotischer Taubheit. I. Klinische Erfahrungen und
Ergebnisse.). (Eloise Hosp., Eloise, Mich.) J. gen. Psychol. 19, 127—150 (1938).

- In den vorliegenden Untersuchungen, die an 30 Studenten vorgenommen wurden,
sucht Verf. besonders zwel Fragen nachzugehen: der Vergleichbarkeit von hypnotischer
mit organischer Taubheit und der Frage, ob die Vorgéinge bei der erstgenannten schein-
bar oder tatsdchlich sind. Die klinischen Ergebnisse wurden durch direkte Beobachtung
des Verhaltens der Vpn:, subj ektive Berichte tibér ihren Hérzustand und Untersuchung
der Vpn erhalten. Es konnten zwei verschiedene Reaktionstypen festgestellt werden:
Die einen zeigten Verinderungen in der Hérfunktion, die anderen totalen Verlust
des Gehors. Die Veranderungen in der Horfunktion zeigten sich in Verinderungen
der Hérschwelle und in Unsicherheit bei der Lokahswrung von Toénen, der Unterschei-
dung von Zeitbeziehungen und-von Tonqualititen und in dem Ersatz duBerer durch
innere Reize. Dertotale Verlust des Gehérs konnte bewiesen werden durch entsprechende
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Reaktionen auf Schwingungsreize, Fehlen von Schreckreflexen, Fehlen gewohnheits-
miBiger, eingewurzelter Verhaltensweisen auf akustische . Reize, .vollkommene Be-
schrinkung des reaktiven Verhaltens gemif einem Taubheitszustand.

Dubitscher (Berlin),

Erickson, Milton H.: A study of elinical and experimental findings on hypnotie
dea‘lfness. IL. Experimental findings with a conditioned response technique. (Unter-
suchung klinischer und experimenteller Ergebnisse bei hypnotischer Taubheit. IT. Ex-
perimentelle Ergebnisse bei Verfahren mit ,,bedingter Reaktion.) (Eloise Hosp.,
Eloise, Mich.) J. gen. Psychol. 19, 151—167 (1938).

(Vgl. vorsteh. Ref.) An 2 Vpn. und 2 Kontrollpersonen, die in einem Zustand
vollkommener hypnotischer Taubheit waren, wurden Versuche, in denen ein elek-
trischer Shock hervorgerufen wurde, vorgenommen. Nach wiederholter Reizung durch
einen Relzkomplex (elektrischer Shock und akustischer Reiz) wurde eine Muskel-
reaktion bei einer gewdhnlich (d.h. ohne Taubheits-Suggestion) hypnotisierten Vp.
bestindig durch den akustischen Reiz allein hervorgerufen. Im Zustand hypnotischer
Taubheit fehlte diese bedingte Reaktion. Die hypnotische Wiederherstellung des
Gehors lieB die bedingte Reaktion wiederkehren. Verf. schlieBt aus den Untersuchungs-
ergebnissen, dafl die Herbeifiihrung eines Zustands von hypnotischer Taubheit bedeut-
same psychologische und neurophysiologische Verinderungen der Horfunktion auf-
deckt, die in Grad und Charakter denen bei organischer Taubheit vergleichbar sind.

Dubitscher (Berlin).

Boon, A. A., und P. Feitscher: Das Zeichnen einer Patientin mit totaler Aphasie.
(Psychol. Laborat., Psychiatr.-Neurol. Klin., Valertusplein u. Unip. Amsterdam) Z.
Neur. 163, 103—122 {1938).

Eine Patientin mit gemischter motorisch-sensorischer Aphasie — die Autoren be-
zeichnen-diese als totale Aphasie — wird in ihrem zeichnerischen Verhalten beschrieben.
Die Zeichnungen fallen durch das Vorwiegen der rein anschaulichen Momente auf,
wihrend das Begriffliche in der Zeichnung zuriicktritt. Beim Kopieren, wo die Pa-
tientin sich sklavisch an die Vorlage hielt, waren diese Merkmale noch hervorstechen-
der. Patientin hielt sich hierbei an die Umrisse, ohne die Zeichnung mit dem gegen-
stindlichen Inhalt zu fiillen. Es ist vielfach behauptet worden, daB sich Zeichnungen
von Aphatikern den Zeichnungen der Kinder anlehnen. In Wirklichkeit sind die
Kinderzeichnungen jedoch vorwiegend begrifflich orientiert (ideoplastisch), wihrend
die Zeichnungen der Patientin physioplastisch waren. Dagegen fanden die Autoren
eine Parallele in den Zeichnungen Taubstummer und kommen so zu dem Schiu8,
daff durch den Ausfall des Sprachlich-Begrifflichen die Anschauung wieder in den
Vordergrund trete, woraus sich die Besonderheiten der zeichnerischen Produktionen
der Patientin ergeben. Mit anderen Worten: Die Patientin steht nicht mehr unter
der Diktatur des Wortes und des Wissens, so daB dadurch ihre rezeptiven Wahr-
nebmungsfihigkeiten frei werden. (Die Diagnose einer vasoconstrictorisch bedingten
Encephalomalacie als Ursache des beschriebenen Zustandsbildes méchte ich bei der
langsam zunehmenden Demenz bezweifeln und annehmen, dafl es sich um eine Alz-
heimersche Krankheit gehandelt hat.) W. Wagner (Breslau) o

Scheid, K. F.: Die wissenschaftliche Psychmtrle in der Gegenwart . ges. Natur-_

wiss. 4, 1256—130 (1938).

Verf gibt einen kurzen Uberblick iiber die heutigen Stromungen in der Psychiatrie.
Aus den Darlegungen sei hervorgehoben: Es ist schwer verstindlich, daB8 die oft sehr schweren
psychischen Stérungen der Schizophrenie lediglich aus der Charakteranlage hervorbrechen
(Konstitutionspathologie Kretschmers) und nicht den Weg tiber einen korperlichen (toxischen})
Zustand nehmen. Nicht vollig erwiesen ist, dafl in der Verwandtschaft von Schizophrenen
mehr schizoide Personlichkeiten vorkommen als in der Durchschnittsbevélkerung. Die neuer-
dings ausgebaute mehrdimensionale Betrachtungsweise hat sich fruchtbar erwiesen und den
Weg fiir eine einwandfreie Somatopathologie der Schizophrenie und des manisch-depressiven
Irreseins freigemacht. So ist nachgewiesen (Gjessing), dafl vor Ausbruch der Schizophrenie
N-Anteile der Nahrung zuriickgehalten werden, die dann wihrend der Erkrankung zur Aus-

T*
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scheidung kommen. Jahn wies Vermehrung der Blutneubildungsstitten im Knochenmark
nach, ein Befund, dem das Blutbild am Lebenden entspricht. Verf. hat ,febrile Episoden‘
im Verlauf der Schizophrenie beobachtet, die mit Verschlimmerungen des psychischen Syn-
droms einhergehen, in denen ferner groffle Mengen von Himoglobin zugrunde gehen, ein himo-
Lytisches Syndrom, das sich im Blutbild widerspiegelt. Die fieberhaften Episoden sind somit
der Ausdruck einer inneren Krankheit, der Nachweis, ob es sich dabei um einen spezifischen
Prozel handelt, steht noch aus. Henneberg (Berlin).

Zutt, J.: Uber den Geltungshereich und die Bedeutung des psychiatrischen Urtéils.
(,Kuranst. Westend™, Berlin.) Mschr. Psychiatr. 99, 399—410 (1938).

Ganz allgemein sind Aussagen nur dariiber méglich, was einer tut, wie einer -aus-
sieht und dann, wie einer ist; diesem Versuch einer unmittelbaren Wesenscharakteri-
sierung ist aber die Grenze gesetzt, die fiir jede sprachlich-begriffliche Erfassung
menschlichen Wesens besteht, da nimlich mit derartigen Bezeichnungen nur eine
Zuordnung zu einem Typus erfolgt, nie aber etwas iiber das Individuelle ausgesagt
werden kann. Aus dem Dilemma zwischen sprachlicher Unzulinglichkeit und dem
‘Bediirfnis nach differenzierter Wesenserfassung fithrt nur der Ausweg des Vergleiches
heraus. Auch dabei wird auf einen Typ verwiesen, nur daB dieser nicht allgemein,
sondern lediglich einem beschrinkten Kreise bekannt ist. Es kann aus psychiatrischer
Erfahrung nur etwas ausgesagt werden, was den, iiber den ausgesagt wird, zur psych-
iatrischen Klinik in Beziehung bringt. Das psychiatrische Urteil hat dort eine Grenze,
‘wo es nicht mehr um geistige Gesundheit oder geistiges Kranksein geht, wo allgemeinere
Fragen anfangen. Freilich kann diese Grenze insofern iiberschrittenwerden, als der
Psychiater einmal meist auch iiber eine besondere psychologische Erfahrung verfiigt,
dann aber auch iiber wobl jeden Menschen etwas Psychiatrisches auszusagen in der
Lage ist. Der Laie hat die psychiatrische Feststellung hinzunehmen; eine Verdeut-
schung der Fachterminologie ist nicht einmal wiinschenswert, weil dann der Laie
nur noch leichter iibersihe, daB er vom Gehalt der in Rede stehenden Begriffe ja
nichts weil. Die psychiatrische Terminologie kann mifbraucht, sie kann nachlissig,
sie kann fiir die Bezeichnung von Banalitidten angewandt werden. Verf. wendet sich
dann noch gegen die Pathographien bzw. gegen ihre Uberschitzung: der Geniale ent-
zieht sich besonders der Zuordnung zu einem Typus. So treffend wie nachdenklich
ist die abschlieSende Bemerkung, daB derjenige zuriickhaltend im Gebrauch fertig
geprégter Begriffe ist, der ihre Problematik (noch) sieht. Donalies (Eberswalde).,

Brugger, C.: Fruchtbarkeit, Wanderung und Zunahme der Geisteskranken. (A45.
{. Erbforsch., Psychiatr. Klin., Univ. Basel.) Gesdh. u. Wohlf. 18, 421434 (1938).

Die Arbeit gibt eine Ubersicht iiber die bisherigen Forschungen und stellt fest:
Die Eltern der Erbschwachsinnigen besitzen noch heute eine gréfere Fruchtbarkeit
als die Eltern der Normalbegabten. Die Fortpflanzung der Cyclothymen entspricht
der der Durchschuittsbevélkerung; Epileptiker vermehren sich bedeutend seltener;
die eheliche Fortpflanzung der Epileptiker ist nur halb so grof wie die der umgebenden
Bevélkerung. Die Schizophrenen pflanzen sich bedeutend weniger fort als der Durch-
schnitt; die Fruchtbarkeit der schizophrenen Frauen ist nur halb so groB wie die der
normalen Bevlkerung. Die Ausmerze der Schizophrenie war frither schon langsam.
Sie ist Folge des Geburtentiickgangs in der ibrigen Bevolkerung. Gefihrlich kann die
Heiratstahigkeit der Schizophrenen infolge besserer Heilung und Fiirsorge werden.
Die ungleiche Beteiligung der Gut- und Schlechtbegabten an der Landflucht muf zu
einer relativen Zunahme der Minderbegabten unter der Gesamtbevdlkerung fithren.
Die Frage nach der Ab- oder Zunahme der Geisteskranken itberhaupt kann nicht durch
Anstaltsstatistiken beantwortet werden; das einzige Mittel, um zu brauchbaren Ziffern
zu gelangen, ist die systematische Untersuchung bestimmter kleiner Zshlgebiete durch
Psychiater, die ansnahmslos jede Familie eines bestimmten Zihlgebietes persénlich
untersuchen. Letbbrand (Berlin).

Roxo, Enrique: Situations- und Reaktionspsychose. (Inst. de Psicopat., Univ.,
Buenos Aires.) Rev. Psiquiatr. y Criminol. 3, 117124 (1938) [Spanisch].

Verf. bringt eine Zusammenstellung der Auffassung verschiedener Autoren, von
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Bleuler, Bumke, Kretsehmer, Mira usw., vor allem von Bonhtffer, dessen Klinik
er besucht hat, iiber die Situations-und Reaktionspsychosen. Einige selbst beobachtete
Fille werden kurz beschrieben, auch die Behandlung wird erwihnt. Ganter.

Steinwallner: Zur Frage, ob angeborener Schwachsinn die freie Willensbestimmung
gemil § 104 Nr. 2 B6B. ausschlieBt. Psychiatr.-neur. Wschr. 1938, 395—396.

Bekanntlich heifit es im §104 Nr.2 BGB.,da8 geschiftsunfihig ist, wersich ineinem,
die freie Willenshestimmungen ausschlieBenden Zustande krankhafter Stérung der
Geistestitigkeiten befindet, sofern nicht der Zustand seiner Natur nach ein voriiber-
gehender ist. Das Reichsgericht nimmt hinsichtlich des angeborenen Schwachsinns
in einer Entscheidung vom 21. III. 1938 (V. 189/37) hierzu folgendermaBen Stellung:
es ist denkbar, dafl der Schwachsinnige bei dem, was er wirklich selbstédndig leisten
kann, in nur gedankenloser Betdtigung des tiglichen Lebens handelt, da aber da,
wo eigene Uberlegung einsetzen sollte, krankhafte Geistesschwiiche eine solche hindert
und die freie Willensbestimmung ausschlieBt. Dubitscher (Berlin).

Pajak, Jozef: Psychopathelogie im Militéixverfahren. Czas. sad.-lek. 8, 177193
{(1938) [Polnisch].

Pajak fordert vom Militdrpsychiater beim Begutachten des Geisteszustandes wegen
fraglicher Zurechnungsfahigkeit nicht ,,zu mildes Handeln”, da dadureh ,,die Wehr-
macht und die Wehrkraft™ geschiddigt wird. Der Militdrpsychiater soll ,,den Begriff
der Unzurechnungsfihigkeit verhiltnismiBig enge ziehen, damit die dem Militdrstraf-
gesetz zugrunde liegenden Strafzwecke erreicht werden® kénnten. Zum Schluf bemerkt
P., dafl jemand zurechnungsfihig, trotzdem aber aus psychohygienischen Griinden.
zum Militdrdienst untauglich sein kann. © L. Wachholz.

Zieliniski, Marcin: Oligophrenische Anzeichen bei Psychopathen und ihre klinische
Bedeutung. Now. psychjatr. 14, 55—59 (1937) [Polnisch].

Fiir die Annahme des Bestehens einer gewissen Abart bei psychopathischen Per-
sonlichkeiten, welche durch intellektuelle Minderwertigkeit gekennzeichnet ist, die
lange unter psychopathischen Ziigen verdeckt erst unter besonderen Bedingungen
deutlich zutage tritt, fithrt Verf. einen erliuternden Fall an. Es handelte sich bei
einer 33jdhrigen Kranken um einen hartnickigen neurotischen Erscheinungskomplex,
der seinen Inhalt aus Sensationen oder vegetativen Empfindungen verschiedener
Korperteile, besonders der Herzgegend, schépfte, mit denen sich erhebliche Schwan-
kungen des Selbstgefiihls von ausgesprochen unangenehmer Gefiithlstdrbung verbanden.
Nach mehrmonatiger Behandlung wurde zwar eine Beseitigung oder wenigstens Milde-
rung der Intensitdt der korperlichen Empfindungen erreicht, die nun erwartete Ab-
reagierung der mit ihnen verbundenen Verinderung des Selbstgefiihls und der hypo-
chondrischen Rinstellung blieb jedoch aus. Der psychotherapeutische Verstandes-
faktor, so fithrt Verf. aus, versagte hier infolge der Unfihigkeit der Kranken, sich
zu dem Niveau der von dem Arzte gegebenen Erklirungen zu erheben. Die Suggesti-
bilitdt fiir unangenehm gefirbte Eindriicke fand hier einen Verbiindeten in den Mingeln
des Intellektes, und anstatt des allmihlichen Abreagierens trat, bedingt durch den
aus der Gesamtheit der Erscheinungen sich nun heraushebenden oligophrenen Zug,
ein neues ungiinstiges Moment in dem Krankheitshilde auf, welches auf Grund der
eben durch intellektuelle Minderwertigkeit gekennzeichneten spezifischen Struktur der
psychopathischen Perstnlichkeit der neurotischen Reaktion Dauer verlich.

Adam (Berlin) ,

Graves, T.C.: Head injuries and mental disorder. (Schidelverletzungen und
seelische Storungen.) (Rubery Hill a. Hollymoor Ment. Hosp., Birmingham.) J. ment.
Sci. 84, 552562 (1938).

"Der Verf. betont die Rolle einer chronischen fokalen Infektion (vor allem aus-
gehend von den Zihnen, Tounsillen und Nebenhéhlen) fiir die Entwicklung seelischer
Stérungen nach einem Schideltrauma. Er hat dabei nasiirlich nicht die auf eine
unmittelbare Hirnverletzung zuriickzufithrenden Krankheitsbilder im Auge, sondern
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die auch nach leichteren Traumen oft zu beobachtenden subjektiven Beschwerden,
wie hartnickige Kopfschmerzen, Konzentrationsschwiche und Affektlabilitit, bezieht
aber auch psychotische Zustiinde in diese Gruppe infektids bedingter psychischer
Stérungen nach Schideltraumen ein: Der Autor meint, daf das Schideltrauma einer
schon vorher vorbandenen chronischen Sepsis den Weg zu den Meningen ebne. Durch
kurze Schilderung typischer Einzelbeispiele erliutert er die verschiedenen Moglich-
keiten eines Zusaromenhangs zwischen Trauma, chronischer Sepsis und den beob-
achteten’ psychischen Stérungen. Sehr optimistisch ist er iiber die therapeutischen
Brfolge durch eine oft radikale Sanierung der Infektionsherde. Ederle (Tiibingen).,

Remezova, A. 8.: Zur Frage der Formen der postiraumatischen psyehischen Ver-
Anderungen. Nevropat. i t. d. 7, 66—74 (1938) [Russisch].

Das klinische Bild der posttraumatischen Demenz ist nicht durch Symptome
charakterisiert, die man als typisch fiir diesen Zustand bezeichnen kann und die auf
das Trauma allein zuriickgefiihrt werden konnen: es gibt viele Faktoren, die das Zu-
standekommen des klinischen Bildes bedingen. HEs ist auch noch nicht entschieden,
ob die posttraumatische Demenz mit Recht als besondere Krankheitsform aufgefafit
werden darf. Verf. bringt zur Beleuchtung dieser Fragen 2 einschligige Falle. In
beiden handelt es sich nur um Folgen eines Traumas, ohne da8 anderweitige &tiologische
Faktoren in Betracht kémen, die Beobachtung erstreckt sich auf 2 bzw. 3 Jahre.
In beiden Fillen folgte dem Trauma eine sich auf mehrere Tage erstreckende Bewulit-
seinsstorung, die in das subacute Stadium ausging, das als apathisch-amnestisches
Syndrom verlief. - Allméhlich bildete sich der Residualzustand, der nach ecinigen
Schwankungen als dauernde Eigentiimlichkeiten aufweist: eine Verlangsamung der
motorischen und intellektuellen Funktionen, Verminderung der Spontaneitdt, der
Aktivitit, des Gedéchtnisses, der Kombinationsfihigkeit; Verinderungen der atfektiven
Sphére (leichte Apathie). Verf. grenzt diesen Endzustand gegentiber dhnlichen, der
Schizophrenie angehdrigen, ab und schreibt die Eigentiimlichkeiten der beiden, im
klinischen Bilde nicht ganz gleichen Fille. der verschiedenen Lokalisation des
Traumas zu. Bresowsky (Dorpat).,

Olkon, D. M.: Chromc subdural hematoma W1th aeute psychotie manifestations.
Operation and recovery. (Chronisches subdurales Himatom mit akuten psychotischen

Erscheinungen. Operation und Heilung.) J. amer. med. Assoc. 110, 1664—1665 (1938).
. 37jahriger Mann verspiirte vor 1 Jahr bei einer Fahrt tiber Land einen plétzlichen Xopi-
schmerz, ,,wie einen Hammerschlag®, wurde benommen, schwach, konnte aber allein nach
Hause fahren; der Zustand wurde als Sonunenstich bezeichnet, die Kopischmerzen verschwan-
" den aber nicht, es entwickelten sich psychische Verdinderungen, er wurde norgelig, unduld-
sam, menschenscheu, schlafbediirftig, pessimistisch und wihrend eines Ferienaufenthaltes
brach eine akute Psychose aus: Verwirrung, Desorientierung, Personenverkennung, angriffs-
lustig, halluzinierte, verweigerte die Nahrung, wurde laut und tobsiichtig, setzte der Awuf-
nahme ins Krankenhaus heftigen Widerstand entgegen. Eingehende internistische und neuro-
logische Untersuchung zeigte durchaus normale Verhéltnisse; der akute Beginn und die an-
haltenden Kopfschmerzen gaben aber Anlafi zu einer Ventrwulographle Bei der dazu aus-
getithrten Trepanation entleerten sich nach Einstechen der Dura ,.einige Unzen® dunkles
Blut. Hrst 3 cm tiefer stiel die Nadel auf das Gehirn. s folgte ein kurzdauernder Shock,
nach einem 3téigigen Stupor hellte sich aber das BewuBtsein auf und nach 21 Tagen konnte
Patient geheilt entlassen werden. H. Haenel (Dresden).®®
Spota, Benjamin B.: Die Hirnarterioskierose in ihren neuropsychiatrisehen und
geriehtlich - medizinisechen Beziehungen. (Cdiedra de Clin. Newrol., Univ., Buenos
Aires.) Archivos Med. leg. 8, 37—53 u. franz. Zusammenfassung 53-54 (1938) [Spa-

uisch]:

Vom gerichtlich-medizinischen Standpunkte haben die Formen mit sparlichen oder
fehlenden Herdsymptomen das grofte Interesse. Das ,,pseudoneurasthenische Syn-
drom‘ kiindigt den bevorstehenden psychischen Zusammenbruch an; seine Aufdeckung
ist von besonderer Wichtigkeit, da es eine frithzeitige Diagnose gestattet. Andererseits
sind die diagnostischen Schwierigkeiten gegeniiber der senilen Demenz und der Alz-
heimezrschen Krankheit mit Arteriosklerose wohl bekannt. Die Unterscheidung von
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der Presbyophrenie ist verhiltnismiBig leicht, Der Verwirrtheitszustand als Anfangs-
stadium der senilen Demenz ist bisher nur ungeniigend beschrieben worden; er ist
von grofler gerichtlich-medizinischer Wichtigkeit, da er im Gegensatze zu dem pseudo-
neurasthenischen Syndrom von Anfang an zu einem oft schnell fortschreitenden Zer-
falle der intellektuellen und affektiven Fihigkeiten fihrt. . Reich.,

Panse, Friedrich: Uber zwischenhirnabhiingige Stoffwechselstérungen bei Chorea
Huntington. (Rhein. Prov.-Inst. f. Psychiatr.-Neurol. Erbjorsch., Univ. Bonn.) Mschr.
Psychiatr. 99, 448—472 (1938).

Verf. beschiftigt sich zunichst mit dem Korpergewicht der Choreakranken. Dieses
ist.manchmal, dhnlich wie bei den Schizophrenen und Paralytikern, extremen Zunahmen
unterworfen; hiufiger ist die Magersucht, die aus einer Reibe von Griinden wahrschein-
lich auf eine zentrale Ursache zuriickgefithrt werden mufl. — Diabetes insipidus kommt
sporadisch, Diabetes mellitus aber in der Sippe der Choreatiker hiufiger vor; einmal
fand er sich sogar bei einer aus einer Choreatikerfamilie stammenden Kranken mit
Hemiparkinson, der als abortives choreatisches Syndrom angesprochen wurde. Er ist
der Chorea genisch zugehtrig, denn er tritt im gleichen Alter auf wie die Chorea der
betreffenden Sippe, er zeigt unter sich gleichartigen Verlauf, verschont die Deszendenz
der choreafreigeblicbenen Choreatikergeschwister, tritt in einem hohen Prozentsatz
(7,8% gegen sonst 1—3%) auf und 1iBt jeden Anhalt fiir Heterogenie vermissen; Verf.
vermutet eine Sonderform des Diabetes (Zwischenhirndiabetes). Ebenso findet sich
bei Choreatikern und deren Sippe nicht ganz selten Psoriasis (3,56% gegen 1% der Auf-
nahmen in der Hautklinik). Schliefilich weist Verf. noch auf Beobachtungen von Poly-
globulie und Splenomegalie bei Choreatikern hin. Auch die Psoriasis als Lipoidstofi-
wechselstérung und die Erythropoese unterstehen offenbar der Regulation des Zwischen-
hirns. Verf. glaubt, daB seine Feststellungen darauf hinweisen, daB man der Regulation
des endokrinen Systems durch das Zwischenhirn noch mehr Beachtung schenken miisse
als bisher, wo der endokrine Apparat im Vordergrund des Interesses stand.  Romberg.,

Kaczanowski, Feliks: Vier Gerichtsfille von psychischen Sidrungen bei multipler
Sklerose. Roczn. psychjatr. H. 33, 10—22 (1938) [Polnisch].

Den 4 des niheren mitgeteilten Fillen war bei aller Verschiedenheit der psyohlschen
Storungen gememsam daf} intellektuelle Verdnderungen in Gestalt einer Verarmung
und Primitivitdt in Uberlegen und Kombinieren, Flachheit des Urteils und Storungen
der Stimmung vorlagen. Diese intellektuelle Stumpfheit gab auch den in 3 Fillen
auftretenden GroBen- oder Verfolgungsvorstellungen ihr Geprige. Die kritiklose Ein-
stellung gegeniiber dem eigenen Krankheitszustande, durch Euphorie und Eutonie
gekennzeichnet, verband sich mit der charakteristischen Hoffnung auf Heilung, der
,,8pes sclerotica®, die auch in dem einen Falle mit grundsétzlich depressiver Stimmung
nicht zu verkennen war. Was nun die gerichts-psychiatrische Beurteilung dieser Zu-
‘stédnde anbetrifft, so konnte in dem einen Falle, in dem es sich um einen Defraudanten
handelte, der schon frither wegen gleicher Handlungen bestraft worden war, nur eine
verminderte Verantwortlichkeit zugebilligt werden, da die kriminellen Méglichkeiten
schon als in der primorbiden Personlichkeit liegend anzunebmen waren und da die
psychischen Verdnderungen nicht tiefgehend genug waren, um die Méglichkeit des
Verstindnisses fiir die Bedeutung der Tat und die Fahigkeit, die eigenen Handlungen
zu bestimmen, vollig aufzuheben. In den iibrigen Fillen, Brandstiftung bei einem
Kranken mit erheblicher Demenz mit GroBenvorstellungen und anfallsweise auf-
tretenden akuten Erregungszustinden, Mordversuch an der eigenen Ehefrau, Dro-
hungen gegen einen behandelnden Arzt, beide letzteren auf Grund von chronischen
Verfolgungsvorstellungen -im Gefolge: des organischen Gehirnprozesses, war vollige
Straffreiheit und das Erfordernis der Anwendung von Sicherungsmafinahmen als vor- .
Liegend zu erachten. Im allgemeinen, so fithrt Verf. aus, miisse in den an sich seltenen
Fillen, in welchen psychische Veriinderungen und Stérungen bei multipler Sklerose
zu gerichtspsychiatrischer Beurteilung gelahgen, jeder Fall individuell erfat werden,
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vor allem deswegen, weil die verschiedenen psychotischen Erscheinungen verschiedene
Bedeutung fiir das Zustandekommen krimineller Handlungen haben kénnen, dann
auch, weil nicht in jedem Falle der Verlauf der psychisechen Verdnderungen und Sto-
rungen dem der neurologischen Erscheinungen parallel geht und weil die meist an-
zutreffenden polysklerotischen psychischen Verdinderungen mit Riicksicht auf ihre
Wandelbarkeit besondere Vorsicht in der Anwendung der Bestimmungen des Straf-
gesetzbuches erfordern. Adam (Berlin).,

Kreissel, Hans: Zur Frage der akuten multiplen Sklerose. (Neurol.-Forsch.-Inst..
Breslau.) Z. Neur. 163, 83—102 (1938).

Es wird der von Gagel Guttmann kurz geschilderte Fall von akuter multipler
Sklerose (Arch. f. Psychiatr. 98, 290) ausfiihrlich klinisch und pathologisch-anatomisch
beschrieben. Dabei wird besonders die mit der multiplen Sklerose iibereinstimmende
Lokalisation des Prozesses hervorgehoben. Ein eigenartiger saumférmiger Herd an der
Peripherie der Hirnschenkel, der Briicke und Oblongata wird mit dhnlichen Befunden
aus der Literatur verglichen. Dabei wurden auch gewisse Ahnlichkeiten mit der post-
vaccinalen Encephalitis und der nach Masern auftretenden festgestellt. Nachdem sich
Verf. mit der Frage der disseminierten Encephalomyelitis und der akuten multiplen
Skierose auseinandergesetzt hat, kommt er zu dem Ergebnis, da der von ihm be-
schriebene Fall auf Grund seines Verhiltnisses der entziindlichen Reaktion zum
Markabbau, sowie hinsichtlich seiner Lokalisation als akute multiple Sklerose auf-
zufassen sei. Déring (Hamburg).,

Starsherg, H.: Konnen Umwelteinfliisse die Entwicklung einer multiplen Sklerose
wesentlich beeinflussen? (Inn. 4bt., Si. Johannes-Hosp., Bonn.) Disch. med. Wschr.
1938 I, 822—823.

Kurze Besprechung der in der Uberschrift aufgeworfenen Frage, in der keine neuen
Gesichtspunkte gegeben werden. Es wird der auch vom Ref. vertretene Standpunkt
verteidigt, daf Unfille in besonderen Fillen als auslésende Ursache fiir die multiple
Sklerose anzuerkennen sind. Die dafiir sprechende Arbeit des Ref. (Klin. Wschr.
1935 I, 1351) wird nicht erwdhut, sondern nur die, welche mit dem auBerdem vor-
handenen Anlagefaktor rechnet, so daB er filschlicherweise als Kronzeuge fir die
Curtiussche Auffassung angefithrt wird. Matzdorff (Hamburg).,

Pohliseh, K.: Brompsychose mit ungewthnlicher Wahnbildung. Mschr. Psych-
iatr. 99, 3156—370 (1938).

Ausfithrliche Wiedergabe des Krankheitsverlaufes einer auf Bromverglftung
zurlickzufithrenden Psychose bel einer 33jdhrigen Patientin. Die Psychose entwickelte
sich aus einer 17tdgigen Einnahme groBer Mengen Bromkali und Schlafmittel im Ver-
lauf einer Morphinentziehungskur nach 3jahrigem Morphinismus, wobei wihrend der
Entziehungszeit aulerdem noch erheblicher Bierabusus bestand. Der Verf. begriindet
eingehend, warum es sich, trotz dieser verschiedenen Gifte, um eine Brompsychose
handelte, obwohl er die anderen Momente nicht als bedeutungslos fiir die Entstehung
der Psychose auffalt. Noch 30 Tage nach der letzten Bromzufuhr waren abnorm hohe
Brommengen im Organismus nachweishar. Die paraphasischen Stérungen auf neuro-
logischem Gebiet und die Tendenz zur Wahnbildung bei einer im ganzen amentiell
wirkenden Psychose sollen charakteristisch fiir Brompsychosen sein. Tm vorliegenden
Falle entwickelte sich sogar aus dem paranoid-halluzinatorischen Stadium ein Resi-
dualwahn. Die Psychose ging nach 7monatiger Dauer in Heilung iiber. Die beob-
achteten Symptome werden einer eingehenden epikritischen Betrachtung unterzogen.

Ederle (Tibingen).,

Susmann Galant, Johann: Der Fall Mironow. Beitrag zur Lehre von den episo-
dischen Dimmerzustinden (Kleist). (Psychiatr. w. Nervenklin., Med. Inst., Chabarowsk.)
Neopsichiatr. 4, 1—26 (1938).

Der beschriebene Krankheitsfall, den Verf. den episodischen Démmerzustinden ein-

reihen will, betrifft die Geisteskrankheit von Mironow, dem Helden der Erzdhlung ,,Das
blaue Leben‘ von Maxim Gorki. Es soll sich um eine wahre Krankheitsgeschichte handeln,
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die von Gorki nur dichterisch verschénert, aber wahrheitsgetren wiedergegeben worden ist.
Die vorliegende, in deutscher Sprache — mit italienischer Zusammenfassung — geschriebene
Abhandlung schildert zwei Ddmmerzustéinde, deren letzter den Patienten in eine Anstalt
brachte, aus der er danernd geheilt entlassen worden ist, so dafl die geistige Stérung nur eine
Episode in seinem Leben dargestellt hat. Der Dammerzustand des erblich belasteten Kranken
war halluzinatorisch-psychomotorischer Artund entwickelte sichauf dem Boden einer menschen-
schenen, willensschwachen, triumerischen, zu traurigen Verstimmungen neigenden Person-
lichkeit, welche mit Komplexen behaftet war, unter denen ein Blaukomplex (Titel der Er-
zéhlung!) und ein Minderwertigkeitskomplex eine besondere Rolle spielten. H. Miller.,

Vujié, Vladimir: Uber die Art des Versehwindens der Wahnideen bei den malaria-
behandelten Paralytikern. Wien. klin. Wschr. 1938 I, 458—460.

An 6 Fillen wird gezeigt, in welcher Weise wihrend der Malariabebandlung Wahn-
ideen sich zuriickbilden kénnen. Dabel werden zum Teil auch die Tréume der Para-
lytiker wihrend dieser Riickbildung bzw. vor der Riickbildung beriicksichtigt.

Pinitz (Halle a. d. 8.).,

Schilder, Paul: The psychological effect of benzedrine sulphate. (Die psychologische
Wirkung von Benzedrinsulfat.) (Psychiatric Div., Bellevue Hosp. a. Med. Coll., New
York Univ., New York.) J. nerv. Dis. 87, 584—587 (1938).

Das in der Behandlung von narkoleptischen Zusténden bewihrte Benzedrinsulfat
wird seiner euphorisierenden Wirkung wegen in letzter Zeit auch bei depressiven Zu-
stinden gegeben. Der Verf. wandte es bei Neurotikern an, die in seiner psychoanalyti-
schen Behandlung standen. Uber 2 Patienten, die zur voriibergehenden Befreiung von
Angstzustinden das Mittel mit Erfolg nahmen, wird eingehender berichtet. Der Verf.
meint, daf} viel darauf ankime, das Mittel im psychologisch richtigen Zeitpunkt zu
geben. Dann kénne es zwar eine Neurose nicht zur Heilung bringen, den Patienten
aber im symptomatischen Sinne niitzen und vor allem sonst schwer zugingliches
Material fiir die weitere Analyse zu Tage férdern. - Ederle (Tiibingen).,

Gabriel, Ernst: Die Behandlung von Trunksiichtigen. Wien. med. Wschr. 1938 I,
682—685.

Die Arbeit entstammt einem Vortrag, in dem alles besprochen wird, was zur Be-
handlung des Trinkers gehort. Verf. erwihnt, dafl es besondere Medikamente gegen die
Trunksucht nicht gibt, daf die einzige Rettung fiir den Trinker in dem sofortigen und
dauernden Entzug jedes alkoholischen Getriinkes besteht und daf im iibrigen die
Behandlung durchaus eine seelische sein mufl. Auf die Beachtung der Umgebung des
Trinkers und die Schwierigkeiten des Verhaltnisses zur Ehefrau weist er hin. Er macht
dann einige Angaben tiber die der Anstalt Am Steinhof zu Wien angegliederte Trinker-
heilstétte. Hoffnungslose Fille kommen nicht dorthin. Der Aufenthalt in der Heilstétte
konnte gewohnlich nur auf 1/, Jahr, vielfach nur auf 3—4 Monate bemessen werden;
Verf. hilt dies offenbar selbst nur fiir einen Notbehelf. 30,5% der Trinker wurden
geheilt, d. h. waren mindestens nach 2 Jahren noch alkoholenthaltsam, 14% gebessert,
39% blieben ungeheilt, 16,3% entzogen sich der Nachforschung. Zum Schluf} werden
Ehescheidung und Entmiindigung besprochen. H. Miller (Klotzsche).,

Volkov, 8., und E. Rossels: Schiideltrauma und Epilepsie. Sovet. Psichonevr. 13,
Nr 6, 27--38 (1937) [Russisch].

Die Ursachen, die nach Schideltraumen Epilepsie bewirken kénnen, sind: Er-
hohung des Innendrucks, sub- und epidurales Himatom, értliche Vernarbungsprozesse
der Hirnsubstanz, Cystenbildung, Verwachsung der Dura und Arachnoidea, Knochen-
verletzung. Die bei Epilepsie beobachteten Stoffwechselstérungen und vegetativen
Veriinderungen entstehen infolge Reizung der hypothalamischen vegetativen Kerne
durch den Hydrocephalus. Meist tritt die Epilepsie zwischen 6. Monat und 2. Jahr
nach Trauma auf, wurde aber auch bis zu 20 Jahren danach erstmalig beobachtet.
In letzterem Fall sind langsam fortschreitende, durch das Trauma gesetzte Veranderun-
gen die Ursache. Als Therapie wird bei umschriebenem Herdcharakter und Kom-
pressionserscheinungen so bald wie méglich chirurgischer Eingriff empfohlen. Bei
seltenen. Anfillen: Encephalographie (als Therapie) und Luminal, bei hiufigen An-
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fallen: Dekompressionstrepanation. Anfiihrung von Krankengeschichten und ence-
phalographischen Schemata. Iljin (Basel).,

Constantinesen, Sebastian: Gerichtlich-mediziniseche Betrachtungen iiber einen
typischen Fall von bewuBt muesischer Epilepsie. Rev. Med. leg. 2, Nr 3/4, 165—173
(1938) [Ruménisch].

~ Ein alter Epileptiker wurde ins Spltal gebracht mit mystischen Ideen, Delirium
und Halluzinationen. Er wurde einer Behandlung mit Priparaten der Barbitursiure
und Malaria unterzogen. In einem gegebenen Augenblick nabm er einen schweren
holzernen Waschtisch und versetzte damit einem seiner Nachbarn zwei Hiebe auf den
Kopt, die ihn auf der Stelle téteten. Der Kranke gab die Motive seines Handelns wieder,
hierdurch nochmals die Kategorie der psychopathlschen sog. ,,bewuliten Verbrecher
nachweisend. : Kernbach (Cluj).
. Hebel, Karl: Ein Beitrag zur Frage der sogenannten Reflexepilepsie. (Nervenabt.,

Ludolf Krehl-Klin., Heidelberg.) Nervenarzt 11, 415—417 (1938).

Angeregt durch den Bericht Ropers [vgl. diese Z. 28, 290 (1937)] wird eine
Beobachtung mitgeteilt, bei der es sich um einen im Jahre 1901 geborenen Winzer
handelt, der — im Jahre 1916 im Kriege verwundet — infolge Gasbrand mit nachfolgen-
der zweimaliger Amputation vom linken Oberarm nur einen etwa 10 cm langen Stumpf
zuriickbehalten hatte. AuBer den iiblichen Phantomphénomenen hatte er durch
{iber 20 Jahre keine wesentlichen Beschwerden. Nur ein leichtes ,, Wusseln‘ im Phantom-
arm sei hier und da, besonders bei Witterungsumschlidgen, aufgetreten, ohne ihn jedoch
nennenswert, zu belistigen. Eine Verdnderung dieses Zustandes erfolgte erst im Mai 1937,
Die Pariisthesien im Phantomarm nahmen damals an Intensitit und Haufigkeit zu,
und es traten jetzt erstmalig BewuBtlosigkeitszustinde auf, die folgendermalen ge-
schildert wurden: Das ,,Wusseln® steigert sich bis zum Schmerz, zieht von der Phantom-
hand iiber Arm, Hals, Schulter bis zum Kopf. Dann kommt es zur Verkrampfung mit
Beungungskontraktur im Phantom. Die Ohren fallen thm zu, er wird bleich, und es tritt
kurzdauernde Bewulitlosigkeit ein. Nach dem Anfall ist ihm etwa noch eine Viertel-
stunde ,,dummelig® im Kopf, und es bestehen starke Stirnkopfschmerzen. Die Inten-
sitidt der Anfille ist verschieden, es treten in der Regel kleinere Anfélle auf, bei denen
der Patient nicht hinfillt, und gréBere, bei denen es zum Sturz kommt. Arztlicherseits
konnten die Anfille bisher nicht beobachtet werden, doch sind die Schilderungen des
Patienten so eindeutig, dafl kein Zweifel an der Richtigkeit der Beschreibungen besteht.
Der interne Befund ist vollig normal. Neurologisch konnte nur eine leichte Erschopf-
barkeit des linken oberen Bauchdeckenreflexes festgestellt werden. Bei der Priifung
der Sensibilitdt gab der Patient an, daf jede Berithrung der linken Korperhélfte die
MiBempfindungen im Phantomarm verstirke. Die genauere Untersuchung zeigte, dafl
die Berithrung der linken Korperhilfte um so unangenehmer empfunden wird, je ndher
am Stumpf sie geschieht. Dieses Phiénomen schneidet ziemlich genau mit der Mittel-
linie ab. Die gleichen Sensationen stellen sich ein bei Gehorsreizen und bei Lichtreizen.
Die Intensitét des Phinomens bei Gehorsreizen ist lediglich abhéngig von dem quanti-
tativen Wert. Unbeeinfluit bleibt das Phidnomen von Tonhshe und Art des Instru--
ments, wihrend Tonstirke und Nihe des Stumpfes am Instrument jeweils steigernd
oder mindernd wirken. Gleiche Erscheinungen fanden sich bei Lichteinwirkungen aufs
Auge. 0. Neureiter (Berlin).

Langsteiner, F., und G. Stiefler: Uber den diagnostischen Wert des Cardiazolversuches
bei Epilepsie.- (Psychwtr -Neurol. Abt.,Stidt. Allg. Krankenh., Linz a.d. D.) (3. Jahresvers.
d. Ges. Dtsch. Neurol. u. Psychiater, Mimchen, Sitzg. v. 20 —22. IX. 1937.) Z. Neur.
161, 338-—346 (1938)

" An 72 Epileptikern und an 174 Nlchteplleptlkem (Schlzophrenen, Schwachsinnigen,
Manisch-Depressiven und ,,neuropsychopathischen Konstitutionen) wurde die krampfaus-
1ssende Wirkung des Cardiazols erprobt. Auch von den Nichtepileptikern bekamen 22 Pro-

banden durch Cardiazol Krampfanfille, und zwar 8 von ihnen schon bei 3 ccm der 10proz.
Losung. Aus den Versuchen geht hervor, daB es nicht angiingig erscheint, eine sog. Grenz-
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dosis von 3 com’aufzustellen, um zu sagen, dafl es sich um Epileptiker handeln mu8, wenn
die Anfille schon durch eine geringere Dosis ausgeldst werden koénnen. Mit welcher Berech-
tigung die Verff. aus ihren Untersuchungen den Schluf3 ziehen, der Cardiazolversuch sei fiir
die Differentialdiagnose zwischen hysterischem und epileptischen  Anfall von Bedeutung,
ist aus der Arbeit nicht recht ersichtlich. Befremdend wirkt in diesem Zusammenhang auch
der Satz, daB ,psychopathische Anfille in ihrem klinischen Aunsdrucke oft eine sehr grofe
Ahnlichkeit mit epileptischen Anfillen* zeigen. — Der Grundgelenkreflex fehlt im Cardiazol-
anfall austig hmslos, und zwar verschwindet er, ehe das Babinskische Zeichen auftritt, kehrt
auch meist erst nach dessen Abklingen zuriick. Hempel (Konigsberg i. Pr.).o

Jedlowski, Paolo: La reazione di Donaggio nell’epilessia. (Die Reaktion von
Donaggio bei Epilepsie.) (Clin. d. Malait. Nerv. e Ment., Univ., Bologna.) Riv. Neur.
11, 89144 (1938). ‘

Das sog. ,,Hemmungsphinomen® von Donaggio besteht darin, daB der Harn
und der Liquor unter bestimmten Bedingungen die Eigenschaft annehmen, die
Pricipitation einer Losung einer basischen Anilinfarbe (Thionin), die unter normalen
Umsténden durch eine Lésung von Ammoniummolibdat hervorgernfen wird, zu hemmen
oder zu verhindern. Verf. beschreibt zuniéichst die Technik der Untersuchung in ihren
Einzelheiten und geht dann auf das einschligige Schrifttum ein. Er berichtet an-
schlieBend iiber ausgedehnte Untersuchungen an 30 Fillen sog. essentieller Epilepsie,
durch die er die Ergebnisse von Donaggio bestitigt und erweitert. Unmittelbar
nach jedem Anfalle trat die Reaktion von Donaggio auf oder wurde vermehrt. Das
Maximum der Reaktion wird im Verlaufe einer Anstiegsphase von im Mittel 12 bis
24 Stunden erreicht; die Anstiegsphase war in einigen Fillen kiirzer (etwa 6 Stunden),
in anderen Fillen linger (bis 42 Stunden). Eine Ubersicht tiber alle Kurven zeigt,
dal} die erreichte Spitzenhthe der Reaktion im allgemeinen sehr erheblich ist (es sind
alle Einzelfille eingehend beschrieben und mit Kurven belegt); sie betrdgt in einigen
Fillen die Ziffer 45 und 51, im Mittel etwa 33. Die Dauer der Reaktion nach den An-
fillen ist ebenfalls sehr betrachthch sie erwies sich als betrdchtlich linger, als bisher
beobachtet worden war: in 88 Aufillen betrug sie im Mittel 106 Stunden, mit einem
Minimum von 42 und einem Maximum von 192 Stunden. Die graphische Kurve der
Reaktion ist bei den epileptischen . Krampfanfillen sehr charakteristisch. Die ver-
schiedenen Anfille rufen bei einer Versuchsperson untereinander sehr dhnliche Ver-
dnderungen der Reaktion hervor, so dafl in jedem Einzelfalle die Reaktionskurve
einen individuellen physionomischen Typus aufweist: die Spitzendauer, die Positivitits-
dauer und die Charakteristika des Anstiegs und Abstiegs der Kurve sind bei den ver-
schiedenen Anfillen. dhnlich. Auch durch intravendse Injektion von Cardiazol
hervorgerufene Krampfattacken (zur Behandlung der Schizophrenie — mehrere Fille
sind angefiithrt) rufen die Reaktion von Donaggio hervor oder vermehren ihre Posi-
tivitét: sie unterscheidet sich aber von der Reaktion bei essentiell epileptischen An-

- fallen durch ihre wesentlich geringere Stirke und Dauer. Konvulsive Hysterieattacken
(8 Fille) verursachen keine Verdnderungen der Reaktion von Donaggio oder, wenn
solche bei sehr protrahierten Anfillen doch entstehen, dann sind sie von geringster
Stérke und kiirzester Dauer; sie stehen offenbar auch in keinem Verhiltnisse zu der
kﬁrperlichen Ermiidung, die bei langen Anfillen anzunehmen ist.

M. H. Fischer (Berlin-Zehlendorf).,

Berze, Josef: Forensisches zu den Schizoiden. Wien. klin. Wschr. 1938 1, 606——609

Den Trieb- und Temperamentspsychopathien als bereits vor der mdlwduellen
psychischen Persénlichkeitsentwicklung somatobiologisch festgelegten Abartungen des
konstitutionellen Trieb- und Affektlebens (Thymopathien) stellt Verf. die sich erst im
Laufe der geistigen Entwicklung und Gestaltung der Perstnlichkeit in ihren Rich-
tungsdispositionen und habituellen Leitideen (als Triebfedern und Fundament des
Wollens und Handelns) ergebenden Abartungen der geistigen Einstellung zur Umwelt
(Gesinnung, Zielsteuerung, Beherrschung des eigenen Temperaments und Trieb-
Iebens) als Charakterpsychopathien gegeniiber. Die Schizoiden stellen bestimmte:
Sonderformen dieser zweiten Hauptgruppe der Psychopathien dar. Ihr gemeinsamer
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pathologischer Wesenszug liegt in der Neigung, sich irgendwie abseits zu stellen
bzw. (allgemein oder pur in bestimmten Beziehungen) eine Sonderstellung einzu-
nehmen. Im Gegensatz zum schizophrenen Autismus liegt dem ,,schizoiden Autismus®
(Binder) nicht ein Verlust des Kontaktes mit der Wirklichkeit, sondern eine Verinde-
rung der Art der Beziehungen zur AuBenwelt zugrunde — und zwar im Sinne eines.
Strebens nach volliger Autonomie des Ich bei Ablehnung jeder Gemelnschaftsbmdung
und -Selbsthingabe. Dabei handelte es sich nicht um eine primér in der Veranlagung
der Triebschicht begriindete Stérung des Gleichgewichts zwischen Selbstbehanptung
und Selbsthingabe, sondern um eine sich erst sekundér im Laufe der Personlichkeits-
entwicklung ergebende Abartung der geistigen bzw. ,epithymischen (E. Braun)
Funktion, die die im Leben unvermeidlichen Spannungen zwischen Ich und Umwelt,
Individuum und Gemeinschaft intensiver bewult und zur Quelle um so intensiverer
Unlustgefithlserregungen werden 148t im Sinne einer gesteigerten geistigen Irritabilitit
(apperceptive Ubererregbarkeit). Wie diese schizoide Ablehnung sich im Einzelfall
duBert, hingt von der sonstigen psychischen Konstitution ab, da sich unter den schi-
zoiden Psychopathen Vertreter der verschiedensten Temperamente und fast aller Trieb-
anlagen finden, was nicht nur die Mannigfaltigkeit der Gestaltung schizoiden Wesens
erklére, sondern auch die Auffassung des Schizoiden als Abartung der obersten gei-
stigen ,,Schicht* bestitige. So gebe es unter den schizoiden Psychopathen Asthe-
niker (die eigentlichen schizoiden Autisten und ,,Mimosennaturen®), wie Stheniker
(»aktive Autisten‘’), die sich in mancher Hinsicht mit den konstitutionell Erregharen
(habitueller Jihzorn, riicksichtsloses bis flegelhaftes oder brutales Wesen) beriihren,
aber auch solche, bei denen sthenische und asthenische Phasen abwechseln. In foren-
sischer Hinsicht bedeuntungsvoll ist, daB sich auch hinter der mimosenhaften Feinfithlig-
keit oder unter der kalten ,erstarrten Oberfliche der asthenischen Schizoiden oft
stark affektbetonte und triebkriftige asoziale bis antisoziale Tendenzen verbergen,
die zu Handlungen fithren konnen, die an der Geschéfts- oder Zurechnungsfahigkeit.
zweifeln lassen. Trotzdem kommen selbst die Stheniker seltener, als dies eigentlich zu
erwarten wire, mit Recht und Gesetz in Konflikt, da die schizoiden Psychopathen in
der Regel keine Verstandesschwiiche aufweisen und daher einsehen, daf sie ihre um-
weltfeindliche Charakterstrebungen beherrschen miissen, um Konflikte und Nachteile
aller Art zu vermeiden. Diese der Einsicht entspringenden Tendenzen zur bewuBten
Selbstbeherrschung stellen jedoch gegenuber den tiefer und fester verankerten Grund-
lagen des schizoiden Charakters nur einen sekundiren Uberbau dar, dessen Wirksamkeit
von der jeweiligen geistigen Verfassung bzw. der stets ,,prisenten Einsicht (Fihig-
keit zum ,,Vernunftgebrauch®) abhiingt und immer mehr oder weniger der aktiven
geistigen Nachhilfe bedarf. Daher kann eine irgendwie geartete komplizierende geistige
Abschwiichung, auch wenn sie an sich forensisch noch nicht ing Gewicht fiele (leichte
Demenz), diesen sekundéiren Uberbau unter Umstéinden schon soweit beeintrichtigen,
daB es zn einer Enthemmung umweltfeindlicher schizoider Strebungen kommt. Das
Wesentliche eines solchen ,,Selbstbeherrschungsdefektes“ besteht nicht im Mangel
an Einsicht als solcher, sondern an der erforderlichen VerlifBlichkeit des Regewerdens
(,,Prisentation®) der Gegenmotive des geistigen Uberbaues und deren richtiger Wertig-
keit (Valenz), so daB sie den ,,chniheren® schizoiden Charaktertendenzen gegeniiber
nicht mehr aufzukommen vermogen (entsprechend der bei langsam fortschreitenden
organischen Hirnprozessen der eigentlichen Verblédung als erstes Anzeichen voraus-
gehenden, mehr oder weniger weitgehenden moralischen Insuffizienz). Die forensische
Beurteilung derartiger Fille erliutert Verf. an einer Reihe von Beispielen aus seiner
zivilgerichtlichen (noch am fritheren Osterreichischen Recht orientierten) Sachver-
stindigentitigkeit, wobei er insbesondere die oft recht groBe praktische Schwierigkeit
beleuchtet, die sich fiir den Sachverstindigen ergibt, wenn er lediglich auf Grund von
Zeugenaussagen klarstellen soll, was auf Rechnung der schon vorher vorhanden gewesenen
schizoiden Wesenshaltung, was auf die der hinzugetretenen geistigen Abschwichung
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kommt. DaB im iibrigen die Schizoiden nicht nur auf dem Wege der Komplikation
durch (leichte) Demenzprozesse forensische Bedeutung erlangen kénnen, sondern dalBl
auf dem Boden der schizoiden Psychopathie selbst auch ausgesprochen psychotische
Zusténde entstehen kénnen, die wie alle anderen Psychosen auf psychopathischer Grund-
lage zu beurteilen sind, wird vom Verf. ausdriicklich betont. Skalweit.

Lutz, Jakob: Uber die Sehizophrenie im Kindesalter. (Psychiatr. Univ.-Klin.,
Zirich.) Schweiz. Arch. Neur. 39, 335—372 (1937) u. 40, 141—163 (1938).

Die Arbeit stiitzt sich auf die gesamte einschligige Literatur sowie 20 Kranken-
geschichten von einwandfreier ,kindlicher Schizophrenie (Erkrankung vor Eintritt
von Pubertitserscheinungen — d. h. bis spitestens im 10. Lebensjahr), die teils der
Literatur (Grebelskaja, Weichbrodt, Potter, Vogt, Higier, Strohmayer,
Tramer, H. W. Mayer — insgesamt 12 Fille), teils eigener Beobachtung (6 Fille)
sowie dem von Ilse Schnabel a. a. O. verdtfentlichten Material der Ziiricher Klinik
entstammen. Entsprechend dem Ausbruch der Psychose vor oder nach dem 6. (bis
10.) Lebensjahr unterscheidet Verf. eine ,,frilh- oder kleinkindliche® und eine ,,Schul-
kindform® (je 10 Fille). Die Symptomatologie dieser kindlichen Schizophrenien
sel im Vergleich zu den bei Jugendlichen und Erwachsenen auftretenden Formen drm-
licher, undifferenzierter und teilweise ,,alterstypisch”. Doch zeige sich auch hier ein
typischer ,,Knick” im Sinne einer Richtungsinderung der Gesamtentwicklung in
Gestalt von Beziehungsstérungen (Verlust des Beziehungsbediirfnisses und des
Beziehungscharakters der Sprache; meist als.Sprachgebrauchsstorung), bizarre Be-
ziehungsformen und Ersatzkontaktbildungen, von affektiver Verodung und Disso-
ziation sowie Antriebsstérungen (sowohl Apathie wie dranghafte Erregung).
Zwangserscheinungen; bizarre Einfille u. a. Assoziationsstérungen sowie gelegentliche
Wahnstimmung sehe man im allgemeinen nur bei ilteren Kindern, wihrend echte
‘Wahnideen bei friihkindlichen und Halluzinationen auch bei Schulkindern iiberhaupt
kaum vorkommen. Das mit Zahnwechsel und Schuleintritt zusammenfallende 6. bis
7. Lebensjahr stelle offensichtlich sowoh! beziiglich der pathologischen Bedeutung
des prapsychotlschen Entwwklungsstandes (Altersspezifitit und . pathognomonische
Wertigkeit gewisser. Symptome) wie der Prognose (je friiher beginnend, um so ungiinsti-
ger) eine gewisse Grenze dar. Fiir die Diagnose entscheidend und wichtig fiir die Ab-
grenzung von voriibergehenden, schizophren anmutenden Verhaltensweisen auch
in der normalen Kindheitsentwicklung (erste ,,Trotzphase®, Pubertiit), die von Verf.
eingehend besprochen wird, sowie gegeniiber neurotischen und psychopathischen Zu-
sténden sei der unaufhaltsame, irreparable Abbau der Beziehungen, Affekte und Asso-
ziationen, wobei die schleichend beginnenden, gleichmiBig oder ,,sanft wellenférmig®,
oft hebephrenieihnlich verlaufenden Formen (gegeniiber 'den akut oder subakut be-
ginnenden, in meist rasch aufeinanderfolgenden und oft katatonieahnlichen Schiiben
bald zu schweren Defekten fiihrenden) wenigstens teilweise noch gewissen erzieherischen
Beeinflussungen (dhnlich den Erfolgen der Arbeitstherapie bei Erwachsenen) zugiinglich
zu sein scheinen. Ausfiihrlich erortert Verf. die Abgrenzung der kindlichen Schizo-
phrenie von angeborenen Schwachsinnszustinden und der ,,schizophrenen Frithdemenz
(Glaus, vgl. diese Z. 29, 479) sowie gegeniiber abortiven oder atypischen organischen
Hirnerkrankungen, insbesondere den verschiedenen Encephalitisformen. Er fordert
mit Recht in jedem Falle eine genaue kérperlich-neurologische Untersuchung einschlief-
lich Lumbalpunktion und méglichst auch Encephalographie. Die Frage, ob es sich bei
der ,,Dementia infantilis” (Heller) und der ,,Dementia praecossima® (S8ante de
Sanctis) um besondere organische Hirnprozesse oder Formen der kindlichen bzw.
frithkindlichen Schizophrenie handelt, hilt Verf. im Hinblick auf die geringe Zahl der
bisher vorliegenden anatomischen Untersuchungen (Weygandt Corberi) fiir noch
nicht gentigend geklért, wenn er auch. jetzt schon mindestens einen Teil dieser Fille
dem schizophrenen Kreis zuordnen méchte. Er fordert eine klarere Fassung des Be-
griffes ,,Dem. praecocissima®, der am besten zugunsten der ,,kindlichen Schizophrenie®
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aufgegeben werde — unter Ausschluf organischer Folgezustinde. Wenn auch — wie
Verf. ausdriicklich selbst: betont — die geringe Zahl der von ibm ausgewerteten Fille
bindende erb- und hiufigkeitsstatistische Schliisse nicht zuldBt, so haben sich doch min-
destens keine Anhaltspunkte dafiir ergeben, daf} der frithe Ausbruch der Schizophrenie
schon im Kindesalter etwa die Folge einer besonders schweren erblichen Belastung wire.
Im iibrigen handelte es sich um seltene Erkrankungsformen, da wahrscheinlich kaum

mehr als 1% aller Schizophrenien vor und im 10. Lebensjahr erkrankten.
Skalweit (Gehlsdorf b. Rostock).®®

Haas, Martha: Uber Geschlechishiufighkeit, Jahreskurven und Beginn der Schizo-
phrenie. (Univ.-Nervenklin., Miinchen.) Arch. f. Psychiatr. 108, 552—561 (1938).

Entgegen den Befunden von Riidin am Miinchener Krankenmaterial der Jahre
19051909, sowie von-Pollock bei amerikanischen Anstalten, die Mduneriiberschufl bei
den aufgenommenen Schizophrenen ergaben, kann Verf. auf Grund der Aufnahme-
ziffern der Miinchener Klinik aus den Jahren 1924—1933 die Angaben von Gruhle,
Braun, Bleuler u. a. bestitigen, wonach die Zahl der erstaufgenommenen schizo-
phrenen Frauen groBer ist als die der Minner. Unter insgesamt 25661 Neuaufnahmen
(15433 Minner, 10228 Frauen) wurde bei 5229 (20,4%) die Diagnose Schizophrenie
gestellt, und zwar bei 2362 Minnern (Text und Tabellen weisen zum Teil Druckfehler
auf — Ref.) gegentiber 2867 Frauen. Bei der Gesamtaufnahme an Minnern betrigt
der Anteil der Schizophrenen 15,3%, bei den Frauen 27,8%. Dies Verhiltnis bleibt
auch bestehen, wenn man die jeweiligen Wiederaufnahmen bei den einzelnen Jahr-
gingen abzieht. Durchschnittlich kommen auf 100 schizophrene Manner 132,2 schizo-
phrene Frauen., Bei beiden Geschlechtern zeigt sich der fritheste Erkrankungsbeginn
bei jeweils einem Fall im Alter von 12 Jahren. Danach nimmt die Erkrankungshéufig-
keit deutlich zu, um ihren Héhepunkt bei den Minnern zwischen 20 und 25 Jahren,
bei den Frauen zwischen 25 und 30 Jahren zu erreichen und dann wieder abzufallen.
Zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr tritt. nochmals eine kleine Nachzacke auf, die
bei den Frauen deutlicher und stirker ausgesprochen ist. Man kann demmnach den
Lebensabschnitt zu Beginn der Involution (zwischen 40. und 50. Lebensjahr) als eine
weitere biologische Gefdhrdungsperiode der Schizophreniemanifestation ansehen, der
gegeniiber die Frauen (15,7%) anfalliger sind als die Manner (11,2%). Die monatlichen
Aufnahmeziffern der schizophrenen Minner und Frauen zusammen zeigt die héchsten
Zahlen in den Monaten Mai bis Juli, was mit anderweitigen Erfahrungen tiberein-
stimmt. - Skalweit (Rostock-Gehlgheim).

Teufel, Hanna: Atypische, wahrseheinlich sehizophrene Psychose unter dem Bild
episodischer Ausnahmezustinde. (Psychiatr. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.) Freiburg
i. Br.: Diss. 1937. 28 8.

Bericht iiber einen Fall von episodischen Ausnahmezustinden mit schizophrenen
Ziigen, der auBerdem durch eine vor Jahren durchgemachte luische Infektion kompli-
ziert wird. Verf. faBt ihn als atypische Schizophrenie auf. Es erscheint zweifelhaft,
ob es sich nicht doch eher um hysterische Reaktionen eines schizoiden Psychopathen
handelt, eine Mdglichkeit, die von der Verf. wohl auch erwogen, aber schlieBlich auf-
gegeben wird. AuBerdem muB auch noch die durchgemachte Lues in den engeren
Kreis der Betrachtung gestellt werden. : Plachetsky -(Berlin).

Beizendahl: Kriippeltum, Erlebnis und Entartung bei der Paranoia. (Psychiotr.
u. Nervenklin., Charité, Berlin.) Mschr. Psychiatr. 99, 473—487 (1938).

In Analogie zum Korperkriippel bezeichnet der Verf. déen Paranoiker als Seelen-
kriippel. Der Verf. faBt die Paranoia als eine Krankheit sui generis auf, die man nicht
allein mit Begriffen wie sensitiver und schizothymer Typus, psychopathische Kon-
stitution, hypomanische Temperamentsbeschaffenheit, Stheniker und Astheniker,
chronischer Affekt, umreifien kénne. Nicht jeder Kriippel hat etwas Paranoisches an
sich, nur der jeweilige Kulturkreis und das Milieu haben einen Anteil daran, daf zu
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der korperlichen, eine geistige Veérunstaltung tritt. Es gibt viele Uberschneidungen
hinsichtlich der charakteristischen Ziige bei Paranoikern einerseits und Pseudologen
und Hysterikern andererseits. Die bei den beiden letzteren vorhandene Situations-
bedingtheit und konkrete Zweckhaftigkeit fehlt jedoch bei den Paranoikern. -Neid,
MiBgunst, Nachstellung und besonders siichtiges Verhalten fithren ins Zentrum der
paranoischen Triebfedern, zumal bei der Querulanz. Der Paranoische besitzt eine see-
lische MiBbildung, auf ihr beruht das Degenerative, wodurch die paranoische Ent-
wicklung Platz greifen kann. Das Erlebnis, Belastung oder Erschiitterung auf seelischem
Gebiet, stellt eine conditio sine qua non fiir das Zustandekommen einer Paranoia dar.
Dabei wird dem Paranoischen die ungiinstige Abhebung von der Umgebung klar, er
sucht die Mingel zu kompensieren und das treibende Prinzip zu kachieren. Eines
Tages erstarrt das Bemithen, und nun tritt nach dem depressiven Stadium das neuro-
tische ein: es erwacht das Vergeltungsbedurfnis gegenitber der Umgebung. Da es sich
bei den Paranoischen zu einem wesentlichen Teil um konstitutionelle Voraussetzungen
fiir das Auftreten der Paranoia handelt, sind pathognomische Ziige schon in der frithen
Entwicklung anzutreffen. DaB die Altersstufen fiir die Beurteilung der Paranoia
wichtig sind, ergibt die Verfolgung ihres Gesamtverlaufs. Das Eintreten einer para-
noischen Entwicklung'ist davon ‘abhingig, ob-auch die spezifischen Hrlebnisse statt-
haben ; deshalb kann man von einem schicksalsmiBigen Verlauf der Paranoia sprechen.
Ein UbermaB von Triebhaftigkeit bei den Paranoikern, speziell auf sexuellem Gebiet,
streitet der Verf. ab. Bei den Paranoikern empfingt das Handeln Anleitung und An-
trieb mehr oder weniger ausschlieBlich von dem umgebenden Personenkreis.. Manche
paranoischen Naturen bleiben zeitlebens lediglich ein enfant terrible. Andere sammeln
mit verstohlener Liisternheit alle méglichen Vermrkhehungsarten der ‘Triebregungen
ihres- Liebes-, Eifersuchts- oder HaBobjektes, um sie als Modell fiir eigene Betétigung
zu benutzen. Zu Versuchen kommt es meist nicht, praktisch wird das Erlernte nur
insofern, als es zum Personlichkeitsbestand geschlagen wird und nun sowohl Scheu als
auch Scham dem betreffenden Original gegeniiber begriindet. Die sinnlichen Neigungen
werden vor der Allgemeinheit verborgen gehalten und die fremden Ursprijnge der
personlichen Eigenschaften nicht nur abgeleugnet, sondern zum Gegenstand eines
Vernichtungswillens gemacht, um die Spuren bis zur Vertilgung des Doppelgéngertums
zu verwischen. Auf diesem Wege entstehen die Prioritdtsstreitigkeiten, Ehekonflikte
und Eifersuchtstragédien. Kommt es aber zu einem groBen Konflikt, dem paranoischen
Schliisselerlebnis, so ergeben sich alsbald die eigentlichen Wahnzentrierungen des Vor-
stellungslebens mit dem Ergebnis, dal der Paranoische sich entweder isoliert oder zur
Aggressivitit tibergeht. Nun erfolgt eine charakteristische Umwandlung, geradezu
eine Umkehr: die Heimlichkeit der Triebbejahung und die Liebesfihigkeit gegeniiber
den Mitmenschen wird aufgehoben, die Partnerschaft im HaB wird intensiver, als die
Liebe je sein konnte. SchlieBlich tritt eine Entriickung vom Boden der eigentlichen
Wirklichkeit und der Welt der sinnlichen Wahrnehmung ein, und mit der sich vermin-
dernden Aktualitit hilt auch eine abstrahierende Verwischung des konkreten Er-
innerungsvermdgens Schritt. Dieses Nivellement bereitet den Boden fiir die Wirk-
samkeit: der ‘Wahntendenzen. In diesem Stadium lassen die Paranoiker von ihren
Opfern ab, die Prisentationskraft 1483t nach, aus dem  Querulanten wird ein Actuarius.
Der Wahn des Paranoikers besteht stets aus zwei Faktoren: Er bringt eine Substanz
zumr Ausdruck, welche einen Riickschritt anf eine primitive, wenn nicht archaische
Kulturstufe bedeutet, und er schlieBt die Techniken in sich, mit welchen der soziale
Kriippel sich mit seiner Umwelt auseinandersetzt. Die immanenten Angleichungs-
funktionen der schizophrenen Wahnbildungen finden sich nur andeutungsweise. Die
hermeneutische Betrachtung, welche bei den paranoiden Schlzophrenen am Platze ist,
hat bei der Paranoia hinter der Erfassung der Teleologie einer deformierten Personlich-
keit zuriickzutreten. W. Brandt (Leverkusen).,



