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t~ad gefunden hat, dal~ Haare des Opfers auf dem Wagen gefunden wurden, mid da] 
Zeiehen ira Wagen vom Opfer oder yon dessen Rad nachweisbar waren. Munck. 

Papierfetzen als Beweismittel. Nord. kriminaltekn. Tidskr. 11, 111 (1941) [Schwe- 
disch]. : : i ........ : 

Ein Mann, der Drohbriefe an mehrere Personen gesehiekt hatte, wurde iiberffihrt', 
da es sieh zeigte, dal~ einer der empfangenen Briefe auf einem ausgerissenen Blatt aus 
dem Tasehenbueh des Betreffenden geschrieben war. Munck (Kopenhagen): 

Pistolensehull dutch die ttosentasehe. Nord. kriminaltekn. Tidskr. l l ,  111 112 
i194~1) [Schwediseh]. 

Ein Mann hat seine Frau durch Abfeuern einer Pistole dutch die Tasche einer Hose, 
die er fiber den Arm trug, in den Kopf gesehossen. Er wollte den Anschein erweeken, 
es handele sieh um einen Unfall, indem die Pistole dadureh losgegangen sei, da] er 
ein Sehlfisselbund aus derselben Tasehe, in der die Pistole war, zu ziehen versuehte. 
~erschiedene Umst~nde deuteten jedoeh dagegen, unter anderem war es sehr schwer 
die Pistole abzuziehen, und sie hs aliein dutch Hangenbleiben der Sehliissel im 
Driicker der Pistole kaum abgefeuert werden kSnnen. Munck (Kopenhagen). 

Psychologie und Psychiatrie. 
Stoekert, F. G. yon: Die Psyehopathologie der Erziehungssehwierigkeiten im Liehte 

der Reilungsphasen. Z. Kinderforseh. 49, 155--i60 (I941)~ 
Die seelisehe Entwieklung des Kindes verl~iuft nieht kontinuierlich, sondern phasen: 

haft. Ebenso durehl~uft die kindliehe Entwieklung Perioden leichter nnd sehwerer 
Erziehbarkeit, die mit  pathologiseher St~irke in Erseheinung treten kSnnen. Eiu yon 
K r a m e r  besehriebenes Krankheitsbild ist die Hyperkinese im 3. und 4, Lebensjahr 
mit einer Riehtungslosigkeit aller motorlschem Entladungen, Die Kinder laufen, 
klettern, Spucken und beil~en in sinnloser Folge, und ihre friiher sehon gut erlernte 
Sprache zerfillt wieder in agrammatisehe Bruchstfieke. Nach 1--2 Jahren klingt die 
Krankheit ab. Im Schulalter finder man wieder ein krankhaftes motorisches Ver: 
halten in dem zappligen Kind mit seinen fortw~ihrenden Pseudospontanbewegungen, 
verbunden mit gesteigerter Ablenkbarkeit. - - I n  der Reifungsperiode beherrsehen 
hormonale St5rungen das Bild des sehwer erziehbaren K i n d e s . -  Der Verf. geht in 
seiner Arbeit auf diese vortibergehenden EntwieklungsstSrungen naher ein und zeigt 
an Beispielen, wie auch umschriebene pSyehopathologisehe Syndrome der versehieden- 
sten organisehen Krankheiten in verzerrter Form das Gepr~ige der jeweiligen Alters- 
periodik aufweisen. , Kothe (Berlin-Bueh). 

Plokker, J. H., und F. J. Sehaper: Zwei F~ille posttraumatiseher Psyehopathisierung.: 
(Psychiatr. Klin., Univ. Leiden.) Psychiatr. B1. 45, 939--950 (1941) [I{oll~ndiseh]. 

Im einen des beiden - -  ausffihrlieh mitgeteilten - -  Fglle handelt es sich um eine' 
im 14. Lebensjahre im AnschluB an ein erhebliches (mit v511iger Amnesie einhergegan: 
genes) Sch/ideltrauma aufgetretene Wesensver~inderung: der frfiher nicht weiter auf- 
fiillige, erblich nicht ernstlich belastete Junge neigt seither zu Diebereien, zum Fort- 
laufen usw I m  anderen Falle prostituiert sieh ein ffeilich schon vorher nicht ganz 
unauffiillig gewesenes M/idchen seit einem - -  diesmal leichteren - -  Trauma vSllig 
wahllos. Vefff. bringen diese ihre F~lle in Verbindung mit den bekannten Auffassungen 
yon S te r tz  (,,Niveausenkung" der PersSnlichkeit usw.), um dann ausftihrlicher auf 
psychoanalytische Deutungsm6glichkeiten einzugehen. Angesichts der - -  zumal im 
1. Falle - -  ausgemacht organischen Symptomatik (das Stehlen und Weglaufen geschieht 
unverkennbar dranghaft i) erscheint diese Betrachtnngsweise reichlich inad/iquat, wie 
sich auch dartiber streiten 1/il]t, ob bier des Terminus ,,Psyc opathisierung ange- 
braeht ist. Donalies (Eberswalde). 

Kaboth, Ursula: Das millhandelte Kind in der Reihe gutbehandelter Gesehwister. 
(tIyg. inst., Univ. Berlin.) Z~ Kinderforseh. 49, 174--200 (194~1) u. Berlin: Diss. 1941.. 

:Veff. geht an Hand yon 1'0 F~llen, in denen einzelne Kinder in der Reihe gut, 
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behandelter Geschwister miShandelt werden, den Ursachen dieses auff/flligen Ver- 
haltens der Mfitter nach und finder, da$ die schlecht behandelten Kinder oft ungewollte 
Kinder sind, da$ es sich welter um solche Kinder handelt, die erhShten Anspruch auf 
individuelle Behandlung erheben Kinder mit sehw/ichlicher Konstitution, nicht so 
anspreehbar und anschmiegsam wie ihre Geschwister. Auffallend hoeh ist unter 
ihnen tier Prozentsatz tier vorehelichen oder unehelichen Kinder, zumal wenn sie erst 
sp/iter aus tteimen oder Pflegestellen wieder zur Mutter zurfickkehren. - -  Die Mtitter 
andererseits, die ein Kind in einer sonst gut behandclten Geschwisterreihe mi$handeln, 
land Vcrf. h/iufig ausgesprochen derb, undiffercnziert und geistig unbeweglich, so da$ 
sie, sofern ihr instinktives EinfiihlungsvermSgen versagt, hilflos demanders gearteten 
Kinde gegeniiberstehen. Kothe (Berlin-Buch). 

Kunz, Hans: Der gehemmte Menseh. Bemerkungen zu dem gleiehnamigen Buehe 
yon H. Sehultz-Heneke. Nervenarzt 14, 201--214 u. 241--260 (1941). 

Die Arbeit stellt eine sehr ausfiihrliche Besp~echung zu dem Buch yon Schul~z- 
H encke ,,Der gehemmte Menseh" dar, ohne wesentlich Neues zu bringen. Ob freilich 
tier Versuch des Verf., diesen schwierigen Stoff dem Verst/~ndnis des Lesers n~her- 
zubringen, gegl~ickt ist, mSchte ich bezweifeln. Kothe (Berlin-Buch). 

Kluge, Endre: ~ber den Gebraueh des Ausdrueks ,traumatisehe •eurose". Orv. 
ttetil. 1941, 419 421 [Ungarisch]. 

In der ausl~ndischen und ungarischen gerichtspsychiatrischen Literatnr kommen 
viele ganz berechtigte Anschauungen zur Geltung, nach welchen die Benennung trau- 
matische hTeurose (t. hT.) keine ausgesproehene Krankheitseinheit bedeutet, sondern 
nut einem solehen, dutch neurotisehe Sympvome charakterisierten ~Geisteszustande 
entspricht, welehen tier Arzt oder der Kranke selbst mit einem erlittenen Unfalle kausal 
in Verbindung bringt. Doch besag,t diese Benennung nichts fiber den suggestiven 
Ursprung, ferner ~iber die suggestive oder psychische Natur. Auf Grund seiner Er- 
fahrungen als ~qervenfacharzt des die Unfallbeschadigungen beurteilenden Rates der 
ungarischen Sozialen Institution (Oti) hat Verf. in einigen angefiihrten F/~llen folgendes 
feststellen kSnnen: Unter der Benennung t. ST. schleichen sich solehe Zust~nde ein, 
welehe keine ~eurosen sind und nicht yon Unf/fllen herstammen. Die Zusammenh/~nge 
zwisehen diesen Zust~nden und dem entspreehenden Trauma sind yore ~tiologisehen 
Standpunkte aus die verschiedensten. Demnaeh ist es nich~ gerechtfertigt, wenn tier 
behandelnde Arzt sie unter dem lqamen t. N. zusammenfal~t. Die Arbeit des Geriehts- 
arztes hingegen wird durch diese Benennung sehr erschwert und beeintr/~chtigt. Man 
vergesse hie, sagt Verf., die Warnung Zangers ,  da$ der Gerichtsarzt nicht nut fiir 
seine eigene Meinung verantwortlich ist, sondern auch ftir den Einflu$, den seine 
Meinung auf den Richter ausfibt. Demnach entspricht die Benennung t .N.  nicht 
den praktischen Anforderungen, und deshalb daft sie weder der Arzt noch das Spiral 
benfitzen, um so weniger tier Gerichtsarzt. RdvJsz (Sibiu).o 

Simarro y Pnig, J.: Betraehtungen iiber die Kriegsnenrosen. Rev. espa~. Med. y 
Cir. Guerra 4, 23--33 (1941) [Spanisch]. 

Obwohl es eine gewisse Verwandtschaft zwischen Kriegsneurosen (K.) und den 
traumatischen Neurosen (t:N.) gibt, kSnnen beide Gruppen dennoch nieht als iden- 
tisch betrachtet werden. Denn bei der ersteren spielt tier emotionelle Faktor die 
Itauptrolle, w/~hrend bei den t.N. Simulation und persSnliche Motive mit selbstischen 
Zielen die Ursachen sind. Das Prototyp der K. ist der Soldat, welcher vor dem Trau- 
matis~nus Emotionen und Angstzust/inden ausgesetzt ist. Das Beispiel der t.N. is~ 
der Arbeiter, der aus seinem Zustand Iqutzen ziehen will. Verf. besprieht die Ur- 
sachen, die pr~disponierenden und  aus15senden Faktoren beider ZustKnde und hebt, 
die thyreoidelle Labilit/~t und den Hyperthyreoidismus hervor, ferner auch die durch 
die tIypophyse verursachten pr~disponierenden UmstKnde. Sogar den Einflu$ der 
~ebennieren bespricht Verf., ferner den des Thymus, tier Milz und der Leber, 
aueh das ~ervensystem mit seiner zu gro~en und zu geringen Reizbarkeit. Eine 



169 

pr~disponierende Ursaehe bitden noeh die Gedi~rme als organisChe und funktionelle 
Faktoren. Aueh die verschiedenen Konstit'utionen spielen eine Rolle beim Ent- 
stehen der K. Verf. bringt einige Fi~lle aus seiner eigenen Beobachtung, welehe 
seine Ansichten unterstiitzen, Seinen angeffihrten Ansichten entspreehend erw~hnt er 
noch kurz seine therapeutischen Empfehlungen, deren Hau]?tzweck es ist, das Nerven- 
system zu beeinflussen. R~v~sz (Sibiu, Rum~nien). ~176 

Penta, P.: 1)siehiatria forense e eireonvenzione d'ineapaei. (Gerichtliche Psych- 
iatrie und Betrug an Gesch~ftsunf~higen.) (Clin. Neurol., Univ., Napoli.) Riv. sper. 
Freniatr. 65, 267--292 (1941). 

Vier Zust~inde psychischen Defekts, die nieht streng in das Gebiet der t)sychiatrie 
gehSren, spielen in Gesetzesauslegnngen, Berufungsurteilen und juristischen Veriiffent- 
lichungen eine Rolle: Alter, Verschwendung, weibliche Schw~che und b~uerliche Ein: 
falt (Rusticitas der alten RSmer). Diese Zustiinde geben Betriigern Gelegenheit zur 
Ausnutzung. Der Sachverst~ndige darf sich nicht damit begnfigen, das Vorhandenseia 
solchen Zustands festznstellen, sondern er mull anch darlegen, dal] der ZUstand yon 
dem TSter so welt erkannt worden ist, dal] dieser den Betrng darauf anfbauen konnte~ 
Mit 5 Beispielen belegt Verf. die Schwierigkeiten solcher Entscheidungen. Ein 84j~h- 
riger Bauer verkauft sein Gut aus Hall auf den Sohn an einen mehrmats Vorbestraften. 
Eine 60j~krige Frau, die eine Erbschaft macht, wird wegen deren Nutzniel~ung ange- 
griffen. Ein 61j~hriger Bauer verschenkt sein Gut an seinen Bruder, beschuldigt ihn 
dann abet nach einem Streit des Betrugs, da er das Gut eigentlick nicht habe vet- 
sckenken w011en. Eine 29ji~hrige Epileptische Wird sexuell mil]braucht. E i n  junges 
Miidchen wird yon einem alten Mann verfiihrt. Die Fi~lle werden im einzelnen aus- 
fiih~lich mitgeteilt. Arno Warstadt (Berlin-Wuhlgarten): 

Sehellworth, W.: ~ber die naehtr~igliche Beurteilung der Gesehiiftsi~ihigkeit. (Ver- 
sorgungsgrztl. Untersuchungsstelle, Berlin.) J(rztl. Sachverst,ztg 47, 165--170 (t941). 

Die nacktr~gliche Beurteilung der Geseh~Itsf~higkeit eines bereits Verstorbenen 
ist eine besonders schwierige psychiatrische Aufgabe. Die: Grundlagen des yore Gesetz 
geforderten pos i t i ven  Beweises einer nach dem Tode des Erblassers behaupteten 
Geseh~iftsun~iihigkeit desselben lassen sick nut den angefochtenen ReChtsgeseh~ften 
nnd ihren Motiven entnehmen, da weder Richter noeh Arzt eine Miiglickkeit haben, 
sieh einen unmittelbaren Eindruek yon der verstorbenen PersSnliehkeit zu versckaffen: 
- -  Anla] zu diesen grnndsi~tzlicken Betraehtungen gab dem Verf. ein Rechtsstreit, 
in clem u. a. ein Gntaekter zu folgendem yore Verf. kritisierten Scklnl] kam: ,,Soweit 
sich aus schriftliehen Unterlagen nnd miindlichen Darlegungen yon Personen seiner 
Umgebung ein Sehlul] iiberhaupt ziehen l~l]t, neige ich auf Grund des Gesamtbildes 
zu der Annahme, dal] in der fraglicken Zeit eine Geseh~iftsunf~higkeit bestanden hat." 

Karl Kothe (Berlin-Buck). 
LangIeldt, G.: Das Kiirperliehe in der 1)syehiatrie. Nord. lged. (Stoekh.) 1941, 

1193--1200 [Norwegiseh]. 
Von allen Zweigen der Medizin hat sich die 1)sychiatrie am meisten du~chk~mpfen 

mfissen durch ein Chaos yon Metaphysik, Philosopkie und religiSsen Vorur~eilen zu 
rein naturwissenschaftlichen Prinzipien. Dies wird in einem kurzen, abet reichhaltigen 
Uberbliek fiber die Geschichte der Psyehiatrie dargetan, wobei u. a. auf die Bedeutung 
Gr ies ingers  kingewiesen wird, der den Satz ,,Geisteskrankkeiten sind Gehirnkrank- 
heiten" trotz im einzelnen nieht best~tigter anatomiseher Beobachtungen richtig vor- 
ausgedacht hat. - -  Trotz der viel~iltigen und ~ e r s t  verfeine~ten (F~rbemethoden 
usw.) Untersuchungstechnik besteht abet zwischen den Aufwendungen an Mfihen und 
an Interesse und den Ergebnissen doch ein Mil]verh~ltnis zuungunsten letzterer, was 
sieh zum Tell darans erkl~rt, dal] nnter den psyehiatrisch-diagnostisehen Begriffen 
vielfach durckaus tteterogenes zusammengefa~t ist. - -  Die Bedeutung der Erblich- 
keitsforsehung wird hervorgehoben; aueh sie hat in der Psyehiatrie mit besonderen 
Schwierigkeiten zu k~impfen, welche in der tI~ufigkeit reCessiver Anlagen bei ph~no- 
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~ypisch ,,gesunden" Individuen liegen, ttierbei spielt dann noeh die Manifestations- 
kraft eine Rolle, die z. B. bei der Schizophrenie (Untersuchungen an eineiigen Zwil- 
llngen) 70--80% betr/~gt. Bei den restliehen 20--30% verhindern gewisse Faktoren 
den Ausbrueh der Krankheit. In erster Linie ist unter diesen unspezifisehen Faktoren 
alas ,,genotypische Milieu" yon Bedeutung; Manifestation und symptomatische F/~r- 
bung der Krankheit werden yon der kSrperliehen Konstitution mitbestimmt, ebenso 
wie yon der Temperamentslage. Weiter weist VerI. auf die verschiedenartigsten 
sonstigen kSrperlichen Faktoren bin, die hierbei eine Rolle spielen. Mit mangelnder 
Kenntnis yon den Ergebnissen psychiatrischer Forsehung erkl~rt es der Verf., wenn 
yon mediziniseh ungenfigend geschulten Psyehoanalytikern auch weiterhin versueht 
wird, gewisse Neurosen immer nut aus einer und derselben Wurzel zu erkl/~ren; ohne 
Miteinbeziehung der Konstitutionsforsehung sind die oft endlosen Diskussionen fiber 
die Ursaehen der I%urosen fruchtlos. - -  Ausffihrlieher beriehtet YerI. sodann fiber 
die einzelnen Stoffweehseluntersuehungen bei psyehischen Erkrankungen, um sehliel]- 
tich auf die therapeutisehen MSglichkeiten und Methoden einzugehen. Hierbei stol]en 
wir wieder auf besondere Schwierigkeiten: Es ist undurchffihrbar, ,,reine" Versuehs- 
bedingungen zu schaffen, da die suggestive and die eigentliche Wirkung der Behand- 
lung oft nieht voneinander zu trennen sind, und da die Patienten nicht selten dissimu- 
tieren um weiterer, fiir sie im einzelnen zun/~chst unangenehmer therapeutiseher Ein- 
wirkung zu entgehen. Verf. spricht sieh ffir die Anwendung der Shockbehandlung 
wegen der damit verbundenen vegetativen Umstimmung auch bei sog. Zwangsneurosen 
auf depressiver Basis aus. - -  Angesiehts der MSglichkeit gerade depressiver Ersehei- 
nungen, z. B. bei Ans Avitaminose oder hormonalen StSrungen mahnt Verf., hie 
bei psyehisehen Auff/~lligkeiten eine genaueste kSrperliehe Untersuehung zu unter- 
lassen. Yon Interesse namentheh auch ffir den deutsehen Leser sind die Schlu/~bemer- 
kungen, in denen auf die ~mmer mehr gewachsenen sozialen und juristiseh-medizinisehen 
Aufgaben der Psychiatrie hingewiesen wird. Hempel (KSnigsberg, Pr.).o 

Kloos, Gerhard: {Jber den Witz der Sehizophrenen. Eine denkpsyehologisehe und 
psyehopathologisehe Untersuehung. (TMtr. Landesheilanst., Stadtroda.) Z. Neur. 17~, 
536--577 (1941). 

Es erseheint eigenartig, dab die Untersuchungen fiber die kfinstlerisehen und 
~sthetisehen Leistungen der Sehizophrenen meist den Witz auslassen und sich im all- 
gemeinen damit begnfigen, diesen Kranken fiberhaupt den Sinn ffir Komik und Witz 
abzuspreehen. Verf. stellt nun wahllos zusammen, was er bei seinen Kranken erlel~te, 
und was ihn wenigstens die These yon der Humorlosigkeit der Sehizophrenen ~ in ihrer 
scharfen Form ablehnen l~$t. Vergleicht man die Definitionen, die man dem Witz 
gegeben hat, mit den Umschreibungen der schizophrenen Denk- und SpraehstSrung, 
so mSchte man aus der Verwandtschaft fast schlieSen, alas der Sehizophrene witziger 
sein kSnnte als der Durchschnittsmenseh. I n  der Tat tauten ja, wie Verf. an vielen 
netten Beispielen zeigen kann, viele schizophrene Ausspr~che als Witze an, ohne es 
~u sein. Hinter diesen Witzen steht nicht die fiberlegene, angreifende Pers6nliehkeit, 
die den Witz herausschleudert. Andererseits maehen Viele Kranke ,,Witze", die dem 
Gesunden absolut unverst/indlich bleiben, die hSchstens dutch die begleitende tIeiter- 
keit des Kranken lachenerregend wirken kSnnen. SehlielMieh besitzen natfirlich viele 
Sehizophrene sehr wohl noeh die F/ihigkeit, Witze zu maehen und aueh witzig zu 
wirken, tr0tz weitgehender PersSnlichkeits~inderungen. Im ganzen sieht man die Ten- 
~lenz zu den niederen Formen des Witzes, den Kalauern und den Klangwitzen, vor- 
herrschen; es fehlt die Kfihnheit des weithin fiberbrfickenden Bogens, die nieht ver- 
~eehselt werden darf mit den bizarren und dem Gesunden fernab liegenden Verbin-: 
dungen des Schiz0phrenem DaB aueh unter den schizophrenen Witzen aller Kategorien~ 
die obszSnen vorherrschen] ist bei der sonstigen Beliebtheit dieser Form nieht ver- 
wunderlieh. Nieht :verge ssen darf man aueh, da$ allerlei Witzworte, die im Volke' 
kursieren, h/~ufig yon Kranken vorgebracht werden, Clann aber nieht als eigenes Gut  
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:zu gdten haben. Den witzigen Schizophrenen finder man weniger in den erregten 
und fortschreitenden An{angsstadien, sondern viel eher unter den abgekliirten und 
stationgren Endstadien. Die Untersuehung entspricht (leider) nicht ganz dem Titel, 
.da sic sich aui die schizophrenen Witze beschriinkt, den Witz abet bewul~t aussehaltet: 
Verf. betont ausdriicklich, dab er nicht den Kranken, sondern nur seine Witze dar- 
stdlen wollte. So konnte Neues nicht gefunden werden, nut  eben die Auswirkungen 
der Grundeigenschaften des vers Seelenlebens auf einem bestimmten Gebiete 
studiert werden. Geller (Diiren). o 

Zilboorg, Gregory: Ambulatory schizophrenias. (,,Wanderschizophrenie", ein 
,erweiterter Schlzophreniebegriff.) Psychiatry 4, 14~9~155 (1941). 

Gewil~ ist die Schizophrenic ein Krankheitsbegriff, der sich dnreh Vielgestaltig: 
.keit der Symptomenbilder nnd Verlaufsweisen auszeichnet, abet es ist ein Irrtum des 
geff., wenn er schreibt: ,,dal~ Kraepe l in s  Forma]ismus . . . .  d ie  Grundlagen der ldi- 
nischen Psychiatric; das Verstehen der GcsamtpersSnlichkeit des Erkrankten, bedrohte, 
und ,,dal~ K r a e p e l lns Erfolg und Popularitgt, b esonders in seinem Heimatland, nicht 
:als Mal~stab seiner wissenschaftlichen Bedentung genommen wcrden darf% Sehizo- 
phrene Zustandsbilder brauehen noch keineswegs fiir das Vorliegen einer Schizophrenic 
~u sprechen and deshalb ist die klinische Erfahrung unbedingt: e~forderlieh (ReI.).: 
Nach Verf. haben erst Bleuler ,  F r e u d  und Adolf  Mieyer die Gesamtpers6nliohkeit 
des Erkrankten in den Vordergrund der Betrachtungen gestellt and damit grund- 
tegende Erkenntnisse in der Sehizophreniediagnose gesehaffen. An Hand einiger Fglle 
versueht er zu beweisen, dab im dereistischen Denken (Blenler) der Sckizophrenie 
micht die gegebenen Tatsachen mit  all ihren affektiven Werten, sondern das Wort 
d i e  Hauptrolle spielt nnd zum Leitmotiv aller Itandlungen werden kann. So ffihrte 
ein Miann dnen Miord an einer Frau aus, nur  weil cr die Frau , , l iebte".  Ein zweiter 
~0jghriger Lustm6rder stellte sich naekt vet ein kleines Migdehen, hatte Orgasmus, 
tStete und zerstfickelte dann das Mgdchen, n u t  well er wollte, dab das Kind ats , , aung-  
*rau':  sterbe. In einem 3. Fall mil~handelte der MiSrder erst sein Opfer, cin:ldeines 
Miidchen, um es ansehlicl~end zu tSten. Nicht die sexuelle Perversion, sondern die 
WSrter ,,Licbe" und ,,Jungfrau" hatten naoh Verf. die Miensehen aus innerem Zwang 
gum MiSrder gemaoht. Diese Fglle reiht der Verf. in seinen Schizophreniebegriff ein. 
Sehwer erziehbare Kinder und schwierige unstete Mienschen, die zum Teil aul~erhalb 
tier Schizoidie im Sinne K r e t s e h m e r s  stehen, will der Verf. in seine Schizophrenie 
,eingeo~dnet wissen. Diese Fglle kSnnen nach ihm dutch eine eingehende Psycho- 
analyse aufgedeckt und geheilt werden. Raithel (Davos-Dorf). o 

Lingjacrde, Ottar: Akutes Delirium -- ,,t~dliehc Katatonie"- akutc Nebennicrcn-: 
insuffizienz~ (Lierasyl., Lier.) Nor& IVied. (Stoclda.) 1941, 1215--1219 u. dtsch, Zu- 
,ammenfassung 1219 [Norwegisch]. 

D i e  Arbcit; welche 4 in der Anstalt Lier  beobaehtete Fglle zum Gegenstand hat, 
besehgftigt sich mit der Frage, welche Stoffwechsel- und endokrinen StSrungen fiir 
die Pathogenese tier Schiz9Phrenien oder zumindest einiger Schizophrenien yon Be- 
deutung sein kSnnten. Auf Grund der Sektionsbefunde bei den hier beschriebenen 
Fiillen - -  es wurden Veriinderungen an den Ncbennieren und Degenerationsvorggnge: 
an der Leber gefunden - -  wird der Kombination Leberleiden-Nebenniereninsuffizienz: 
eine gewisse Bedeutung zugemessen. Einiger therapeutischer Effo]g konnte mit Cor- 
tenil ,,Bayer" erzielt werden. Miit der l%bennierentheorie bei Schizophrenic kSnnten 
aueh die Wirkungen der Cardiazol- und Insulinshockthcorie in Einklang gebraeht 
werden; Untersuchungen yon Skaug und Hel lem aus de r Abteitung des Verf. fiber 
die Senkung gewisser Phosphorverbindungen im Blut  (Hexose-PhosPhor) sollen in 
diese Richtung deuten. Weitere umfangreighe UI~tersuchungen zu diesen Fragestel-! 
lungen sind im Gauge. Hempd (K5nigsberg, PRO.~ 

Ventriglia, Carmine: I1 valore della soglia e0nvulsivante elettriea nella diagnosi 
di epilessia. (Ober den Wer~ der elektrischen Krampfsehwelle fiir die Diagnose de~ 
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Epflepsie.) (Osp. Neuropsichiatr. t)rov., Bergamo.) Neopsiebiatr. 6, 592--608 
(194o). 

Die Erfahrung, daI] organisch Gehirnkranke mit Kr/impfen und Epileptiker zur 
AuslSsung eines Anfalles geringere Dosen yon Cardiazol benStigen als Gesunde, legte 
die Vermutung nahe, dal~ das gleiehe Resultat sich aueh bei der Anwendung des 
Elektroshocks zeigen mtisse. Der Verf. machte entsprechende Versuche mit 83 Epi- 
leptikern und 100 Patienten anderer Krankheitsgruppen. Er verwendete einen Elektro- 
shockapparat der Firma Aricioni in Mailand and gebrauehte die Teehnik yon Bini. 
Von den 83 Epileptikern haben 22 mit 80 Volt w/ihrend 0,1 sec appliziert, d. h. 26,05% 
mit einem Anfall reagiert, 15 (18,07%) mit 90 Volt in 0,1 sec, 17 (20,4%) mit 100 Volt 
und 0,1 see, 12 (14,4%) mit 110 Volt in 0,1 sec, d: h. 77% der Epileptiker reagierten 
bei 80--110 Volt, w/ihrend 0,1 sec appliziert mit Anf/illen, 17, d.h. 20,4%, reagierten 
mit 80 Volt und 0,15 sec, 5 mit 110 Volt und 0,2 sec. 1 Patient zeigte cinen schweren 
Status. Patienten, die nachtr/iglich mit Brom odor Luminal behandelt ivurden, brauch- 
ten durehschnittlich 10 Volt und 0,05 sec mehr zur AuslSsung des Anfalles. Der Ver- 
such mit bIichtepileptikern unternommen, crgab im ganzen die gleiehen Krampfschwel- 
lenwerte, vielfach lagen sie unter den bei den Epileptikern gefundenen, da$ der Verf. 
zum SehluB kommt, dal3 der Elektroshock zur Entseheidung in zweifelhaften Fi~llen 
yon Epilepsie keine Verwendung linden kann. Die Protokolle der 83 gepriiften EpN 
leptiker beschliel~en die Arbeit. F. Braun (Ztirieh).o 

Putnam, Traey J., and H. Houston Merritt: Dulness as an epileptic equiyalent. (Die 
Teilnahmslosigkeit als ein epileptisches ~quivalent.) (Dep. o/Neurol., Columbia Univ. 
Coll. o] Physic. a. Surg., Neurol. Inst., New York, Dep. o] 2Veurol., Harvard Med. Schoo~ 
a. Neurol. Unit., Boston City Hosp., Boston.) Arch. of Neut. 45, 797--813 (1941). 

Nicht jede Epilepsie braucht eine epfleptische Wesensver/inderung hervorzurufen. 
Kommt es zu einer Xnderung des psychischen Zustandes, so ist in der Mehrzahl der 
F/ille eine progressive ttirnsch/idigung damit verbunden. Es gibt abet F/ille, bei denen 
in der anfallsfreien Zeit ein zeitweiliges Versagen der geistigen F/~higkeiten eintritt. 
Sind nun diese Zust/inde auf die Luminal- oder Brommedikation, auf die epileptische 
Wesensver/inderung odor auf die psychische Belastung dutch die bestehende Epilepsie 
zurfickzuffihren ? U m  diese Frage zu kl/iren, unternahmen die Verff. elektroeneephalo- 
graphisehe, anamnestische und medikamentSse Untersuehungen. Die elek~roencephalo: 
graphisehen Untersuchungen zeigten eine ~bereinstimmung zwisehen Abweichungen 
im Elektroencephalogramm und dem Auftreten der psychisehen Teilnahmslosigkeit. 
Die eingehenden Anamnesen gabon Aufschlu~ fiber den Einflul~ des Luminals. Dutch 
die Anwendung yon Sodium-Dilantin, einem krampfhemmenden, abet nicht sedativ- 
wirkcnden Medikament, konnten sowohl die Anf/ille als aueh das zeitweilige Versagen 
der geistigen F/ihigkeiten weitgehend ausgeschaltet werden. Die Verff. sehen in der 
Teilnahmslosigkeit ein epileptisehes Xquivalent. Raithel (Davos-Dorf).o 

Knalap, Albert: Die epileptisehe Wesensiinderung. Arch. f. Psychiatr. 113, 473 
bis 490 (1941). 

Iqicht die Krampfanf/ille bedingen den Grad der Wesens/inderung odor der Demenz, 
sondern diese Erscheinungsformen (Anfall, Wesens/inderung, Demenz) ,,sind 3 mehr 
oder weniger voneinander unabh/ingige, koordinierte Fundamentalerscheinungen des 
epfleptischen Gesamtprozesses". /qaeh den Erfahrungen des Verf. sind die in der Li- 
teratur als spezifisch epileptiseh beschriebenen Charakterzfige zu einem guten Tell das 
Produkt der Erziehung, der Anstaltsverh~ltnisse und der bestehenden Alkoholintoleranz. 
Bei keiner Krankheit beherrschen die Kindheitserlebnisse so den :Erinnerungsschatz 
wie beider Epilepsie. So ist auch das frSmmelnde Wesen nnd die Kui~erhche Religio- 
sit/it ,,meist nicht als epileptischer 0harakterzug, sondern als Ergebnis der Erziehung, 
Behandlung and GewShnung mancher Epileptiker, also als Ergebnis zuf/illiger Neben- 
umst/inde anzusehen". In ]'Jbereinstimmung mit S tauders  sieht der Verf. die Perse- 
veration als Kernsymptom der epileptischen Wesens/inderung an. Raithel. o 
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Dickerson, Willard W.: The effect of menstruation on seizure incidence. (Der 
Einflu~ der Menstruation auf die epileptischen Anfiille.) (Caro State Hosp. ]. Epileptics, 
C~aro, Mich.) J. nerv. Dis. 94, 160--169 (1941). 

Im C a r o-Krankenhaus, Mich., wird fiber Tag und Stunde der Anfiille der Insassen 
wie fiber die Tage ihrer Menstrualblutungen gcnau Tagebuch geffihrt; so war ein kh- 
nisches Material vorhanden zur Nachprfifung der yon Epileptikerinnen und auch 
vielen ~rzten aufgestellten Behauptung, da] bei der Menstruation die Anfiille hiiufiger 
und schwerer aufzutreten pflegen. Die aus 269 Kranken gewonnene Statistik konnte 
r Ansicht nicht bestiitigen: Von ihnen zeigten nut 27, d.h.  10%, eine direkte 
Beziehung zwischen beiden u 33, d.h.  12,3%, hatten w~ihrend der Men- 
struation nie Anfille, und bei den fibrigen 79,4% konnte keinerlei Verhiiltnis zwischen 
Zahl oder Art ihrer Anfiille und der Menstruation gefunden werclen; vielfach waren 
die Anfiille in diesen Zeiten sogar seltener und leichter als in der Zwischenzeit. 

H. Haenel (Dresden).~ 
Hoch, Paul H.: Personality factors in alcoholic psychoses. (Bedeutung der PersSn- 

lichkeit bei Alkoholpsychosen.) (Manhattan State Hosp., Ward's Island.) Psychiatr. 
Quart. 14, 338--346 (1940). 

200 Fiille von Alkoholpsychosen aus den Jahren 1933--1934 wurden nach ihrem 
Konstitutionstypus geordnet; dabei ergab sich, dal~ 72,5% zu den Extrovertierten, 
27,5% zu den Introvertier~en zu z~ihlen waren, das Verhiiltnis also etwa 3:1 war. Trotz 
ihrer Uberzahl heilten abet aus der ersteren Gruppe 78%, wiihrend die wenigen Intro- 
vertierten zu 76,4% keine oder keine volle Heilung erzielten. Die Prognose ist also 
bei den letzteren erheblich schlechter. In der Form ihrer Psychose neigten sic auch 
mehr zur Verwirrung, Desorientierung, Angst and Halluzinationen. Wiihrend bei den 
Extrovertierten die Heilung in ,,harmoniseher '~ Weise verhef, blieb sie bei den anderen 
unharmonisch; sic behielten zum grSI]eren Teile ihre paranoiden Wahnideen und auch 
ihre GehSrstiiuschungen ocler verloren sic erst nach ungleich liingerem Zeitraume. Es 
kann angezeigt sein, bei diesen an die Behandlung des akuten alkohohschen Stadiums 
eine solche mit Insulin oder Cardiazol anzuschhe~en, zur Beeinflussung der schizo- 
phrenen Komponente. H. Haenel (Dresden).~ 

De Rosa, Domenico: Contributo allo studio del paranoide aleoolico. (Beitrag zur 
Forschung der paranoiden Alkoholpsychose.) (Istit. di Cura l~er Malatt. Nerv. e Ment. 
,,Ville di Colle Adriatico", Pesaro.) Note Psichiatr. 70, 197--202 (1941). 

Verf. beschreibt einen Fall yon Alkoholpsyehose paranoider Fi~rbung (40jihriger Mann, 
tier Geh6rshalluzinationen, Verfolgungsideen und Sehlaflosigkeit aufwies) and setzt die Patho- 
genese derartiger Fi~lle auseinander. Er meint, die Alkoholvergiftung spiele hier die Rolle 
eines ausl6senden M6ments, indem die paranoide Konstitution (primorbide Veranlagung) 
pathoplastiseh wirkt, was die Bestitigung einer bekannten Bleulersehen Auffassnng bildet. 
Im wesentliehen nichts Neues. C. Ferrio (Turin).~ 

Best, Chrisfiane-Ruth: Klinisch-anatomiseher Beitrag zur Kenntnis der priisenilen 
Psyehosen Kraepelins. (Hirnanat. Laborat., Bsychiatr. Univ.-Klin., Waldau-Bern.) 
Mschr. Psychiatr. ~Basel) 103, 308--319 (1941). 

Bei cinem 5 Monate lang beobachteten Fall einer akuten katatoniformen Psychose 
bei einem 34jiihrigen Mann mit ausgesprochen organisch-seelischen Krankheitssym- 
ptomen, vor allem sprunghaftem, incohs Denken, Halluzinationen, ma~losen 
Gr6l]enideen, artikulatorischer SprachstSrung, Desorientiertheit, SchriftstSrungen and 
Neigung zu fortsehreitender organischer Demenz fanden sieh histopathologisch vor- 
zugsweise in tier Gro~hirnrinde Nervenzellvers unter dem Bilde der ,,schwe- 
ten" Zellerkrankung Nissls,  k6rniger Entartung und Zellaufl6sung mit Glia- und 
Endothelprohferation. Auch im Streifenhfigel, Pallidum and Nucleus dentatus war 
tier gleiche Krankheitsprozefl vorhanden. Der Fall wird daher den als , ,Kraepel in-  
sche Krankheit" zusammengefal~ten Fs aus der Gruppe des priisenilen Irreseins 
yon Kraepe l i n  zugereehnet, fiber deren Wesen vorerst nichtsNiiheres bekannt ist. 

W eimann (Berlin). 


