
454 

fiihrt er auf Hitzewirkung verbrennender, verflfissigter Isoliermasse innerhalb der Rohr- 
leitungen zurfiek. Die Beobaehtung yon gasf6rmigem Phosphorwasserstoff bei der 
Wasserdampfdestillation yon Isolationsriieksti~nden aus t~ohrleitungen ffihrt Verf. 
auf elektrolytisehe Zersetzung feuehtgewordener, Phosphate enthaltender Isoliermasse 
zurfiek, und vermutet, dal~ sich dieser Phosphorwasserstoff als erster entziindet nnd 
dann die verflfissigte Isoliermasse in Brand setzt. --- Die behandelten Probleme haben 
zweifellos grol]e Bedeutung far die Brandursaehenermittlung, jedoeh erseheinen noeh 
eingehende Yersuehe und Untersuehungen auf allen Teilgebieten erforderlieh, his die 
aufgeworfenen Fragen geniigend geklgrt und die teilweise weitgehenden Sehlul~folge- 
rungen aus den Beobaehtungs- und Untersuehungsergebnissen gentigend gesiehert 
erscheinen, um in der Praxis mit Erfolg verwertet werden zu kSnnen (der Ref.). 

Klauer (Halle a. d. S.). 

Psychologic und Psychiat~ie. 
�9 Schneider, Kurt: Persiin!ichkeiten. Aufl. Wien: D!e psychopatIaisehe n ~.  o~ 5,  verb. 

Franz Deutieke 1942. XII, 128 S. RMI 5.--. 
Kaum 2 Jahre sind vergangen, seit dem Ersqh@.aen der !etzteit, 4. Auilage des 

vorlie~ge;n~4_e~._B~ches v(2gl diese Z. 33, 513). Diese Tatsaehe kennzeiehnet zur Genfige 
den Wert, ]a die U nentbehrlichkeit des Buches fiir ~ d e r  sieh mit den einschNigigen 
F r a ~  besch~iftigt. Wesentliehe )[nderungen enthglt die 5. Auflage nieht, bis auf eine 
Reihe yon Verbesserungen; ferner wurde das Schrifttum erggnzt und erweitert. Im 
Vorwort nimmt Schne ider  zur Frage der B ~ _ v _ o l ~  P s  cho athie und Neurose 
Stellung. Die Ausfiihrungen gipieln in dem Satz: ,rich hatte niemals Anla[t und Be- 
diirfnis, den Ansdruek Neurose zu gebrauehen. Ieh spreehe yon abnormen Erlebnis- 
reaktionen." Die Reaktionen auf innere Unausgeglichenheiten werden als ,,inhere 
Konfliktreaktionen" bezeiehnet, und soweit man abnorme Erlebnisreaktionen auf 
bestimmte Pers6nlichkeiten zuriickfiihren kann, ist es in dem vorliegenden Bueh ge- 
schehen. Dubitscher (Berlin). 

�9 Paneth, Ludwig'. Scelen,... ohne, ,, Kom|)aB. Nervenkrankheiten. und. psychisehe 
Stiirungen als Lebensproblem des moderncn Menschen. Ziineh u. Leipmg: Raseher 
Verl. 1941. 246 S. geb. RM. 5.--. 

Ein ~ l i c h e s  Buch~.das in iiberaus klarer und eindrueksvoller Weise 
dem Laien in medizinischen Dingen die ErscheinungsformerVder, Nervosit~t" und die 
Mittel un~We~e~zu ~hrer Bek~m~pfuffg~seh~lder% u n ~ ' g ~ ~ ~ b u n d e n h e i t  nerv~'-'-'-6ser 
Z u ~  und ~ t f e i l u n g  dartut. Obsehon es dabei gerichtlieh-medizinisehe Frage- 
stellungen nicht berfihrt, ist seine Lektfire dennoeh dem in fore t~tigen Arzt sehr zu 
empfehlen, weil es ihm am Beispiele der Neurosen zeigt, wie man selbst sehwierige 
grztliehe Probleme allgemeinverstgndlieh darstellen kann, ohne sieh an der Wissen- 
sehaft zu versiindigen. Aul3erdem enthglt es so viele feinsinnige Bemerkungen, um 
derentwillen allein sieh sehon das Studium lohnt, v. Neureiter (Straltburg i. E.), 

Bondi, Giovanni: Osservazioni sulla sintomatologia neuropsichica ehe insoreg 
durante e dopo i bombardamenti aerei. (Beobaehtungen iiber die neuropsychische 
S y ~ i e  im Gefo)ge yon F l i e ~  Ann. Osp]-psiehiatr. Perug~-34, 
35--56 (1940). 

VerI. unterseheidet eine untersehiedliehe Wirkung der Luftangriffe auf Zivil- 
personen und Militgr. Die Beobaehtungen stammen aus Nordafrika. ~ber die rassisel~e 
Zusammensetzung der beobaehteten Zivilpersonen ist niehts gesagt, so dal] die Ans- 
fiihrungen fiber diese als unvollkommen und wissenschaftlieh nieht stiehhaltig be- 
zeiehnet werden mfissen. Was die Truppe anbelangt, sah der Yert: keinen wesentlichen 
Untersehied der Reaktion zwischen den farbigen und den weigen Soldaten. Reaktive 
Psyehosen seien im Gefolge yon Luftangriffen nur einzeln beobachtet worden und 
hiitten nur sehr selten zu einer Massenpsyehose oder Demoralisation gefiihrt. 4 Fglle, 
die Soldaten der vordersten Linie betrafen, werden mitgeteilt. In einem Falle handelt 
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es sich urn einen reaktiven Erregungszustand, in den anderen um depressive Bilder. 
Die Krankheitsgesehichten sind resht unvollkommen, zumal in alien F/illen die Fa- 
milienanamnese und die n/ihere pers6nliehe Vorgeschishte unbekannt sind. Es lgl~t 
sich daher mit der Arbeit nichts anfangen. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

ltollmann, Werner: Neurose, Krankheit und soziales Sehieksal. Zbl. Psychother. 
12, 323--336 (1941). 

Die Frage steht zur ErSrterung, ob und inwiefern alas Schicksal des Einzelmenschen 
in StSrungen der physiologischen Funktionen des Organismus seinen Ausdruck finden 
kann, aus denen sich Krankheiten entwickeln k6nnen. Diese Frage hat besonders fiir 
das Problem der Organneurose grebe Bedeutung, gibt es dash naeh den Ausfiihrungen 
des Verf. Beispiele genug, we sieh etwa aus einer vegetativen I-Iyperergie sine krank- 
hafte morphologisehe Veri~nderung des Organs entwickelt. Dal~ aus einer Neurose nieht 
eine eehte Organkrankheit wird, das ist sine Aufgabe der Psychotherapie, die diesen 
~;erhiingnisvollen Weg unterbrechen mul3. Wenn gesagt wird, Lebenskonflikte seien zu 
hiiufig und allgemein, als dal~ sis sis Krankheitsursache oder als Bedingung ffir das 
Entstehen van Krankheiten in Frage kommen, so verliert dieser Einwand an Bedeu- 
tung, wenn man nicht gleich an eine ausgesprochene Organerkrankung denkt, sondern 
an ihr Vorstadium, das prgmorbide Stadium der Iunktionellen StSrung. -- Verf. be- 
handelt in seiner Arbeit speziell die Entstehung van neurotischen Reaktionen, welche 
sich besonders bei geistig und handwerklich schSpferischen Arbeitern leicht einstellen 
wenn sie in dem industriellen Aufbau nicht riehtig eingesetzt sind, und gibt einen 
Fingerzeig auf die Arbeit, die geleistet werden mug, wenn das Arbeitertum seinen 
eigenen Stil und seine eigene Wertseh~itzung im Rahmen des vSlkisehen Staates linden 
soil. Kothe (Berlin-Bush). 

Lunn, Villars: Uber mangelnde Wahrnehmung der eigenen Blindheit. (Anton's 
Symptom.) Eine ~bersieht und klinisehe Studie. (Psychiatr. Klin., Rigshosp., Kopen- 
hagen.) Acta psychiatr. (Kebenh.) 16, 191--24:2 (1941). 

Yerf. gibt zuniichst eine Ubersieht fiber die versehiedenen Theorien, die zur Er- 
kliirung des relativ seltenen Symptoms seit der ersten VerSffentliehung dutch An t o n im 
Jahre 1898 aufgestellt warden sind. Gegen An t on s eigene anatomiseh-lokalisatorisehe 
Auffassung, welehe die Ursaehe des Niehterkennens des Sinnes(tefektes bei seinen 
3 Kranken in der angenommenen Fokalverletzung selbst sah, spricht schon die Tat- 
sachs, dal] reins F~lle des Symptoms sp~terhin aueh bei peripherer Blindheit (Stau- 
ungspapille, tabisehe Opticusatrophie usw.) mitgeteilt warden sin& Die Durehsieht 
des Schrifttums fiihrt Verf. zu dem Ergebnis, dag die mangelnde Wahrnehmung der 
eigenen Blindheit in den weitaus meisten F/illen als Teilph/inomen einer ausgesproehen 
allgemeinen StSrung der psyehisehen Funktionen auftrat (leiehte Verwirrtheit und 
Desorientierung, aloathisshe oder euphorisehe Grundstimmung, Merksehw/iehe). Auf 
Grund strukturanalytissher Betraehtung eines eigenen Falles van Antonsehem 
Symptom bei einem Paralytiker vertritt er den Standpunkt, da• dieses nieht als sin 
unteilbares, durch einen lokalisierten Fokaldefekt bedingtes Phgnomen, sondern als 
,,sine Resultante des Zusammentreffens besonderer normalpsyehologiseher und psycho- 
pathologiseher Elemente" angesehen werden mug. Dieser Auffassung entsprieht auch 
die Unstabilitiit des Symptoms, die nicht nut im Falle des Verf., sondern auch bei den 
iibrigen im Sehrifttum mitgeteilten F/illen vorhanden war. Zeeh. 

Taresay, Izabella: Testing of the will-temperament in twins. (Willensteste bei 
Zwillingen.) Psyehol. S~udien (Budapest) 8, 36--50 u. engl. Zusammenfassung 
160--161 (1939) [Ungariseh]. 

Tabellarische Darstellung der Untersuchungen fiber die Ubereinstimmung und 
Unterschiede der Willensteste (die D o w n e y sehen 12 Merkmale) an 35 Zwillings- und Nicht- 
zwillingspaaren. Bei einem jeden Test zeigen die Zwillingspaare mehrere KMnunter- 
schiede: Es sell sieh bier um einen angeborenen Faktor handeln. Ob es sich urn ein- 
oder zweieiige Zwillinge handelt, seheint nebensiichlich zu sein. In bezug auf das 
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D owneysche Willensprofil: die Eineiigen stimmen am besten tiberein, die zweieiigen 
zeigen mittelgrofte und die fremden Paare die grSgten Abweichungen. Die Willensteste 
der Zwillinge stimmen sehr gut fiberein im Gegenteil zu den Nichtzwillingen. 

v. Be6thy (Nagyvs 
Ostenfeld, Ib: Der tllyreophile Typ. Psyehiatrisch-klinisehe Beobaehtungen. 

(Psykiatr. Klin. og Laborat., Rigshosp., Kobenhavn.) Bibl. Laeg. 134, 1--41 (1942) 
[D~niseh]. 

Der thyreophile Typist konstitutionell bedingt und mit kennzeichnenden psyeho- 
pathologischen Geffihlsgul]erungen intim verbunden; nosologisch sind diese als Psycho- 
pathien spezifischer Art aufzufassen. Als Ausdruck f(ir den Einflul] des Schilddrtisen- 
hormons sei hervorzuheben: Glanzaugen, feueht-warme Haut, labiles GefgBsytem; 
die Patienten sind hoch gewaehsen, mit recht langen Extremitgten und dichten, krausen 
HHaafen~ im ganzen kraftvolle Mensehen ohne cyclothyme oder pyknische Ziige. Ein 
parenchymatSser Kropf leichteren Grades ist wahrnehmbar, aber der Basalmetabolis- 
mus ist nieht erh6ht. Psychisch sind die Patienten emotionell aul]erordentlieh empfind- 
lieh; sic nehmen an der Lebensftihrung anderer warmen und hoehgradigen Anteil 
und sind zu Zusammenarbeit auffallend bereii~ (adgquate, positive Sensibilitgt); sic 
haben Bedfirfnis, zu allen in freundschaftlicher Beziehung zu stehen und im Umgang 
sind sie nicht anspruchsvoll und pers6nlich beseheiden. Die Gefiihlslage ist abet sehr 
schwankend, und mggige depressive Verstimmungen, schnell auftretend und vorttber- 
gehend, sind gewShnlich; sie sind abends am stiirksten. Migrgne mit Flimmerskotomen 
kommt vor, ebenso hypnagoge Halluzinationen. Unter den Verwandten der Patienten 
sind KrSpfe and M. Basedow oft zu linden. Die Patienten sind iiberwiegend Frauen. 
Der genannte Typ wird an der Hand yon 10 Krankengeschiehten illustriert. Bel einer 
der Patientinnen war das A die sche Syndrom (Pupillotonie; ausgel6sehte tiefe Reflexe) 
vorhanden; aueh hierdurch wird es wahrseheinlich gemacht, dal3 der thyreophile Typ 
yon einer Ver~nderung der Synergie des Mesencephalons, des vegetativen Nerven- 
systems und des endokrinen Drtisenapparates abhi~ngig ist. Einar SjSvall (Land). 

Sehipkowensky, Nikola: Wesender H_vsterie. Arch. f. Psyehiatr. 114, 377-409 (1941). 
Die im Hysterievorgang zu erbhckenden ,,pseudo-neurologlschen und ,,pseudo- 

psychiatrisehen ~ Ablgufe spielen sieh ganz oder teilweise auf der Linie der ,,extro- 
versen Aktivitgt" des Betreffenden ab, nicht als Wille Zum Kranksein (den es naeh 
Ansicht des Verf. kaum gibt!), sondern als Wille zmn Krankseheinen. Gegen die 
Ansicht, dal~ jeder hysteriefghig sei, ~uBert Verf. Bedenken, wenn er auch die hyste- 
rische Psychopathie oder den hysterischen Charakter als eine einheitliche biopsyehisehe 
Gruppe ablehnt. Der Gefahr hysteriseher Entgleisung der normalen psyehologisehen 
Reaktionen und deren stSrender Fixation sind besonders zwei Klassen yon Menschen 
ausgesetzt: primitive PersSnliehkeiten mit infantilen Eigentiimlichkeiten einerseits 
and hoeh, aber unharmonisch entwickelte Mensehen, deren Unausgeglichenheit sic 
besonders leicht unter der Ubermaeht affektiver Spannung in die I-Iysterie hinein- 
treibt. Man rechnet zur tIysterie iibrigens oft Dinge, die ihr eigentlich wesensfremd 
sind. So ist Pseudodemenz nichts anderes als eine ,,Simulation der Dummheit, die 
yon wirMich Debilen versncht wird '~ ferner gehSren phantastische Liignerei, sehillern- 
des Schwanken der Affekte, Egoismus, Unaufrichtigkeit nicht als irgendwie spezifiseh 
zur I.iysterie, und schlieBlich ist auch z. B. die hypochondrische Einstellung und die 
Fixation hypochondriseher Besehwerden -- ein psyehogen entstandenes, pseudo- 
matisches, primgr auf die introverse Aktivitgt des Individuums gerichtetes Geschehen 
also! -- viel hiiufiger als der immer dutch extroverse St6rungen gekennzeichnete 
hysterische Vorgang. Hysterisch darf man nicht einfaeh dem Psychogenen gleich- 
setzen. Psychogenie ist ein weiterer Begriff psychoneu$otisehen Gesehehens, wiihrend 
die ttysterie zwar ein Leiden psychogener Herkunft, Struktur und Dynamik, aber 
eben eine ,,Psychoneurose der extroversen Aktivitiit" ist; der ganze sensomotorisehe 
Bogen unserer Extroaktivitiit ist der hysterischen Einwirkung ausgesetzt (motorische 
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StSrungen, Seh- und HSrstSrungen usw.); die hysterisehen Erscheinungen werden 
dabei yore Verf. aufgefal~t als krankhaft gesteigerte und dauernd fixierte normalpsyeho- 
logisehe Reaktionen dieser extroversen Aktivit/it anf affektive Ersehfitterungen der 
Grundtriebe und auf seheinbare und wirkliehe Gef/~hrdung subjektiv hoher Lebens- 
werte. -- Auch mit den im Sehrifttum uiedergelegten Auffassungen des Hysterie- 
problems setzt sich der Verf. auseinander, wobei er bei der Bespreehung psyehoana- 
|ytiseher Gedankeng/inge, gewissermal~en am Rande, einiges fiber den Oedipus- 
komplex ausffihrt, der, wie sieh auch aus den Untersuehungen geisteslcranker M~rder 
ergeben hat, keine allgemeingesetzliehe Triebfeder mensehliehen Erlebens und Han- 
delns ist. Hempel (KSnigsberg, PRO.~ 

Stander, K. IL: F2gebnisse der Epilepsieforsehung. Fortschr. Neur. 13, 228--238, 
239--256 u. 2 8 1 - - 3 ~ .  

Als Riehtlinien ftir die Diagnose gelten im allgemeinen die erwiesene erbliche 
Belastung, die epileptische Wesens/inderung und der progrediente Verlauf der erbliehen 
Fallsueht. Es erseheint abet immer noeh die Frage diskutabel, ob die alte genuine 
Epilepsie mit der erbliehen Fallsucht im Sinne des Gesetzes identiseh ist, was manehe 
annehmen oder ob eine Zweiteilung vorzunehmen ist zwisehen den heredit/iren Formen 
und den (nieht erblichen) Formen mit meist unbekannter Ursache. Wenn somit unsere 
Erkenntnis immer noeh liickenhaft ist, so kann die Notwendigkeit unseres eugenisehen 
Handelns nieht bestritten werden trotz der Bedenken, welche immer noeh yon ver- 
sehiedenen Seiten ge/iu~ert werden. In derh Abschnitt ,,symptomatische Epilepsien" 
weist Verf. besonders auf die Ergebnisse von Conrad bin, nach welehen der Anlage- 
faktor bei den symptomatisehen Epilepsien iibersch/itzt worden ist. In dem Kommen- 
tar zum Sterilisierungsgesetz wird bekanntlich immer noeh ein sehr extremer Stand- 
punkt eingenommen, welcher einer Korrektur bedarf. Das Ausmal] einer trauma- 
tisehen ttirnseh/idigung soll nicht entseheidend sein ffir die Entstehung einer trauma- 
tisehen Epilepsie. Rein fokale Typen sollen nieht zur erblichen Fallsueht gehSren; 
andere sind gegenteiliger Meinung. Die Ubererregbarkeitsepilepsien und die vege- 
tativen Anf/ille stellen eine besondere Gruppe dar, deren Abtrennung yon der genuinen 
Epilepsie uicht genug betont werden kann, da sie beziiglieh des Lebensalters, in welehem 
sie aufzutreten pflegen, dutch die auslSsenden Momente (Traumen, Infektionen) und 
das Fehlen der epileptisehen Wesens~nderung gekennzeichnet sind. In dem Absehnitt 
,,Zur Klinik der Epilepsie" weist Verf. zun/ichst anf die Ansehauungen yon Selbach 
bin, naeh welehen es sieh bei der genuinen Epilepsie urn eine Fehlsteuerung mit partieller 
Unterwertigkeit des sympathisehen Systems handeln soil; die vegetativen Bedingungen 
des Anfallsgesehehens sollen sieh bei der gehuinen und der symptomatischen Epilepsie 
nut dadurch unterseh'eiden, dal) bei der genuinen Epilepsie der Gesamtstoffweehsel 
StSrungen ausweist, bei der symptomatisehen nur 5rtliche Ver/inderungen im ehemiseh- 
physikalischen Zustande der Nervenzellen und Gef/i~e dutch Narben, Tumoren usw. 
bestehen. Zu der Symptomatologie der D/immerzust/inde, der .~-quivalente und der 
epileptisehen Psychosen liegen zahlreiehe kasuis~ische Mitteilungen vor. Als Aehsen- 
syndrom mull immer die Bewul]tseinsver/inderung gelten, welehe den Hintergrund 
bilden, auf welehe sich die mannigfachen psychisehen Zustandsbilder abspielen. Bei 
der Beurteilung yon neurologisehen Halbseitenabweiehungen wird es immer darauf 
~nkommen, ob diese Symptome eines erblich Fallstichtigen flfiehti~e oder dauernde 
Erscheinungen sind und ob ihre Entstehnng auf iseh/~mische Veranderungen zuriick- 
zufiihren ist. Es gibt Kranke, welche ~rotz halbseitiger VentrikelvergrSl]erung wegen 
des klaren Sippenbildes zur erblichen Fallsucht gereehnet werden mfissen. Die Beob- 
aehtungen, welehe das Zusammenvorkommen von Epilepsie und Sehizophrenie be- 
weisen sollen, sind nicht fiberzeugend. Die Arbeiten, welehe sieh mit den diagnostischen 
ttilfsmitteln befassen, sind zahlreich. Die RSntgenfibersiehtsausnahme stellen ein 
negatives diagnostisches Verfahren znm AussehluB erworbener Ursache dar, was abet 
keineswegs immer gelingt. Die Liquorbefunde bei sieher erblich Fallsfichtigen kSnnen 
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verschieden sein. Es gibt keinen Liquorbefund, welsher fi~r symptomatische Epilepsie 
charakte~istisch ist. Verf, gibt folgende Richtlinien: Pathologische Liquorbefunde sind 
bei der erblichen Fallsucht selten; wo sie sieh nicht sicher als Anfallsfolge oder als 
Ausdruck einer Contusio oder Commotio deuten lassen, erscheint eine abwartende 
Haltung mit Kontrollpunktionen im Intervall zweclcm/~ftig. Beziiglich der Verwertung 
des Encephalogramms wird die Ansicht yon manchen vertreten, dal~ die Diagnose 
der erblichen Fallsucht nicht yon dem Encephalogramm abh/ingig gemacht werden 
darf. Die Ergebnisse der zahlreichen elektro-encephalographischen Untersuchungen 
faint Verf. dahin zusammen, daI~ nut dort Ver/~nderungen iln EEG. zu erwarten sind, 
wo die GroI~hirnrinde der Konvexitgt primer oder sekundar beteiligt ist. Aber auch 
davon gibt es Ausnahmen, z.B. bei altersatrophischen Prozessen, bei sehr kleinen 
Tumoren und /ilteren gefal]bedingten Herden. Ein normaler EEG.-Befund schlieftt 
eine ttirnerkrankung nicht aus. Sehr bemerkenswert ist, daf~ Xhnlichkeiten zwischen 
den Bildern bei Epilepsie, Schizophrenie und psychopathischen Kindern gefunden 
worden sind. Bemerkenswert ist ferner, daft R. J u n g  bei der gleichzeitigen Registrie- 
rung von vegetativen Vorg~ngen und dem EEG. keine konstanten Reaktionen beob- 
achtet hat, welche als obligate Teilerscheinungen des Anfalls man ansehen kann. Auch 
das galvanische ttautph~nomen, welches doeh die Auswirkung der vegetativen Inner- 
ration der SchweiSdriisen ist, ergab beim kleinen Anfall keine spontane Entladung 
w/ihrend der Dauer der Krampfpotentiale. R. Jung  konnte zeigen, daft die peripher- 
sympathische Reaktion immer dann lebh~ft ist, wenn auch die hemmende Wirkung 
auf die Krampfpotentiale deutlieh ist. Die alte Erfahrung, daft manche Kranke im- 
stande mind, dutch Aufmerksamkeitsspannung oder dureh schmerzh~ften Druck das 
Auftreten eines Anfalls zu verhindern, beruht wahrseheinlich nicht auf einer Durch- 
blutungs~nderung und den yon ihr ausgehenden vasomotorischen Reaktionen, sondern 
auf dem starken sensiblen Reiz. Beztiglich der Krampfzust~Lnde ira Kindesalter wird 
die Ansicht vertreten, dal~ sie nichts mit der erblichen Fallsucht zu tun haben (J. L a n g e). 
Verf: erstrebt die AuflSsnng der sog. Anfallsbereitschaft im Kindesalter in ihre faf~- 
baren Bestandteile: besondere Situation des Hirnreifezustandes, Durch]~ssigkeit der 
Blut-Liquor-Schranke, Wachstumskonstellationen des Stoffweehsels (EpithelkSrper- 
ehen), besorldere Empfindlichkeit des kindlichen Gef~l~systems. Von manchen wird 
die Zuriiekfiihrung der kindlichen K~ampfbereitschaft auf eine mangelnde Gro~hirn- 
reife aus anatomischen Griinden bestritten. Die Untersuchungen zur Pathogenese 
kSnnen im allgemeinen nicht befriedigen. Manche lehnen die vasomotorische Theorie 
und die Bedeutung des Carotissinusreflexes far den epileptisehen Anfa]l ab. Auch 
J u n g  ist der Ansicht, daft die Rolle deg Gef/il~apparates in der Pathogenese iiber- 
sch~tzt wird. Die Brauchbarkeit des Cardiazolversuchs in der Epilepsiediagnose wird 
sehr verschieden beurteilt. E s  ist vielleicht richtig, daft einzelne Epileptiker schon 
bei k]einen Dosen yon Cardiazol reagieren. Die Grenzdosis wird aber sehr verschieden 
angegeben. Es wird zu beaehten sein, da$ auch bei Epileptikern die Krampfbereit- 
schaft wechselt und gelegentlich aueh gesunde Personen auf therapeutisehe Cardiazol- 
dosen mit Anf/illen reagieren. Verf. hat selbst bei 3 Gesunden Anf~lle dutch Cardiazol 
in Dosen yon 2 bzw. 2,5 ccm intravenSs und 3 ccm intramuskul~r Anf~lle hervorrufen 
kSnnen und umgekehrt bei alten und jungen Epileptikern nach 3ccm intrayen6s 
keine Anf~lle auftreten sehen. Die Krampfbereitschaft ist eben keine konstante GrSfte: 
Dal~ die Cardiazolkr~mpfe den epileptischen Anf~llen absolut gleichen, wird bestritten. 
Einzeine Beobaehtungen gehen dahin, daf~ durch einen Cardiazolkrampf eine bis dahin 
latent gewesene epileptische Krampfbereitschaft fi~r l~ngere oder kiirzere Zeit mani- 
fest we~den kann. Die diagnostische Brauehbarkeit des WasserstoBversuches wird 
best~tigt. Mit dem Wassersto$-Toephin:Versuch lassen sich in manchen F~llen Anf/~lle 
auslSsen, in denen das Cardiazol versagt hat. Bemerkenswert ist die Beobachtung, 
daft der I-typerventilationsversueh mit der Darstellung d er dabei auftretenden Ver- 
~nderungen im Elektroencephalogramm als fiberlegene Jdrovokationsmethode emp- 
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fohlen wird. In den letzten Absehnitten des Ubersichtsreferates werden anatomische 
Arbeiten, soziale und forense Fragen und die Arbeiten zur Therapie besprochen. Ent- 
scheidende Fortschritte in der Therapie sind nieht zu verzeichnen. Die Erfolge der 
ketogenen Di~t sind gering; ebenso die Bemiihungen mit alkalisierenden Mitteln. 
Beaehtung soll Glyboral verdienen. Die Bulgarische Kur ist ausgeschieden. Im all- 
gemeinen wird vor einer zu wenig individualisierenden Behandlung der Epileptiker 
mit Luminal oder Prominal gewarnt. Die Arbeitstherapie soll aueh bei epileptischen 
Zust~nden gute Resultate ergeben haben. Rosen/eld (Berlin).~ 

Miller jr., Charles W.: The paranoid syndrome. (Das paranoide Syndrom.) (Eastern 
State Hosp., Medical Lake, Wash.) Arch. of Neut. 45, 953--963 (1941). 

Das  paranoide Zustandsbild als Bestandteil dcr verschiedensten Syndrome wurde 
an 400 F~illen studiert, von denen 152 dem Bild der paranoiden Schizophrenie, 40 andere 
Formen der Schizophrenie, 63 senilen und arteriosklerotisehen Psychosen, 38 der Para- 
noia, 30 dem manisch-depressiven Irresein , 21 den Involutionspsychosen und 18 syphi- 
litischen StSrungen des Zentralnervensystems angehSrten. Es ergab sich, dab es keine 
Erkrankung mit ausschliel]lich paranoidem Bild gibt; die Grundlagen ffir die paranoiden 
Reaktionen kSnnen die allerverschiedensten sein. Oft treten die Erscheinungen erst 
mit zunehmender Altersstarrheit der betreffenden PersSnlichkeiten deutlicher hervor. 

D. Maqnussen (Kiel).o 
Barbieri Palmieri, Carlo: Frattura della elavieola: Demenza preeoee eonseeutiva? 

(Schltisselbeinbruch. Dementia praecox als Folge ?), (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., 
Univ., Modena.) Arch. di Antrop. crimin 62, 126--144 (1942). 

Die Mutter des Betroffenen starb an einem akuten Delir in einer tteilanstalt. 
Eine Sch~vester ist psychisch anormal. Der 33js Bauer selbst hatte: im Alter yon 
15--16 Jahren einen Zustand heftiger Angst,. der erst langsam Wich. :Nach dem T0de 
der Mutter ging er einen Monat lang allen Bekannten aus dem Weg und behauptete 
mehrmals, die Gestorbene gesehen zu haben. Im Februar 1937 zog er sieh einen Schliis- 
selbeinbrueh zu, der normal heilte. Es blieb eine gewisse Schw~ehe im Arm zurtick, 
doeh konnte er die Arbeit im April wieder aufnehmen. 1)sychisch war er in dieser Zeit 
intakt. Im Juli erkrankte er psychisch und mul]te in eine tteilanstalt gebracht werden, 
wo man Katatonie feststellte. Er blieb anstaltsbehandlungsbedfirftig. Der den Bruch 
behandelnde Arzt bescheinigte den ursi~chlichen Zusammenhang yon Bruch und Kata- 
tonie. VerL verneint in ausffihrlichen Darlegungen diesen Zusammenhang. Warstadt. 

Riimke, H. C.: Strangulation mit naebfolgendem Korsakowsehen Syndrom. Psych- 
iatr. B1. 46, 59--61 (1942) [Holliindisch]. 

35j~hrigcr Soldat macht am 27. XII. 1939 cinen Erhs wird nach 
5 rain yon seiner Frau ~ abgesehnitten, Wiederbelebungsversuche haben nach 10 rain 
Erfolg, liegt 38 Stunden bewui]tlos, wird am 1. I. 1940 mit ausgesprochenem Kor-  
sakowschen Syndrom eingeliefert, ist zeitlich und 5rtlich desorientiert, gibt die Zahl 
seiner Kinder falsch an, kennt ihre Namen nicht, mit Amnesie his Vor Septemlier 1939. 
Der Zustand wird bis zur Anstaltsunterbringung am 10. V. 1940 beobachtet, ttinweis 
auf die Literatur (Strauss ,  Z. Neut. 131 -- Sal inger  und Jacob  sohn,  Z. Neur. 110 
-- K l ei n, Mschr. Psych. 93). BShmer (Dii~seldorf). 

Krlminologie. Kriminalbiologie. Poenologie. 
Asperger, Hans: ,,Jugendpsyehiatrie" und ,,Heilp~dagogik". (Heilpgidag. Abt., 

Univ.-Kinderklin., Wien.) Mfinch. med. Wschr. 1942 I, 352--356. 
Schilderung der Aufgaben der Jugendpsychiatrie, die sieh aus verschiedenen 

Wissenszweigen zu einem Sondergebie~ entwickelt hat. Diese Wissenszweige stellen 
yon der Jugendpsychiatrie aus gesehen Grenzgebiete dar. In erster Linie handelt es 
sich dzbei um die Psyehiatrie, die aui~erordentlich befruchtend und anregend gewirkt 
hat, wobei in erster Linie die Namen Sehr6der  und K r e t s c h m e r  zu nennen sind. 
]3esondere Erw/ihnung verdient in diesem Zusammenhange der Gerichtspsychiater, 


