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draht beigemiseht worden waren. Der T~ter wurde dadurch ermittelt, dab man in 
seinem Besitz eine Hnfzange fund, deren Bill Spuren yon genau derselben Beschaffen- 
heir hinterlie$, wie sie die Enden der fragliehen Drahtstfickchen aufwiesen. Welter 
konnte festgestellt werden, dal~ der Yerdachtigte Draht yon einem der gefundenen 
Kaliber in seinem Besitz butte. Die Feststellung, da$ bei dem Verbrechen nicht weniger 
als 9 verschiedene Drahtsorten zur Anwendung gelangt waren, entkrgftete der Einwand 
des T~ters, die Untat sei yon jemand begangen worden, der sich unzechtmg$ig in den 
Besitz seiner Zange gesetzt habe. Einar S]Svall (Lund, Schweden). 

Psychotogie und Psychiatrie.  

�9 Petermann, Bruno: Wesensfragen seelisehen Seins. Eine Einffihrung in das 
moderne psyehologische Denken. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1938. VI, 222 S. 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 Bedfirfnis nach 
kurz gehaltenen Darstellungen der einzelnen Wissenschaftsbereiche, die es jedem er- 
mSgliehen, sieh aueh fiber die engen Grenzen des eigenen Arbeitsfeldes hinaus einen 
~berbliek fiber die Problemlage und den Fortgang der Erkenntnis auf Naehbargebietea 
zu verschaffen. Diesem Bedfirfnis des Arztes naeh einer Einffihrung in die moderne 
Psychol0gie wird dab vorliegende Bueh in vorbildlicher Weise gerecht. Denn besser, 
als es hier gesehehen, kann wohl kaum das Wesen modernen seelenkundlichen Denkens 
zur Ansehaunng gebracht werden. Der grztliche Leser sei insbesondere anf diejenige~ 
Abschnitte aufmerksam gemaeht, die das Wahrnehmungs- nnd dab Willensproblem 
sowie die Frage naeh den Erbgrundlagen der konkreten Wesensartung behandeln; 
sie sind danaeh angetan, jeden davon zu fiberzeugen, da~ die unter Medizinern leider 
weitverbreitete ,,naturwissenschaftliehe", d.h. materialistisehe Denkweise zumindest 
in der Psychologie g/inzlieh fehl am Orte ist. v. Neureiter (Berlin). 

Stiirring, Gustav E.: Charakterologie. Fortsehr. Near. 10, 337--365 (1938). 
Yerf. besehr~nkt sich in seinem Referat uui die Mitteilung der wichtigsten :For- 

schungen fiber die gu$eren Ausdrucksformen des Charakters in Mimik und Physiogno- 
mik, auf die Forsehung fiber Rassenlehre und die Erblichkeit seelischer Eigenschaften 
sowie i~ber dig Beziehnngen yon Konstitntion nnd Charakter; sehlieglich werden einige 
neuere Untersnchungen zur psychologischen Typenforschung raitgeteilt. Dementspre- 
chend gliedern sieh die Ausffihrnngen in ~ Abschnitte. In dem 1. Abschnitt (Ansdrucks- 
iormen) werden ansfi~hrlieh die Anschannngen nnd Forschnngse~gebnisse -con :Phi l ipp 
L e r s e h  und F. Lange  behandelt, denen sich ein Referat des Buches yon C. F e r v e r s  
tiber die pathologische Physiognomik anschlieBt. Im 2. Abschnitt (psychische Erblehre 
nnd psychisehe Rassenlehre) wird im wesentlichen das Bnch yon B r n n o  P e t e r m a n n ,  
,,Das Problem der Rassenseele" und dessen Anseinandersetzungen mit anderen For- 
schern referiert; ferner geht S t 5 r r in g anf die rassenpsychologischen Stndien yon Clau s s 
ein. In dem 3. Abschnitt (Konstitution und Charakter) werden namentlich die konsti- 
futionspsychologisch ansgeriehteten Arbeiten yon W. J a e n s c h nnd E. Pu l ay  referiert, 
wKhrend bezfiglich der an K r e t s c h m e r  anknfipfenden Konstitutionsforschungen anf 
das l~eferat yon H a r r a s s e r  verwiesen wird. Der 4. Abschnitt (Neuere psychologische 
Typenforsehung) behandelt die Untersnchnngen yon E. R. J a e n s c h  nnd -con N. Ach. 

Dubitscher (Berlin). 
Sehmeing, Karl: Psyehologiseh-volkskundliehe Gemeinsehaftsforsehung. Z. an- 

gew. l~syehol. 54, 373--392 (1938). 
Die Fordernng der Stunde ist eine psyehologiseh-volkskundliehe Gerneinschafts- 

arbeit, die am besten gedeihen wird, wenn iedes Faeh seine Selbst~indigkei$ wahrt, 
abet im Geben nnd Nehmen die Forsehungsergebnisse des befreundeten Naehbarn in 
der eigenen Arbeit anerkennt und verwendet. Beide F/icher k6nnen dabei nur gewinnem 
:Die u werden linden, dal] manche Erseheinungen des Yolkslebens, did 
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bisher nur als Tatsaehen registriert wurden, in der psychologischen Beliehtung neue 
:Farben und Tielenperspektiven gewinnen. Der tiefere Sinn der Vorg~inge enthfillt 
sich vielfach erst dann, wenn man fiber das ,,Was ?" und ,Wie ?" hinaus die Frage nach 
dem ,,Warum ?", nach den seelischen Untergrfinden stellt, und damit den 1)flug auf 
neue Felder setzt. Umgekehrt Werden die Psychologen fiberrascht sein, zu sehen, wievieI 
interessantes Material in den bisherigen volkskundliehen Forschungsergebnissen bereit 
]iegt und aui Verarbeitung wafter. Die Fruehtbar]~eit psyehologiseh-volkskundlicher 
Gemeinschaftsforsehung ergibt sich besonders fiberzeugend dutch die Aufzeigung 
gemeinsamer Probleme und Ziele. Unter ihnen stehen Kenntnis und F5rderung des 
eigenen Volkes voran. Beide Wissensehaften haben zu dieser Aufgabe bereits manehes 
beigetragen, racist in faehwissenschaftlieher Eigenbeschr~nkung, ohne eingehende 
Ffihlungnahme miteinander. Abet viele Fragen sind noch ungelSst und bedfirfen der 
gemeinsehaitliehen Arbeit, um fiber die Oberil~ehenerseheinnng hinaus die tieferen 
Untergrfinde yon Werden und Wesen zu erfassen, v. Neureiter (Berlin). 

Ingham, Samuel D.: Consciousness in relation to cerebral localization. (Das Be- 
wuI~tsein in seiner Beziehung zur Lokalisation im Gehirn.) Bull. Los Angeles neurol. 
Soe. 2, 1~7--]55 (1937). 

(Das Bewul]tseinsproblem war der Philosophie der l~lassischen Antike unbekannt 
and trat zuerst im hellenistisehen Neuplatonismus auf; seitdem aber hat es ungef~hr 
soviel verschiedene Darstellungen erfahren, als Autoren, und deren waren nicht wenige, 
die darfiber gesehrieben haben. Dadurch ist eine weitgehende Diskrepanz und auch viel- 
fach Verwirrung der diesbezfiglichen begrifflichen Analyse entstanden, and auch die 
vorliegende Arbeit tr~gt vielfach ein recht subjektives Gepr~ge,) - -  Verf. sprieht von 
einem physiologisehen Bewu~tsein und versteht darunter eine besondere Art yon Reak- 
s des lebenden Organismus, welche zugunsten des Individuums oder der 
Art zu verlaufen pflegt, und sehreibt in diesem Sinne der gesamten Tierreihe, yon der 
AmSbe beginnend, BewuI~tsein zu. Er betont dann, dal~ beim Mensehen der Rhythmus 
yon Waehbewul]tsein und Sehlaf an die Kerne des zentralen HShlengraus in der Um- 
gebung des 3. Ventrikels, wahrscheinlich einsehlie/]lieh eines Teiles des Thalamus 
gebunden sei, dagegen sei dieser l~hythmus yore Cortex vSllig unabh~ingig. (Die Propa- 
ganda der chemischen Industrie hat sieh dieser Tatsaehe bem~chtigt und benutzt 'sic 
fiir die Sehlafmittelreklame; Ref.) Zwisehen Oculomotoriuskernen und Schlafzentren 
bestehen wohl nahe Beziehungen, Lidsehlul] im Sehlafe. Weiterhin gehen wohl alle 
Bewul~tseinsstSrungen yon diesen Zentren aus oder sind in ihnen lokalisiert und auch 
(lie Vorg~nge der Aufmerksaml~eit im Wahrnehmungsvorgang h~tten deft ihren Sitz. 
Das Gehirn bewahrt Neurogramme als Tr~ger der Ged~ehtniserseheinungen und als 
AuslSser der Assoziationen, die ebenfalls dort vorwiegend lokalisiert sind und yon dort 
aus au~ die Rinde wirken. Das ,,mentale" oder ,,psyehologisehe" BewuBtsein ist im 
ttirnmantel lokalisiert, und zwar vorwiegend im Frontalabschnitt. Robert Mi~ller.o 

Hillgruber, Andreas: Wille und Intelligcnz. (Ein Beitrag zur Psychologic der 
praktischen Intelligenz.) Arch. f. Psyehol. 101, 151--172 (1938). 

Den 6 praktisehen Versuehen mit 9 M~nnern, 2 Frauen und 7 Kindern liegt die 
Idee zugrunde, das Leistungsexperiment mit der Selbstbeobaehtung zu verbinden. 
Dabei soll nieht die Intelligenz der Vpn. geprfift, sondern das Wesen der praktisehen 
Intelligenz erforseht werden. Die Ergebnisse beziehen sieh daher in erster Linie auf 
die Motivierung. Es zeigt sieh, da] die praktische Intelligenz kein isoliertes Ph~nomen, 
sondern da] sic in einen ttandlungsprozel~ eingelagert ist. Interessant sind die Proto- 
kolle fiber die Angaben der Vpn. zu der Frage: Warum haben Sic die Arbeit aus- 
gefiihrt ? Der Denkproze] bei der Ausfiihrung der Aufgaben verl~u~t in Phasen. Ein 
E i n f a l l  bringt eine LSsungsmSgliehkeit  ins Bewu~tsein, die alsdann b e u r t e i l t  
wird. Die Einf~lle sind vorstellungsm~l]ig, oder sie beziehen sieh auf einen real ge- 
gebenen Gegenstand. Sic werden ohne Mitwirkung des bewul]ten Ich hervorgebracht. 
Die Beurteilung erfolgt naeh zwei Gesichtspunkten: der erste ist die Orientierung 
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nach dem Zweck, der zweite die Wertbeurteilung des Mittels. Wird die Zweckmgl~igkeit 
eines Mittels bejaht, so sind die Urteile ira allgemeinen intuitiv. Die finale Einstellung 
wird abet oft dutch wertende Tendenzen durchkreuzt, die den Handlungsablauf 
hemmen. Sic sind nicht am Zweck orientiert, sondern reichen in die tiefsten Motiv- 
schichten hinab, die die Wertverfassung der PersSnlichkeit ausmachen. Datum iiber- 
wiegt das Werturteil das finale Urteil und die Handlung erh~lt erst dann ffeien Lauf~ 
wenn die Wertbezogenheit des Mittels klargestellt ist. Ferner geht Verf. ein auf Zu- 
fliisse der Gewohnheit und die Gefiihlsreaktionen determiniercnder Tendenzen. An- 
l~ifllich der Ergebnisse bet 2 Vpn. wird noch auf Wahrnehmungsurteile eingegangen. 

Dubitscher (Berlin). 
Cason, linlsey, Moses S. Koch, Margaret Wiesender, Robert W. Lyons, Chester C. 

Coulson, Aclele It. Matison, Alvin J. Nanee, Jean Gardner and ,lean O'Connor: The in- 
fluence of tension and relaxation on the affectivlties. (Der Einflu~ yon Spannung und 
Entspannung auf das Gefiihlsleben.) ( Psychol. Laborat., Univ. o] Wisconsin, Madison.) 
J. gen. Psychol. 18, 77--110 (1938). 

Es wurde der Versuch gemacht, einen Test ausfindig zu machen, der das Empfin- 
dungsleben normaler Menschen ohne Anwendung stgrkerer emotioneller Reize dar- 
zustellen und zu kl~ren vermag. Verff. w~hlten 110 Darstellungen verschiedenea 
Stimmungsgehaltes aus; Die Vcrsuchsperson mu~te diese kurz betrachten, Auftretea 
und Dauer ctwaiger Gemiitsbewegungen dutch Druck auf einen Taster kundtun und_ 
an Hand einer vor ihr aufgeh~ngten Liste yon 100 Gefiihlen (etwa Bewundcrung~ 
Z~r~lichkeit, Neid usw.) diese n~her bezeichnen. Es wnrde geprii~, ob sich eine Dif- 
Ie~enz der Ergebnisse zeigte, einmal, wenn die Ye~suchsperson w~hrenddessen mit 
den Fii]en ein Gewicht yon 50 Piund hcrunterzudriicken hatte, zum anderen, wena 
sie in entspannter KSrperhaltung in einem Liegestuhl sal~. u sind der Ansicht, 
dal~ die Methodik eine wirkliche Erfassung des Geliihlslebens gcw~hrleistet, da~ Dauer 
und Art der Gemiitsbewegung richtig erkannt und bezeichnet wird und ein deutlicher 
Ein~lu~ der gespannten oder entspannten Muskulatur bemerkbar war. v. Notz-SchwarZ.o 

Criar~, M.: II sogno come elemento diagnostico del tipo earatterologieo. (Der Traum 
als diagnostisches Element des charaktcrologischen Typus.) (Laborat. di Psicol. Sperim, 
Univ. Cattolica d. Sacro Cuore, NapoIi.) Arch. gen. di ~eur. ~9, 5--45 (1938). 

Es wii~d des Versuch gemacht, zu zeigen, wie dutch die Traumt~tigkeit des Indi- 
viduums sein charaktero]ogischer Typus diagnostiziert werden kann. Der Traum gibt 
in oft typischer Weise die Erkl~rung fiir scheinbar unverst~ndlichc ttandlungen des 
Wachlebens. Die Arbeit basiert nicht anf der psychoanalytischen Technik der Traum- 
deutung. Technisch wurde so vorgegangen, dal~ dcr Bezugspunkt des Traumes odor 
ei~zelner Traumelemente auf Erlebnisse, Gedanken, Erinnerungen, Aspirgtionen des 
Wachlebens gemcinsam mit dem Kranken gesucht wtu'den. Es wird eine grol~e Anzaht 
yon Beispielen gebracht, die zeigen, wie im Traum Minderwertigkcitsgeffihlc, Scham, 
Gewissensbisse, Wiinsche, Einstellung fitr odor gegen bcstimmte 1)ersonen usw. usw. 
sich widerspiegeln. Der Traum zeigt dem Untersncher die Wachhandlungen, abet 
ebcn so gut auch deren Motivierung. Da der Untersucher den direkten Weg mit dem 
~ndirekten Weg des Eindringens auf Grund des Trauminhalts in die tieieren Bezirke 
des psychischen Lebens des Individuums besch~eiten kann, gibt dcr Traum die MSglich- 
keit, einen Gesamteindruck des psychischen Lebens zu erhalten. Untersuchungea 
dieser Art.gestatten auch, praktische Gesichtspunkte fiir die Erziehung des Charakters. 
abzuleiten. Eumarola (Rom).o 

Shevaeh, B. J.: A note on racial diiierence in perseveration. (Bemerkung zu 
rassischem Unterschied ira ttaftvermSgen.) (Dep. o~ Psychol., Harvard Univ., Cam- 
bridge.) J. Psychol. 5, 27]--279 (1938). 

Rangachar  [vgl. Brit. J. Educ. l~sychol. 2, 199 (1932)] stellte experimentell 
grSfieres ttaftvermSgen bet jtidischen gegeniiber englischen Schfilern lest, woraus er 
das Bestehen rassenm~l~iger Unterschiede folgerte. Da~ das HaftvermSgen weitgehend 
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yore Keimp]asma abh~ngt and somit erblich ist, behauptete bereits Jones [vgl. J. Nat. 
Inst. Indus. Res. 4, 282 (1928/29)]. Dieser Behauptung geht Verf. mit eigenen Unter- 
suchungen naeh. - -  Nach kurzer Zusammenfassung der Versuchsanordnung and naeh. 
Aafzghlung der yon Rangaehar  verwandten Tests schildert Verf. seine eigenen ger- 
suehe, ftir die ihm ein Material yon 18 jfidisehen and 19 arisehen (gentiles) Erwaehsenen, 
und dazu 12 jtidischen Kindern zur Verffigung stand. Ver*. braehte 10, bei den Kindern 
nut 9 Perseverationstests zur Anwendung, die im einze]nen im Original nachgelesen.. 
werden miissen.Diese wurden den Untersuehten in bestimmter Reihenfolge and zu einer 
bestimmten Tageszeit geboten. 3malige Wiederholung wghrend je einer Versuchsreihe. 
Die Ergebnisse entsprechen nicht denen Rangachars .  Ein einheitlicher, kennzeich- 
nender Unterschied zwischen Juden und Ariern konnte nieht festgestellt werden. Grad- 
maSig zeigten in einzelnen Tests die Juden, in anderen die Arie r grSl~eres ttaftvermSgen. 
Verf. h~It danach das Perseverationsph~nomen als solches f~ir weitgehend individuelI- 
spezifiseh und nicht ftir rassisch determiniert. Gi~nther (Berlin).o 

Rieti, Ettore: Sull'interpretazione dei fenomeni eidetiei visivi. (~ber die Erkl~irung: 
der eidetischen Gesichtsph~nomene.) (Osp. t)sichiatr., Genova-Quarto.) Arch. ital. Psi-- 
col. 15, 350--362 (1937). 

Eine kritische ~bersieht fiber das Wesen des visiven Eidetismus ftihrt zur Stellung- 
nahme, da~ a]le Menschen potentiell eidetisch sind, abet ihre Anlage, bewul]t oder un- 
benutzt, nur nutzen kJnnen, wenn sie ihre Aufmerksamkeit darauf richten. Unsere- 
Erziehnng, die auf Wortengrammen nnd ihren abstrakten Komplexen fu~t, richter 
die Aufmerksamkeit gewJhnlich gerade in die l~ichtung, wo eidetische ~5g]ichkeiten~ 
versagen. Bei Kindern nnd Imbezillen kann der Eidetismus als vikariierendes Elemen~ 
bestehen, lYeurath (Wien). ~ ~ 

Guirdham, Arthur: Weitere Beobaehtungen naeh Rorsehaehs Testmethode. 
(Bailbrookh., Bath [JEngland].) Schweiz. Arch. Neut. 41, 8--16 (1938). 

Der Aufsatz ist eine kurze Zusammenfassung der englisehen Originalabhandlungen 
des Verf., The Rorschach Test in Epileptics (vgl. diese Z. 27, 248), and gibt die Ergeb- 
nisse in gedr~ngter Kiirze wieder. Insbesondere setzt sieh Verf. mit Rorschach 
auseinander hinsichtlieh des Erlebnistypus and der Faktoren, die die Intelligenz be- 
treffen. Neue diagnostisehe )/Ierkmale sind Inkorporations- (I-) Antworten, bei denen 
die versehieden gef~rbten Areale der Tafel kombiniert werden, um eine Formantwort 
zu bilden, und wesentliehe Qualiti~tsantworten (EQ), bei denen einer Formwahr- 
nehmung gewisse innerlich zugehJrige Eigensehaften beschreibend hinzugefiigt werden. 
Des weiteren unterseheidet Guirdham schs als Rorsehach zwischen abstrakten 
Antworten, Ego-, Sex- und religiJsen Antworten. Auf die Ergebnisse bei den yore 
VerL untersuchten Normalen, Epileptikern und depressiv verstiramten Psychotikern 
kann im einze]nen nich~ eingegangen werden. Die Fb-Antworten Rorsehaehs nenn$ 
er Chiaroscuro-Antworten. Unter Benutzung einer komplizierten mathematischen 
Formel glaubt VerL unterscheiden zu kJnnen zwisehen Depressionen bei Dementi~ 
praecox, Melancholie und paranoiden Zust~inden. Dubitscher (Berlin). 

ZnlIiger, Hans: Das A~ftreten und die Bedeutung tles Farbshocks beim Rarsehaeh- 
sehen Test. Nederl. Tijdschr. Psychol. 6, 162--175 (1938) [HollKndisch]. 

VerL macht auf die Bedeutung der Rorschach-Test ftir die Kinderpsychiatrie 
und die Nenrologie in der P~dagogik aufmerksam. Sie ermJglichen oft eine Diagnose. 
Nieht selten kommt bei den Versuehen ein sog. ,,Farbenshoek" vor, der sieh in einem 
affektiven oder assoziativen Stupor ~ul]ert: die Vpn. werden dutch die Vorlage der 
Priifungstafeln verwirrt und wissen damit niehts anznfangen. Verf. erJrtert welter 
zahlreiehe Einzelheiten der Tests und gibt am Schlul~ einige Beispiele. M.H.Fischer. ~ ~ 

Kramasehke, Waldtraut: Sehulleistung und psyehiseher Kanstitutionstypus. (Inst.  
]. Vererbungswiss., Univ. Grei]swald.) Z. mensehl. Yererbgs- n. Xonstit.lehre 22, 1--49 
(1938) u. Greifswald: Diss. 1938. 

In Fortsetzung der Arbeiten yon Bandlow, Gentzkow, Kramm and Lof t -  
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mann, die sieh mit den Beziehungen zwisehen Schulleistungen und Lebensleistungen 
besch~ftigen, werden in der vorliegenden Untersuehung diese Beziehungen unter 
konstitntionstypologischen Gesichtspunkten betrachtet. Die Untersuchungen erfolgten 
an 90 Abitarienten and 242 Primanern. Die psyehophysisehe Konstitntion warde darch 
eine persSnliche Untersuchung der Yersuehspersonen ermittelt; ferner wurde ein Frage- 
bogen benutzt, den aueh Bandlow verwandte. Im Anschlnl~ an die Ansfiillung des 
Fragebogens erfolgte mit der betreffenden Versnchsperson ein ,,psychologisehes Ge- 
spr~ch". 'SchlieSlieh warden Liehtbilder, Beobaehtungsbogen nnd Mitteilungen der 
Sehule ausgewertet. Zar Bestimmung der Sehulleistungen warden alle Zengnisse yon 
Obertertia ab beigezogen. Bei ihrer Auswertung warden die wissensehaftlicken Gesamt- 
schulleistungen, eine spraehliche nnd eine mathematiseh-natarwissenschaftliche Gruppe 
nntersehieden. Der Stellung einzelner F~eher in der Sehnlbewertung warde mit ttilfe eines 
bestimmten Wertnngssystems Reehnung getragen. Untersucht warden die Leistungs- 
f~higkeit der psychisehen Typen in Oberprima sowie die ,,Schulbahnen". Dabei zeig~e 
sich, daf~ die LeistungshShe vom sehizothymen Pol zum cyclothymen Pol hin abnimmt. 
Die sehlechtesten Leistungen haben die ViseSsen. Diese Verhgltnisse bestelien un- 
abh~ngig veto Sehultyp. In allen wissensehaftlichen F~ichern haben die Schizothymen 
bessere Leistungen, nut in der Biologie ist die cyelothyme Gruppe etwas besser als die 
schizothyme. In technischen Fgchern wirken sieh typologische Untersehiede in den 
Zensuren weniger aus als in denen der wissenschaftliehen F~ieher. Die Korrelationen 
zwisehen den Leistnngen in einzelnen F~ehern sind im Gesamtmaterial bei den aus- 
gesproehen Sehizothymen und Cyclothymen praktisch gleieh. Es wird angenommdn, 
daf~ die Leistungsuntersehiede der psychophysisehen Konstitntionstypen auf Unter- 
sehieden der Intelligenzfor m (nicht der Intelligenzh 5h e) beruhen. Beim Verfolgen der 
Schnlbahn zeigt sieh, dal~ der Leistungsvorsprung der 8chizothymen yon Obertertia 
bis zum Abitarientenexamen bin anh~lt. [u diese Z. 27, 353 (Gentzkow) u .Z.  
menschl. Vererbgs- u. Konstit.lehre 21~ 95 (1937) (Bandlow).] Dubitseher (Berlin). 

�9 Benjamin, E., H. Hanselmann, M. Isserlin, J. Lutz und A. Ronald: Lehrbueh 
der Psyehopathologie des Kindesalters fiir ~rzte und Erzieher. Erlenbach-Ziirich u. 
Leipzig: Rotapfel Verl. 1938. 382 S. u. 16 Abb. l~I. 10.80. 

Das Buch, das es sich vorgenommen hat, den Lernenden mit den Grundlagen der 
Kinderpsychiatrie vertrant zu maehen, erSffnet Lutz  (Ziirich) mit einer Besprechung 
des Sehwaehsinns and der organisehen GehirnstSrungen mit Einschlul] der Epilepsie 
(S. 15--124). Ihr iolgt eine Abhandlung yon Isserl in (Miinchen), die sich mit den 
umschriebenen zeatralen Seh~digungen nnd ihren Folgen wie Taubstummheit und 
Spraehverlust besehliftigt (S. 127--150), Daran schlieSt sich eine ausfiihrliche Dar- 
stellung der kindliehen Psychopathic und l%urose (S. 152--239) aus der Feder Ben- 
jamins  (Ebenhausen bei Miinehen). Als vierter Beitrag !indet sich ein Aufsatz yon 
l~onald (Wien) iiber Verwahrlosung und Kriminalitgt (S. 243--306). Er befal]t sieh 
eingehend mit den Ursaehen der Verwahrlosung, beschreibt die wiehtigsten Yerwahr- 
losungszeiehen und Verwahrlosungstypen, beleuehtet die Beziehungen zwischen Yer- 
wahrlosung nnd K.riminalit~it und weist schliel~lich au! die Mit~el bin, die nns zur Ver- 
hittung und Bekiimpiung der u zur Yerfiignng stehen. Die Seiten 309---376 
!iillt endlieh ein Oberbliek fiber die tteilpiidagogik yon t t anse lmann  (Ziirich). Trotz 
dieser ,,Vielm~nnerei" ist dennoch ein in der ttauptsache einheitliches Ganzes entstan- 
den, das wirklieh seinen Zweck eriiillt nnd durehaus geeignet erscheint, dem Medizine~ 
lzicht minder wie dem Erzieher die wiehtigsten Erkenntnisse anf dem Gebiete der 
Kinderpsychiatrie zn vermitteln, v. Neureiter (Berlin). 

�9 Lederer, Emil v., und Sulius Kiinig: Die tlypermotilifiit im Kindesalter. Mit 
einem Geleitworf v. Elem@r v. Hainiss. (Arch. Kinaerheilk. Beih. 16.) Stuttgart: 
Ferdinand Enke 1938.  93 S. u. 2 Abb. RM. 5.60. 

Das Bueh ist in erster Linie fiir Kinder~irzte bestimmt. Die Hyperkinesen im 
Kindesalter werden in einer Zusammenstellung gebraeht, die ihre Erkennung und 
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Differenzierung erleichtern soll. Als Grundlage einer Einsicht in das pathol0gisch- 
physiologische Geschehen ist der Ontogenese und der Phylogenese der Bewegung 
ein breiter Raum gewidmet. Ferner wird auf die Zusammenh~nge zwisehen Motilit~t 
und vegetativem 1Servensystem, innerer Sekretion, Stoffweehsel, Psyche, Sehlaf sowie 
Rhythmus eingegangen. Im speziellen Tell sind die Hyperkinesen des Kindes, mit 
Ausnahme dermit  tonischiklonischen Kr~impfen und Bewu~tseinsstSrungen einher- 
gehend'en Anfallskrankheiten des epileptischen Symptomenkreises behandelt. Die 
]etztgenannten werden nur im Rahmen di!ferentialdiagnostischer Erw~gungen berfick- 
sichtigt. Differentialdiagnose und Prognose yon Erethismus, Tics, Stereotypien, 
Dranghandlungen, Zwangshandlungen und Zwangsbewegungen, choreatischen Hyper- 
xn0tilit~tserscheinungen , ferner yon Athetose, Tremor, Nystagmus, Torsionsdys~onie 
und verschiedenen anderen isolierten ttypermotilitiitserscheinungen (~brill~re Zuckun- 
gen, Muskelwogen, Myoklonien) sind eingehend gewiirdigt. Die Therapie wird dagegen 
nur gestreift mi~ der Begriindung, da~ sie bei den meisten der behandelten Krankheiten 
noeh ziemlich unsicher und nicht einheitlich sei. Die Ausffihrungen, die einen Uber- 
blick fiber den augenblicklichen Kenntnisstand in den einschl~igigen Fragen geben, 
~tfitzen sich auf tin umfangreiches Sehrifttum und - -  wie Prof. Elemgr v. Hainiss  
in sei~aem Geleitwort betont-- auf die 10 j~ihrigen Erfahrungen des Psychophysiologischen 
Laboratoriums der Universitats-Kinderklinik in Budapest. Dubitscher (Berlin). 

Levin, Paul M.: Restlessness in children. (Ruhelosigkeit bei Kindern.) (Sub- 
dep. o/Neurol., Johns Hopkins Univ., Baltimore.) Arch. o5 Neur. 39, 764--770 (1938). 

Yerf. vergleicht die bei manehen Kindern und jugendlichen Individuen zu beob- 
aehtende Yereinigung yon Geistesschw~che oder sonstigen L~sionen des GroJ]hirns, 
yon gesteigertem Hungergeffihl (Frel~gier) und yon Ruhelosigkeit als Analogon des bei 
Affen und andercn Tieren experimentell erzeugten ,,Syndroms der pr~frontalen Region", 
bei dem ~hnliche Erscheinungen vorliegen. Er verkennt ]edoch nicht, dal3 die gekenn- 
xcichnete Ruhelosigkeit als psychologisch begrfindete motorische ~beraktivit~t auch 
bei Nichthirnkr~nken vorkommt. H. P]istcr (Coppenbrfigge-Lindenbrunn).o 

Sehneersohn, F.: Charakterologie des kindliehen Sehlaflebens. Z. Kinderpsychiatr. 
4, 170--182 (1938). 

Die durchschnittliche Haltung yon Kindern im Schlaf entspricht ihrer Wesensart; 
man kann ~ingstliche, trotzige, harmonische usw. SchlMstellungen unterscheiden. 
Bei schwierigen Kindern kann die Analyst dieser Schlafstellungen im Vergleich zu 
ihrem Verhal~en sons~ wichtige Aufsehlfisse fiber ihr Wesen und ihre Erziehbarkeit 
geben. Hallervorden (Berlin-Buch). ~176 

Crothers, Bronson, and Elizabeth Lord: The appraisal of intellectual and physical 
factors after cerebral damage in children. (Die Wertung intellektueller und physischer 
Veriinderungen bei Gehirnseh~iden yon Kindern.) (Pediatr: Dep., Harvard Med. School 
a. Childr. Hosp:, Boston.) (93. ann. meet. o/the Americ. Psychiatr. Assoc., Pittsburgh, 
10.--14. V. 19~7.) Amer. J .  Psychiatry 94, 1077--1088 (1938). 

Erhebliche Schwierigkei~en bereitete den Verff. die Feststcllung der ffir den Ent- 
wicklungsgang der Krankheit bedeutsamcn Tatsachen und die Auswertung der Anamnese 
ffir physische und psychische Daten. Auch mul]ten zur Sicherstellung eindeutiger 
Untersuchungsergebnisse grundlegende )~nderungen der Untersuchungsmethoden ge- 
troffen werden. Die einschl~gige Untersuchung bietet allerdings nichts nennenswert 
/Neues; sit sprich~ jedoch ffir die MSglichkeit einer einwandfreien Differentialdiagnose 
bei Gehirnsch~den yon Kindern. In diagnostisch zweifelhaf~en F~llen erwies sich das 
Encephalogramm als ein nicht zu entbehrendes Hi]fsmittel. Die Verff. konnten als 
:Edahrungstatsache hervorheben, dab betr~ehtliehe Sch~den des Gehirns h~ufig nut 
geringfiigige physisehe und psychische Ver~inderungen zur Folge batten. Hinsichtlich 
der Heilungsaussichten bestehender Hirnsch~den bei Kindern sind die Verff. sehr 
zurfickhaltend. Die Untersuchungsergebnisse insgesamt zeigen unverkennbar kausale 

Z. f.  d. ges. Geriehtl..M:edizin. 31. Bd.  7 
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Zusammenh~nge auf zwischen postencephalitischen und posttraumatischen Zust~ndei~ 
und Erziehungsm~ngel im Sinne der Verwahrlosung. H. TSbben (Mtinster i. W.).o 

Dieterle, Robert R., and Edward J. Koch: Experimental induction o f  infantil~ 
behavior in major hysteria. (Experimentelle Untersuchung fiber kindliches Benehme~ 
bei Hystcrie.) (State Psychopath. Hosp., Ann Arbor, Michigan.) J. nerv. Dis. 86,. 
688--710 (1937). 

Die Verff. berichten fiber 3 interessante F~lle yon Hysterie. 2 yon diesen wurden zu- 
fallig zu gleicher Zeit in der Klinik aufgenommen und konnten zusammen beobaehtet werden. 
Beide liel3en sowohl auf k6rperlichem wie auf seelischem Gebiet alleerdenkIiehen hysterischerL 
,Stigmata erkennen. Sic waren beide hoehgradig suggestibel. Wi~hrend eines posthypnotische~_ 
Zustandes ~uBerte die eine yon ihnen spontan, dal~ sie 2 Jahre alt sei (riehtiges Alter 16 Jahre), 
Es entwickelte sich in der Folge bei ihr sowie bei der zweiten 19j~hrigen Patientin (die vorher 
einen Ganser-Zus~and durchgemaeht hatte) ein kindliches Benehmen, das sich allm~hlich 
]mmer mehr steigerte und schliel~lich bei beiden Pat. darin endete, d~B sie sich wie S~.uglinge 
benahmen. Sic lutschten am Daumen, tranken aus der Flasche, lallten und sehrien wie 
~eugeborene: Binnen kurzem drehte sich auf der Krankenabteilung alleS um sic, so dag 
.die Ver~f. sagen: ,,Die Atmosphere der ganzen ~:bteilung hatte entschieden etw~s yon einer 
Kinderklinik an sieh." Sie lieBen aueh dauernd -unter sieh und mul~ten katheterisiert werdem 
:Indiesem Zustand waren sie nicht suggestibe l, und die Verff. sind der Ansieht, dab dies Riick- 
fallen in  die frfiheste "Kind heit finbewul~t geschieht: ~aeh Tagen maehten beide langsam 
eintretende" Fprtschrittel d. h. ihr Verhalten durchlief die jeweiligen kindlichen Entwieklungs* 
stufen. Als sie/sieh SO benahmen, als w~ren sie 2 Jahre alt, traten die- zuerst v0rhandenen 
Mechanismen wieder auf. Auf die theoretische und praktisehe Bedeutung dieser FMle wollew 
die Verff. in einer sp~teren Ver6ffentliehung ausffihrlich eingehen. Sic sagen vorl~iufig nut 
So vie!, dal] sic als Ursache dieser Zust~nde sexuelle. Probleme annehmen. Sic fiihlen osich 
dazu um s0 mehr bereehtigt, als die eine der beiden Patientinnen ein anderes Mal einen Zu- 
'Stand durehmachte, indem sic sieh benahm, als ob sie 40 Jahre alt sei. Zahlreiehe Photo~ 
er]autern die interessante Arbeit. Gerd Voss (Dfisseldorf).o 

Zappert, Julius: Dementia intantilis (HeUer). Z. Kinderpsychiatr. 4, 161--16~ 
~(1938). 

Verf., der sich seit 1921'um die klinisohe Herausarbeitung der 1918 yon t t e l l e r  
zuerst beschriebenen Dementia infantilis bemfiht, tritt erneut ein fiir die Sonder- 
stellung dieses klinisch gut umrissenen Kranl~heitsbildes. Die Krankheit beginnt 
zwischen dcm 2.7-:6. Lebensjahre meist aus vorheriger geistiger Gesundheit und~fiihrt 
unter Hervortreten yon SprachstSrungen, Unruhe, Erregungs- und manchmal auch 
Angstzust~ndcn in kiirzester Zeit zu eincm Zustand hochgradiger VerblSdung, der ge- 
kennzeichnet ist dutch einen oft geradezu intelligenten Gesichtsausdruck der Kranke~ 
und Fehlen aller kSrperlichen Symptome. Fiir die Auffassung des Verf., dal] es sich 
bei ~ diesen Krankheitsbildern nicht nut um ein ffir die Klinik wcrtvolles Syndrom~ 
ha~delt, sondern um eine Krankhcitseinheit, liegen jedoch - -  wie er selbst zugibt - -  
bisher yon seiten der pathotogischen Anatomie und yon seiten der Erbiorschung noch 
nicht geniigend iiberzeugende Unterlagen vor. H . A .  Schmitz (Bonn).~ 

Erieks0n , Milton H.: A study oi clinical and experimental findings on hypnotic 
deafness: L Clinical experimentation and findings. (Untersuchung klinischcr und ex- 
perimenteiler Ergebnisse bei hypnotischer Taubheit. I. Klinische Effahrungcn und_ 
Ergebnisse. ) (Eloise Hosp., Eloise, Mich.) 5. gen. Psychol. 19, 127--150 (1938). 

In den vorliegenden Untersuchungen, die an 30 Studenten vorgenommcn wurden, 
sucht Veff. besonders zwei Fragen nachzugehen :der Vergleichbarkeit yon hypnotische r 
mit organischer Taubheit und der Frage, ob die Vorg~nge bei der erstgenannten schein- 
bar oder tats~chlich sind. Die klinischen Ergebnisse wurden dutch direkte Beobachtung 
des Verhal~ens der ypn:, subjektive Beriehte fiber ihren HSrzustand und Untersuchung 
der Vpn. erhalten. Es konnten zwei verschiedene Reaktionstypen festgestellt werden: 
Die einen zeigten Ver~nderungen in der ttSrfunktion, die anderen totalen Verlust 
des Geh6rs. Die Yer~nderungen in der tISrfunktion zeigten sich in Vergnderungen 
der ttSrschwelle und in Unsicherheit bei der Lokalisierung yon TSnen, der Unterschei- 
dung yon Zeitbeziehungen a n d  yon Tonqualitgten und in dem Ersatz i~u]erer dutch 
innere Reize. Der totale Verlust des Geh6rs konnte b ewiesen werden durc h entsprechende 
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Reaktionen auf Schwingungsreize, Fehlen yon Schreckreflexen, Fehlen gewohnheits- 
mii~iger, eingewurzeli~er Verhaltensweisen anf akustische .Reize, vollkommene Be- 
Schr~inkung des reaktiven Verhaltens gemiiB einem Taubhei~szustand. 

Dubitscher (Berlin). 
Erickson, Milton H.: A study of clinical and experimental findings on hypnotic 

deafness: II. Experimental findings with a conditioned response technique. (Unter- 
suchung khmscher und experimenteller Ergebnisse bet hypnotischer Taubhei~. I I .  Ex- 
perimentelle Ergebnisse bet Verfahren mit ,,bedingter" Reaktion.) (Eloise Hosp., 
Eloise, Mich.) J. gen. Psychol. 19, 151--167 (1938). 

(Vgl. vorsteh. Ref.)  An 2 Vpn. nnd 2 Kontrollpersoncn, die in einem Znstand 
Vollkommener hypnotischer Tanbheit waren, wurden Yersuche, in denen ein elek- 
trischer Shock hervorgerufen'wurde, vorgenommen. Nach wiederholter Reizung dutch 
einen Reizkomplex (elektrischer Shock und  akustiseher Reiz) wurde eine Muske]- 
rcaktion bet einer gewShnlich (d. h. ohne Taubheits:Suggestion) hypnotisierten Yp. 
best~ndig dutch den akustischen Reiz allein hervorgerufen. Im Zustand hypnotischer 
Taubheit fehlte diese bed-ingte Reaktion. Die hypnotische Wiederherstellung des 
GehSrs liel~ die bedingte Reaktion wiederkehren. Verf. schliel]t aus den Untersuchungs- 
ergebnissen, dal] die Herbeifiihrung eines Zustands yon hypnotischer Taubheit bed eut- 
same psyehologische und neurophysiologisehe Ver~inderungen der HSrfunktlon auf- 
deekt, die in Grad und Charakter denen bet organischer Taubheit vergleichbar sind. 

Dubitscher (Berlin). 
Boon, A. A., und P. Feitscher: Das Zeichnen einer Patientin mit totaler Aphasie, 

(Psychol. Laborat., Psychiatr.-Neurol. Klin., Valeriusplein u. Univ. Amsterdam:) Z. 
Neut. 163, 103--122 (1938). 

Eine Patientin mit gemischter motorisch-sensorischer Aphasic - -  die Antoren be- 
zeichnen diese als totale A10hasie - -  wird in ihrem zeichnerischen VerhMten beschrieben. 
Die Zeichnungen fallen durch das Vorwiegen der rein anschaulichen Momente auf, 
w/ihrend das Begrfffliche in der Zeichnung znrfic~tritt. Beim Kopieren, wo die Pa- 
tientin sich sklavisch an die Vor]age hielt, waren diese Merkmale noch hervorstechen- 
def. Patientin hielt sich hierbei an die Umrisse, ohne die Zeichnung mit dem gegen: 
st/indlichen Inhalt zu ffillen. Es ist vielfach behauptet worden, dal~ sich Zeichnnngen 
yon Aphatikern den Zeichnungen der Kinder anlehnen. In Wirklichkeit sind die 
Kinderzeichnungen jedoch vorwiegend begrffflieh orientiert (ideoplastisch), wi~hrend 
die Zeichnungen der Patientin physioplastisch waren. Dagegen fanden die Autoren 
eine Parallele in den Zeichnungen Taubstummer nnd kommen so zu dem Schlu~, 
dM~ dutch den Ausfall des Sprachlich-Begrifflichen die Anschaunng wieder in den 
Vordergrund trete, woraus sich die Besonderheiten der zeichnerischen Produktionen 
der 1)atientin ergeben. Mit anderen Worten: Die ratientin steht mcht met~r under 
der Diktatnr des Wortes und des Wissens, so da/~ dadurch ihre rezeptiven Wahr- 
nehmungsfi~higkeiten fret werden. (Die Diagnose ether vasoeonstrictorisch bedingten 
Eneel~halomalacie als Ursache des beschriebenen Zustandsbildes m6chte ich bet der 
langsam zunehmenden Demenz bezweifeln nnd annehmen, da/~ es sich am eine Alz-  
heimersche Krankheit gehandelt hat.) W. Wagner (Breslau).~ 

Seheid, K .F . :  Die wissenschaftliche Psychiatric in der Gegenwart. Z. ges. Natur- 
wiss. 4, 125--130 (1938). 

Verf. gib~ einen kurzen ~berblick tiber die heutigen Str6mungen in der Psychiatric, 
Aus den Darlegungen set hervorgehoben: Es ist sehwer verst~ndlieh, dal~ die oft sehr schweren 
psychischen St6rungen der Schizophrenic lediglieh aus der Charakteranlage hervorbrechen 
(Konstitutionspathologie Krets  ehmers) und nicht den ~Veg fiber einen k6rperlichen (toxischen) 
Zustand nehmen. Nicht v611ig erwiesen ist, clM] in der Verwandtschaft yon Schizophrenen 
mehr schiz0ide Pers6nlichkeiten vorkommen Ms in der Durchsehnittsbev61kerung. Die neuer- 
dings ~usgebaute mehrdimensionale Betrachtungsweise hat sich fruchtbar erwiesen und den 
Weg fiir eine einwandfreie Som~topalbhologie der Schizophrenic und des manisch-depressiven 
Irreseins freigemacht. S O ist naehgewiesen (Gjessing), da~ vor Ausbrueh der Schizophrenic 
N-Anteile der Nahrung zuriickgehMten werden, die dann w~ihrend der Erkrankung zur Aus- 

7* 
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seheidung kommem ffahn wies Vermehrung der Blutneubildungsstgtten im Knoehenmark 
hath, ein Befund, dem das Blu~bild am Lebenden entsprieht. Verf. hat ,,febrile Episoden" 
im Verlauf der Schizophrenie beobaChtet, die mit Verschlimmerungen des psyehisehen Syn. 
dxoms einhergehen, in denen ferner grol~e Mengen yon Hamoglobin Zugrunde gehen, ein hgmo- 
lytisehes Syndrom, das sieh im Blutbild widerspiegeI~. Die fieberhaften Episoden sind somit 
tier Ausdruek einer inneren Krankheit, der Naehweis, ob es sieh dabei um einen spezifischen 
Proze~ handelt, steht noch aus. Henneberg (Berlin).~ 

Zutt, J.: ~ber den Geltungsbereieh und die Bedeutung des psyehiatrisehen Urtd~ls. 
(,,Kuranst. Westend", Berlin.) Mschr. Psychiatr. 99, 399--410 (1938). 

Ganz allgemein sind Aussagen nut darfiber mhglieh, was einer tut, wie einer aus- 
sieht und dann, wie einer ist; diesem Versueh einer unmittelbaren Wesenscharakteri- 
sierung ist aber die Grenze gesetzt, die ffir jede spraehlieh-begriffliche Erfassung 
mensehliehen Wesens besteht, daI] n~mlich mit derartigen Bezeichnungen nur sine 
Zuordnung zu einem Typus erfolgt, hie aber etwas fiber das Individuelle ausgesagt 
werden kann. Aus dem Dilemma zwisehen spraehlieher Unzul~nghehkeit und dem 
Bedfirfnis naeh differenzierter Wesenserfassung ffihrt nur der Ausweg des Vergleiehes 
heraus. Aueh dabei wird auf  einen Typ verwiesen, nut dal~ dieser nieht allgemein, 
sondern lediglich einem beschr~nkten Kreise bekannt ist. Es kann aus psyehiatriseher 
Erfahrung nut etwas ausgesagt werden, was den, fiber den ausgesagt wird, zur psych- 
iatrisehen Klinik in Beziehung.bringt. Das psychiatrische Urteil hat dort eine Grenze, 
woes nieht mehr um geistige Gesundheit oder geistig.es Kranksein geht, wo aLlgemeinere 
Fragen anfangen. Freilieh kann diese Grenze insofern fibers~hritteh'werden, als der 
Psychiater einmal meist aueh fiber eine besondere psychologische Erfahrung verffigt, 
dann abet aueh fiber wohl jeden Mensehen etwas Psyehiatrisches auszusagen in der 
Lage ist. Der Laie hat die psyehiatrisehe Feststellung hinzunehmen; eine Verdeut- 
sehung der Fachterminologie ist nieht einmal wfinsehenswert, weil dann der Laie 
nut noch leichter fibers~he, dab er yore Gehalt der in Rede stehenden Begriffe ja 
niehts weil~. Dis psyehiatrisehe Terminologie kann miI~braucht, sie kann naeM~ssig, 
sie kann ffir die Bezeichnung yon BanalitKten angewandt werden. Verf. wendet sieh 
dann noeh gegen die Pathographien bzw. gegen ihre ~bersch~tzung: der Geniale ent- 
zieht sich besonders der Zuordnung zu einem Typus. So treffend wie naehdenklich 
ist die absehhel~ende Bemerkung, dal~ derjenige zurfiekhaltend im Gebrauch fertig 
gepr~gter Begriffe ist, der ihre Problematik (noeh) sieht: Donalies (Eberswalde).o 

Brugger, C.: Fruehtbark'eit, Wanderung und Zunahme der Geisteskranken. (Abt. 
]. Erbforsch., Psychiatr. Klin., Univ. Basel.) Gesdh. u. WoMf. 18, ~21--~34 (1938). 

Die Arbeit gibt eine ~bersieht iiber die bisherigen Forschungen und stellt lest: 
Die Eltern der Erbsehwaehs~nnigen besitzen noch heute eine grh~ere Fruehtbarkeit 
als die Eltern der Normalbegabten. Die Fortpflanzung der Cyclothymen entsprieht 
der der Durehschnittsbevhlkerung; Epileptiker vermehren sich bedeutend seltener; 
die eheliehe Fortpflanzung der Epileptiker ist nur halb so groft wie die der umgebenden 
Bevhlkerung. Die Sehizophrenen pflanzen sich bedeutend weniger fort als der Dureh- 
sehnitt; die Fruehtbarkeit der schizophrenen Frauen ist nut halb so grol~ wie die der 
normalen Bevhlkerung. Die Ausmerze der Schizophrenie war frfiher schon langsam. 
Sis ist Folge des Geburtenrfickgangs in der fibrigen Bevhlkerung. Gef~hrlich l~ann die 
tteira~sfiihigkeit der Schizolohrenen infolge besserer Heilung und Ffirsorge werden. 
Die ungleiche Beteiligung der Gut- und Schleehtbegabten an der Landflucht mug zu 
einer relativen Zunahme der Minderbegabten unter der Gesamtbevhlkerung fiLhren. 
Die Frage naeh der Ab- oder Zunahme der Geisteskranken fiberhaupt kann nicht dutch 
Anstaltsstatistiken beantwortet werden; das einzige Mittel, um zu brauehbaren Ziffern 
zu gelangen, ist die systematisehe Untersuchung bestimmter kleiner Z~hlgebiete durch 
Psychiater, die ausnahmslos jede Familie eines bestimmten Z~hlgebietes pershnlich 
untersuehen. Leibbrand (Berlin). 

Roxo, Enrique: Situations- und Reaktionspsyehose. (Inst. de Psicopat., Univ., 
Buenos Aires.) Rev. Psiquiatr. y Criminol. 3, 117---124 (1938) [Spaniseh]. 

Yerf. bringt eine Zusammenstellung der Auffassung verschiedener Autoren, yon 
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Bleuler,  Bumke,  Kre tschmer ,  Mira usw., vor allemvon BonhSffer ,  dessen Klinik 
er besueht hat, fiber die Situations- und Reaktionspsychosen. Einige selbst beobachtete 
Fiille werden kurz beschrieben, auch die Behandlung wird erw~hnt. Ganter. 

Steinwallner: Zur Frage, ob angeborener Sehwaehsinn die treie Willensbestimmung 
gem~iB w 104 Nr. ~ BGB. aussehlieBt. Psychiatr.-nenr. Wscbr. 1938, 395--396. 

Bekanntlich heigt es imw 104 Hr. 2 B GB., dal~ gesch~ftsu~hig ist, wer sich in einem, 
die !reie Wil]ensbestimmungen ausschlieI~enden Znstande krankhaiter St6rung der 
Geistestgtigkeiten befindet, sofern nicht der Zustand seiner Natur nach ein vorfiber- 
gchender ist. Das Reichsgericht nimmt hinsichtlich des angeborenen Schwachsinns 
in einer Entscheidung veto 21. III. 1938 (g. 189/37) hierzu folgendermal~en Stcllung: 
es ist denkbar, dab der Schwaehsinnige bei dem, was er wirklich selbs~gndig leisten 
kann, in nur gedankenloser Betgtigung des t~glichen Lebens handelt, dal] aber da, 
we eigene Uberlegung einsetzen sollte, krankhafte Geistesschwi~che eine solehe hindert 
nnd die freie Willensbestimmung aussehliegt. Bubitscher (Berlin). 

Paj~k, J6zef: Psyehopathologie im Milit~irverfahren. Czas. s~d.-lek. 3, 177--193 
(1938) [Polnisch]. 

Pa j ~k Iordert vom Militiirpsychiater beim Begutaehten des Geisteszustandes wegen 
fraglicher Zurechnungsfghigkeit nieht ,,zu mildes Handeln", da dadurch ,,die Wehr- 
macht nnd die WebrkrMt" geschgdigt wird. Der Militgrpsychiater sell ,,den Begriff 
der Unzureehnungsfs verhgltnismgl]ig enge ziehen, damit die dem Militgrstraf- 
gesetz zugrunde liegenden Strafzwecke erreicht werden" k6nnten. Zum Schlul] bemerkt 
P., dal~ jemand zureehnungsfghig, trotzdem aber aus psychohygienischen Grfinden 
zum Milit~rdienst untauglich sein kann. L. Wachholz. 

Zielifiski, Marein: 01igophrenisehe Anzeiehen bei Psyehopathen unO ihre klinisehe 
Bedentung. Now. psyehjatr. 14, 55--59 (1937) [Polnlsch]. 

Ffir die Annahme des Bestehens einer gewissen Abaft bei psychopathischen Per- 
sSnliehkeiten, welche dutch Jntellektuelle Minderwertigkeit gekennzeichnet ist, die 
lange unter psyehopathischen Zfigen verdeckt erst unter besonderen Bedingnngen 
deutlieh zutage tritt, fiihrt VerL einen erls Fall an. Es handelte sich bei 
einer 33j~ihrigen Kranken um einen hartn~ckigen nenrotischen Erseheinungskomplex, 
der seinen Inhalt aus Sensationen oder vegetativen Empfindungen versehiedener 
K6rperteile, besonders der Herzgegend, sch6pf, e, mit denen sich erhebliehe Schwan- 
kungen des Selbstgdfihls yon ausgesprochen unangenehmer Ge/iihlsf~rbung verbanden. 
Nach mehrmonatiger Bebandlung wurde zwar eine Beseitigung oder wenigstens Milde- 
rung der Intensit~t der k6rperliehen Empfindungen erreicht, die nun erwartete Ab- 
reagierung dermit ihnen verbundenen Vergnderung des Selbstgeffihls und der hypo- 
chondrischen Einstellung blieb jedoeh aus. Der psyehotherapeutische Verstandes- 
faktor, so ffihrt Verf. aus, versagte bier infolge der Unf~higkeit der Kranken, sich 
zu dem Niveau der yon dem Arzte gegebenen Erkli~rungen zu erheben. Die Suggesti- 
bilit~t ffir unangenehm gefiirbte Eindriieke land bier einen Verbfindeten in den M~ngeln 
des Intellektes, und anstatt des allmghlichen Abreagierens trat, bedingt dutch den 
aus der Gesamtheit der Erseheinungen sich nun heraushebenden oligophrenen Zug, 
ein neues ungfinstiges Moment in dem Krankheitsbilde auf, welches auf Grund der 
eben dutch intellektueile Minderwertigkeit gel~ennzeichneten spezifischen Struktur der 
psychopathisehen Per sSnlichkeit der neurotiscben Reaktion Dauer verlieh. 

Adam (Berlin) o 
Graves, T.C.: Head injuries and mental disorder. (Sch~idelverletzungen und 

seelisehe St6rungen.) (Rubery Hill a. Hollymoor Ment. Hosp., Birmingham.) & merit. 
Sci. 84, 552--562 (1938). 

Der Verf. betont die Rolle einer chronisehen fokalen Infektion (vet allem aus- 
gehend yon den Ziihnen, Tonsillen und Nebenh6hlen) ffir die Entwieklung seeliseher 
StSrungen nach einem Sch~ideltrauma. Er hat dabei natfir]ieh nieht die auf eine 
unmittelbare Hirnverletzung zuriiekzuffihrenden Krankheitsbilder im Auge, sondern 
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die auch nach leichteren Traumen oft zu beobachtenden subjektiven Beschwerden, 
wie hartn~ckige Kopfschmerzen, Konzentrationssehw~che und Mfektlabilits bezieht 
abet ~auch psychotische Zust~nde in diese Gruppe infektiSs bedingter psychischer 
St6r)mgen nach Sch~deltraumen ein. Der Autor meint, da$ das Sch~deltrauma einer 
schon vorher vorhandenen ehronischen Sepsis den Weg zu den Meningen ebne. Durch 
kurze Schilderung typischer Einzelbeispiele erl~utert er die verschiedenen MSglich- 
keiten eines Zusammenhangs zwischen Trauma, ehroniseher Sepsis nnd den beob- 
aehteten psyehischen StSrungen. Sehr optimistisch ist er fiber die therapeutisehen 
Erfolge durch eine oft radikale Sanierung der Infektionsherde. Ederle (Tiibingen).o 

Remezova, A. S.: Zur Frage der Formen der posttraumatisehen psyehisehen Ver- 
iinderungen. ~evropat. i t. d. 7, 66--74 (1938) [Russiseh]. 

Das klinische Bild der posttranmatisehen Demenz ist nieht dutch Symptome 
eharakterisiert, die man als typiseh ffir diesen Zustand bezeiehnen kann und die auf 
das Trauma allein zurfickgeffihrt werden kSnnen: es gibt viele Faktoren, die das Zu- 
standekommen des klinischen Bildes bedingen. Es ist aueh noeh nicht entsehieden, 
ob die posttraumatisehe Demenz mit Recht als besondere Krankheitsform aufgefal]t 
werden duff. Verf. bringt zur Beleuchtung dieser Fragen 2 einsch]~gige F~lle. In 
beiden handelt es sich nut um F01gen eines Traumas, ohne da~] anderweitige ~tiol0gische 
:Faktoren in Betraeht k~men, die Beobaehtung erstreckt sich auf 2 bzw. 3 Jahre. 
In  beiden F~Ilen folgte dem Trauma eine sieh auf mehrere Tage erstreekende Bewul]t- 
seinsst6rung, die in das subaeute Stadium ausging, das als apathiseh-amnestisehes 
Syndr0m verlief.  Allmahlieh bildete sich der Residualzustand, der nach einigen 
Sehwankungen als dauernde Eigentfimlichkeiten aufweist: eine Verlangsamung der 
motorischen and intellektuellen Funktionen, Verminderung der Spontancitgt, de~ 
Aktivitgt, des GedKehtnisses, der Kombinationsfahigkeit; Ver~nderungen der affektiven 
Sphs (leichte Apathie). Verf. grenzt diesen Endzustand gegenfiber s der 
Schizophrenic angeh6rigen, ab and sehreibt die Eigentfimlichkeiten der beiden, im 
klinischen Bride nieht ganz gleiehen F~lle der verschiedenen Lokalisation des 
Traumas zn. Bresowsky (Dorpat).o 

01ken, D.M.: Chronic subdm'al hematoma with acute psychotic manifestations. 
Operation and recovery. (Chronisehes subdurales H~matom mit akuten psychotischen 
Erscheinungen. Operation und tteilung.) J. amer. reed. Assoc. 110, 1664--1665 (1938). 

37j~hriger Mann verspiir~ vet 1 Jahr bei einer Fahrt fiber Land einen pl6tzlichen Kopf- 
schmerz, ,,wie einen Hammersehlag", wurde benommen, schwach, konnte abet allein nach 
Hause fahren; der Zustand wurde als Sonnenstich bezeichnet, die Kopfsehmerzen verschwan- 
den ~ber nicht, es entwickelten sieh psychisehe Ver~nderungen, er wurde n6rgelig, nnduld- 
sam, mensehenseheu, sehlafbedfirftig, pessimistiseh und wahrend eines Ferienaufenthaltes 
braeh eine akute PSyehose aus: Verwirrung, Desorientierung, Personenverkennung, angriffs- 
lustig, halluzinierte, verweigerte die ~ahrung, wurde laut nnd tobsfichtig, setzte tier Auf- 
nahme ins Krankenhaus heftigen Widerstand entgegen. Eingehende internistische und neuro- 
logisehe Untersuchung zeigte durohaus normale Verh~ltnisse; der akute Beginn and die an- 
hal~enden Kopfsehmerzen gaben aber Aula8 zu einer Ventrieulographie. Bei der dazu aus- 
geffihrten Trepanation entleerten sich naeh Einstechen der Dura ,,einige Unzen" dtmkles 
Blur. Erst 3 em tiefer s~iel] die Nadel auf das Gehirn. Es folgte ein kurzdauernder Shock, 
naoh einem 3t~gigen Stupor hellte sieh abet das Bewu~tsein auf and nach 21 T~gen konnte 
Patient geheilt entl~ssen werden. H. Haenel (Dresden). ~176 

Spota, Benjamin B.: Die Hirnarteriosklerose in ihren neuropsyehiatrisehen und 
gerieht!ieh-medizinisehen Beziehungen. (Cdtedra de Clln. Neurol., Univ., Buenos 
Aires.) Archives Med. leg. 8, 37--53 u. franz. Zusammenf~ssung 53--5~ (1938) [Spa- 
~iseh], 

u geriehtlich-medizinisehen Stahdpunkte haben die Formen mit sp~rliehen oder 
fehlenden Herdsymptomen das gr6~te Interesse. Das ,pseudoneurasthenische Syn- 
drom" kiindigt den bevorstehenden psyehischen Zusammenbrueh an; seine Au~deekung 
ist yon besonderer Wiehtigkeit, da es eine frfihzeitige Diagnose gestattet. Andererseits 
sind die diagnostischen Sehwierigkeiten gegenfiber der senilen Demenz und der Alz- 
heimerschen Krankheit mit Arteriosklerose wohI bekannt. Die Unterseheidung von 



0z 

tier Presbyophrenie ist verh/~ltnism/~$ig leicht. Der Verwirrtheitszustand MS Anfangs- 
stadium der senilen Demenz ist bisher nut nngeniigend beschrieben worden; er ist 
yon gro/]er gerichtlich-medizinischer Wiehtigkeit, da er im Gegensatze zu dem pseado- 
neurasthenischen Syndrom yon Anfang an zu einem oft schnell fortschreitenden Zer- 
falle der intellektuellen und affektiven F/ihigkeiten fiihrt. Reich.~ 

Panse, Friedrieh: ~ber zwisehenhirnabh~ngige Stoffweehselst~rungen bei Chorea 
Huntington. (Rhein. Prov.-Inst. /. Psychiatr.-NeuroL ErS/orsch., Univ. Bonn.) Mschr. 
Psyehiatr. 99, 448--472 (1938). 

Verf. besch~ftigt sieh zun~chst mit dem K6rpergewieht der Choreakranken. Dieses 
i s t  manchmal, ~hnlich wie bei den Schizophrenen und ParMytikern, extremen Zunahmen 
~nterworfen; hi~ufiger ist die Magersucht, die aus einer Reihe yon Grfinden wahrschein- 
lich auf eine zentrale Ursache zuriic]~geftihrt werden mu~. - -  Diabetes insipidas kommt 
sporadisch, Diabetes mellitus abet in der Sippe der Choreatiker h~ufiger vor; einmal 
land er sieh sogar bei einer aus einer Choreatikerfamilie stammenden Kranken mit 
~Iemiparkinson, der als abortives choreatisches Syndrom angesprochen wurde. Er ist 
tier Chorea genisch zugehSrig, denn er trit t  im gleichen Alter auf wie die Chorea der 
betreffenden Sippe, er zeigt unter sich gleichartigen Verlauf, versehont die Deszendenz 
(ler ehoreafreigebliebenen Choreatikergeschwister, tritt  in einem hohen t)rozentsatz ' 
(7,8% gegen sonst 1--3%) auf und l~i/]t jeden Anhalt ffir Heterogenie vermissen; Verf. 
vermutet eine Sonderform des Diabetes (Zwisehenhirndiabetes). Ebenso finder sich 
bei Choreatikern and deren Sippe nieht ganz selten Psoriasis (3,5% gegen 1% der Auf- 
nahmen in der Hautklinik). Sehlie~lieh weist Verf. noch auf Beobachtungen yon PMy- 
globulie und Splenomegalie bei Choreatikern bin. Auch die Psoriasis als Lipoidstoff- 
wechselstSrung und die Erythropoese unterstehen offenbar der Regulation des Zwischen- 
hirns. Verf. glaubt, dM] seine Feststellungen darauf hinweisen, dal] man der Regulation 
des endokrinen Systems dutch das Zwischenhirn noah mehr Beachtung sehenken mfisse 
als bisher, wo der endokrine Apparat im u des Interesses stand. Romberg. o 

Kaezanowski, Feliks: u Geriehtsfiille yon psyehisehen St~irungen bei multipler 
$klerose. Roczn. psychjatr. I-I. 33, 10--22 (1938) [Polnisch]. 

Den 4 des n~heren mitgeteilten Fi~llen war bei aller Versehiedenheit der psyehischen 
St6rungen gemeinsam, dal] intellektuelle Veri~nderangen in Gestalt einer Verarmung 
nnd Primitivit~it in ~berlegen and Kombinieren, Flachheit des UrteiIs and StSrungen 
tier Stimmung vorlagen. Diese intellel~tuelle Stumpfheit gab auch den in 3 Fi~llen 
auftretenden Gr61]en- oder Verfolgungsvorstellungen ihr Gepr~ge. Die l~ritiklose Ein- 
stellang gegeniiber dem eiganen Kranl~heitszustande, dutch Euphorie und Eutonie  
gekennzeichnet, verband sich mit der charakteristischen I4offnung aaf I-Ieflang, der 
,,spes sclerotica", die auch in dem einen Falle mit grunds~tzlieh depressiver Stimmung 
nicht zu verl~ennen war. Was nun die gerichts-psychiatrische Beurteilung dieser Zu- 

st~nde anbetrifft, so konnte in dem einen Falle, in dam es sieh um einen Defraudanten 
handelte, der sehon frtiher wegen gleicher Handlangen bestraft worden war, nut eine 
verminderte u zugebilligt werden, da die ]~riminellen MSglichl~eiten 
schon Ms in der pri~morbiden Pers6nliehkeit liegend anzunehmen waren and da d i e  
psychischen Ver~nderungen nicht tiefgehend genug waren, um die MSglichl~eit des 
Yerst~ndnisses fiir die Bedeutung der Tat und die F~hig]~eit, die eigenen Handlungen 
zu bestimmen, vSllig au~zuheben. In den iibrigen Fi~llen, Brandstiftung bei einem 
Kranken mit erheblieher Demenz mit GrSl~envorstellungan und anfallsweise auf- 
tretenden a]~uten Erregungszust~nden, Mordversuch an der eigenen Ehefrau, Dro- 
hungen gegen einen behandelnden Arzt, beide letzteren auf Grund yon chronischen 
Verfolgungsvorstellungen i ira Gefolge des 0rganisahen Gehirnprozesses, war vSllige 
Straffreiheit und das Erfordernis der Anwendung yon SicherungsmM]nahmen Ms vor- 
liegend zu erachten. Im allgemeinen, so fiihrt Verf. aus, miisse in den an sich seltenen 
F/illen, in welchen psychische Veriinderungen und StSrungen bei multipler Sklerose 
za geiciehtspsychiatrischer Beurteilang gelangen, jeder Fall individuell erfa/]t werden, 
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vor allem deswegen, well die verschiedenen psychotischen Erschcinungen verschiedene 
Bedeutung ffir das Zustandekommen krimineller Handlungen haben kSnnen, dana  
auch, well nicht in iedem Falle der Verlanf der psychischen Ver~nderungen und StS: 
rungen dem der neurologischen Erscheinungen parallel geht und well die meist an- 
zutreffenden polysklerotischen psychischen Ver~nderungen mit Rficksicht auf ihr~ 
Wandelbarkeit besondere Vorsicht in der Anwendung der Bestimmungen des Straf- 
gesetzbuches erfordern. Adam (Berlin).~ 

Kreissel, Hans: Zur Frage der akuten multiplen Sklerose. (Neurol.-Forseh.-Inst.. 
Breslau. ) Z. Neut. 168, 83--102 (1938). 

Es wird der yon G a g e l - G u t t m a n n  kurz geschilderte Fall yon akuter multipler 
Sklerose (Arch. f. Psychiatr. 98, 290) ausffih~lich kliniseh und pathologisch-anatomisch 
beschrieben. Dabei wird besonders die mit der multiplen Sklerose iibereinstimmende 
Lokalisation des Prozesses hervorgehoben. Ein eigenartiger saumfSrmiger Herd an  der 
l~eripherie der Hirnschenkel, der Briicke und Oblongata wird mit ~hnlichen Befundea 
aus der Literatur verglichen. Dabei wurden auch gewisse Xhnlichkeiten mit der post- 
vaccinalen Encephalitis und der nach Masern auftretenden festgestellt. Nachdem sieh 
Verf. mit der Frage der disseminierten Encephalomyelitis und der akuten multiplerL 
Sklerose auseinandergesetzt hat, kommt er zu dem Ergebnis, da$ der yon ihm be- 
schriebene Fall auf Grund seines Verh~ltnisses der entziindlichen Rea~ktion zum 
Markabbau, sowie hinsichtlich seiner Lokalisation als akute multiple Sklerose auf- 
zufassen sei. DSring (Hamburg).~ 

Stursberg, H.: K~innen Umwelteinfliisse die Entwieklung einer multiplen Sklerose 
wesentlieh beeinflussen~. (Inn. Abt., St. Johannes-Hosp., Bonn.) Dtsch. reed. Wschr. 
1938 I~ 822--823. 

Kurze Besprechung der in der ~berschrift aufgeworfenen Frage, in der keine neuen 
Gesiehtspunkte gegeben werden. Es wird der auch vom Ref. vertretene Standpunkt 
verteidigt, da~ Unfs in besonderen Fs als auslSsende Ursache far die multiple 
Sklerose anzuerkennen sind. Die daffir spreehende Axbeit des Ref. (Klin. Wschr. 
193~ II~ 1351) wird nicht erw~hnt, sondern nut die, welche mit dem aul~erdem vor- 
handenen Anlagefaktor rechnet, so dal~ er i~,lschlicherweise als Kronzeuge fiir die 
Curt iussche Auffassung angefiihrt wird. Matzdor]! (Hamburg).0 

Pohliseh, K.: Brompsyehose mit ungewiihnli~her Wahnbildung. Mschr. Psych- 
iatr. 99, 315--370 (1938). 

Ausfiihrliche Wiedergabe des KrankheitsveI'laufes einer auf Bromvergiftung 
zurtickzufiihrenden Psychose bei einer 33j~hrigen Patientin. Die Psychose entwickelte 
sich aus einer 17 tggigen Einnahme grol3er Mengen Bromkali und Schlafmittel im Ve~- 
lauf einer Morphinentziehungskur nach 3j~ihrigem Mo~phinismus, wobei w~hrend der 
Entziehungszeit aul]erdem noch erheblieher Bierabusus bestand. Der Ve~f. begrfindet 
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 auffal]t. 1Noch 30 Tage nach der letzten Bromzufuhr wa~en abnorm hohe 
Brommengen im Organismus nachweisbar. Die paraphasischen StSrungen auf neuro- 
logischem Gebiet und  die Tendenz zur Wahnbildung bei einer im ganzen amentiell 
wirkenden Psychose sollen charakteristisch fiir Brompsychosen sein. Im vorliegenden 
Falle entwickelte sich sogar aus dem paranoid-halhlzinatorischen Stadium ein Resi- 
dualwahn. Die Psychose ging nach 7monatiger Dauer in Heilung fiber. Die beob- 
aehteten Symptome we~den einer eingehenden epikritischen Betrachtung unterzogen. 

Ederle (Tiibingen).o 
Susmann Galant, Johann: Der Fall I~lironow. Beitrag zur Lehre yon den episo- 

disehen D~immerzust~inden (Kleis 0.  ( Psychiatr. u. Nervenklin., Med. Inst., Chabarowslc.) 
Neopsichiatr. 4, 1--26 (1938). 

Der beschviebene Krankheitsfull, den Verf. den episodischen DAmmerzust~nden ein- 
reihen will, betrifft die Geisteskrankheit yon Mironow, dem Helden der Erzghlung ,,D~s 
blaue Leben" yon Maxim Gorki. Es soll sich um eine wahre Krankheitsgeschiehte handeln, 
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die yon Gorki nur dichterisch versch6nert, aber wahrheitsgetreu wiedergegeben worden ist. 
Die vorliegende, in deutseher Sprache - -  mit italieniseher Zusammenfassung - -  geschriebene 
Abhandlung schildert zwei D~mmerzust~nde, deren letzter den Patienten in eine Anstalt 
brachte, aus der er dauernd geheilt entlassen worden ist, so dab die geistige StSrung nur eine 
Episode in seinem Leben dargestellt hat. Der D~mmerzustand des erblich belasteten Kranken 
war halluzinatoriseh-psychomotoriseherArtundentwickelte sichauf demBoden einer menschen- 
scheuen, willenssehwaehen, trhumerisehen, zu tr~urigen Verstimmungen neigenden Pers6n- 
lichkeit, welche mit Komplexen behaftet war, unter denen ein Blaukomplex (Titel der Er* 
z~hlung!) und ein Minderwertigkeitskomplex eine besondere Rolle spielten. H. Mi~ller.o 

Vuji~, Vladimir: Uber die Art des Verschwindens der Wahnideen bei den malaria- 
bchandeltcn Paralytikern. Wien. klin. Wsehr. 1938 I, 458--460. 

An 6 F~llen wird gezeigt, in weleher Weise w~hrend der Malariabehandlung Wahn- 
ideen sieh zurfic]~bilden k5nnen. Dabei werden zum Tefl aueh die Tr~ume der Para- 
lytiker w~hrend dieser Rfiekbildung bzw. vor der Rfiekbildung berfic]~sichtigt. 

P6nitz (Halle a. d. S.).o 
Schilder, Paul: The psychological effect o[ benzedrine sulphate. (Die psychologisehe 

Wirkung yon Benzedrinsulfat.) (Psychiatric Div,  Bellevue Hosp. a. Med. Coll., New 
York Univ., New York.) J. herr. Dis. 87, 584--587 (1938). 

Das in der Behandlung yon narkoleptischen Zust~nden bew~hrte Bsnzedrinsulfat 
wird seiner euphorisierenden Wirkung wegsn in letzter Zeit aush bei deprsssiven Zu- 
st~nden gsgeben. Der Veff. wandte es bei Neurotikern an, die in seiner psychoanalyti- 
sehen Behandlung standen. ~ber 2 Patienten, die zur vorfibergehenden Befreiung yon 
Angstzust~nden das Mittel mit Effolg nahmen, wird eingehsnder beriehtet. Der Verf. 
meint, d a ]  viel darauf ank~ms, das Mittel im psyehologlseh riehtigen Zeitpunkt zu 
geben. Dann kSnne es zwar eine Neurose nicht zur tIeilung bringen, den Patienten 
abet im symptomatisehen Sinne nfitzen und vor allem sonst sehwer zugs 
Material ffir die weitere Analyse zu Tags f5rdern. Ederle (Tfibingen). o 

Gabriel, Ernst: Die Behandlung von Trunksiiehtigen. Wien. reed. Wschr. 1938 I, 
682--685. 

Die Arbeit entstammt einem Vortrag, in dem alles besprochen wird, was zur Be- 
handlung des Trinkers gehSrt. Verf. erw~hnt, dal~ es besondere Medikamente gegen die 
Trunksucht nicht gibt, da/] die einzige Rettung ffir den Trinket in dem sofortigen und 
dauernden Entzug jedes alkoholisehen Getrs besteht und dal~ im fibrigen die 
Behandlung durchaus eine seelische sein mull. Auf die Beaehtung der Umgebung des 
Trinkets und die Schwierigkeiten des Verh~ltnisses zur Eheffau weist er bin. Er macht 
dann einige Angaben fiber die der Anstalt Am Steinhof zu Wien angegliederte Trinker- 
heilst~tte, ttoffnungslose F~ille kommen nicht dorthin. Der Aufenthalt in der Heilst~tte 
konnte gewShnlich nur auf 1/2 Jahr, vielfach nur auf 3--4 Monate bemessen werden; 
Veff. h~ilt dies offenbar selbst nut ftir einen Notbehelf. 30,5% der Trinker wurden 
geheflt, d. h. waren mindestens nach 2 Jahren noch alkoholenthaltsam, 14% gebessert, 
39% blieben ungeheilt, 16,3% entzogen sieh der Nashforschung. Zum Sehlu~ werden 
Ehescheidung und Entmfindigung besproehen. H. Mi~ller (Klotzsche).o 

Volkov, S., und E. Rossels: 8chiideltrauma und Epilcpsie. Sorer. Psiehonevr. 13, 
Nr 6, 27--38 (1937) [Russiseh]. 

Die Ursaehen, die nach Sch~deltraumen Epilepsie bewirl~en k5nnen, sind: Er- 
h5hung des Innendrueks, sub- und epidurales H~matom, 5rtliche Vernarbungsprozesse 
der Hirnsubstanz, Cystenbildung, Verwaehsung der Dura nnd Arachnoidea, Knoshen- 
verletznng. Die bei Epilepsie beobachteten Stoffwechselst5rungen und vegetativen 
Ver~nderungen entstehen infolge Reizung der hypothalamischen vegetativen Kerne 
dutch den Hydrocephalus. Meist tri t t  die Epilepsie zwischen 6. Monat und 2. Jahr 
naeh Trauma auf, wurde aber auch bis zu 20 Jahren danaeh erstmalig beobachtet. 
In letzterem Fall sind langsam fortschreitende, dutch das Trauma gesetzte Ver~nderun- 
gen die Ursaehe. Als Therapie wird bei umsshriebenem Herdcharakter und Kom- 
pressionserseheinungen so bald wie m5glich ehlrurgischer Eingriff empfohlen. Bei 
seltenen Anfiillen: Eneepha]ographie (als Therapie) und Luminal, bei h~ufigen An- 
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f~illen: Dekompressionstrepanati0n. Anfiihrung van Krankengeschichten und ence- 
phalographischen Schemata. II]in (Basel)io 

Constantineseu, Sebastian: Geriehtlich-medizinisehe Betraehtungen iiber einen 
typischen Fall van bewullt muesiseher Epilepsie. Rev. Meal. leg. 2, Nr 3/4, 165--173 
(1938) [Rum~nisch]. 

Ein alter Epileptiker wurde ins Spiral gebracht mit mystischen Ideen, Delirium 
und I-Ialluzinati0nen. Er wurde einer Behandlung mit Priiparaten der Barbitursiiure 
und Malaria unterzogen. In einem gegebenen Augenblick nahm er einen schweren 
hSlzernen Waschtisch und versetzte damit einem seiner Nachbarn zwei Hiebe auf den 
Kopf, die ihn auf der Stelle tSteten. Der Kranke gab die Motive seines Handelns wieder , 
hierdurch nochmals die Kategorie der psychopathisehen, sag. ,,bewultten" Verbreeher 
naehweisend. Kernbach (Cluj). 

Itebel, Karl: Ein Beitrag zur Frage der sogenannten Reflexepilepsie. (Nervenabt., 
Ludol] Krehl-Klin., Heidelberg.) Nervenarzt l l ,  415--417 (1938). 

Angeregt dutch dan Bericht RSpers  [vgl. diese Z. 28, 290 (1937)] wird eine 
Beobachtung mitgeteilt, bei de res  sich um einen im Jahre 1901 geborenen Winzer 
handelt, der - im Jahre 1916 im Kriege verwundet -- infolge Gasbrand mit nachfolgen- 
tier zweimaliger Amputation vain linken Oberarm nttr einen etwa 10 cm langen Stumpf 
zurfickbehalten hatte. Aul]er den iiblichen Phantomph~nomenen hatte er dutch 
fiber 20 Jahre keine wesentliehen Besehwerden. Nur ein leichtes ,,Wusseln" im Phantom- 
arm sei hier und da, besonders bei Witterungsumschl~gen, aufgetreten, ohne ihn iedoch 
nennenswert zu bel{istigen. Eine Ver~nderung dieses Zustandes erfolgte erst im Mai 1937. 
Die Par~isthesien im Phantomarm nahmen damals an Intensit{it und H~ufigkeit zu, 
und es traten jetzt erstmalig Bewul]tlosigkeitszust~inde auf, die Yolgendermal~en ge- 
schildert wurden: Das ,,Wusseln" st eigert sich bis zum Schmerz, zieht van der Phantom- 
hand fiber Arm, ttals, Sehulter bis zum Kopf. Dann kommt es zur Verkrampfung mit 
Beugungskontraktur im Phantom. Die Ohren fallen ibm zu, er wird bleich, und es tr i t t  
kurzdauernde BewuStlosigkeit ein. Naeh dam Anfall ist ihm etwa noah eine Viertel- 
stunde ,,dummelig" im Kopf, und es bestehen starke Stirnkopfschmerzen. Die Inten- 
sit~t der Anf~ille ist verschieden, es treten in der Regal kleinere Anf~ille auf, bei denen 
tier Patient nieht hinf~llt, und grSSere, bei denen es zum Sturz kommt. ~_rztlieherseits 
konnten die Anf~lle bisher nieht beobachtet warden, doch sind die Schilderungen des 
Patienten s o eindeutig, da$ kein Zweifel an der Richtigkeit der Beschreibnngen besteht. 
Der interne Befund ist v6llig normal. Neurologisch konnte nur eine leiehte ErschSpf- 
barkeit des linken oberen Bauchdeckenreflexes festgestellt warden. Bei der Prfifung 
tier Sensibilit~it ga b d e r  Patient an, dab jade Beriihrung der linken KSrperh~ilfte die 
MiBempfindungen im Phantomarm verst~irke. Die genauere Untersuchung zeigte, dal~ 
die Berfihrung der linken KSrperh~lfte um so unangenehmer empfunden wi~d, je n~her 
am Stumpf sie geschieht. Dieses Phgnomen schneider ziemlich genau mit der Mittel- 
linie ab. Die gleichen Sensationen stellen sich ein bei GehSrsreizen und bei Lichtreizen. 
Die Ihtensit~t des Ph{~nomens bei GehSrsreizen ist lediglieh abh{ingig van dam quanti- 
tativen Wart. UnbeeinfluBt bleibt das Phgnomen van Tonh5he und Art des Instru- 
ments, w~hrend Tonst{irke und N~ihe des Stumpfes am Instrument jeweils steigernd 
oder mindernd wirken. Gleiehe Erscheinungen fanden sich bei Lichteinwirkungen aufs 
Auge. v. Neureiter (Berlin). 

Langsteiner, F., und G. Stiefler: ~Jber den diagnostisehen Weft des Cardiazolversuehes 
bei Epilepsie, ( Psychiatr.-Neurol. Abt., St~dt. Allg. Kranl~enh., Linz a. d. D.) (3. Jahresvers. 
d. Gas. Dtseh. Neural. u. Psychiater, M4nchen, Sitzg. v. 20.--22. IX.  1937.) Z. Neur. 
161, 338--346 (1938). 

An 72 Epileptikern and an 174 Nichtepileptikern (Schizophrenen, Schwachsinnigen, 
Manisch-Depressiven und ,,neuropsychopathischen Konstitutionen") wurde die krampfaus- 
15sende Wirkung des Cardiazols erprobt. Auch van den Nichtepileptikern bekamen 22 Pro- 
banden durch C~rdi~zol Krampfanfalle, und zwar 8 van ihnen sehon bei 3 ccm der 10proz. 
L~sung. Aus den Versuchen geht hervor, dab es nicht ang~ngig erscheint, eine sag. Grenz- 
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dosis yon 3 ccm'aufzust611en, um zu Sagen~ dab es sich um Epileptiker handeln muB, wenn 
die AnfAlle schon durch eine geringere Dosis ausgelOst werden k6Imen. Mit welcher Berech- 
~igung die Verff. aus ihren Untersuchungcn den SchluB ziehen, der Cardiazolversuch se] fiir 
die Differentialdiagnose zwischeu hysterischem und epileptischen Anfall yon Bedeutung, 
ist aus der Arbeit nicht recht ersichtlich. Befremdend wirkt in diesem Zusammenhang auch 
tier SaSz, dab ,,psychopathische Anf~lle in ihrem ldinischen Ausdrucke oft eine sehr grebe 
)[hnlichkeit mit epilep~ischen Anf/illen" zeigen. - -  Dcr Grundgelcnkrcflex fehlt im Cardiazol- 
anfall ausff~,hmslos, nnd zwar verschwindeb er, ehe das Babinskische Zeichen auftritt, kehrt 
auch moist erst nach desscn Abklingen zuriick. Hempel (K5nigsberg i. Pr.). o 

Jedlowski, Paolo: La reazione di Donaggio nell'epilessia. (Die Reaktion yon 
Donaggio bei Epilepsie.) (Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Bologna.) Riv. Neut. 
l l ,  89--14r (1938). 

Das sog. ,,Hemmungsph~nomen" yon Donag g io  besteht darin; da$ der t tarn 
nnd der Liquor  unter bestimmten Bedingungen die Eigenschaft annehmen, die 
Precipitation einer LSsung einer basisehen Anilinfarbe (Thionin), die unter normalen 
Umst~nden durch eine LSsung yon Ammoniummolibdat hervorgerufen wird, zu hemmen 
oder zu verhindern. Verf. beschreibt zunKchst die Technilc der Untersuehung in ihren 
Einzelheiten und geht dann auf das einsehl~gige Schrifttum ein. Er berichtet an- 
schlieisend fiber ausgedehnte Untersuehungen an 30 F~llen sog. essentieller Epilepsie, 
dutch die er die Ergebnisse yon Donagg io  bestKtigt und erweitert. Unmittelbar 
naeh jedem Anfalle trat  die Reaktion yon D o n a g g i o  auf oder wurde vermehrt. Das 
Maximum der Reaktion wird im Verlaufe einer Anstiegsphase yon im Mittel 12 his 
24 Stunden erreicht; die Anstiegsphase war in einigen FKllen kfirzer (etwa 6 Stunden), 
in anderen F/~llen ]Knger (his 42 Stunden). Eine Ubersicht fiber alle Kurven zeigt, 
daiS die erreiehte SpitzenhShe der Real~tion im allgemeinen sehr erheblieh ist (es sind 
alle EinzelfKlle eingehend besehrieben und  mit Kurven belegt); sie betrKgt in einigen 
F~llen die Ziffer 45 und 51, im Mittel etwa 33. Die Dauer der Reaktion naeh den An- 
f/illen ist ebenfalls sehr betr/~ehtlich; sic erwies sich als betr~chtlieh l~nger, als bisher 
beobaehtet worden war: in 88 Anf~llen betrug sic im Mittel i06 Stunden, mit einem 
Minimum yon 42 und einem Maximum von 192 Stunden. Die graphisehe Kurve der 
Reaktion ist bei den epileptisehen KrampfanfKllen sehr eharakteristisch. Die ver- 
schiedenen AnfKlle rufen bei einer Versuehsperson untereinander sehr Khnliche Ver- 
~nderungen der Reaktion hervor, so daiS in jedem Einzelfalle die Reaktionskurve 
einen iudividuellen physionomisehen Typus aufweist: die Spitzendauer, die Positlvit~ts- 
dauer und die Charakteristika des Anstiegs und Abstiegs der Kurve sind bei den ver- 
schiedenen Anf~llen Khnlieh. Auch dutch inSravenSse Inje]~tion yon Ca rd i azo l  
hervorgerufene Krampfattac]~en (zur Behandlung der Schizophrenic - -  mehrere F~lle 
sind angeffihrt) rufen die Reaktion yon Donagg io  hervor oder vermehren ihre Posi- 
tivit/~t: sic unterscheidet sieh aber yon der Reaktion bei essentiell epileptischen An- 
f~llen durch ihre wesentlieh geringere Sterile und Dauer. Konvulsive Hysterieattacken 
(3 F/~lle) verursaehen keine Ver/inderungen der Reaktion yon D onaggio  oder, wenn 
solehe bei sehr protrahierten AnfK1]en doeh entstehen, dann sind sie von geringster 
St~rke und kfirzester Dauer; sie stehen offenbar auch in keinem u zu der 
kSrperliehen Ermfidung, die bei langen Anf/~llen anzunehmen ist. 

M. H. Fischer (Berlin-Zehlendorf). o 
Berze, Josef: Forensisehes zu den Sehizoiden. Wien. klin. Wsehr. 1988 I, 606--609. 
Den Trieb- und Temperamentspsyehopathien als bereits v e t  der individuellen 

psyehisehen Pers6nliehkeitsentwieklung somatobiologlsch festgelegten Abartungen des 
lKonstitutionellen Trieb- und Affektlebens (Thymopathien) stellt Verf. die sieh erst im 
Laufe der geisi~igen Entwieldung und Gestaltung der Pers6nlieh]~eit in ihren Rich- 
tungsdispositionen und habituellen Leitideen (als Triebfedern und Fundament des  
Wollens und ttandelns) ergebenden Abartungeu der geistigen Einstellung zur Umwelt 
(Gesinnung, Zielsteuerung, B e h e r r s c h u n g  des eigenen Temperaments und Trieb- 
lebens) als Charakterpsyehopathien gegenfiber. Die S eh i zo id en  stellen begtimmte 
Sonderformen dieser zweiten Hauptgruppe der Psychopathien dar. Ihr gemeinsamer 
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pathologischer Wesenszug liegt in der ~eigung, sich irgendwie abse i t s  zu stelleD 
bzw. (allgemein oder nut in bestimmten Beziehungen) dine So n d e r s t e l l u n g  einzu- 
nehmen. Im Gegensatz zum sehizophrenen Autismus liegt dem ,,schizoiden Autismus" 
(Bin d e r) nicht ein Veslust des Kontaktes mit der WJrkliehkeit, sondern eine V e r ~in d e- 
rung  der  Ar t  des Beziehungen zur Aul~enwelt zugsunde - -  und zwar im Sinne eine~ 
Stsebens naeh vSlliger Autonomie des Ieh bei Ablehnung jeder GemeinschafJ:,sbindung 
und Selbsthingabe. Dabei handelte es sieh nieht um eine psim~r in der Vesanlagung 
der Triebschieht begrfindete St6rung des Gleichgewiehts zwisehen Selbstbehauptung 
und Selbsthingabe, sondesn um eine sieh erst sekund~r im Laufe des PersSnliehkeits- 
entwieklung ergebende Abartung der ge i s t igen  bzw. ,,epithymisehen" (E. Braun} 
Funktion, die die im Leben unvermeidliehen Spannungen zwisehen Ich und Umwelt, 
Individuum und Gemeinsehaft intensiver bewul3t und zur Quelle um so intensiverer 
Unlustgeffihlserregungen werden l~il~t im Sinne einer gesteigerten geistigen Irsitabilit~t 
(apperceptive ~berersegbarkeit). Wie diese sehizoide Ablehnung sieh im Einzelfall 
~iul]ert, h~ngt yon der sonstigen psyehischen Konstitution ab, da sich unter den schi- 
zoiden' Psychopathen Vertseter der vesschiedensten Temperamente und fast aller Tsieb= 
anlagen linden, was nieht nut die Mannigfaltigkeit der Gestaltung sehizoiden Wesens 
erkl~re, sondern auch die Auffassung des Sehizoiden als Abastung der obe r s t en  gei-  
s t igen  ,,Sehicht" best~tige. So gebe es unter den schizoiden Psyehopathen As t h e -  
n iker  (die eigentliehen sehizoiden Autisten und ,,Mimosennaturen"), wie S t h e n i k e r  
(,,aktive Autisten"), die sieh in maneher Hinsieht mit den konstitutione]l Erregbasen 
(habitueller J~hzorn, riieksiehtsloses bis flegelhaftes oder bsutales Wesen) beriihren~ 
abet auch solehe, bei denen sthenisehe und asthenisehe Phasen abweehseln. In foren- 
sischer Hinsicht bedeutungsvoll ist, dal3 sieh aueh hinter des mimosenhaften Feinfiihlig- 
keit oder unter der kalten ,,erstarrten Obesfl~ehe" der asthenisehen Schizoiden aft 
stark affektbetonte und triebkr~ftige asoziale bis antisoziale Tendenzen verbergen~ 
die zu Handlungen ffihren kSnnen, die an des Gesch~fts- odes Zurechnnngsfiihigkeit 
zweifeln lassen. Trotzdem kommen selbst die Stheniker seltener, als dies eigentlich zu 
erwasten w~re, mit Recht und Gesetz in Konflikt, da  die sehizoiden Psyehopathen in 
der Regel keine Verstandesschw~iehe aufweisen und daher e insehen ,  dab sic ihre um- 
weltfeindliehe (Jharaktesstsebungen beherssehen miissen, um Konflikte und Naehteile 
aller Art zu vermeiden. Diese der Einsicht entsloringenden Tendenzen zur bewul]ten 
Selbstbeherrschung stellen jedoch gegenfiber den tiefer und fester verankerten Gsund- 
lagen des sehizoiden Charakters nut einen sekund~sen Uberbau dar, dessen Wirksamkeit~ 
yon des jeweiligen geistigen u bzw. der stets , ,pr~senten Einsieht" (F~hig- 
keit zum , ,u  abh~ngt und immer mehr oder weniger der aktiven 
geistigen Nachhilfe bedasf. Daher kanneine irgendwie geartete kompliziesende geistige~ 
Absehw~chung, aueh wenn sie an sieh forensiseh noeh nieht ins Gewicht fiele (leiehte 
Demenz), diesen sekund~ren Uberbau nnter Umst~nden schon soweit beeintr~ehtigen, 
dal~ es zu einer Enthemmung umweltfeindlicher schizoider Strebungen l~ommt. Das 
Wesentliehe eines solchen ,,Selbstbeherrsehungsdefektes" besteht nieht im Mangel 
an Einsicht a]s solcher, sondern an der esfosderliehen Verl~Bliehkeit des Regewerdens 
(,,Presentation") der Gegenmotive des geistigen Ubesbaues und deren riehtiger Wertig- 
keit (Valenz), so dal] sic den ,,iehn~iheren" sehizoiden Charaktertendenzen gegenfiber 
nieht me]n" aufzukommen vermSgen (entspreehend der bei langsam fostschseitenden 
organisehen Hirnprozessen des eigenttiehen Vesbl~dung als erstes Anzeiehen voraus- 
gehenden, mehr oder weniger weitgehenden m or a lis eh e n Insuffizienz). Die forensisehe 
Beurteilung derartiger F~ille erl~utest Yesf. an einer Reihe yon Beispielen aus seiner 
zivilge~iehtlichen (noeh am friiheren 6sterseichischen Reeht orientierten) Saehver- 
st~ndigent~itigkeit, wobei er insbesondere die oft reeht gsol~e praktische Schwierigkeit 
be]euehtet, die sich ftir den Saehve~st~ndigen esgibt, wenn er lediglich auf Grund yon  
Zeugenanssagen klarstellen soll, was auf Rechnung der sehon v0sher vorhanden gewesenen 
sebizoiden Wesenshaltung, was auf die der hinzugetretenen geistigen Abschw~ehnng 
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kommt. DaJ] im fibrigen die Sehizoiden nicht nur anf dem Wege der Komplikation 
dutch (leiehte) Demenzprozesse forensisehe Bedeutung erlangen kSnnen, sondern dal] 
nuf dem Boden der schizoiden Psychopathie selbst aueh ausgesprochen psychotische 
Zust~inde entstehen kSnnen, die wJe alle anderen Psychosen auf psychopathischer Grund- 
lage zu beurteilen sind, wird vom Verf. ausdrficklich betont. ~kalweit.o 

Lutz, Sakob: {3ber die Sehizophrenie im Kindesalter. (Psychiatr. U~iv.-Klin., 
ZCtrich.) Schweiz. Arch. Neut. 39, 335--372 (1937) u. 40, 141--163 (1938). 

Die Arbeit sttitzt sich auf die gesamte einschl~igige Literatur sowie 20 Kranken- 
geschiehten yon einwandfreier ,,kindlicher" Schizophrenie (Erkrankung vor Eintritt 
yon Pubert~tserscheinungen - -  d. h. bis sp~testens im 10. Lebens]ahr), die teils der 
Literatur (Grebelskaja ,  Weichbrodt ,  Po t t e r ,  Vogt, Higier ,  S t rohmayer ,  
Trainer,  H. W. Mayer --insgesamt 12 F/ille), tells eigener Beobachtung (6 F~lle) 
sowie dem yon Ilse Schnabel  a. a. O. verSffentliehten Material der Ziiricher Klinik 
.entstammen. Entsprechend dem Ausbruch der Psychose vor oder naeh dem 6. (bis 
10.) Lebensjahr unterscheidet Verf. eine ,,frtih- oder kleinkindliche" und eine ,,Schul- 
kindform" (je 10 F~lle). Die Symptomatologie dieser kindl ichen Schizophrenien 
sei im Vergleich zu den bei Jugendlichen und Erwachsenen anftretenden Formen ~irm- 
]icher, undifferenzierter und teilweise ,,alterstypiseh". Doch zeige sich auch bier ein 
typischer ,,Knick" im Sinne einer Riehtungs~nderung d~r Gesamtentwicklung in 
Gestalt yon Beziehungss:tSru~gen (Verlust des Beziehungsbediirf~sses und des 
Beziehungscharakters der Sprache~ meist MsSprachge:branchsstSrung), bizarre Be- 
ziehungsformen und Ersatzkontaktbildungen, yon a f fek t ive r  VerSdnng und Disso- 
ziation sowie Ant r i ebss tSrungen  (sowohl Apathie wie dranghafte Erregung), 
Zwangserscheinungen, bizarre Einf~lle u. a. AssoziationsstSrungen sowie gelegentliche 
Wahnstimmung sehe man im allgemeinen nur bei ~lteren Kindern, w~ihrend echte 
Wahnideen bei friihkindlichen und Halluzinationen auch bei Schnlkindern iiberhanpt 
]~aum vorkommen. Das mit Zahnwechsel und Schuleintritt zusammenfallende 6. bis 
7. Lebensjahr stelle offensichtlich sowohl bez~iglich der pathologischen Bedeutung 
des pr~ipsyehotischen Entwicklungsstandes (Altersspezifit~t und pathognomonische 
Wertigkeit gewisser Symptome) wie der Prognose (]e friiher beginnend, um so ungiinsti- 
get) eine gewisse Grenze dar. Fiir die Diagnose entscheidend und wichtig ffir die Ab- 
grenzung yon voriibergehenden, schizophren anmutenden  Verhaltensweisen auch 
in der normalen Kindheitsentwicklung (erste ,,Trotzphase", Pubert~it), die yon Verf. 
eingehend besproehen wird, sowie gegentiber neurotischen und psychopathischen Zu- 
~t~inden sei der unaufhaltsame, irreparable Abbau der Beziehungen, Affekte und Asso- 
ziationen, wobei die schleichend beginnenden, gleichm/il]ig oder ,,sanft wellenf6rmig", 
oft hebephrenies verlaufenden Formen (gegentiber den akut oder subakut be- 
ginnenden, in meist rasch aufeinanderfolgenden und oft katatonieghnliehen Schtiben 
bald zu sehweren Defekten ffihrenden) wenigstens teilweise noeh gewissen erzieherisehen 
Beeinflussungen (~hnlich den Erfolgen der Arbeitstherapie bei Erwachsenen) zug/inglich 
zu sein scheinen. Ausfiihrlieh er6rtert Verf. die Abgrenzung der kindtichen Schizo- 
phrenie yon angeborenen Schwaehsinnszust/inden und der ,,schizophrenen Frfihdemenz" 
{Glaus, vgl. diese Z. 29, 479) sowie gegenfiber abortiven oder atypischen organischen 
Hirnerkrankungen, insbesondere den verschiedenen Encephalitisformen. Er fordert 
mit Recht in iedem Fa]le eine genaue k6rperlich-neurologische Untersuehung einschlielL 
lieh Lumbalpunktion und mSglichst auch Encephalographie. Die Frage, ob es Sich bci 
tier ,,Dementia infantilis" (Heller) und der ,,Dementia praecossima" (Sante de 
Sanctis) um besondere organische Hirnprozesse oder Formen der ]<indlichen bzw. 
fr~ihkindlichen Schizophrenie handelt, h~ilt Verf. im Hinblick auf die geringe Zahl der 
bisher vorliegenden anatomischen Untersuchungen (Weygandt,  Corberi) ffir noch 
nicht genfigend gekNirt, wenn er aueh jetzt schon mindestens einen Tell dieser F~lle 
dem schizophrenen Kreis zuordnen m6chte. Er fordert eine klarere Fassung des Be- 
griffes ,,Dem. praecocissima", der am beaten zugunsten der ,,kindHchen Schizophrenie" 
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aufgegeben werde - -  unter Ausschlul~ organischer ~olgezust~nde. Wenn auch - -  wie 
Verf. ausdriicklich selbst betont - -  die geringe Zahl der yon ibm ausgewerteten F~ille 
bindende erb- und h~ufigkeitsstatistische Schltisse nicht zul~l~t, so haben sich doch rain* 
destens keiae Anhaltspunkte daffir ergeben, dull der frtihe Ausbruch der Schizophrenie 
schon im Kindesalter etwa die Folge einer besonders schweren erblichen Belastung w~re. 
Im fibrigen handelte es sich um seltene Erkran](ungsformen, da wahrscheinlich kaum 
mehr als 1% aller Schizophrenien vor und im 10. Lebensjahr erkrankten. 

Skalweit (Gehlsdorf b. Rostock). ~ ~ 

IIaas, Martha: ~ber Gesehleehtsh~iuligkeit , Jahreskurven und Beginn der Sehiz.- 
phrenie. (Univ.-Nervenk!in., Mi~nehen.) Arch. L Psychiatr. 108, 552--561 (1938). 

Entgegen den Befunden yon Rf id in  am Mfinchener Krankenmaterial der Jahre 
1905--1909, sowie yon P o ll o c k bei amerikanischen Anstalten, die M~inne~fiberschuit bei 
den aufgenommenen Schizophrenen ergaben, kann ' Ve~. auf Grund der Aufnahme- 
ziffern der Mtinchener Klinik aus den Jahren 1924--1933 die Angaben yon G~uhle,  
B r a u n ,  B leu l e r  u.a.  besti~tigen, wonach die Zahl der erstaufgenommenen schizo- 
phrenen Frauen gr61~er ist als die der M~nner. Unter insgesamt 25661~euaufnahmen 
(15433 Mi~nner, 10228 Frauen)wurde bel 5229 (20,4%) die Diagnose Schizophrenie 
gestellt, und zwar bei 2362 M~nnern (Text und Tabellen weisen zum Tell Druekfehler 
auf ~ ReL) gegeniiber 2867 Frauen. Bei der Gesamtaufnahme an M~nnern betr~igt 
der Anteil der Schizophrenen 15,3%, bei den Frauen 27,8%. Dies Yerhiiltnis bleibt 
auch bestehen, wenn man die jeweiligea Wiederaafnahmen bel den einzelnen Jahr- 
g~ngen abzieht. Durchschnittlich kommen auf 100 schizophrene M~inner 132,2 schizo- 
lahrene Frauen. Bei beiden Geschlechtern zeigt sich der friiheste Erkrankungsbeginn 
bei jeweils einem Fall im Alter yon 12 Jahren. Danach nimmt die Erkrankungsh~ufig- 
keit deutlich zu, am ihren HShepunkt bei den Miinuern zwischen 20 und 25 Jahren, 
bei den Frauen zwischen 25 und 30 Jahren zu erreichen und dann wieder abzufallen. 
Zwisehen dem 40. und 50. Lebensjahr t r i t t  noehmals eine kleine Nachzacke auf, die 
bei den F~auen deutlicher und starker ausgesproehen ist. Man kann demnach den 
Lebensabsehnitt zu Beginn der Involution (zwischen 40. und 50. Lebensjahr) als eine 
weitere biologische Gefiihrdungsperiode der Schizophreniemanifestation ansehen, der 
gegenfiber die Frauen (15,7%) anf~lliger sind als die M~nner (11,2%). Die monatliehen 
Aufnahmeziffern der schizophrenen M~nner und Frauen zusammen zeigt die hSchsten 
Zahlen in den Monaten Mai bis Juli, was mit ande~weitigen Erfahrungen fiberein- 
stimmt. Skalweit (Rostock- Gehlsheim).o 

Teufel~ Hanna: Atypisehe~ wahrseheinlieh sehiz.phrene 1)syehose unter dem Bild 
episediseher Ausnahmezust~inde. (Psychiatr. Univ.-Kiln., ~reiburg i. Br.) Freiburg 
i. Br.: Diss. 1937. 28 S. 

Bericht fiber einen Fall yon episodischen Ausnahmezust~nden mit schizophrenen 
Ziigen, der aul~erdem dutch eine vor Jahren durehgemachte luische Infektion kompli- 
ziert wird. VerL faint ihn als atypische Schizophrenie auf. Es erscheint zweifelhaft, 
ob es sich nicht doch eher nm hysterische :Reaktionen eines sehizoiden 1)sychopathen 
handelt, eine MSglichkeit, die yon der VerL wohl auch erwogen, aber schliel~lich auf- 
gegeben wird. Aul~erdem mu]~ auch noch die durchgemachte Lues in den engeren 
Kreis der Betrachtung gestellt werden. Plaehetsky (Berlin). 

Betzendahl: Kriippeltum, Eflebnis uud Entartung bei der Paranoia. (Psychiatr. 
u .  Nervenklin., Charitd, Berlin.) Mschr. t)sychiatr. 99~ 473--487 (1938). 

In  Analogie zum KSrperkriippel bezeichnet der VerL den Paranoiker als Seelen- 
kriippel. Der VerL fal]t 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, umreil~en kSnne. Nicht jeder Krfippel hut etwas Paranoisches an 
sich, nur der jeweilige Kulturkreis und das Milieu haben einen Anteil daran, dal] zu 
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der kSrperlichen~ eine geistige .Verunstaltung t r i t t . .ES gibt viele {}berschneidungert 
hinsichtlich der charakteristisehen Ziige bei Paranoikern einerseits und Pseudologen 
und Hysterikern andererseits. Die bei den beiden letzteren vorhandene Situations- 
bedingtheit und konkrete Zweckhaftigkeit fehlt jedoeh bei den Paranoikern. Reid,  
Mil]gunst, Naohstellung und besonders siiohtiges Verhalten fiihren ins Zentrum der 
paranoischen Triebfedern, zumal bei der Querulanz. Der Paranoisehe besitzt eine see- 
lisehe Milabildung, auf ihr beruht das Degenerative, wodureh die paranoisehe Ent- 
Wieklung Platz greifen kann. Das Erlebnis, Belastung oder Erschtitterung auf seelischem 
Gebiet, stellt eine oonditio sine qua non fiir das Zustandekommen einer Paranoia dar. 
Dabei wird dem Paranoischen die ungiinstige Abhebung yon tier Umgebung klar, er 
Sucht die Mgngel zu kompensieren und das treibende Prinzip zn kaehieren. Eine~ 
Tages erstarrt das Bemiihen, und nun tritt naoh dem depressiven Stadium das neuro- 
tisohe ein: es erwacht das Vergeltungsbedtirfnis gegeniiber der Umgebung. Da es sieh 
bei den l~aranoisehen .zt~ einem wesentliehen Tell um konstitutionelle Voraussetzungeu 
fitr das Auftreten der Paranoia handelt, sind pathognomisehe Ztige schon in der !rtihen 
Entwioklung anzutreffen. Da] die Altersstui:en ftir die Beurteilung der Paranoia. 
wichtig sind, ergibt die Verfolgung ihres Gesamtverlaufs. ])as Eintreten einer para- 
noischen Entwieklung'ist davon abh~tngig, ob aueh die spezifisehen Erlebnisse statt- 
h~ben; des.halb kann man von einem sehieksalsmgl]igen Verlauf der Paranoia spreohen. 
Ein ".E3bermal] yon Triebhaftigkeit bei den Paranoikern, speziell auf sexuellem Gebiet, 
Streitet der Verf. ab. Bei den Paranoikern empfiing{ das Handeln Anleitung und An- 
-trieb mehr oder weniger ausschlie/]lieh yon dem nmgebenden Personenkreis. Manehe~: 
paranoischen Nature n bleiben zeitlebens ledigl!ch ein enfant terrible. Andere sammelrt 
mit verstohlener Liisternheit alle m5gliehen Verwirkliehungsarte n d e r  Trieb_regunge n 
ihres~Liebes -, Eifersuehts- oder HaBobjektes, um sie als Modell Itir eigene Betiitigung 
zu benutzen. Zu Versuehen kommt es meist nicht, praktiseh wird das Erlernte nur 
insofern, als es zmn PersSnliehkeitsbestand gesehlagen wird und nun sowohl soheu als 
auoh Soham dem betreffenden Original gegentiber begrtindet. Die sinnliehen Neigungert 
werden ve t  der Allgemeinheit verborgen gehalten und die Iremden Urspri~rnge der 
pers6nlichen Eigensehaften nicht nur abgeleugnet, sondern zum Gegenstand eines. 
Verniohtungswillens gemacht, um die Spuren bis zur Vertilgung des Do~pelg~tngertums 
zu Verwischen. Auf diesem Wege entstehen die Prioritgtsstreitigkeiten, Ehekonflikte 
und Eifersuohtstrag~Sdien. Kommt es abet zu einem grol~en Konflikt, dem paranoischen 
Schlttsselerlebnis, so ergeben sich alsbald die eigentlichen Wahnzentrierungen des u 
stellungslebens mit dem Ergebnis, dab der Paranoisehe sich entweder isoliert oder znr 
Aggressivitiit tibergeht. Nun erfolgt eine char~kteristische Umwandlung, geradezu 
eine Umkehr: die Heimliehkeit der Triebbeiahung und die Liebesf~thigkeit gegentiber 
den Mitmensehen wird anfgehoben, die Partnersohaft im Hall wird intensiver, als die 
Liebe je sein konnte. Sohliel]lieh tritt eine Entriiekung veto Boden der eigentliehe*t 
Wirkliehkeit und der Welt der sinnlichen Wahrnehmung ein, und mit der sioh vermin- 
dernden Aktualitgt hglt auch eine abstrahierende Verwisehnng des konkreten Er- 
innerungsvermSgens Sehritt. Dieses Nivellement bereitet den Boden fiir die Wirk~ 
samkeit der Wahntendenzen. In diesem Stadium lassen die Paranoiker yon ihren 
Opfern ab, die Priisentationskraft lgl~t naeh, aus dem Querulanten wird ein Aetuarius, 
Der Wahn des Paranoikers besteht stets aus zwei Faktoren: Er bringt eine Substana 
zum Ausdruck, welche einen Rtieksohritt auf eine primitive, wenn nieht arehaische 
Kulturstufe bedeutet, und ersehlie/~t die Teohniken in slob, mit welehen der soziale 
Krtippel sich mit seiner Umwelt auseinandersetzt. Die immanenten Angleiehungs- 
funktionen der schizophrenen Wahnbildunge n linden sieh nut andeutnngsweise. Die 
hermeneutisehe Betraehtung,,welehe bei den paranoiden Sghizophrenen am Platze ist, 
ha~ bei der Paranoia hinter der Erfassung der Teleologie einer deformierten PersSnlieh- 
keit zurtickzutreten. W, Brandt (Leverkusen).o 


