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des Verf. beachtet, mit der er MiBbrauche auf dem Gebiete der Schlafmittel und Be-
ruhigungsmittel hinsichtlich der Herstellung und Deklaration aufdecks.
Walcher (Wiirzburg).

Collins, J.-V.: Some cases of fraud involving pestage stamps. (Einige Fille von
Briefmarkenfilschung.) Rev. internat. Criminalist. 8, 412—414 (1936).

Nach dem Bericht des Verf. bliiht in Ceylon die Betriigerei mit Briefmarken. Dies liegt
wohl daran, dafl sehr viele Fremde sich nur kurze Zeit im Hafen aufhalten, in dieser kurzen
Zeit Briefmarken erwerben und dann wieder abfahren. Bei spaterer Entdeckung der Filschung
haben sie kaum Lust, sich zu beschweren. Besonders begehrt sind von den Fremden Marken
zu hoheren Werten. Diese Marken werden zwar im Postdienst wenig benutzt, dienen aber
vielfach als Kostenmarken in der Zollverwaltung. Sie werden hier auf das Gepack aufgeklebt
und durch Beschreiben mit Feder und Tinte entwertet. Den Félschern gelingt es vielfach,
diese entwerteten Marken an sich zu bringen, die Tintenschrift durch geeignete Mittel aus-
zultschen und die Marken dann an Fremde ohne Stempel oder mit gefilschtem Poststempel
zu verkaufen. Manche Fremde beauftragen auch die Héndler, bestimmte Marken auf eine
Postkarte zu kleben und diese Postkarte an ihre Heimatadresse zu senden. Sie wollten auf
diese Weise gestempelte Marken erhalten und wunderten sich nachher vielfach, wenn sie
auf diesen Postkarten nicht die gekauften Marken, sondern nur die zur Freimachung der
Karte notwendigen Marken von geringerem Werte finden. Verf. erwdhnt weitere Filschun-
gen von Uberdrucken, die dort mit einem Gummistempel angefertigt werden, und von Doppel-
drucken. Er 148t sich jedoch iiber die Technik der Falschung und die Art ihrer Entdeckung
nicht weiter aus. B. Mueller (Géttingen).

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie.

® Bumke, Oswald: Lehrbuch der Geisteskrankheiten. 4. Aufl, Miinchen: J. F.
Bergmann 1936. X, 632 S. u. 128 Abb. RM. 21.—.

Der 3. Auflage des bekannten Lehrbuchs der Geisteskrankheiten, das 1929 vom
Ref. in dieser Z. 17, 166 besprochen ist, ist vor kurzem die 4. Auflage gefolgt. Mit Recht
macht Verf. im Vorwort — iibrigens entgegen dem Titelblatt, in dem, Ref. mdchte
sagen, unndtig zuriickhaltend, im erfreulichen Gegensatz zu anderen Autoren die neue
Avuflage nur kurz und biindig als ,,4. Auflage” angezeigt ist — darauf aufmerksam,
daB sich in der Psychiatrie so viel gedindert habe, dafl er dieses Buch im wesentlichen
habe neu schreiben miissen. Das ist, wie schon ein fliichtiger Blick in das Lehrbuch
zeigt, in der Tat der Fall, wenn natiirlich auch die Stoffanordnung im wesentlichen
dieselbe geblieben ist. Die einfache, klare, ebenso lebendige wie anschauliche Darstel-
lung, frei von allen Fremdwortern, ist wieder hervorzuheben. Nach wie vor zieht er
scharf zu Felde gegen die Psychoanalyse, wie er denn {iberhaupt nicht vor einer schar-
fen, aber berechtigten Kritik zurlickweicht. Bumke stiitzt sich auf seine eigenen
reichen Erfahrungen und Beobachtungen, die er, offensichtlich auch gegen sich selbst
kritisch (Anm. 1 auf 8. 146), im Laufe der Jahrzehnte zielbewullt gesammelt hat,
beriicksichtigt auch das neueste Schrifttum und streut mancherlei Anekdoten aus der
Geschichte und aus der schongeistigen Literatur, auch eigene Erlebnisse (Anm. 1 auf
8. 86) ein, vor allem solche, die nicht allgemein bekannt sind. Das Kapitel ,,Epilepsie®
ist wesentlich geindert. Die Bedeutung der inneren Medizin fiir die Psychiatrie hebt B.
mehrfach unter Bezugnahme auf Arbeiten seiner Schiiler hervor. Bemerkenswert jst
die eingehende Beriicksichtigung der praktischen Irrenpflege. .Lesenswert sind seine
Auslassungen iiber die sog. Unfallneurosen. Wenn er meint, alle Menschen seien Ego-
isten, hat er wohl nicht ganz unrecht. Der anatomische Teil ist wieder von seinem be-
wihrten Mitarbeiter Spatz mit gewohnter Meisterschaft erledigt. Ref. braucht kaum
hervorzuheben, daf das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses und das
Gesetz vom 24. XI. 1933 eingehend beriicksichtigt ist. Dementsprechend hat er der
Konstitution, iibrigens in voller Ubereinstimmung mit seinen fritheren Anschauungen,
die ihr gebiihrende Beachtung geschenkt. Ref. bedauert, daB der Teil, der sich mit den
gerichtsiirztlichen Aufgaben beschiftigt, etwas zu kurz gefaBt ist, zumal auch dieser
Abschnitt das groBe didaktische Geschick von B. verrit. Warum aber behilt er den
Ausdruck: Ungurechnungsfahigkeit bei, der sich sprachlich nicht rechtfertigen 148t ?
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Nach wie vor tritt er erfreulicherweise fiir die verminderte Zurechnungsfihigkeit
ein, ebenso spricht er sich wieder gegen partielle Geschaftsfihigkeit und partielle
Zurechnungsfihigkeit aus. Ref. vermifit den Hinweis auf die Reichsgerichtsentschei-
dung vom 18. VI. 1934, Anfechtung der Ehe wegen Anlage zur Schizophrenie, bei
§ 1333. Das Sachverzeichnis ist gar zu summarisch. In der vorliegenden Form ist
es, das verzeihe mir der Verf., fast unbrauchbar. Das Lehrbuch kann nicht nur dem
Psychiater, dem es so viele Anregungen gibt, sondern auch dem Nichtfachmann bestens
empfohlen werden, nicht zuletzt den Amtsérzten und den Strafanstaltsirzten, da es
gerade die klinischen Fragen, die diese angehen, eingehend beriicksichtigt.
Schultze (Gottingen).

@ Hoffmann, Hans: Kurzes Repetitorium der Psychiatrie unter besonderer Beriick-
siehtigung der Erbpathologie und der Erbgesundheitsgesetzgebung. Mit einem Geleit-
wort v. B, Pieifer. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1937. VI, 158 S. RM. 4.20.

Wie schon in Repetitorien fiir andere Gebiete der Medizin geschehen, so ist auch
in diesem das ganze Stoffgebiet in Frage und Antwort verarbeitet. Es unterliegt keinem
Zweifel, daB diese Art von Wiederholung dem Priifling sehr zustatten kommt. Es ist
daher zu begriifien, daB ein Fachmann unter Benutzung der neuesten Lehrbiicher und
des neuesten Schrifttums auf 145 Seiten in klarer Form das vor allem fiir die heutige
Zeit so wichtige Gebiet der Psychiatrie abgehandelt hat. Dafl der Verf. die bisherigen
erbpathologischen Ergebnisse mit aufzeigt, macht das Biichlein besonders wertvoll.
Am SchluB werden die fiir den Psychiater wichtigsten Gesetzbestimmungen gebracht.
Im ganzen ist das kleine Werk den Priiflingen schon zur Kontrolle ihres aus Lehz-
biichern und Kollegs erworbenen Wissens sehr zu empfehlen und gibt auch dem prak-
tischen Arzt Gelegenheit, sich rasch iiber auftauchende Fragen aus dem Gebiet der
Psychiatrie ausreichend zu unterrichten, Matzdorff (Berlin).

Stoekert, F. G. v.: Psychische Stérungen hei Hirntumoren. (Neurochir. Abt., Staatl.
Luitpold-Krankenh., Wiirzburg.) Nervenarzt 10, 119—125 (1937).

Die klinische Zuordnung der psychischen Stoérungen bei Hirngeschwiilsten weist
vor allem auf den exogenen Reaktionstypus Bonhoffers als Ausdruck einer Hirn-
schiidigung im weitesten Sinne hin. Dieser Grundtyp erfihrt dann jeweils infolge
der individuellen psychischen Veranlagung zu endogenen Reaktionsformen nicht nur
durch die entsprechende hereditire Belastung, sondern auch durch die konditional
bedingte Personlichkeitsstruktur seine besondere Modifizierung. Auf der anderen
Seite gewinnt das entstandene Symptombild auch durch den Sitz der Geschwulst zu-
weilen besonderes Gepriige. Psychische Einzelsymptome kinnen fiir die Art- und Lokal-
diagnostik eines Hirntumors dann herangezogen werden, wenn man sie, wie die neuro-
logischen Symptome, im klinischen Krankheitsbild als einen Baustein des diagnostischen
Geb#udes betrachtet. Exogene Psychosen bei Hirntumoren kénnen im wesentlichen
unter dem Gesichtswinkel betrachtet werden, wie weit der Tumor durch Art und Sitz
zum Hydrocephalus und zur Hirnschwellung Veranlassung bietet. Bei Psychosen von
endogenem Geprige wird aber die erbliche Belastung ausschlaggebend sein und der
Tumor selbst héchstens als Aktivator der jeweiligen Phase gewertet werden kénnen.

Weimann (Berlin).

Benedek, Ladislauns: Psyehotische Symptome nach Routgenbestrahlungen bei cere-
bralen Tumeoren. (Vorl, Mitt.) Wien. klin. Wschr. 1937 I, 278—280.

Auszugsweise werden einige Beobachtungen aus einer Monographie mitgeteilt,
die in Kiirze erscheinen und das in Frage stehende Thema eingehend erértern soll.
Verf, verfolgt eine introspektive phinomenologische Richtung bei der Analyse psycho-
tischer Symptome bei Hirntumoren, die nach Rontgenbestrahlung zur Beobachtung
kamen. Er fiihrt aus, daB die konkreten psychotischen Symptome durch Hirnschwel-
lung als friithe tiefe Rontgenreaktion verursacht werden. Die auf die Einwirkung
der radiotherapeutischen Bestrahlung auftretenden neuen Symptome besitzen nicht
bloB vom pathopsychologischen und gehirn-pathologischen Gesichtspunkt Bedeutung,
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sondern auch deshalb, weil sie aller Wahrscheinlichkeit nach auf eine anfingliche
Affektion gewisser zentraler Partien hinweisen. Im Falle eines progressiven Prozesses
kann das Auftreten solcher neuen Symptome nach der Bestrahlung die Verbreitungs-
richtung des Prozesses andeuten. Es folgt die Mitteilung zweier hierher gehériger
Fille. — Man wird die Monographie abwarten miissen, um zu den Gedankengingen
des Verf. im einzelnen Stellung nehmen zu kénnen. Dubitscher (Berlin).

Langeliiddeke, A.: Zur forensischen Bedeutung der pernizidsen Animie. (Landes-
heilanst., Haina.) Allg. Z. Psychiatr, 105, 147—152 (1937).

Verf. bringt zu den beiden Fillen von Kluge und von Hiibner, Miiller-Hess
einen neuen Fall einer pernizisen Andmie, in deren Verlauf eine Psychose auftrat.
K. gab an, daB seine Schwester ihn bestohlen habe, er versuchte sie zivilrechtlich zn
‘belangen, weil die Staatsanwaltschaft seine Anzeige nicht annahm. Es entstand nun
die Frage, ob der Kliger geschéftsfihig sei. Aus der Untersuchung ging hervor, da eine
paranoide Psychose bei perniziéser Andmie vorlag, Geschiiftsunfihigkeit muBte an-
genommen werden. Der Kliger wurde dann in die Staatskrankenanstalt aufgenommen,
auch dort wirkte er paranoid. Die Medullose schritt fort, und der Patient starb. Der
Fall ist deshalb von Bedeutung, weil diese Fille ihrer neurasthenischen Vorstadien
und des Wechsels der Erscheinung wegen oft verkannt werden.  Foerster (Marburg).

Reaser, Edward F.: Psyehosis associated with glaucoma simplex. (Psychose bei
Glaucoma simplex.) J. nerv. Dis. 84, 663—666 (1936). ‘

Bei einem 32jihrigen Kranken mit labilem Charakter und erworbener Syphilis entwickel-
ten sich gleichzeitig schwere Sehstérungen mit Kopfschmerzen und Verdnderungen des psychi-
schen Verhaltens mit angstbetonten Wahn- und Verfolgungsideen. Wahrend Kopfschmerzen
und psychische Stérungen im Verlauf einer antiluischen Behandlung gebessert wurden, wurde
an den Augen Glaukom mit weiten lichtstarren Pupillen und Exkavation, rechts mit Druck
bis 70 und Erblindung, festgestelit. Nach doppelseitiger Glaukomoperation Besserung des
Sehens und Heilung der Psychose. Rath (Nienburg a. d. Weser).,

Kiippers, Karl: Zur Diagnostik der Schizophrenie. (Dr. Wieners Nervenklin., Ber-
nay b. Berlin.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1936, 319—323.

Verf. gibt zu, daf§ das Gros der Schizophreniefille so klar liegt, daB die Beurteilung
auch im Hinblick auf die einschneidenden erbpflegerischen Mainahmen nicht schwierig
ist. Fiir Grenzfille méchte er Mindestforderungen aufgestellt wissen, die fiir die Dia-
gnose Schizophrenie erfiillt sein miissen. Diese fiir die kritische Beurteilung #lterer
Aufzeichnungen sicher gerechtfertigte Forderung wird ,,langatmig*‘ mit einer Kranken-
geschichte belegt. Kresvment (Berlin).

Kiippers, E.: Die Insulinbehandlung der Schizophrenie. (Heil- u. Pflegeanst.,
Illenaw 5. Baden.) Dtsch. med. Wschr. 1937 I, 377—383.

Die Veroffentlichungen Sakels (1935) wurden nach 1 Jahr in der GieBener und
Tiitbinger Klinik praktisch nachgepriift und ausgebaut. Die Wiener Klinik sah 1936
bei 58 frischen Schizophrenien 70% Vollremissionen, in 88% berufstihige Remission;
bei alten Fillen in 20% Vollremission, in 48% berufsfihige Remission (die Spontan-
remissionen betragen etwa 30%). Illenau behandelte bis November 1936 34 Fille;
35 Kranke (davon 11 Ménner) stehen noch in Behandlung. Bei der Shockwirkung
wird ein ,,nasser’ und ein ,,trockener unterschieden: Der nasse beginnt mit Schlifrig-
keit, Schwitzen und folgenden Komaerscheinungen. Er kann durch intravenése Zucker-
gabe oder Sondenfiitterung beseitigt werden; der trockne ist ein epileptiformer Anfall.
Er muB sofort durch Zuckergabe beendet werden. Behandlung: Morgens niichtern 20 E
Insulin intramuskuldr, nach 4 Stunden Zuckermenge, die eine Hypoglykimie aus-
schlieBt; Patient kann frithstiicken und mittagessen. In den folgenden Tagen Dosis-
steigerung um 5-—10 E zur Erzeugung eines hypoglykiamischen Zustandes bis zur
vélligen BewuBtlosigkeit (20—260 E). Das Koma wird tiglich neuerzeugt (Dauer
1-—11/, Stunden). Es wurden bis 60 kiinstliche Komata erzeugt. Die Endphase der
Behandlung besteht in' Gaben mittlerer Mengen (20—40 E) 2—3mal tiiglich, wobei
man die Kohlehydratgabe 2 Stunden hinauszogert. Gesamtdauer der Kur 14 Tage,
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mittlerer Durchschnitt 2 Monate. Die Kur erfordert Vermehrung des Arzte- und
Ptlege-Personals. Der in der Hypoglykdmie auftretende aktivierte Zustand soll nur
bei Lebensgefahr unterbrochen werden. Koma soll praktisch als Zustand der ,,Un-
weckbarkeit” gelten. Es gibt eine Insulinsensibilisierung, der dosierungsmiBig
Rechnung getragen werden mufl. Die epileptischen Anfille sind héufig durch Zirku-
lationsstérungen kompliziert; typisch ist die retrograde Amnesie (6% Anfallhiufig-
keit). Temperaturen von 37,5° abends und 37° morgens erfordern einen Schontag:
Ausdruck des Widerstandsschwundes gegen Infektionen. Mortalitédt 1,6%. Der Heil-
faktor besteht wohl in der Erzeugung der Bewultseinsminderung. Leibbrand.

© Mauz, Friedrich: Die Veranlagung zu Krampfanfillen. Leipzig: Georg Thieme
1937. 68 8. RM. 2.80.

Ausgangspunkt fiir die hier mitgeteilten Erkenntnisse war die bei der Unter-
suchung von Krampfkranken gemachte Erfahrung, daf den Krampfkranken ganz
bestimmte ererbte und familidre Merkmale in kdrperlicher und seelischer Beziehung
eigen sind, die sich als ,jiktaffine Konstitutionen zusammenfassen lassen. Zu diesen
Konstitutionstypen gehort: 1. Die enechetische Konstitution, die eine auf einer be-
stimmten und besonders gearteten Stufe der Hirnentwicklung stehengebliebene und
nicht ausdifferenzierte leibseelische Einheit darstellt und fiir die das durchgéingig
Amorphe und Strukturarme in der Korperlichkeit, die das kérperliche Gesamt be-
herrschende Haftneigung (Perseverationstendenz) und das Kompakte und Summarische
in der Affektivitdt kennzeichnend ist. 2. Sind ihnen die kombinierten Defektkonsti-
tutionen zuzuzdhlen. Diese zweite Hauptgruppe ist alles andere als einheitlich. In
einer fiir das biologische Geschehen charakteristischen Affinitéit finden sich hier in einer
im Einzelfall wechselnden Zusammengruppierung von Merkmalen Minderwertigkeiten
und Schwichen der verschiedensten korperlichen Apparate und Systeme zusammen.
Auf der untersten Stufe dieser Konstitutionsreihe ist die Minderwertigkeit durch-
gehend in allen Teilsystemen des Korpers vorhanden. Auf einer héheren Stufe heben
sich bereits spezifische Merkmalsgruppierungen ab, die sich in eine Typenreihe mit
zwei besonders charakteristischen Fliigelgruppen gliedern lassen. Auf dem einen
Fliigel finden sich die Merkmale ,kopfvasomotorischer Insuffizienz und Athletik®
zur explosiven Konstitution zusammen, auf dem anderen Fliigel gruppiert sich dis
Insuffizienz des Reflexapparats mit der Asthenie und bildet die reflexhysterische Kon-
stitution. Daneben gibt es natiirlich auch Mischformen, die in ihrem Gesamt Bestand-
teile der explosiven und reflexhysterischen Konstitution aufweisen. Der zweite Teil
dieses inhaltsreichen und, wie nebenbei bemerkt sei, glinzend geschriebenen Biichleins
bemiiht sich im wesentlichen um die Klarstellung der Beziehungen zwischen Krank-
heitsform und Konstitution. Und da ist es als ein besonders wichtiges Ergebnis fest-
zuhalten, daB mit der enechetischen Konstitution, deren Symptomatik vorwiegend
durch den Krampfanfall und die Absence bestimmt wird, nicht nur eine erhéhte Krampf-
bereitschaft, sondern dariiber hinaus die Veranlagung zu genuiner Epilepsie verbunden
ist. Die als Kerngruppe der genuinen Epilepsie aufzufassende konstitutionelle Kata-
strophe mit raschem oder protrahiertem Verlauf ist ausschlieBlich an die enechetische
Konstitutionsform gekniipft. Wir finden ihr aber auch ,,symptomatische, und zwar
vor allem ,,traumatische Epilepsien‘ und ,,Alkoholepilepsien‘ zugeordnet. Im iktaffinen
Kreis der kombinierten Defektkonstitutionen hiufen sich im Gegensatz zur einfachen
Symptomatik der enechetischen Konstitution die schweren Erscheinungen: die hef-
tigen motorischen Erregungen und Verwirrtheiten mit hochgradiger Angst oder wilder
Waut, die raptusartigen suizidalen und aggressiven Zustinde, die langdauernden Be-
nommenheiten und Verwirrtheiten nach dem Anfall, die Sinnestiuschungen und Wahn-
bildungen, die dumpfen und protrahierten Verstimmungen. Aber auch das Anfalls-
geschehen selbst ist hier duBerst vielgestaltig. AuBer dem epileptischen Krampfanfall
beobachtet man einfaches ,,Hinschlagen* mit BewuBtlosigkeit, ,,Wutkrampfe, Ohn-
machten mit vorausgehendem Schwindel, hysterische Zitter- und Krampfparoxysmen

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 28. Bd. 19
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und heftige ,,Leib- und Herzkrampfe“. Der dritte Teil der Abhandlung ist der
Schilderung der iktaffinen Diathesen (= Neigung zu Anfallserscheinungen, die bereits
auf solche Reize hin und unter solchen Bedingungen zutage tritt, welche von der Mehe-
zahl der Menschen schadlos vertragen werden) gewidmet. Die Diathesen unterscheiden
sich von den iktaffinen Konstitutionen hauptsichlich dadurch, daB sie ein hoheres
persénliches und familidres Gesamt haben; dafl die Schwichen und Minderwertigkeiten
der einzelnen kérperlichen Systeme und Apparate nicht mehr als elementare psycho-
physische Radikale den fertigen und unverdnderlichen konstitutionsbiologischen
Kern bilden, sondern, zu variablen und reversiblen Funktionsschwichen abgewandelt,
qualitativ ganz anderen Strukturen eingefiigt sind; daB es bei den Diathesen immer
krampfauslosender Faktoren bedarf, damit es zu einem Anfall kommt, und daf schlie-
lich die Anfélle regelmiBig nur zu solchen Zeiten auftreten, die besonders ,krampf-
gefihrdet sind. Den AbschluB dieser wertvollen Abhandlung bilden Hinweise auf
den Aufbau der Diagnose einer Epilepsie, Hinweise, die auch fir die Praxis des &rzt-
lichen Gutachters in foro von wesentlicher Bedeutung sind und daher durch die Lektiire
des Buches zur Kenntnis genommen werden sollten. 0. Neureiter (Berlin).

Janz, Hans-Werner: Die diagnostiseche Verwertbarkeit einiger Methoden zur Provo-
kation epileptischer Antille. (Psychiatr. u. Nervenklin., Unvv. Kénigsberg ¢. Pr.) Arch.
f. Psychiatr. 106, 267—295 (1937). .

Um die Entscheidung der Frage, ob es sich im einzelnen Falle wirklich um eine
Epilepsie handelt, in der Praxis zu erleichtern, wurde die diagnostische Verwertbarkeit
verschiedener Methoden zur Hervorrufung epileptischer Anfille an 316 Einzelunter-
suchungen eingehend nachgepriift. Dabei wurden nachfolgende, duBerst wichtige
Ergebnisse erzielt: 1. Mit Hilfe der Hyperventilation und mehrerer Variationen dieser
Methode konnten nur in 10% epileptische Anfille ausgeldst werden. Die diagnostische
Bedeutung der Hyperventilation geniigt daher den Anforderungen der Praxis nicht
und wird weiterhin durch die Tatsache in ihrem Wert verringert, da diese Provo-
kationsart in der Mehrzahl der Fille unspezifische (tetanische) Erscheinungen auslost,
die den Nachweis einer Epilepsie erschweren kénnen. 2. Durch den Chlordthylspray -
nach Muck konnte bei keinem von 90 sicheren Epileptikern ein epileptischer Anfall
ausgelost werden. Das Verfahren ist daher zur Provokation von epileptischen Anféllen
vollig ungeeignet. 3. Bei der Injektion von Cardiazol wurden in 54,6% epileptische
Anféille hervorgerufen. Die Methode eignet sich jedoch nicht als diagnostisches Hilfs-
mittel, da sie auch ohne endogene oder erworbene epileptische Krampfbereitschaft
epileptische Anfille herbeifiihrt. 4. Die Injektion hypertonischer Salzlésungen ist
wegen der Gefahr fieberhafter Allgemeinreaktionen und lokaler GefidBwandschéidi-
gungen als Untersuchungsverfahren abzulehnen. 5. Durch intensive Fliissigkeits-
zufuhr in Verbindung mit harntreibenden MafSnahmen konuten in 42% bei Epilep-
tikern epileptische Krampfanfille ausgelost werden. Bei Nichtepileptikern wurden
mit dieser Methode keine epileptischen Erscheinungen hervorgerufen. Die Wasser-
stoBprovokation erlaubt demnach in einem verhiltnisméBig hohen Hundertsatz den
Nachweis einer bestehenden epileptischen Anfallsbereitschaft und bedeutet bei weiterer
Verbesserung der Methodik einen Fortschritt in der Diagnostik und Pathogenese der
Fallsucht. v. Neurester {Berlin).

Riper, Erich: Zur Frage der Reflexepilepsie. Nervenarzt 10, 126—132 (1937).
Mitteilung zweier Fille, bel denen es sich um eine Reflexepilepsie gehandelt haben

soll.

1. 31jahriger gesunder und erblich nicht belasteter Mann wird 1917 durch MG.- Quer-
schlager im rechten Handgelenk schwer verletzt. Nach Behandlung bildet sich eine Klauen-
stellung und schwere motorische, sensible und trophische Stérungen der rechten Hand heraus.
1919 wurde Patient als verstiimmelt mit 70% entlassen. Rentenbescheid: Wesentliche Fehler
der grofien Gelenke (fast vollige Versteifung des rechten Handgelenkes in Streckstellung
mit Verlust fast aller Handwurzelknochen), Verlust von mehr als 2 Fingern einer Hand (alle
5 Finger der rechten Hand so gut wie unbeweglich, der Daumen in die Hand eingezogen,
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die 4 anderen in Klauenstellung, erhebliche Funktionsausfille im Gebiete des Medianus und
Ulnaris rechts). Seit 1923 Anfalle, bei denen sich zunédchst die rechte Hand verkrampft;
spiter kommt es dann zu BewuBtseinsverlust mit Zungenbissen und Bettnédssen. Patient
konnte die Anfille coupieren, wenn ihm jemand die Hand in der Narbe kriftig abdriickte.
Verf. lehnte zunichst einen Zusammenhang zwischen der Epilepsie und der Handverletzung
ab, 1928 entschlofl er sich aber zur Anerkennung des ursidchlichen Zusammenhanges. 1930
Begutachtung durch Nonne, der einen ursichlichen Zusammenhang mit dem D.B.-Leiden
bestreitet. 1933 wird die Erkrankung von Goldstein in einem Gutachten fiir das Reichs-
versorgungsgericht als wahrscheinliche Reflexepilepsie bezeichnet und daher als D.B.-Leiden
anerkannt. — 2. Bei einer Frau, die schlieflich an einem Mediastinaltumor verstorben war,
entwickelte sich ein schwerer Herpes zoster im Gebiete des 6. und 7. Zwischenrippennerven,
der an einzelnen Stellen gangranos zerfiel und erst nach etwa 5/, Jahren unter Narbenbildung
abheilte. 1/, Jahr spiter soll ein epileptischer Anfall aufgetreten sein, nachdem die Frau
einen stechenden Schmerz an der Stelle, wo der Herpes zoster seinerzeit bestanden hat, emp-
funden hat. Ein Jahr spiater Recurrenslihmung. Kurze Zeit danach trat ein Anfall auf,
der mit klonischen Zuckungen im rechten Bein begann und zu einem generalisierten epilep-
tischen Anfall mit tiefer BewuBtlosigkeit und lange dauerndem terminalen Schlafe fithrte.
v. Neureiter (Berlin).

Stern, R.: Zur Differentialdiagnose der Epilepsie. Mtinch. med. Wschr. 1937 I, 177.

Kurze Antwort auf Einwéinde gegen des Verf. Mitteilung von der differentialdiagnostischen
Bedeutung der intra.venﬁsen_.Cardiazol-Injektion bei der Epilepsie. Conrad (Miinchen).,

Melsheimer, Alfred: Uber Fehldiagnosen bei genuiner Epilepsie. (Landes-Heil- u.
Pflegeanst. ,, Philippshosp.”, b. Goddelau.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1936, 604—606, 616
bis 620 u. 633—637.

Mitteilung von 4 Féllen, bei denen seit 20, 18, 3 und 2 Jabren Anfille bestanden, und
die wahrend ihres Lebens fiir genuine Epileptiker gehalten worden waren. Nach dem Tode
fand sich in dem einen Fall eine Dermoidcyste des rechten Schlifenlappens, im zweiten ein
cystisch erweitertes Gliom im linken Stirnhirn, im dritten ein Gliosarkom der rechten Stamm-
ganglien und im 4. Falle bestanden Gliosarkome in beiden Seitenventrikeln. Neurologisch
bestanden im 1. Falle keine Ausfallserscheinungen, im 2. Fall eine Facialisparese und Hemi-
parese rechts, Ptosis des linken Oberlides und ein Nystagmus, im 3. Fall voriibergehende
uncharakteristische Hirndrucksymptome und im letzten Fall ein pathologischer uncharak-
teristischer Liquorbefund und Opticusatrophie. Allerdings waren 2 der Fille gleichzeitig
mit Epilepsie belastet; in einem Fall durch den Bruder, in dem zweiten durch Schwester
und Vater. Die psychischen Verénderungen entsprachen in allen Fillen denen einer genuinen
Epilepsie. Verf. fordert auf, die Diagnose ,,genuine Epilepsie’ erst dann zu stellen, wenn
nach genauester Untersuchung unter Heranziehung aller zweckdienlichen diagnostischen
Hilfsmittel (unter Umsténden Roéntgenaufnahme des Schidels und Encephalographie) und
unter Augschliefung aller gegebenenfalls in Betracht kommenden exogenen Momente, aber
auch unter Wiirdigung der Erblichkeitsverhéltnisse ein organisches Hirnleiden als Ursache
ausgeschlossen werden kann. Immerhin kann mit Befriedigung festgestellt werden, dafl sich
unter allen, in der Hessischen Heil- und Pflegeanstalt Philippshospital bei Goddelau in den
Jahren 1920—1935 verstorbenen und zur Sektion gekommenen Fallen mit der Diagnose
»genuine Epilepsie’ nur 4 mit Auffilligkeiten fanden. . Dubitscher (Berlin).

Urechia, €. L: Sur un autre cas d’épilepsie cardiaque. (Uber einen weiteren Fall
von ,kardialer Epilepsie.) Arch. internat. Neunr. 56, 33—36 (1937).

Bericht iiber einen 46jihrigen Patienten, bei dem gleichzeitig mit Dekompen-
sationserscheinungen epileptische Anfille auftraten. Die Behandlung des Herzleidens
fithrte zum Aufhéren der Anfille. Verf. meint, man konne das Vorliegen einer ,,kardia-
len‘ Epilepsie nicht bestreiten, solange man eine andere Pathogenese nicht gefunden
habe. H. Elbel (Gottingen).

Hoff, H., und E. Pichler: Vagomimetiseche Wirkungen im epileptischen Anfall,
(Klin. {. Psychiatrie u, Nervenkrankh., Univ. Wien.) Wien. klin. Wechr. 1937 I, 342
bis 347. :

Die Verff. haben frither den Einflufl der Peripherie auf vegetative Zentren im
Hirnstamm untersucht und versuchen in den vorliegenden Ausfithrungen der Frage
nachzugehen, welche Verédnderungen in der humoralen Zusammensetzung — gepriift
am Acetylcholinstoffwechsel — sich bei Reizung der GroBhirnrinde an dieser selbst
abspielen. Sie konnten feststellen, dafl faradische Reizung der Grofhirnrinde ebenso
wie die neutrale Reizung durch Belichtung des Auges und durch Coramin verursachte
Krampfanfille in der GroBhirnrinde keine Zunahme von Acetylcholin bewirken.

19%
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Beim Coraminkrampf erfolgt im Hirnstamme eine starke Freimachung des Acetyl-
cholins, die, wie eine Verhinderung der peripheren Muskelkrimpfe durch Curare er-
wies, durch Vorginge in der Peripherie (Muskeln) nicht wesentlich beeinflufit wird.
Belichtung des Auges bedingt im GroBhirn des Kaninchens sowie im gesamten Zentral-
nervensystem des Frosches eine Verschiebung in der Zustandsform des Kaliums, und
zwar eine Vermehrung des freien Kaliums. Zwischen der Kaliummobilisierung in der
GroBhirnrinde und der Acetylcholinbildung im Hirnstamm bei Coraminkrimpfen wird
ein ursidchlicher Zusammenhang angenommen. Dubitscher (Berlin).

Jaensch, E. R.: Der Auflockerangs- und Auflésungstypus (lytischer S-Typus)
als Wurzelform pathologiseher Zustandshilder, (Vorbemerkung za der Arbeit von
L. Sehulz, Der hysterische Menschentypus. (Inst. f. Psychol. Anthropol., Univ. Mar-
burg a.d. L) Z. Psychol. 140, 1-—14 (1937).

Jaensch geht den von ihm beschrittenen Weg der Aufspaltung seiner Grundformen
konsequent weiter und versucht seinen Auflockerungs- und Auflosungstypus, den
,,Gegentypus der deutschen Bewegung™ (Iytischer 8-Typus), in 8 Unterformen aufzu-
teilen. Dabei greift er mitten hinein in speziell psychiatrische Probleme und geht von
der Annahme zweier Formenkreise aus, einem schizophren-paraphren-hysterischen
(neuropathische Stérung und Konstitution) und einem manisch-depressiven Formen-
kreis (assimilopathische Stérung und Konstitution), die er mit Uberzeugung als gegeben
~ voraussetzt, die aber in Wirklichkeit hochst problematisch sind. Zur Stiitzung seiner
Hypothese greift er auf hippokratisch-galenische Anschauungen zuriick, ohne sich um
die moderne Schizophrenie- und namentlich Hysterieforschung weiter zu kiimmern.
Im iibrigen stellen die Ausfithrungen nur eine Art Vorwort zu dem Aufsatz von
L. Schulz (vgl. nachstehendes Ref.) dar. Unbeschadet seiner groBen Verdienste um
die Psychologie mufl man wohl befiirchten, daff sich Jaensch hier auf einem ihm noch
wenig vertrauten Gebiet etwas zu weit vorgewagt hat. Dubitscher (Berlin).

Schulz, Ludwig: Der hysteriforme Menschentypus und seine Einordnung in die
Integrationstypologie. (Inst. f. Psychol. Anthropol., Unw. Marburg a.d. L. w. Rhein.
Prov.-Inst. {. Arbeits- wu. Berufsforsch., Disseldorf.) Z. Psychol. 140, 15—85 (1937). -

Die Jaenschsche Schule bildet einen eigenen Kreis, ohne sich viel um andere
Anschauungen zu kilmmern, obwohl das natiirlich erforderlich wire, namentlich auch
eine Berticksichtigung der modernen psychiatrischen Hysterielehre bei der Aufstellung
eines ,hysteriformen Menschentypus®. Die angefiihrten Autoren sind gréBtenteils
© veraltet. Jaensch vertritt die Auffassung, dafl nicht jeder, sondern nur der Mensch
vom S-Typus hysterisch reagieren konne. Schulz hat sich die Aufgabe gesetzt, den
Nachweis der Existenz dieser Typen zu erbringen, die zu den hysterischen hinfithren.
Thm standen 40 Vpn. zur Verfiigung sowie 160 weitere Vpn. zu gelegentlichen Einzel-
untersuchungen. Nur 6 waren von einem Psychiater zur Verfiigung gestellt. Unter-
sucht wurden das Aubert-Foerstersche Phinomen (A.F.Ph.) und die Tastemp-
findung als Hysteriekriterien; zur Feststellung der Strukturzugehérigkeit wurde die
ergographische Methode, ein Bildbeschreibungstest und ein Prismenbrillentest an-
gewandt. Aus den Ergebnissen folgert Sch., daB die I-Typen nicht ,hysteriefahig*
seien, daB die 8,-Typen dagegen gleitende Ubergiinge vom normalen bis zum hysteri-
schen Verhalten aufweisen, also ,hysteriefdhig* seien und daB die Typen mit aus-
geprigterem S,-Binschlag ebenfalls Ubergiinge zu hysterischen Erscheinungen zeigen,
weil den Typen die hysteriefdhige 8,-Struktur zugrunde liege, derartige Typen seien
also Sy(Siny)-Typen. Bei Spy sollen alle die Schichten eine Verdnderung erfahren, die
mit den Strukturen des Ich in engerem Zusammenhang stehen. Diese Strukturen
seien geschwicht, demnach auch die von ihnen abhingigen Funktionen des Gesichts-
feldes, der Tastsphire, der Psychomotorik und des Willens, dagegen bleibe der in-
tellektuelle Bereich, die Strukturen des Denkens und der Wahrnehmung bestehen.
In einem zweiten Teil sucht Sch. die experimentellen Ergebnisse deskriptiv weiter
auszubauen und zu veranschaulichen. Dabei setzt er sich auch mit der Schnieder-
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schen Interpretation der hysterischen Typen (8,-Typen) auseinander, die er abdnde-
rungsbediirftig findet. Hysterische Erscheinungen sollen erwachsen auf dem Boden
einer lytischen 8,-Struktur durch eine ,,Lyse psychisch-organischer Formen, die hervor-
gerufen wird durch Rassenmischung, chronische Intoxikationen, erbliche Belastung,
lytische Krankheitsprozesse, lytische Lebensphasen usw*. Dubitscher (Berlin).

Froment, Jules: L’accident hystérique pithiatique et la physio-pathologie dite hysté-
rique. (Der hysterisch-pithiatische Anfall und die sogenannte hysterische Physio-Pa-
thologie. (Revue neur. 67, 153—195 (1937).

Verf. wendet sich dagegen, dafl die Hysterie ein fest umrissener klinischer Begriff
sei. Sie bilde vielmehr einen Topf, in den alle klinischen Irrtiimer solange hineinkédmen,
bis sie als etwas anderes erkannt wiirden. Nachdem man es 2300 Jahre lang so gehalten
habe, miisse man dazu tibergehen, in der Hysterie das Organische vom Nichtorganischen
zu trennen. Hier gebiihre Babinski das Verdienst, daB er (nach Souques) den
organischen Affektionen das zuriickgegeben habe, was ihnen die Hysterie genommen
habe. Verf. gibt in einem historischen Uberblick die Entwicklung der Anschauungen
iitber die Hysterie von Charcot (,,es gibt wenig organische Symptome, welche die
Hysterie nicht nachzuahmen vermag®) zu Babinski, welcher die Beachtung organischer
Zeichen in den Vordergrund stellte. Hierbei ging er von der Beobachtung aus, daf} die
hysterische Nachahmung eines organischen Symptoms niemals die Naturtreue echten
organischen Geschehens erreicht. Er kam zu folgender These: Hysterische Stérungen
kénnen von organisch-physischen begleitet sein. Damit ist aber nicht gesagt, daf die
einen von den andern abhingig sind. Es gibt vielmehr auch als Abzweigung dieser
Hysterie eine Gruppe von Anfillen, die unabhingig von jeder kérperlichen Stérung
allein auf dem Wege der Suggestion.bei bestimmten Individuen mit Sicherheit auszu-
16sen und ebenfalls auf demselben Wege mit derselben Sicherheit zu beheben sind, —
eben die ,,pithiatischen Anfille. Die Diskussion der Babinskischen Thesen ergab
schlieBlich nach Ansicht des Verf. Einigkeit iiber folgende 3 Punkte: 1. Der pithiatische
Anfall bleibt eine unleugbare klinische Einheit, wenn er auch heute infolge seiner
schnellen Bekdmpfung nur noch selten beobachtet wird. 2. Die sog. stindigen Stigmata
der Hysterie haben keinerlei klinische Bedeutung. 3. Weder hypnotische Suggestion,
noch emotiver Shok, noch irgendein anderer psychischer EinfluB kann die physio-
pathologischen Stérungen hervorrufen, die als sichere Zeichen der Hysterie galten.
Dagegen blieb die Frage der ,,nicht-pithiatischen Hysterie, der sog. ,,hysterischen
Physiopathologie strittig. Thre Anerkennung ergibt sich aber aus der grundsétzlichen
Verschiedenheit zwischen dem eigentlich psychogenen (pithiatischen und dem auch mit
kérperlichen Stigmen einhergehenden (physiopathologischen) Anfall. Warstadt.

Lhermitte, J., et F. Aman-Jean: Hyperthermie et pithiatisme. La fidvre du thermo-
métre. (Hyperthermie und Pithiatismus. Das Thermometerfieber.) (Soc. de Neurol.,
Paris, 4. I1. 1937.) Revue neur. 67, 206—210 (1937).

Mitteilung eines eigenartigen Falles. Im Verlaufe einer Radiumbehandlung be-
kommt eine Frau 4mal im Laufe eines Monats Erregungszustidnde, die infolge ihres
demonstrativen, clownhaften und phantastischen Charakters und ihres plotzlichen
Auftretens und Verschwindens als hysterische erkannt wurden. Dabei hatte sie keine
Merkmale einer Alteration organischer Natur. RegelméBig aber traten wihrend dieser
Zustinde hohe Fieberzacken bis 43° auf, die nicht lingere Zeit anhielten,. sondern
manchmal miniitlich wechselten. Der Puls blieb dabei immer um 80, auch die Atmung
und das Allgemeinbefinden waren nicht verdndert. Das psychogene Moment konnte
in familisr-sexuellen Dingen aufgedeckt werden. Trotzdem lehnen Verff. es ab, die
Temperaturschwankungen in einem solchen Ausmaf als zur Psychoneurose gehérig zu
erkldren. Temperaturen von 43° itberschreiten ja auch schon die Grenzen des Physio-
logischen, und Comby teilte einen Fall mit, in dem sogar 45° gemessen wurde. Es
spreche auch dagegen das schnelle Schwanken innerhalb groferer Grenzen. Sie erkléren
das Fieber als ,,Thermometerfieber, einem nach Ansicht der Verff. in der ,,Myotho-
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manie” im Sinne Babinskis geniigend verankerten Begriff. Solche Fille erlaubten
anch Ausblicke dahin, ‘daf es Menschen von mittelmiBiger und selbst unterdurch-
schnittlicher Intelligenz gebe, die mystische Fahigkeiten und Gaben besifen, die sich
einer naturwissenschaftlichen Erklirung entzégen. (So wird also ein Unklarbares
mit einem anderen Unerklédrlichen ,erklirt“. Ref.) Arno Warstadt (Berlin-Buch).

Backmann, Leonhard: Pseudodemenz und urspriingliche Persénlichkeit. (Univ.-
Nervenklin., Giefen u. Tabingen.) Allg. Z. Psychiatr. 105, 130—145 (1937).

Bei der Erforschung der urspriinglichen Personlichkeit bei Pseudodementen traten
dem Verf. vorzugsweise psychopathische Méngel der Lebenskraft und des Verant-
wortungsgefithls mit BinschluB der Hysterie bzw. der Neigung zu psychogener Reaktion
und geistige Beschrinktheit als Abnormitéten entgegen. In dhnlichen Fillen werden
die intellektuellen Defekte in der Regel auf das Konto des Scheinblédsinns gesetzt.
Nach objektiver Beurteilung jedoch ergab sich meist zweifelsfrei, dafl es sich um an-
geborenen Schwachsinn handelte, dem eine Pseudodemenz, meist nach Unfall, auf-
gepfropft wurde. H. Tobben (Miinster i. W.).

Kolle, K.: Sexualpsychopathologie. Fortschr. Neur. 8, 381—386 (1936).

Es handelt sich um ein Ubersichtsreferat iiber zusammenfassende Arbeiten dieses
Gebietes, die zumeist in dieser Zeitschrift besprochen wurden (vgl. diese Z. 21, 308,
24, 377, 27, 160 u. 238, 22, 281). Soweit die berticksichtigten Arbeiten nicht bereits
hier referiert wurden, geht Kolle im Zusammenhang auf eine Reihe individualpsycho-
logisch und psychoanalytisch orientierter Schriften ein und erwéhnt noch kurz einige
andere einschligige Monographien. Als Referat eignet sich der Beitrag nicht zu einer
eingehenden Besprechung. Wiethold (Kiel).

Pilez, Alexander: Uber Begutachtung von Rausehgiftsiichtigen. Wien. med. Wschr.
1937 I, 267—269.

Nachweisbare Cocainpsychosen sind exkulpierbar. Delikte der Morphinisten
miissen in engstem Zusammenhang mit der Siichtigkeitssituation stehen, um fiir eine
Exkulpierung in Betracht zu kommen (Rezeptfdlscher, Diebstahl usw.). Wichtig
ist fiir den Nachweis des chronischen Morphinismus die Hechtsche Probe. Homo-
sexuelle Betéiitigung bei Cocainisten isi ebenfalls exkulpierbar. Das osterreichische
Gesetz (Fassung von 1927) sieht in den §§ 55{f. ZwangsmalBregeln fiir die Entziehungs-
behandlung vor (Héchstdauer der Internierung 2 Jahre). § 368 sieht Bestrafung fiir
diejenigen vor, die Siichtigen in der Anstalt zu Rauschgiften verhelfen. Straftauglich-
keit und Verhandlungsfihigkeit ist nur wihrend der Zeit der eigentlichen Abstinenz
unterbrochen. Die osterreichische Entmiindigungsordnung von 1916 ermdéglicht auch
die Entmiindigung von Individuen ,,wenn sie wegen gewohnheitsméBigen Mifbrauches
von Alkohol (Trunksucht) oder von Nervengiften sich oder ihre Familie der Gefahr
des Notstandes preisgeben oder die Sicherheit anderer gefahrden oder eines Beistandes
zur gehérigen Besorgung ihrer Angelegenheiten bediirfen”. Die Entmiindigung kann
nach §36 zuriickgestellt werden, wenn eine Besserungsmdoglichkeit sachverstindig
erwartet werden kann, in diesem Fall kann das Gericht auf eine 6—12monatige Heil-
behandlung erkennen. Lesbbrand (Berlin).

Meyer, Fritz M.: ,,Junge® Morphinkranke, (Privatklin. f. Rauschgiftkranke v. Dr.
F. M. Meyer, Berlin.) Miinch. med. Wschr. 1936 II, 1749—1750.

Das Opiumgesetz mit seinen Ausfithrungsbestimmungen vom Jahre 1931 und die
zusitzlichen wertvollen Bestimmungen des StGB. vom Jahre 1933, nach dem Stichtige,
die sich Vergehen zuschulden kommen lassen, bis zu einer Dauer von 2 Jahren zwangs-
weige zur Entziehung in einer Anstalt untergebracht werden kénnen, haben einen sehr
starken Riickgang der Opiatsiichtigen zur Folge gehabt. Insbesondere sind Morphin-
kranke, die nach 1931 erstmalig siichtig geworden sind, iiberaus selten. Verf. teilt aus
eigener Erfahrung 5 derartige Fille mit, 2 aus 1932, 1 aus 1933 und 2 aus 1934. Darunter
sind zwei Arzte und eine Krankenschwester. Verf. weist darauf hin, daB von Sucht-
freiheit und wirklicher Heilung erst gesprochen werden kénne, wenn der Siichtige
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auf die Dauer eines Jahres ununterbrochen frei von Morphin, Schlafmitteln und Alkohol
(gemeint ist MiBbrauch des Letzteren) geblieben sei. Pgnse (Bonn).,

Tillgren, J.: Die Behandlung von Alkoholerkrankungen. Nord. med. Tidskr. 1936,
825826 [Schwedisch].

Ein kurzgefafter Bericht iiber die Methoden zu psychologischer Beeinflussung
auf den Alkoholisten, die den schwedischen, kummunalen Alkoholisten-Uberwachuugs-
ausschiissen zur Verfiigung stehen. Wagert (Stockholm).°®

Tillgren, J.: Die Behandlung von Alkoholkrankheiten. II. Nord. med. Tidskr.
1936, 1628—1631 [Schwedisch].

Die Arbeit ist eine Fortsetzung einer fritheren Arbeit desselben Verf. in Nord.
med. Tidskr. 1936, 825—826. In jener Arbeit spricht der Verf. von der Bedeutung
der Umgebungen und von den Schwierigkeiten, den Kranken in solchen Umgebungen
unterzubringen, wo er keinen Zutritt zu Alkohol hat, wenn man ihn nicht in einer
verschlossenen Anstalt unterbringen will. Ferner wird die Bedeutung hervorgehoben,
die die Aufsicht und Hilfe der sozialen Untersucher fiir die Kranken haben kénnen.
In der gegenwiirtigen Arbeit wird auf die Schwierigkeiten, die Diagnose festzustellen,
hingewiesen. Es wird empifohlen, die Blutprobe Widmarks zu diagnostischem Zweck
(2. B. bei Krimpfen) zu verwenden, da es 6fters vorkommt, daB der Kranke und seine
Verwandten alles tun, um zu verhehlen, dafi der Kranke Alkohol genossen hat. Der
Verf. beschreibt ein Formular, das von' Krankenhéusern u. a. m. zur Anmeldung an
den NiichternheitsausschuB8 verwendet wird. Im Formular wird der gegenwirtige
Fall klassifiziert, u. a. um die soziale Gefahrlichkeit des Kranken nachzuweisen.
Hierdurch wird es dem Niichternheitsausschufl erméglicht — wenn erwiinscht —,
durch spezielle soziale Fiirsorger einzugreifen und dem Kranken zu helfen. Munck.

Tillgren, J.: Die Behandlung von Alkoholkrankheiten. III. Nord. med. Tidskr.
1936, 1633—1634 [Schwedisch]. ‘

Der Verf. behauptet dem Artikel Rodhes: Die Behandlung von Alkoholismus,
gegeniiber, dafi die Benennung ,,Alkoholkrankheit* exakt und rationell ist; die Krank-
heit ist eine atiologische Einheit und fordert auch einen chemisch-physiologischen Ver-
lauf von gleichartigem Charakter im Organismus, den kein anderer dtiologischer Faktor
herbeifithren kann. Natiirlich kénnen die Symptome und der Verlauf sehr abwechselnd
sein, da die Krankheit in verschiedenem Milieu und bei Personen verschiedener Kon-
stitution, verschiedenem Geschlechts und Alters vorkommt. Willy Munck.

Rodhe, Einar: Die Behandlung ven Alkoholismus. Nord. med. Tidskr. 1936,
1631—1633 [Schwedisch].

Die Arbeit ist durch einige Artikel von J. Tillgren (vgl. vorsteh. Ref.) iiber
die Behandlung von Alkoholkrankheiten veranlaBt. Rodhe ist dagegen, die Alkohol-
krankheit als einen Einheitsbegriff aufzufassen. Seiner Meinung nach muf sie in ver-
schiedene Gruppen eingeteilt werden, die sowohl in 4tiologischer als auch in sympto-
matologischer Beziehung verschieden sind. Insbesondere behauptet R., daf die Dipso-
manie ausgeschieden werden muB, weil es sich hier méoglicherweise um eine latente
Neurose oder ein epileptisches Aquivalent handelt. R. ist jedoch mit Tillgren darin
einverstanden, daf das Milieu eine auBerordentlich wichtige Rolle fiir die Entwicklung
des Alkoholismus spielt. R. erwihnt die Behandlung von Alkoholisten und betont
hier insbesondere die Arbeit, die von dem Niichternheitsausschul ausgefiithrt wird.
Teils handelt es sich um eine stéindige Kontrolle der Betreffenden und teils um Inter-
nierung in besonderen Anstalten, wo die Behandlung aus moralischer Beeinflussung
und Arbeitstherapie besteht. Der Verf. mochte gern eine gréfere Individualisierung
in der Behandlung haben, z. B. durch verschiedene Anstalten fiir die verschiedenen
Kategorien von Alkoholisten. Willy Munck (Kopenhagen).

Hamburger, F.: Kinderpsychologisches fiir den praktischen Arzt. Med. Klin.
19371, 3—9.

Verf. will mit seinen Ausfithrungen vornehmlich dem Praktiker dartun, wie ein-
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fache und leicht verstindliche psychologische Tatsachen fiir sein Arbeiten an Kindern
{(doch auch, sagt Hamburger, an Erwachsenen) von Bedeutung sind und daB die
Kenntnis dieser Tatsachen leicht zu erwerben und anzuwenden ist. Bei seinen Dar-
legungen geht er aus vom Stimmungs- (thymogenen) Mechanismus, dessen Bedeutung
und tieferer Sinn durch die Worte ,,Kraft durch Freude® voll ausgedriickt wird, um
dann den Ernihrungs- (Appetits-) Mechanismus in seiner Bedeutung fiir den Organis-
mus darzulegen und weiterhin die Schédigungen zu kennzeichnen, die den Kindern
aus erzwungener Nahrungsaufnahme, Eltern und Kindern durch éngstliche Kontrolle
von Ernihrung und Gewicht, iiberhaupt durch zu vieles Wigen und Messen (Verf.
spricht vom ,,Enervierenden der Zahl“) beim Saugling und Kleinkinde erwachsen
konnen. H. Pfister (Berlin-Lankwitz).,

Mjassistchew, V. N.: Die Personlichkeit und Leistung von anormalen Kindern.
Trudy Inst. Izué. Mozga Bechterev 5, 3—23 u. engl. Zusammenfassung 313 (1936)
[Russisch].

Verf. betont, daB} die psychologischen Probleme, insbesondere hinsichtlich der
schwer erziehbaren Kinder, auf Grund der Auffassung der Personlichkeit behandelt
werden miissen. Diese stellt, so fithrt er aus, das soziale Individuum dar in seiner
bewuSBiten Beziehung zur Umgebung, auf die es aktiv einwirkt. Anstatt der Psychologie
von Elementen und Funktionen miisse die Psychologie der Beziehungen erforscht
werden. Thren stidrksten Ausdruck findet die Personlichkeit in der Arbeit, und die Be-
ziehung und Einstellung zu dieser ist kennzeichnend fiir sie. Das Problem der Arbeits-
fahigkeit konne nur auf Grund der Beziehung und Einstellung zur Arbeit, wie sie
durch die soziale Umgebung des Kindes bedingt wird, gelost werden. Bei einem Ver-
gleiche der geistig minderwertigen und zuriickgebliebenen Kinder mit den schwer
erziehbaren sei festzustellen, daB bei der ersteren Gruppe es sich um Mingel in der
Entwicklung der funktionellen psychologischen Strukturen handelt und nicht um
Stérungen der Beziehungen; sie sind Personlichkeiten, welche ,,wollen, aber nicht
kénnen*, die schwer erziehbaren dagegen solche, welche ,,konnen, aber nicht wollen®.
'Diese Unterscheidung sei auch von maBgebender Bedeutung fiir die erzieherischen
MaBnahmen. Adam (Berlin-Buch).,

Fedorov, S. L: Uber das Problem der Wahrnehmung bei geistig zuriickgebliebenen
Kindern. Trudy Inst. Izué. Mozga Bechterev 5, 210—226 u. engl. Zusammenfassung
317 (1936) [Russisch].

Zur genaueren Untersuchung der Wahrnehmungen zuriickgebliebener Kinder
wurden vom Verf. eigene Tests angewendet. Es handelte sich nur um optische Wahr-
nehmungen; die Aufgabe bestand darin, ahnliche bzw. gleiche Figuren zu vorgewiesenen
aus einer Menge von verschiedenen &hnlichen Figuren herauszufinden (Dreiecke,
Quadrate mit verschiedenfarbigen Seiten), ferner eine gezeigte, aus farbigen Ringen
zusammengesetzte geometrische Struktur aus diesen Ringen zusammenzusetzen. In
einer anderen Reihe von Untersuchungen muBten die Versuchspersonen das Un-
richtige an einer ihnen gezeigten Abbildung angeben (z. B. Apfel und Birne an einem
Zweige, iiber einen Brettersteg fahrender Eisenbahnzug usw.). Bei diesen Unter-
suchungen weist Verf. auf die hier zutage tretenden priméren und sekundéren Be-
ziehungen hin: auf die Erkennung der optischen Struktur und auf die Einordnung
der Wahrnehmung in den Erfahrungsschatz der Versuchsperson. Letztere erweist
sich hiufig als ungeniigend. Bresowsky (Dorpat).,

Hofstiitter, Peter R.: Testuntersuchungen an japanischen Kindern und das Rei-
fungsproblem. (Psyckol. Inst., Univ. Wien.) Z. Kinderforsch. 46, 71—112 (1937).

Mit geringen, den lokalen Verhiltnissen angepafBten Ab#nderungen hat Verf.
91 japanische und 19 koreanische Kinder bis zu 3 Jahren mit den Entwicklungstests
von Ch. Biihler untersucht. Der durchschnittliche Entwicklungsquotient (E.Q.)
lag bei 1,03 bzw. korrigiert bei 1,06. Die Prozentwerte der Kinder, die die mit Test
geforderte Leistung erfiillten, lagen bei 57% bzw. nach erfolgter Leistungskorrektur
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bei 59%. Fiir die einzelnen Dimensionen (Sinnesrezeptionen, Korperbewegungen,
soziales Verhalten und Sprache, Lernen, Materialbearbeitung, geistige. Produktion)
werden die Werte gesondert aufgestellt. Die sich dabei ergebenden Unterschiede
in Form leicht voneinander abweichender Werte scheinen im Material begriindet,
d. h. fiir Japaner spezifisch zu sein. Verf. teilt dann die bis 3jahrigen Kinder nach
ihrer Entwicklung in 8 Altersstufen ein und konnte deutlich das Vorherrschen be-
stimmter Leistungsgebiete in den einzelnen Altersstufen nachweisen. Gegen Ende
des 2. Jahres scheint eine Krise des sozialen Verhaltens einzusetzen, die der ,,nega-
tiven Phase” Charlotte Biihlers entspricht. Als charakteristisch fiir japanische
Kinder wird ihre starke Hinwendung auf Gegenstindliches (Material) neben einer
schwachen Neigung zu Sachverhdltnissen angesehen. Die Leistungen bei der Ge-
burt waren verhiltnismiBig héher als bei dem Wiener Material. Es wurde deshalb
an die Moglichkeit einer héheren neurobiologischen Entwicklung der Kinder zur Zeit
der Geburt gedacht. SchlieBlich wird versucht, ein Strukturmodell fiir das Verhéltnis
von Reifung und Ubung zu entwerfen. Nach den Ergebnissen wird die Anwendbar-
keit der Biihlerschen Tests auf japanische Kinder mit Recht bejaht. Interessant
sind auch die gelegentlichen Streiflichter, die Verf. auf die Vorbedingungen und die
dufleren Umsténde bei der Untersuchung seines Materials wirft. - Dubitscher (Berlin).

@ Brander, Torild: Studien iiber die Entwicklung der Intelligenz bei friikgeborenen
Kindern. Beitrag zur Kenntnis der Entstehung insbesondere leichterer Grade der exogen
bedingten Unterbegabung. (Soc. scient, fenn. Comment. biol. Bd. 5, Nr. 8.) Helsingfors:
Akad. Buchhand. u. Berlin: R. Friedlinder & Sohn 1936. 296 S. u. 58 Abb. RM. 13.—.

Als frithgeborene Kinder bezeichnet Brander solche mit einem Geburtsgewicht
bis 2500 g; die Grenze nach den Fehlgeburten hin zieht er bei 600 g. Aus einem Uber-
blick tiber die geschichtliche Entwicklung der Anschauungen hinsichtlich der psychia-
trischen Fragen bei Frithgeborenen folgert er, dafi die Untersuchungsmaterialien vom
genetischen Standpunkt aus zu heterolog gewesen sind, zum Teil zahlenm#Big zu gering
waren oder nicht vollstdndig ausgewertet worden sind; oft war auch zu groBes Gewicht
auf die anamnestischen Angaben oder die allgemein psychologischen Umstinde gelegt
worden. Verf. selbst gab den Versuch einer Fragebogenmethode als nutzlos auf. Er
stellte bei 376 frithgeborenen Kindern, die zur Zeit grofStenteils 7—15 Jahre alt waren,
den Intelligenzquotienten (IQ.) nach der Methode Binet-Simon-Terman fest.
Schwachsinn wurde angenommen bei einem IQ. bis 70. Im ganzen Material fanden
sich 11,2% Schwachsinnige. Die Unbegabten zusammen machten 52,7% , die Normal-
begabten 46% und die Uberbegabten 1,4% aus. Je spiter die Kinder laufen und
sprechen lernten, um so niedriger waren die Mittel- und Hochstwerte ihrer 1Q. Um-
gekehrt waren die Mittel-, Mindest- und Héchstwerte der 1Q. um so héher, je grofier
die schulischen Anspriiche waren. Der 1Q. stieg im allgemeinen parallel den Schul-
leistungen. Je niedriger das mittlere Geburtsgewicht, um so niedriger ist auch der
Mittelwert des 1Q. Zwischen beiden besteht eine deutliche Proportionalitit; unter
Kindern mit einem Geburtsgewicht bis 1500 g war kein einziges normal, erst ab 2110 g
kamen iiberbegabte Kinder vor. Ferner war der Prozentsatz an Schwachsinnigen
in der Gruppe der erblich belasteten Fille deutlich hoher als der in der Gruppe der
nicht belasteten. Ganz besonders ungliicklich scheint sich die Trias Frithgeburt,
Geburtskomplikation und Belastung auszuwirken. In dieser Gruppe von Fillen kam
Schwachsinn in 35% vor. Als belastendes Moment hatte namentlich Alkoholismus
den ungiinstigsten EinfluB. Aber auch ohne Belastung ist die Zahl der Unterbegabten
bei komplizierter Friihgeburt — besonders bei Gesichtslage, Beckenendlage, Sturz-
geburt, hoher und mittelhoher Zange sowie Extraktion in Beckenendlage — héher
als bei unkomplizierter. Unter den Schwachsinnigen war der Prozentsatz an Zwillingen
gréfer als im Gesamtmaterial; die I1Q.-Differenzen bei EZ. waren kleiner als bei ZZ.,
sofern nicht ernste Geburtskomplikationen vorgelegen hatten. Auf jeden Fall ist
— so fordert Verf. — die Méglichkeit einer Einwirkung konkordant auftretender un-
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ginstiger Momente im Anschluf an die Geburt von Zwillingen zu berticksichtigen,
da sie bei EZ. eine Konkordanz vortduschen kénnen, obwohl es sich um exogene Sto-
rungen handelt. Verf. gedenkt weiterhin des Einflusses verschiedener anderer Faktoren
auf die geistige Unterentwicklung Frithgeborener und miit namentlich der Encephalitis
und Meningitis eine gewisse Bedeutung bei. Etwa 12,5—25% aller Fille von Schwach-
sinn bringt er mit friihzeitiger Geburt in Zusammenhang. Da sich ferner unter den
42 Fallen von Schwachsinn nur 2 Mongoloide, 1 Myxédem und 3 itberwiegend erblich
bedingte Fialle fanden, nimmt er in der Mehrzahl der Fille bei frithgeborenen Kindern
eine exogene Schidigung als Ursache an. Demzufolge hilt er eine Prophylaxe obstetri-
scher Art fiir erforderlich. — Die 42 Schwachsinnsfille werden anschlieBend mit-
geteilt. Eine tabellarische Ubersicht iiber alle 376 Fille, eine Reihe Photographien
frithgeborener Kinder und ein reiches Schrifttumsverzeichnis vervollstindigen die
interessante und griindliche Arbeis. Dubitscher (Berlin).

Mach, Lotte: Lese- und Sehreibsehwiiche bei normalbegabten Kindern. Z. Kinder-
forsch. 46, 113—197 (1937).

Einleitend geht die Verf. auf die méglichen Storungen beim Lesen und Schreiben
ein, um dann die Ergebnisse reiner isolierter, nicht durch Schwachsinn komplizierter
Leseschwiiche bei 7 Kindern, die in einem Material von 30000 Kindern zu finden
waren, eingehend zu analysieren. Zunichst werden die Leseversuche im einzelnen
ausfithrlich beschrieben. Sodann gibt die Verf. eine Ubersicht iiber die ,,Phinomene
des Lese- und Schreibvorganges. Gemeint sind wohl die vorkommenden Versager.
Die Leistungen werden verglichen mit dem Versprechen, mit der Traumsprache,
mit den Fehlern des tachystoskopischen Lesens bei Normalen und mit den Fehlern
normaler Leser. Die hierbei ebenfalls vorkommenden Fehler werden aus dem Ge-
fundenen ausgesondert und fiir die restlichen Fehler werden Erklirungsversuche ge-
geben. Dariiber hinaus wird aber auch danach gefragt, ob die Fehlerarten bei den be-
sonderen Leseversuchen und die Fehlerarten, die auch bei normalen Kindern vor-
kommen, ungewdhnliche Erscheinungen zeigen. Dabei lieB sich feststellen, daB auch
innerhalb der allgemeinen Fehlerarten manche besonderen Fehler gefunden werden
konnen, fiir deren Entstehung die gleichen Ursachen anzufiihren sind wie bei den
speziellen Fehlleistungen des Lesens. In dhnlicher Weise werden die Phidnomene
des Schreibvorganges analysiert. Im wesentlichen fanden sich als Ursache der Fehl-
leistungen des Lese- und Schreibvorgangs: ,,Geringes optisches Unterscheidungs-
vermdgen fiir Buchstaben in Siitterlinschrift und deutscher Schreib- und Druck-
schrift; geringes Unterscheidungsvermdgen fiir Lageunterschiede von Buchstaben;
geringes akustisches Unterscheidungsvermégen und Gedichtnis fiir Laute; geringes
Gedichtnis fiir die jeweilige Zugehorigkeit eines Buchstabens zu einem Laut (und
umgekehrt); eine sprachmotorische Schwerfilligkeit, zusammenhingend zu lesen, d. h.
Laute des optisch erfaften Wortes richtig zu bilden und aneinanderzufiigen; eine
geringe Fihigkeit zu erkennen, aus welchen Einzellauten ein Wort besteht; mit Vor-
behalt: ein geringes Gedichtnis fiir Wortbilder.“ Hs folgt eine Beschreibung opti-
scher, akustischer und sprachlicher Versuche und die Auswertung der Ergebnisse.
Das Versagen auf visuellem Gebiet kann nach den Ergebnissen nur bedingt als Ur-
sache fiir Fehlleistungen des Lesens und Schreibens angefiihrt werden. -Auch ist die
Fihigkeit des akustischen Unterscheidungsvermégens und die akustische Merkfihig-
keit der Norm gegeniiber nicht eindeutig gestért. Ungewohnte und schwierige Laut-
verbindungen machen den Kindern mehr oder weniger Miihe, wenn' es sich nicht um
geldufige Worte handelt. Die meisten Kinder beherrschen die grammatischen Regeln
nur wenig und sind sprachlich ungewandt. Ihr Wortschatz ist jedoch nicht auffallend
klein. SchlieBlich geht Verf. auf die méglichen psychologischen und anatomischen
Ursachen der Lese- und Schreibschwiiche ein und fiihrt eine Reihe von Behandlungs-
vorschligen anderer Autoren an. Mit einer kurzen Schilderung der 7 Fille werden
die Ausfiithrungen abgeschlossen. Dubitscher (Berlin).
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Cumpston, J. H. L.: Les déficients mentaux en Australie. (Die Schwachsinnigen in
Australien.) Bull. mens. Off. internat. Hyg. publ. 29, Nr 1, Suppl., 1—14 (1937).

Nach dem Bericht iiber den Schwachsinn von Dr. W. Jones, dem stindigen
Komittee des internationalen Biiros fiir 6ffentliche Hygiene mitgeteilt durch Dr. J. H.
L. Cumpston, Generaldirektor des Bundesdepartements fiir 6ffentliche Gesundheit,
Delegierter von Australien. Bericht iiber eine 1928 vom Bundesrat fiir 6ffentliche
Gesundheit beschlossene Enquéte iiber die Ausdehnung des Schwachsinns in Australien,
die von Dr. Jones, dem Generalinspekteur der Geisteskranken im Staate Viktoria,
durchgefithrt wurde. Von 12000 Schulen mit etwa 1100000 Kindern von 6—14 Jahren
wurden 78—100% erfaB3t. Zusitalich der in Klinken und Anstalten untergebrachten
schwachsinnigen Kinder im schulpilichtigen Alter wurden als schwachsinnig 13169
Knaben und 9048 Midchen (nach den Berechnungen von Prof. Berry, Melbourne,
7496 Knaben und 5260 Madchen) ermittelt, d. h. 3,39% Knaben und 2,37% Méadchen.
Und zwar waren 0,11% Idioten, 0,93% sicher Schwachsinnige, die aber auf etwas
hoherem Niveau standen als die I. Gruppe (IQ = unter 70) und 1,85% Zuriickgebliebene
(,,Orenztille”). In landlichen Gegenden war der Prozentsatz hoher als in Mittelstadten,
hier wieder hoher als in GroBstidten (5,35% zu 3,21% zu 2,50%). Ein besonderer
Teil der Enquéte befaBte sich mit der Unterbringung der schwachsinnigen und anti-
sozialen Kinder. Die meisten von ihnen befinden sich in besonderen Abteilungen der
staatlichen Anstalten fiir Geisteskranke, doch wurden in den einzelnen Staaten auch
einige Spezialanstalten geschaffen. Im ganzen waren so 4681 Kinder (2594 Knaben
und 2087 Médchen) untergebracht. Fiir die nichtanstaltsbediirftigen Kinder bestehen
Sonderschulen und Sonderklassen. In Bezirken mit geringer Bevélkerungsdichte sind
die Sonderklassen 6konomischer, aber wirkungsvoller scheinen Sonderschulen zu sein.
Als wichtigste Ursachen des Schwachsinns werden Erblichkeit und Syphilis bezeichnet.
Aufler der Bekimpfung der Syphilis und des Alkoholmifbrauchs scheinen die wirk-
samsten MaBnahmen zur Verhiitung des Schwachsinns zu sein: Erfassung und Be-
wahrung Schwachsinniger, geeignete Erziehungsbedingungen und Vormundschaft;
Sterilisierung der belasteten Personen; eine Ehegesetzgebung, die nur geistiy und
koérperlich geeigneten Individuen die Ehe gestattet. Der Bericht von Jones empfiehlt
die Einrichtung von staatlichen psychologischen Beratungsstellen fiir Kinder, von
Internatsschulen fiir hohergradige Schwachsinnige, wo diese evtl. bis zum 18. Jahre
bleiben konnen, von Tages-Sonderschulen oder -klassen, Kolonien fiir Erwachsene,
die eine ha ~ erkliche, gewerbliche oder hiusliche Befdhigunf haben, aber auBerhalb
einer Anstalt nicht leben kénnen. Dr. Jones glaubt nicht, daB in irgendeinem Staate
des britischen Reiches die Sterilisation eingefiihrt wird, da hier die in England herrschen-
den Grundsdtze maBigebend seien. Zum Schlufl wird noch auf den Zusammenhang
zwischen Schwachsinn und Kriminalitét hingewiesen. In einem Fiirsorge-Erziehungs-
heim wurden von 362 Kindern 35% als zuriickgeblieben und 14% als sicher schwach-
sinnig festgestellt. In den verschiedenen Staaten Australiens befalt sich die Gesetz-
gebung noch mit der Regelung einer Schaffung besonderer Einrichtungen, es fehlt aber
noch ein Parlamentsgesetz, ohne welches Mafinahmen fiir zuriickgebliebene Kinder
nur sehr schwer durchzufithren sind. Dubitscher (Berlin).

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

@ Handbuch der Neurologie. Hrsg. v. 0. Bumke u. 0. Foerster. Bd. 15. Spezielle
Neurologie. VII. Erkrankungen des Riickenmarks und des Gehirns. V. Endokrine
Stérungen. Berlin: Julius Springer 1937. VIII, 469 S: u. 46 Abb. RM. 88.—.

Jores, A.: Die Krankheiten der Thymus. S.419—422.

Dieser 3 Seiten langen Ubersicht, die sich auf die Anatomie, Physmlogle und
Klinik der Thymusdriise erstreckt, ist die fiir den gerichtlichen Medlzmer besonders
wichtige Feststellung zu entnehmen, dafl der Status thymico-lymphaticus als Krank-
heits- bzw. Todesursache von fast allen Autoren heute abgelehnt wird. v. Neureiter.




