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auch durch psychische Momente, insbesondere die Stimmung der Versuchsperson.
Weitere Untersuchungen galten dem Druckverhéltnis bei Darstellung einer Ellipse,
eines eingerollten Striches, von Arkaden und von Winkeln. Verf. hat eine Fiille von
einzelnen GesetzmiBigkeiten in seiner Arbeit niedergelegt, die hier im einzelnen nicht
aufgefithrt werden konnen. Vom forensischen Standpunkt aus ist bemerkenswert,
daB eine Hebung des Bewulitseinsgrades beim Schreibdruck keine griberen sichtbaren
Anderungen verursacht. Bei Verkleinerung der Bewegungsbahn verringert sich der
Druck. Die Konturen der entsprechenden Kurven waren verwischt, Wenn die Ver-
suchspersonen den Auftrag erhielten, die Druckbetonung willkiirlich zu veréindern,
entstanden bizarre, unrhythmische Druckkurven. — Johann Walther untersuchte
die Beziehungen zwischen den Bindungsarten der Handschrift und der charakterlichen
Haltung der Versuchspersonen. Die Versuchspersonen muBlten einen Text mehrfach
niederschreiben, der Schreibdruck wurde gemessen. Beim Schreiben wurden kinemato-
graphische Aufnahmen in unauffilliger Form ausgefiihrt. Der Charakter der Versuchs-
personen wurde nach Moglichkeit so ermittelt, dafl sie mittels eines genauen Frage-
bogens ihre Charakterziige selbst zur Darstellung brachten. Das Ergebnis der Unter-
suchungen ist freilich demjenigen, der nicht Fachmann ist, mitunter etwas schwer
verstindlich, so zeugt nach den Versuchsergebnissen z. B. Girlandenbindung ,,von
dem positiven Aufgehen aus einem gefiihlsstarken, von schwingungskriftigen Gefiihlen
getragenen Mitschwingenkénnen in Verbindung mit ganzheitlicher innerer Lockerheit
und Aufgeschlossenheit, oder von einer. Umweltsbeziehung, die durch ein negatives
Aufgehen und durch ein ausgeprigtes Mitgehen aus einem Mangel an Halt und Kern-
haftigkeit charakterisiert ist, oder von einem vorwiegend durch Empfindsamkeit und
Hemmung bedingten geringen Lebensauftrieb, wobei diese Menschen zur Abkapselung
von der Umwelt neigen und andererseits einen Mangel an der zur Absetzung erforder-
lichen Anspannung, der vitalen Spannung, zeigen®. B. Mueller (Heidelberg).

Psychologie und Psychiatrie.

® Kloos, Gerhard: Das RealitiitshewuBtsein in der Wahrnehmung und Trugwahr-
nehmung. (Psychiatr. w. Nervenklin., Univ. Freiburg 4. Br.) (Samml. psyehiatr. w.
neurol. Einzeldarstell. Hrsg. v. A. Bostroem u. J. Lange. Bd. 13.) Leipzig: Georg Thieme
1938. 66 8. RM. 4.50.

Mit der Behandlung der Fragen, unter welchen Bedingungen und aus welchen
(riinden wir einen anschaulichen BewuBtseinsinhalt nicht bloff fiir eine Phantasie-
vorstellung, sondern fiir die Wahrnehmung eines wirklich vorhandenen Gegenstandes
halten, und was in uns vorgeht, wenn wir zu dieser Uberzeugung von der Wirklichkeit
eines erlebten Gegenstandes gelangen, wendet sich Verf. sowohl an einen medizinischen
als auch an einen philosophischen Leserkreis. Die Art der psychischen Vorginge be-
zeichnet er zundchst indifferent als ,,RealititsbewuBtsein® und stellt sich bei der
Untersuchung auf den Standpunkt des naiven Realismus. Der grofite Teil der Ab-
handlung ist dem Wesen und Aufbau des RealitétsbewuBtseins und seinen Grundlagen
in der Wahrnehmung gewidmet. Dabei wird eine Analyse der Struktur der Wah-
nehmung vorgenommen und sowohl die Gegenstandsseite wie auch die Zustandsseite
des RealititsbewuBtseins beleuchtet. Von der gegenstidndlichen Seite gesehen, wird
das RealitidtsbewuBtsein als intellektuelle Funktion betrachtet, die ihrem Wesen nach
zu den Urteilen gerechnet wird. In hohem Mafle wird die sinnliche Erscheinungsweise
der Gegenstéinde durch die beurteilende Auffassung mitgestaltet. Die emotionelle oder
Zustandsseite wird als ein Erlebnis des Beteiligt- und Betroffenseins, als ein -,,Be-
deutungsgefithl“ niher bestimmt. Intellektuelle und emotionelle Anteile des Re-
alitdtsbewuBtseins verschmelzen mit dem bloBen Empfindungsinhalt zu einem véllig
in sich-geschlossenen, erscheinungsmiBig einheitlichen Wirklichkeitserlebnis, das nur
mit den Mitteln begrifflicher Abstraktion zu zerlegen ist. Weder auf der Objektseite
noch auf der Subjektseite der Wahrnehmung, deren sensuelle und intellektuelle Reali-
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titsmerkmale kritisch beleuchtet werden, lassen sich einwandfreie und ohne Kin-
schrinkung giiltige Kennzeichen der Realitit auffinden. Uber bloBe Hiufigkeits-
und Gradunterschiede der einzelnen Merkmale ist nicht hinauszugelangen. Schliefilich
wird noch der Unterschied zwischen Wahrnehmung und Vorstellung untersucht. Auf
diesen Erkenntnissen aufbauend, behandelt der letzte Abschnitt des Buches die Grund-
lagen des RealititsbewuBtseins in der Trugwabrnehmung. Eine Untersuchung der
Griinde fiir die Halluzinationen fithrt zu der Annahme, daf das RealititsbewuBtsein
hierbei sowohl hinsichtlich seiner sensuellen Grundlage wie auch seiner logischen
Bestimmtheit nicht ohne weiteres mit der Wahrnehmung eines Geistesgesunden gleich-
zusetzen ist. Es ist diesem nur &hnlich. Das gleiche gilt auch fiir die Trugwahrnehmun-
gen in ihren Eigenschaften als psychischer Vorgang, als Funktion des erlebenden Sub-
jekts. Dubitscher (Berlin).

® Goldkuhl, Erik: Psychische Insuffizienzzustinde bei Oligophrenien leichteren
Grades. Eine persénlichkeitsanalytische Untersuchung. (Psychiatr. Univ.-Klin., Lund.)
(Acta psychiatr. [ Kebenh.] Suppl.-Bd. 15.) Kopenhagen: Levin & Munksgaard, Ejnar
Munksgaard 1938, 481 8. RM. 15.—.

In einer geschichtlichen und literaturkritischen Ubersicht wird gezeigt, wie bisher
die funktionellen psychischen Insuffizienzzustéinde ohne Symptome Ildsionellen Tt-
sprungs iibergangen worden sind. Die funktionellen Insuffizienzformen Schwach-
sinniger verdienen besondere Aufmerksamkeit, nicht nur, weil sie symptomatisch bisher
wenig. beachtet worden sind, sondern weil sie infolge ihrer relativen Einfachheit ein
gutes klinisches Material darstellen, um den wissenschaftlichen und praktischen Wert
einer personlichkeitsanalytischen Betrachtungsweise bei funktionellen psychischen
Insuffizienzformen iiberhaupt darzulegen. Der Einteilung des eigenen Materials legt
Verf. die individualpsychologischen Anschauungen Sjébrings zugrunde. Hiernach
ist u. a. die oligophrene Veranlagung als biologisch minderwertige, natiirliche Variante
von vier konstitutionellen, genotypisch bedingten Merkmalen — Kapazitit, Validitis,
Soliditit und Stabilitit — zu betrachten, Da diese Grundfaktoren zur normalen Anlage
eines jeden Menschen gehoren, konven auch einzelne unternormale Varianten bei
ein und demselben Menschen kombiniert vorkommen. Man wird allerdings dem Verf,
nicht ohne weiteres bis zum Schlufl folgen kénnen, dal es iiber diese Grundfaktoren
hinaus keine weiteren natiirlichen konstitutionellen Variationsformen mit einheitlichem
dispositionellen Grund gibe. In einer umfassenden Ubersicht, veranschaulicht durch
zahlreiche Beispiele, die aus dem klinischen Material der psychiatrischen Universitéits-
klinik zu Tund stammen, wird die Symptomatologie der psychischen Insuffizienz-
zustinde bei Oligophrenen dargestellt; aufgeteilt nach einfach Debilen, subvaliden
Debilen, subsoliden Debilen und substabilen Debilen sowie Debilen mit verschiedenen
kombinierten Minusvarianten der Personlichkeitsanlage. Bei den einzelnen Zustinden
sind die Fille mit organisch bedingten Ziigen gesondert behandelt. Diese Trennung
erwies sich bei niherem Studium des Materials als zweckmiBig, wenn auch die Grenze
zwischen den beiden Gruppen als véllig flieBend anzusehen ist. In einer dritten Haupt-
gruppe werden Insuffizienzzustdnde bei Debilen mit schizophrenem Einschlag oder
solche, die als Schizophrenie beézeichnet worden waren, dargestellt. Eine vierte Gruppe
umfaBt Debile mit Insuffizienzzustinden und verschiedenen Erkrankungen (Hirn-
arteriosklerose, Encephalitis epidemica und Herzsklerose), und es wird dargestellt,
welche besondere Firbung die Debilitit der Symptomatik verschiedener Krankheiten
geben kann. Goldkuhl fithrt eine Personlichkeitsanalyse seiner Fille durch, um
zu einer natiirlicheren Einteilung der psychischen Insuffizienzzustinde zu gelangen,
als sie bisher bestanden hat. Rine zusammenfassende Ubersicht iiber die Ergebnisse,
ein reiches Schrifttumsverzeichnis und eine Mitteilung der Krankengeschichtsausziige
bilden den AbschluB des lesenswerten, in fliissiger und zielsicherer, mitunter wohl
bewuBt schematisierender Darstellung geschriebenen Buches. Dubitscher (Berlin),
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@ Rabe, Johannes: Umgang mit Korpern von verschiedener Form und Farbe in
Irithester Kindheit. Mit einer Einleitung v. H. Volkelt u. J. Rabe. — Iwai, Katsujiro,
und Arnulf Riissel: Der Umgang des Kindes mit versehieden geformten Korpern im

9.—12. Lebensmonat. (Neue psychol. Stud. Hrsg. v. Felix Krueger. Bd. 7. Experi-
mentelle Kindespsychologie. Hrsg. v. Felix Krueger u. Hans Volkelt. H. 4.) Miinchen:
C. H. Becksche Verlagsbuchhandl. 1938. XVI, 181 8. RM. 7.50.

Die bisher vorliegenden, zahlenm#Big dirftigen systematischen Verhaltensbeob-
achtungen bei kleinen Kindern haben dem Verf. Veranlassung gegeben, sein eigenes
Kind iber 1 Jahr lang fast Tag fiir Tag, oft mehrere Stunden téglich innerhalb der
Familie zu beobachten. Durch den Verzicht auf Beobachtungen und Versuche an
moglichst zahlreichen Kindern sucht Verf. eine Hochstanforderung an das Verfahren —
moglichste Dichte und Tiefe der Befunde, wenigstens auf einigen Sondergebieten des
frithkindlichen Seelenlebens — zu erfiillen. In der Beschreibung und Deutung der
Verhaltensweisen des Kindes beschrinkt er sich auf 1. dessen Umgang mit einigen
Dingen der taglichen Umgebung, sodann den Umgang mit ausgewihlten, auch mit eigens
zu dem Zweck entworfenen Gegenstandsformen, 2. auf das Verhalten beim Abbauen
urid dem aus diesem ,eines Tages in bedeutungsvoller Wende™ hervorgegangenen
Aufbauen von komplexen, aus mehreren CGegenstandsformen bestehenden Gebilden,
schlieflich 3. auf das Verhalten des Kindes zu verschiedenen Farben von gewissen,
ihm dargebotenen Gegenstandsformen. Auf diese Weise versucht Verf. zu einer wirklich
konstruktiven Beschreibung frithen und sehr frithen Erlebens des Umgangs mit Gegen-
stinden von verschiedener Form und Farbe zu gelangen, Die Untersuchungsergebnisse
sind aufs ausfiihrlichste unter Beifiigung zahlreicher Bilder mitgeteilt. Die Ergiebigkeit
einer vergleichenden Untersuchung der beobachteten Umgangsarten an zahlreichen
anderen Kindern zeigt der 2. Aufsatz von Iwai und Riissel, der ein Auszug aus
einer umfangreichen Arbeit von Katsujiro Iwai iiber gleichartige Untersuchungen
an 40 Kindern ist. . Dubitscher (Berlin).

@ Lersch, Philipp: Der Aufbau des Charakters. Leipzig: Johann Ambrosius Barth. .
1938. XII, 272 8. RM. 9.60.

Wer sich wie der Gerichtsarzt und der Kriminalbiologe in seiner Berufsarbeit
vor die Aufgabe gestellt sieht, Menschen in ihrer Eigenart bestimmen und méoglichst
anschaulich beschreiben zu miissen, wird das Erscheinen des Buches von Lersch-
Breslau aufs wirmste begriiBen. Denn hier findet er endlich den verlidfllichen Fiihrer
durch all die Vielgestaltigkeit menschlicher Charaktere, den er so lange entbehrte.
Dabei handelt es sich aber keineswegs nur um einen iibersichtlich angeordneten Bericht
tiber Forschungsergebnisse, die andere gewonnen haben. Die Schilderung des Charakter-
aufbaues, die uns hier geboten wird, erfolgt vielmehr in durchaus origineller Weise
unter dem Gesichtspunkte der ,,Schichtung: L. trennt im seelischen Leben ,,endo-
thymen Grund“ von darauf ,,aufruhendem Oberbau®. Zu ersterem zdhlen das
Lebensgefithl (leibliche Gefiihle, Stimmungen, Affekte), das Selbstgefithl (Eigen-
machts- und Selbstwertgefiihl), die gerichteten Gefiihle (wie Freude, Trauer, Hoffnung,
Furcht, Liebe, Hafl) und die Strebungen, wihrend der Oberbau die Vorgénge des Wol-
lens und Denkens umfafit. Zu unserer Freude begniigt sich Verf. nicht damit, die
fiir das Ganze eines Charakters konstitutiven Sachverhalte des Seelenlebens einfach
zu nennen, sondern beschreibt sie stets ausfiihrlich in ihrer Erscheinungsform und
Bedeutung fiir das Charaktergefuge und vergit dabei auch nicht die Frage zu behan-
deln, welche Rolle ihnen im Hmbhck auf die Moglichkeiten und Aufgaben menschlichen
Daseins zukommt. v. Neureiter (Berlin).

Roenau, E.: Der Aufbau des Geddchtnisses und das Problem der Erinnerungsliieken.
Z. Neur. 160, 511527 (1938).

Verf, berichtet mit einigen Worten iiber 3 Personen, bei denen Erinnerungsliicken
fiir bestimmte Zeitabschritte und bestimmte Handlungen bzw. Ereignisse bestanden
und das subjektive Erlebthaben nicht zweifelhaft sein konnte. Da das Gedichtnis
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gleich nach dem Geschehnis geschwunden war, konnte es sich aber nicht um den Vorgang
des Vergessens handeln. Verf. betont, da in allen 3 Fillen die Konzentration auf die
sich abgespielt habenden Vorginge nicht gefehlt haben kann und daB eine lebhafte
geistige Anspannung in dem fraglischen Zeitabschnitte bestanden haben mufl. Die
3 Personen litten nicht an Ddmmerzustdnden und zeigten auch sonst keine psychischen
Anomalien. Verf. beschiftigt sich dann wit der Frage, wie man sich das Zustande-
kommen solcher Erinnerungsliicken vorzustellen hat, ob es sich dabei bereits um patho-
logische Vorgénge handeln muf oder ob sich solche Ausfille aus gewissen Grundlagen
der normalen Gedichtnisfunktionen erkliren lassen. Verf. entwickelt seine Vorstel-
lungen iiber den Aufbau des Gedédchtnis und weist auf die Kompliziertheit des Vorgan-
ges des Merkens bzw. des definitiven Einprdgens hin, der nach den verschiedensten
Seiten hin in die sonstigen psychischen Funktionen eingebaut ist und infolgedessen auch
bei der Reproduktion von verschiedenen Seiten her Hemmung oder Forderung erfahren
kann. Der Vorgang des Merkens hiingt von verschiedenen Umstinden ab: vom Merk-
willen, vom Interesse, vom vorangehenden Wissen; es wird nicht alles in der Form ge-
merkt, wie die Wahrnehmung es geboten hat; es kommt zu einer geistigen Bearbeitung
des Wahrgenommenen, zu heterosensoriellen Transformationen vom akustischen ings
Visuell, zu inneren Rekonstruktionen und affektiven Umbildungen, bevor es einge-
pragt wird. Vom ,,Merkwillen® sollen die verschiedenen Grade des Behaltens abhingen;
bei der vollen Beanspruchung des psychischen Apparates und bei affektiver Kiregung
kann der Merkwille aussetzen. Verf. kommt zu dem Ergebnis, dafl Erinnerungsliicken,
wie in den von ihin beobachteten Fillen sich aus der Art der normalen Gedichtnistétig-
keit erkliren lassen; man wird nicht von Gedichtnisanomalien sprechen diirfen, wo es
sich nur um eine Einschrinkung der psychischen Gesamtleistung bei hochgradiger
Erlebnisintensitdt handelt. Rosenfeld (Berlin).,

Fritzsche, Lotte: Uber psyehische Sittigung. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ,
Hamburg.) Mschr. Psychiatr. 97, 291—320 (1937).

Zu kurzem Bericht ungeeignete Schilderung der Ergebnisse, die die Erprobung
der von A. Karsten [Psychol. Forsch. 10 (1928)] gewéhlten Versuchsanordnung
zur Bestimmung der seelischen Séittigung auf Schizophrene und depressive Kranke
gezeitigt hat. Mit der Bezeichnung ,,psychische Sittigung” wird der Tatbestand
erfalit, daBl eine bestimmte Handlung oder Situation fiir ein bestimmtes Individuum
zuniichst einen positiven Aufforderungscharakter hat, d. h., dafi sie gern getan wird
und darum eine entsprechende Situation auch aufgesucht wird. Infolge einer wieder-
holten Ausfithrung der Handlung oder im Laufe eines l#ngeren Lebens kommt es aber
dann zu einer Abnahme der Stirke dieses positiven Aufforderungscharakters. Es
kann schlieBlich ein neutraler Zustand eintreten, und am Ende kann die Handlung
einen schwach negativen Aufforderungscharkter annehmen, der sich allmihlich stei-
gern und zu einer Ubersittigung fiithren kann, die Handlung wird immer weniger gern
vorgenommen. 0. Neurester (Berlin).

Baldrian, Karl: Der ,echte® Taubstumme und die Lautsprache. (Beitrag zur Sprach-
psyehologie.) (Niederdsterr. Landestaubstummenanst., Wien.) Z. Kinderforsch. 47, 28
bis. 35 (1938).

Zur kurzen Wiedergabe ungeeignete Darlegung der groBen Unterschiede zwischen
dem unbewuBt und spielend erfolgenden Lernen der Lautsprache beim Gesunden und
dem miithsamen, kiinstlichen Erobern derselben, dem Sprachringen des Gehérlosen.
Wenn auch beim echten Taubstummen trotz alles Miihens von Schiiler und Lehrer hin-
sichtlich einer Sprachbeherrschung nur diirftige Resultate zu erzielen sind (vor allem
weil er nicht zu einem richtigen Sprachgefiihl vordringen kann), so hilt Verf. doch aus
praktisch realen und .ideellen Griinden dieses miihevolle Ringen nach einem Sprach-
verstdndnis fiir durchaus notwendig. H. Pjister (Coppenbriigge-Lindenbrunn).,
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Friedmann, Alice: Zum Problem der Linkshindigkeit, insbesondere im Zusammen-
hang mit der Stoiterfrage. Verl. Mitt. (Logopdd. Ambulot., Univ.-Klin. {. Ohren-,
Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Univ. Wien.) Mschr. Psychiatr. 97, 257—279 (1937).

Verf. untersuchte in 3 verschiedenen Gruppen 240 Personen auf Linkshindigkeit,
ndmlich 100 normale Schiiler im Alter von 6—14 Jahren, 70 gleichaltrige Schiiler einer
Privatschule, die vornehmlich schwierige Kinder (nervése, schwer erziehbare, einige
leicht debile) aufnimmt, und 70 Stotterer (59 6——14jihrige Kinder, 11 Erwachsene).
Einzelheiten iiber die Versuchsanordnung, die vorwiegend spielmifigen Charakter
trug, miissen im Original nachgelesen werden. Fiir die Beurteilung der Ergebnisse wird
manifeste und latente Linkshindigkeit je nach Ausprigungsgrad unterschieden. Das
BErgebnis der Untersuchung offenbarte die groBe Verbreitung der Anlage zur Links-
hindigkeit (manifeste und latente L. bei den normalen Kindern zusammen 50% !).
Die Prozentzahlen in der Gruppe der Schwererziehbaren unterschieden sich kaum von
denen der Stotterergruppe; sie iiberschreiten in letzteren beiden die Zahl manifester
Linkshiéindigkeit bei normalen Kindern. Direkte Zusammenhéinge zwischen Stottern
und Linkshidndigkeit diirften sehr unwahrscheinlich sein, wofiir besonders spricht, dafl mit
50% Rechtshinder unter Stotterern gerechnet werden muf. Zusammenhinge seien
vielmehr auf psychologisch-padagogischem Gebiet zu suchen: ,,das schwer erziehbare —
stotternde — Kind iibertrainiert die Schwierigkeiten linkshindiger Anlage nicht so
erfolgreich”. Schwererziehbarkeit und Stottern kénnte aus dem Minderwertigkeits-
gefiihl des linkshéndigen Kindes erklart werden. Griinther (Berlin).

Cabot, P. S. de Q.: The relationship between eharacteristies of personality and phy-
sique in adolescents. I. Introduction: A survey of other investigations eoncerned with
constitutional types. (Die Beziehungen zwischen den Personlichkeitsziigen und der
korperlichen Beschaffenheit bei Jugendlichen. I. Uberblick iiber anderweitige Unter-
suchungen beziiglich der Konstitutionstypen.) Genet. Psychol. Monogr. 20, 7—25
(1938).

Cabot, P, S. de Q.: The relationship between characteristics of personality and phy-
sique in adoleseents, II. Statement of the problem: Methods of collecting and recording
data. (II. Problemstellung: Die Methoden der Matenalgewmnung und -bearbeitung.)
Genet. Psychol. Monogr. 20, 26—38 (1938).

Cabot, P. 8. de Q.: The relationship hetween charaeteristics of personality and phy-
sique in adolescents. III. Kretschmer’s eonstitutional types. (III. Kretschmers Konsti-
tutionstypen.) Genet. Psychol. Monogr. 20, 39—58 (1938).

Aufgabe dieser breit angelegten Untersuchung sollte es sein, die Zusammenhange
zwischen korperlichem Erscheinungsbild entsprechend den drei Konstitutionstypen
der Pykniker, Leptosomen und Athletiker und psychischer Personlichkeit im allge-
meinen, und die Berechtigung der Ansichten Kretschmers iiber diese Zusammen-
hinge im besonderen an einem Material, das einer Durchschnittsbevélkerung ent-
stammt, zu iiberpriifen. Bei den Versuchspersonen handelt es sich um héhere Schiiler
im Alter von 17—18 Jahren. Der 1. Teil der Arbeit gibt einen zusammenfassenden
Uberblick iiber das bisherige konstitutionspsychologische Schrifttum, wihrend der
2. Teil das Untersuchungsverfahren eingehend schildert. Im 3. Teil wird untersucht.
wie weit die Personlichkeiten von 62 Versuchspersonen, deren Kérperbautyp von min-
destens 4 unter 5 Beurteilern iibereinstimmend eingeschéitzt wurde, mit der Kérper-
konstitution so zusammenhingt, wie Kretschmer das behauptet hat. Verf. kommt
dabei vielfach zu anderen BErgebnissen als Kretschmer. So fand er erhebliche Unter-
schiede im psychischen Erscheinungsbhilde zwischen Athletikern und Leptosomen, hin-
gegen geringe Differenzen zwischen Leptosomen und Pyknikern; die Athletiker stehen
nach seinen Befunden auch den Pyknikern niher als den Leptosomen. Man wird nicht
fehlgehen, wenn man diesen Gegensatz der Befunde des Verf. zu denen Kretschmers
dem besonderen Untersuchungsmaterial (lauter Jugendliche und Geistesgesunde!) zu-
schreibt. _ . Gottschick (Hamburg).,
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Wells, E. Franees: The relation between psyehosis and physical type; a statistical
study. (Die Bezichung zwischen Psychose und Korpertyp; eine statistische Unter-
suchung.) Amer. J. Psychol. 51, 136—145 (1938).

Die an 100 Geisteskranken vorgenommenen Messungen ergaben keine Uberein-
stimmung zwischen manisch-depressiver bzw. schizophrener Erkrankung und dem
Vorwiegen des ihnen zugeordneten Korperbautyps. Verf. greift auch die Kretsch-
mersche Formulierung des Typenbegriffes an.. Hoendg (Berlin).,

Paulian, D.: Les connaissanees actuelles sur I’hystérie. (Die heutigen Kenntnisse
itber die Hysterie.) Arch. Neur. (Bucarest) 2, 3—8 (1933).

Der Verf., beginnend mit der auf die Gebdrmutter beziiglichen ethymologischen
Deutung des Wortes ,,Hysterie” gibt einen kurzen, aber guten historischen Uberblick
iiber die Geschichte des Begriffes der Hysterie, besonders in Frankreich. Auf dem
Briisseler Kongrell von 1935 habe Hartenberg erkldrt, er betrachte die Hysterie als
eine der groBten Illusionen der Medizin. Diese Neurose, die schon ungeheuer viel
Tinte und viel Beredsamkeit verbraucht habe, die so viel Kontroversen hervorgerufen
habe, sei nichts anderes als eine eingebildete Krankheit, die nicht bestehe und nie
woanders bestanden habe als in der Phantasie der Autoren, die sie beschrieben.-— Die
Erwihnung der Namen Bernheim, Charcot und Babinski geniigt zur Charakteri-
sierung der verschiedenen, auch bei uns wechselnden Aunffassungen. Der nach dem
Kriege auftauchende metencephalitische Parkinsonismus mit seiner stark gesteigerten
Suggestibilitdt habe wiederum den Gedanken an eine organisch-cerebrale Basis der
Hysterie nahegelegt. Verf. bespricht die Verhandlungen des Briisseler Kongresses
von 1935, auf dem Baruk die Identitdt zwischen der Hysterie und dem ,,Pithiatismus®
Babinskis nachgewiesen habe. (Die bedeutsamen deutschen Verdffentlichungen
werden, wie immer, vollkommen ignoriert.) 1937 habe Claude seine Auffassung iber
die Zusammenhénge zwischen Hysterie und Schizophrenie geduBlert. Paulian berichtet
dann iiber die epileptiformen und hysteriformen Beobachtungen im Insulinshock.
Auch Verf. findet, besonders unter Beriicksichtigung der Dissoziationsphénomene,
Beziehungen und Ahnlichkeiten zwischen Hysterie und Schizophrenie. Die Erschei-
nungen bei der Hysterie seien mehr temporirer Natur. “Verf. weist darauf hin, daB die
Natur der Hysterie noch immer nicht erkannt sel. Er zitiert bekannte romanische
Neurologen, die zum Teil sich ganz der Ansicht Babinskis angeschlossen hétten,
zum Teil den Begriff , Hysterie* als Krankheit in einem weiteren Sinne auffaBten.
Verf. spricht sich weder fiir, noch gegen die verschiedenen Amnsichten aus.

Karl Majerus (Hamburg).,

Deutsch, Leo: Zur Differentialdiagnose der narkoleptischen Aquivalente. (Nerven-
heilanst. Rosenhiigel, Wien.) Nervenarzt 11, 75—T79 (1938).

Verf. beschreibt einen 45jdhrigen Mann, welcher seit Jahren an allgemeinen
nerviosen Beschwerden gelitten hatte und bei welchem sich dann anfallsartige Zustéinde
von verschiedenartigem Typus einstellten. Verf. charakterisiert die Anfille teils als
narkoleptische Aquivalente, teils als psychogene Reaktionen, teils als somnambule
Zustinde. Besonders bemerkenswert war noch das anfallsweise Auftreten einer bi-
lateralen Ptosis. Die geschilderten Syndrome werden auf einen Dissoziationsvorgang
innerhalb des somatischen Schlafmechanismus zuriickgefithrt und als ein mesodience-
phales Syndrom gewertet. Die traumatische Entstehung der Symptome erscheint
nicht sichergestellt, wenn auch die psychische Cesamthaltung an eine traumatisch
verdnderte Psyche erinnerte. . Verf. weist darauf hin, dal man gegenwirtig die Folgen
einer Gehirnerschiitterung nicht mehr auf eine molekulare Schidigung des gesaniten
Gehirns, sondern auf lokalisierte Schidigungen zuriickfithrt. Rosenfeld (Berlin).,

Lisak, A.: Uber Morphinismus und seine Entziehung durch Dauersehlat. (Heil-
u. Pflegeanst., Konigsfelden.) Schweiz. med. Wschr. 1937 II, 1071-—1073.

Eine Rundfrage bei 22 Schweizer Anstalten ergab, dafl chronische Morphinisten
mit verschwindenden Ausnghmen mit Insulin behandelt werden, und zwar meist ohne
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gleichzeitige Zufuhr von Traubenzucker. Der Erfolg war iiberall befriedigend; in
einigen Fillen wurde die Wirkung des Insulins begeistert geriihmt. Nur Klaesi be-
handelt seine Kranken mit Dauerschlaf. Es wird dann iiber 2 Fille berichtet, in denen
im Dial-Dauerschlaf von 5 bzw. 6 Tagen die Entziehung durchgefithrt wurde. Verf.
spricht sich gegen Wuth aus, der aus psychologischen Griinden den Dauerschlaf ab-
lehnt. (Ref. stimmt Wuth zu. Die Entziehungserscheinungen sind nach seiner Erfah-
rung durchaus zu ertragen.) Verf. hilt eine Anstaltsbehandlung von 1 Jahr fiir erfor-
derlich (Ref. meint, daB} das von Fall zu Fall zu entscheiden ist) und verlangt nach der
Entlassung Kontrolluntersuchungen. Langeliiddeke (Marburg).,

Wollson, I. N.: Psychiatric aspeet of head injuries. (Psychiatrische Betrachtung
der Kopfverletzungen.) Psychiatr. Quart. 12, 137—175 (1938). .

Verf. bespricht — im wesentlichen auf Adolf Meyers 1904 gegebener Darstellung
fuBBend — das klinische Bild, Prognose, Pathologie und Therapie der posttraumatischen
Delirien (akuten traumatischen Psychosen), des posttraumatischen Charakters, der
traumatisch bedingten Defektzustinde und das Schideltrauma als Hilfsursache sonstig
bedingter- psychischer Frkrankungen. Auf die durchschnittlich nicht ungiinstige
Prognose akuter traumatischer Hirnschidigungen wird hingewiesen, die Wichtig-
keit sachgemiiBer Frithbehandlung der Kopfverletzungen betont.

H. Pfister (Coppenbriigge).,

Jannoni. Sebastianini, Giorgio: Osservazioni medico-legali sulle pit comuni sindromi
di nevrosi e pseudo-nevrosi post-traumatiche vere e simulate. (Gerichtsmedizinische
Beobachtungen iiber die hdufigsten Syndrome von wahren und simulierten Neurosen
und Postneurosen.) Zacchia, II. s. 2, 65—73 (1938).

Vert. weist auf die hiufigen Fehler in der Beurteilung posttraumatischer und post-
kommotioneller Erscheinungen seitens des Nervensystems hin. Die Ausfithrungen be-
ziehen sich nicht so sehr auf die Unterscheidung zwischen Neurosen und den organischen
posttraumatischen Hirnsyndromen, da in Italien in der Entschidigung diesbeziiglich
keine so strengen Unterscheidungen gemacht werden wie in Deutschland. Sie beziehen
sich mehr auf die Ausschaltung der eigentlich simulierten nerviésen Stérungen von den
neurotischen und pseudoneurotischen. Fumarola (Rom).,

Roberti, C. E., G. Fiore ¢ H. Heymann: Delle allucinazioni. (Von den Halluzina-
tionen.) (Clin. d. Malast. Nerv. e Ment., Univ., Firenze.) Rass. Studi psichiatr. 25,
325, 151—165, 312—341 (1936); 26, 245—276, 353—387 u. 623—657 (1937).

Es wird in verschiedenen Fortsetzungen ein Uberblick iiber den gegenwirtigen
Stand der Frage der Halluzinationen gegeben. Zunichst wird die geschichtliche und
klinische Entwicklung des Begriffes der Halluzination klargestellt. In einer ersten Phase
der Geschichte des Begriffes beschiftigte man sich mit der Abgrenzung und Definition.
der Halluzination, auf welchem Gebiet vorwiegend franzosische Autoren gearbeitet
haben. In einer zweiten Phase suchte man mit genauen Untersuchungen die ana-
‘tomische Basis der Erscheinungen. Besondere Beriicksichtigung findet die italienische
Hypothese von Tamburini, nach der ebenso wie die motorischen Zentren bei Reizung
‘ungeordnete Bewegungen ergeben, so auch die sensorischen Zentren Wahrnehmungen
auslosen kénnen, wenn entsprechende Reizung der sensorischen Zentren erfolgt. Diese
‘Theorie wurde in Italien spiter von Tanzi weitergebildet, der als Grundlage nicht mehr
eine Reizung der Rinde ansieht, sondern den Ursprung der Halluzination transcortical
sucht. Br nimmt dabei eine einseitige Lokalisierung der psychischen Funktionen im
Gehirn an. Bs wird weiterhin ein ausfithrlicher AbriB der verschiedenen auf diesem
Gebiet geduBerten Ansichten gegeben. — In einem 2. Abschnitt werden die gegen-
wirtigen Auffassungen aufgefithrt. Die Arbeiten von Mourge werden in erster Linie
wiedergegeben. Auch in den folgenden Abschnitten werden ,,Halluzination und Geistes-
zustand nach den Auffassungen von Mourge behandelt. Auch eine Anzahl eigener
Fille der Autoren werden in ausfithrlich wiedergegebenen Krankengeschichten beleuch-
tet. Die Halluzination hat mit dem Delirium gemeinsam die Plattform einer geistigen

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 30. Bd. 15
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Dissoziation. — In einem besonderen Abschnitt wird iiber die Beziehungen zwischen
Halluzination und neurovegetativem System gesprochen. Aufschlureich sind vor
allem die Meskalinversuche gewesen. Uber diese ist auch versucht worden, die Be-
ziehungen zum neurovegetativen Nervensystem festzustellen, indem es vor dem Mes-
kalinversuch und nach demselben gepriift worden ist. Mourge gliedert das Phinomen
der Halluzination in die Auffassung der Personlichkeit ein, und zwar nach dem Schema
nach Monakow zwischen die instinktive Sphédre und die der Orientierung und Kau-
salitit, wobei die Tendenz Bergsons von der biologischen ZweckmiaBigkeit der
psychischen Funktion hineinspielt. Er verbindet die Sinnestduschung mit dem neuro-
vegetativen System, das er als Funktijon des anatomisch-physiologischen Substrats des
instinktiven Lebens auffaBt. Um die Bezichungen zwischen Sinnestduschung und
objektivem Phénomen objektiv zu beweisen, analysierten sie Kranke, die spontan
erregt waren und reproduzierten kiinstlich Sinnestduschungen. Fumarols (Rom).,

Biichler, P., und J.Szepesi: Zur Genese der haptischen Halluzinationen im Verlaute
von intoxikativen Psychosen. (Univ.-Klin. f. Psychiatrie u. Neurol., Budapest.) Arch. f.
Psychiatr. 107, 651-—657 (1937).

An Hand éines innerhalb von 10 Jahren gesammelten Materials an Intoxikations-
und Autointoxikationszustinden (352 Fille) zeigen Verff., dall in 37,8% der Fille —
im Gegensatz zu anderen Geisteskrankheiten — haptische Halluzinationen zu beob-
achten waren, mit der groften RegelmiBigkeit bei Cocainisten. Dabei handelt es
sich um einen obligatorischen Zusammenhang der peripheren Stérungen einer- und
der die Halluzinationen bedingenden Zentren sndererseits, wobei die Alteration der
peripheren Nerven iiberwiegt. Von besonderem Interesse nun die Tatsache, dafl in den
letzten Jahren, in denen die Kranken mit Insulin behandelt wurden (10--40 1E.),
der Anteil der in Rede stehenden Sinnestiuschungen von 51,1% auf 17,02% herunter-
ging; die Ursache der haptischen Halluzinationen ist in einer mangelhaften Leber-
titigkeit zu suchen, und diese — es handelt sich um die Detoxikationsfahigkeit —
wird durch das Insulin gehoben. Die neurotropen Giftstoffe gelangen — wenn die
Tatigkeit der Leber gestort ist — ungespalten in das periphere und in das zentrale
Nervensystem und erregen im Zentralorgan spezifische, wahrscheinlich auch topo-
graphisch abgrenzbare Zentren. Donalies (Iiberswalde).,

Morel, Ferdinand: Hallucination et champ visuel. De la texture, de la forme,
de la multiplicité, des mouvements que présentent les hallucinations visuelles du delirium
tremens. (Halluzinationen und Gesichtsfeld. Ursache, Gestalt, Hiufigkeit und Be-
wegungsausdruck der Gesichtshalluzinationen beim Delirium tremens.) (Clin. Psy-
chiatr. du Professeur Charles Ladame, Bel-Air, Genéve.) Ann. méd.-psychol. 95, II, 742
bis 757 (1937).

Die Arbeit stellt das Krgebnis jahrelanger Untersuchungen an einem grofien
Material deliranter Trinker dar, deren Gesichtshalluzinationen typisch und eindeutig
waren. Die Gegichtshalluzinationen beim Delirium tremens erwiesen sich im Gegen-
satz zu #tiologiseh anders bedingten Gesichtshalluzinationen gleichartiger wnd mit
nur geringer Variationsbreite. Die Ablenkbarkeit durch die deliranten Erlebnisse
ist eine so hochgradige, daf der Kranke durch seinen Sinnestrug véllig gebannt ist.
Diese phantastischen Firlebnisse haben fiir den Kranken den Charakter der Realitiit;
auch die Umgebung gestaltet der Delirante um. Mechanischer Druck auf die Augen
oder auch nur ein Verhingen derselben kénnen schon das Zustandekommen- von
Gesichtshalluzinationen beim deliranten Trinker auslosen. Neben den fiir den Kranken
mit absoluter sinnlicher Deutlichkeit ausgestatteten Gesichtshalluzinationen kommt
es nur vereinzelt zu akustischen Trugwahrnehmungen. Die Truggebilde der Kranken
sind von lebhafter Deutlichkeit und in steter Bewegung, deren eigenartige Fliichtig-
keit besonders durch die Tiererscheinungen gekennzeichnet ist. Durch die Gesichts-
halluzinationen werden gelegentlich auch Filschungen auf anderen Sinnesgebieten
angeregt. Die Beobachtungen des Verf. zeigten aber, daB die Gesichtshalluzinationen
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beim Delirium tremens, von einigen Fillen abgesehen, ausgesprochen peripheren
Charakter trugen. Heinr. Tobben (Mimnster i. W.).

(lemmesen, Carl: Paraphrenia phantastica mit Zungenreden. (V1. Afd., Kom-
munehosp., Kobenhavn.) Hosp. tid. 1937, 1321—1326 [Danisch].

. Bs wird der Krankheitsfall eines 37jahrigen Landarbeiters beschrieben, der aus gesunder
Familie stammte, gut begabt war, schon frith verschiedenen religidsen Sekten angehorte
und schlieBlich den Versuch machte, eine eigene Religionsgemeinschaft zu grinden. Von
1928—1933 soll es schon gelegentlich zu Zungenreden bei ihm gekommen sein; im Alter von
30 Jahren begamnen eigenartige Wahnvorstellungen, die sich durch erhebliche Phantasien
auszeichneten. Er kam im November 1933 nach einem offentlichen Auftritt in einem Park,
wohin ithn angeblich der Geist gefithrt hatte, in die Klinik. Da die Perstnlichkeit noch einiger-

maBen erhalten war, wurde das Krankheitsbild als Paraphrenia phantastica aufgefaBt und
damit. in den Formenkreis der Schizophrenie gerechnet. Bingel (Erlangen).,

Sehorseh, .: Die Ausdruckskunde in der psychiatrischen Diagnostik. (3. Jahresvers.
d. Ges. Ditsch. Neurol. u. Psychiater, Mimchen, Sitzg. v. 20—22. 1X. 1937.) Z. Neur.
161, 494—498 (1938). ; :

Formen und Wert der Ausdrucksbewegungen fiir die Diagnose seelischer Stérungen
werden kurz behandelt, und insbesondere wird — allerdings anch nur in mehr program-
matischer Form — auf die Handschrift eingegangen, die sich von den anderen fliich-
tigeren Ausdrucksbewegungen dadurch unterscheidet, daB sie als fixierte Ausdrucks-
bewegung ein geeigneteres Objekt zum Studinm bildet. Dubitscher (Berlin).

Kretschmer, Ernst: Die Rolle der Vererbung und der Konstitution in der Atiologie
der seelischen Stérungen. Nederl. Tijdschr. Psychol. 5, 388-—400 (1938).

Nach einem summarischen Uberblick iiber die Entwicklung der Erbpathologie
und der Konstitutionstypologie sowie ihre gegenseitige Beeinflussung und Befruchtung
wird gefolgert, dal wir uns heute getrauen diirfen, die Systematik der psychiatrischen
Erbkrankheiten schrittweise in Analyse ihrer feineren Strukturen von der. psycho-
physischen Konstitutionsbiologie her neu aufzubauen. Eine derartige Diagnostik ist
natiirlich viel komplizierter, sie fithrt zu einer groferen Anzahl sich tiberschneidender
Typen und Untergruppen. Dafiir arbeitet sie aber prognostisch und therapeutisch
wesentlich sicherer und erfolgreicher. Kretschmer hebt hervor, dafi bei Erbkrank-
heiten neben dem Hauptkausalfaktor atich jede — selbst die kleinste — &uBere Mit~

“ursache sorgfiltig aufzusuchen ist. Gerade von solchen , Nebenfaktoren® aus erfolgt
vielfach die Heilung einer Psychose. Somit ergibt sich fiir die psychische Hygiene eine:
doppelte Aufgabe: Die Vorbeugung der Vererbung endogener Psychosen auf dem Wege
der Hugenik und die prophylaktische Verhinderung des Ausbruchs der Psychose des
erblich Belasteten im individuellen Leben. (In diesem Zusammenhang auch von der
Maoglichkeit einer ,,Heilung™ zu sprechen, ist miiverstandlich und soll wohl im Sinne
einer sozialen Heilung gemeint sein.) Aunf demi Neurosengebiet kommt namentlich
der individuellen Prophylaxe im Sinne einer vorbeugenden #rztlich-erzieherischen
Bildung der Persénlichkeit Bedeutung zu. : Dubitscher (Berlin). .

Creak, Mildred: Psyehoses in children. (Psychosen im Kindesalter.) (Sect. of
psychiatry, London, 14. XII. 1937.) Proc. roy. Soc. Med. 31, 519-—528 (1938).

Verf. stellt 35 Fille nicht organischer Psychosen bei Mddchen und Knaben unter
16 Jahren zur Diskussion, die im Maudsley Hospital Children’s Department in den
Jahren 1935—1937 zur Entlassung kamen. In diesem Zeitraum wurden im ganzen
1265 Jugendliche entlassen, von denen die psychotischen nur 2,8% ausmachen, ein
Beweis_fiir die Seltenheit von Geisteskrankheiten bei Kindern. Unter den .35 Fillen.
konnte keine einzige sichere Diagnose eines manisch-depressiven Irreseins gestellt
werden, vielmehr waren alle dem Formenkreis der Schizophrenie zuzurechnen. Verf.
vergleicht seine Ergebnisse mit den im Schrifttum angefithrten Féllen und findet eine
weitgehende Ubereinstimmung mit den Beobachtungen von Kasanin und Kaufmann
(1929--1930). am Boston Psychopathic Hospital. Auch die von Biirger-Prinz an .
der Kinderpoliklinik in Leipzig beobachteten Fille sind nach Ansicht des Verf. tiber-
wiegend schizophrene Erkrankungen, wenn gleich Biirger-Prinz von seinem Gesamt-

15%
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material von 68 Féllen 20 als manisch-depressiv bezeichnet. Auf die Schwierigkeiten
der Erkennung einer schizophrenen Erkrankung im Kindesalter — namentlich im Hin-
blick auf die Ahnlichkeit des Verhaltens von Kindern und Schizophrenen — wird unter
Heranziehung des Schrifttums hingewiesen. Von den 35 geschilderten Fillen wurden
bei der Entlassung 12 als krank und arbeitsunfdhig bezeichnet, 14 als gebessert oder
mit guten Remissionen; 9 wurden nicht weiter verfolgt. Dubitscher (Berlin).

Langfeldt: De quelques psychoses schizophréniformes dans VPenfanece. (Schizo-
phreniforme Psychosen im Kindesalter.) (Clin. de Psychiatrie [Insi. de Psychiatrie],
Univ., Vinderen prés Oslo.) Encéphale 32, II, 183-—201 (1937).

Uber die bei Kindern selten zu beobachtenden schizophreniformen Psychosen und
deren klinischen Verlauf berichtet der Verf. in eingehender Krankengeschichte seiner
von ihm beobachteten 4 Fille. Herm. Tobben (Miinster i. W.).

Sehmitz, H. A.: Spiitreife und ,,Augeborener Sehwachsinn® im Sinne des Gesetzes
zur Verhiitung erhkranken Nachwuechses, (Rhein. Prov.-Kinderanst. . Seelisch Abnorme,
Bonn.) Allg. Z. Psychiatr. 107, 21-—37 (1938). _

In einem kurzen Aufsatz greift Schmitz eine Reihe wesentlicher Punkte heraus,
die die Schwierigkeit einer Beurteilung von Schwachsinnszustinden im Sinne des
Gesetzes z. V. e. N. und ihre Abgrenzung namentlich gegen die Spétentwicklung dar-
tun. Aber Verf. weist nicht nur auf die Schwierigkeiten hin, sondern deutet auch die
Wege an, auf denen sie vielleicht iiberwunden werden konnen. Bleibende Schwach-
sinnszustdnde als blofe Entwicklungsriickstinde infolge angeborener Unreife sind
noch nicht vollig gesichert. Die Sicherung setzt eingehendste Kenntnis der normalen
Reifung voraus. Bisher sind unsere Methoden zur Feststellung des gerade vorliegenden
Reifegrades auf Grund der psychischen Merkmale aber noch wenig vollkommen.
Weniger schwer zu erkennen als Entwicklungsstillstinde sind Entwicklungsstérungen,
die durch ausgepriigte Anomalien in irgendeinem Persénlichkeitsbereich ausgezeichnet
sind. Mit Recht wird der ,,Kult mit dem Intelligenzquotienten abgelehnt, und es
wird die Notwendigkeit einer vorwiegend dynamischen Betrachtung des Schwachsinng
_betont. Die Forderung des Nachweises einer familidren Defektanlage ist dagegen
nicht ganz unbedenklich. Statt auf ,Brauchbarkeit und ,,Bewdhrung® zu priifen,
fordert Verf., man solle lieher nach der Eingliederungsfihigkeit fragen. Die Spitreife
wird in dem Aufsatz bewuBt nur kurz behandelt, um nicht der Furcht vor dem ,,Ge-
spenst der Spitreife” neue Nabrung zu geben. Sicherlich ist aber richtig, daB das
Studium des Lebensabschnitts des Wachstums und des Reifens grofite Beachtung
finden miilite. Dubitscher (Berlin).

Schiiller, Arthur: Rantgenbefunde bei kindlicher Epilepsie. (Zentr. Rintgen-Inst.,
Allg. Krankenh., Wien.) Wien. med. Wschr. 19381, 229--230.

Hinweis auf die durch systematische Schidelrsntgenologie bei epileptischen Kin-
dern nachzuweisenden Veridnderungen, die bei positivem Befund fiir symptomatische
Epilepsie sprechen. Die residudren Befunde sind fast immer auf Geburtsschidigung
oder frithkindliche Traumen zuriickzufithren. Es handelt sich dabei um 1. posttrauma-
tisch bedingte Defekte der Schiddelkapsel (entstanden durch Druckusur nichtresor-
bierter Cephalohdmatomen); 2. um intrakranielle Verkalkungen und Verknécherungen
(Hirnsteine oder schalenférmige Verknécherungen nach Durahdmatomen und 3. um
Hirnschrumpfungsprozesse, die sicher nur auf encephalographischem Wege nachzu-
weisen sind. In seltenen Fillen handelt es sich um verkalkte Solitértuberkel oder
Herde tuberdser Sklerose. Ederle (Tiibingen).°°

Jasper, Herbert H., and Ira C.Nichols: Eleetrieal signs of cortieal funetion in epilepsy
and allied disorders. (Elektrische Erscheinungen der Hirnrindenfunktion bei Epilepsie
und verwandten Zustinden.) (Rockefeller Found., New York.) Amer. J. Psychiatry 94,
835—85H1 (1938).

Bericht iiher Untersuchungen an 430 Kranken, wovon 115 Epileptiker. Das Elektr-
encephalogramm im Anfall, auflerhalb des Anfalles, bei den Absenzen wird besprochen.
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Nun aber hat gerade die Untersuchung verwandter Zustinde gezeigt, daB #hnliche
Kurvenbilder auch bei diesen abgeleitet werden kénnen.  Mit Recht meinen deshalb
die Verff., daf das Elektrencephalogramm allein nicht die Diagnose Epilepsie sichere,
sondern daB nur auf Grund einer genauen klinischen Untersuchung, zu welcher dann
auch die Untersuchung des Elektrencephalogramms gehdrt, diese Diagnose gestellt
werden diirfe. In 7 Fillen, in denen die Differentialdiagnose zwischen hysterischen
und echten epileptischen Anfillen zu stellen war, konnte tatsichlich durch das Elektr-
encephalogramm die Entscheidung getroffen werden. So bot in einem Falle das Elektr-
encephalogramm lediglich das Bild einer iiberaktiven Persénlichkeit, und dies auch
wihrend des Anfalles, so daB die Diagnose Hysterie gestellt werden konnte. Ob hin-
gegen die Vermutungen der Verff., dafl z. B. ein epileptogener Hirnherd sich durch
besondere Kurvenbilder auszeichne und dafl besonders das tiber ihm abgeleitete Bild
charakteristisch sei und sich von denen anderer Hirnstellen unterscheiden lasse, sich
bestdtigen und dadurch neue Indikationen fiir operatives Eingreifen geschaffen werden,
sei vorderhand dahingestellt. Von Bedeutung ist ferner das Elektrencephalogramm,
das zwischen den Anfillen aufgenommen wird. Bei zahlreichen Kranken ist auch
zwischen den Anfillen die Hirntdtigkeit, gemessen an den Amplituden der Wellen,
tberaktiv. Die Verff. mochten diese rege Wellentdtigkeit mit den Personlichkeits-
verdnderungen der Hpileptiker in Verbindung bringen. — Bemerkungen tiber die
Schwierigkeiten in der Deutung der Elektrencephalogramme beschlieflen den Aufsatz.
- Walthard (Genf).,

Selbach, Helmut: Der epileptische Anfall im Krankheitshild der genuinen Epilepsie.
(Ein Versueh.) (Psychigir. u. Nervenklin., Univ. Kiln.) Klin. Wschr. 1938 I, 585—588.

Ausgehend von dem Gedanken einer bestehenden Amphotonie innerhalb der.
vegetativen Systeme (Ergotropie und Trophotropie) sieht Verf. die genuine Epilepsie
als Fehlsteuerung mit partieller Unterwertigkeit des sympathischen Systems an. Diese
verdnderte Gleichgewichtslage sucht der Korper auszugleichen. Wahrend dies dem
Gesunden gelingt, bleiben die Umsteuerungsversuche des epileptischen Organismus
erfolglos, da die sympathicotropen Reize bei vagotroper Gesamtlage unterschwellig
bleiben und nicht zum Ausgleich geniigen. Durch diese Fehlsteuerungen hervor-
gerufene Stérungen im Zellstoffwechsel, insbesondere im Bereich der Rinde, machen
eine zentralnervise Gesamtumschaltung durch tiefergelegene Zentren notig und lassen
es so zum grofen epileptischen Anfall kommen, der als ,,phylogenetisch alter Mechanis-
mus automatisch und ausgleichend im Sinne der Leistungssteigerung auftritt®. Verf.
glaubt, daB die bisher widerspruchsvollen Ergebnisse der Einzeluntersuchungen des
Stoffwechsels, der nervésen und endokrinen Erscheinungen bei der Epilepsie sich mit
dieser Hypothese erkliren lassen. Hofmann (Berlin-Charlottenburg).

Mossa, Giaecomo: Contributo elinico allo studio della mioclono-epilessia. (Klinischexr
Beitrag zur Kenntnis der Myoklonus-Epilepsie.) (R. Osp. Psichiatr., Torino.) Arch.
Sci. med. 64, 839—850 (1937).

Bericht tiber einen Fall vom Lundborgschen Typ. Krankheitsbeginn im 1. Le-
bensjahre nach Keuchhusten. Myoklonien an allen 4 Extremi’caten, die oft stunden-
lang anhielten und meist den epileptischen Anféllen vorausgingen oder ihmen folgten.
Pyramidenzeichen, Oligophrenie. Luminal besserte sowohl die Myoklonien wie auch die
generalisierten Anfélle. Verf. denkt, daB beide Komponenten auf das gleiche patho-
logisch-anatomische Substrat zuriickzufiihren sind. Gliick (Cagliari).,

Cameron, Norman: - Reasoning, regression and eommunieation in schizophrenies.
(Denken, SchlieBen und Mitteilen bei Schizophrenen.) (Henry Phipps Psychiatr. Clin.,
Johns Hopkins Hosp., Baltimore.) Psychologic. Monogr. 50, Nr 1, 1-—34 (1938).

Verf, griindet seine Arbeit auf Untersuchungen von Piaget, der die Entwicklung
des Denkvorganges bei Kindern studiert hat, und wendet dessen Methode bei Geistes-
kranken, speziell Schizophrenen an. Sie besteht darin, daB eine Anzahl unvollstindiger
Kausalsitze der gleichen Art dem Kranken vorgelegt werden und ihre Antwort darauf
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wortlich stenographiert wird. Zum Beispiel: ,,Jiin Mann fiel auf der Strafe hin, weil . . .
oder ,,Ein Junge warf éinen Stein nach mir, weil . . .““ oder , Dieses Tier ist nicht tot,
weil . ..“ Die richtige Antwort beruht im ersteren Satze auf der Erkenntnis von Ur-
sache und Wirkung, im zweiten auf psychologischer Motivierung, im dritten auf logischer
Begriindung. Bei Kindern {iberwiegt bei weitem die Antwort nach Motivierung, die
Ursache-Wirkung-Form folgt an letzter Stelle. Bei Schizophrenen bleibt die kausale
Form als die vorwiegende bestehen, die logische Begriindung ist am seltensten. Schon
hieraus folgt, daB der schizophrene Zerfall kein Zuriickgehen auf kindliche Denkform
ist. Weiter wurden Sdtze vorgelegt, die mit ,,obgleich . . . endeten, und die Ergebnisse
nach 5 verschiedenen Gesichtspunkten geordnet: u,rsachhche Bezichung, widersprechende
oder gegensitzliche Beziehung, unverbundenes Denken, bestehend in einfachem Neben-
einandersetzen der Begriffe, Verdrehung der Bezeichnungen und Dazwischendringen
andersartiger, den Kranken beschiftigender Gedankenginge. Fiir alle diese Denkformen
gibt Verf. kennzeichnende Beispiele, in denen er nachzuweisen sucht, daB auch in den
scheinbar sinn- und verstdndnislosen Antworten Schizophrener einer dieser Denk-
abldufe erkennbar ist, daB es sich nicht um reinen ,,Unsinn® handelt. Wichtig ist,
daB die Kranken selbst meist von ibren Antworten voll befriedigt sind, daB sie den
sozialen Zweck der Sprache, die Mitteilung, fiir erfiillt halten, weil sie unfihig sind,
sich in den Gedankengang des Fragers zu versetzen. Die Bruchstiicke ihres Denkens,
auch wenn sie im einzelnen richtig sind, kénnen nicht mehr zu einem fiir andere ver-
stindlichem Ganzen zusammengefiigt werden, widersprechende Elemente, Ahnlich-
keiten statt der prizisen Bezeichnungen, Entgleisungen machen einen geregelten Aus-
druck fiir den Denkinhalt unrmdglich. Wenn das kindliche Mitteilungsbediirfnis mangel-
haft ist wegen des noch unausgebildeten sozialen Kontakts mit der Umwelt, hat der
Schizophrene diesen Kontakt aufgegeben oder verloren. Wihrend der Aphasische
sich um Verstéindigung quélt, macht der Schizophrene gar keine Anstrengungen, die
Kluft zu tiberbriicken zwischen ihm und uns, die durch seinen gestdrten Sprachgebrauch
entstanden ist. Bei der Unverbundenheit (asyndesis) ist es dem Kranken unbequem,
sich dem Denken des anderen anzupassen; bei der Verdrehung (metonymic distortion)
fiihit er keine Notwendigkeit dafiir, bei der Begriffsvermengung (interpenetration) ist
‘er nicht mehr imstande, diese Anpassung auszufithren. (Die Fragebeispiele verlangen
des ofteren vielmehr Kenntnisse als einfaches Denken; z. B.: ,,Warum kann ein Fisch
im Wasser leben? Warum werde ich warm, wenn ich renne ? Warum habe ich braunes
Haar? Warnm wirft mein Korper einen Schatten ¢ Bei der Deutung der Antworten
‘scheint dies nicht immer gentigend beriicksichtigt. Ref.)  H. Haenel (Dresden).,

De Feo, Vito: Schizofrenia e abito eorporeo. (Schizophrenie und Kérperbau.)
(Osp. Psichiatr. Prov. e Div. Neurol. Serafino Biffi, Osp. Magg., Milano.) Rass. Studi
psichiatr. 27, 225—257 (1938).

Nach einer Ubersicht iiber die Literatur der Rinteilung nach Korperbautypen
wobei Verf. bis auf Hippokrates (Habitus phthisicus und H. apoplecticus) zuriickgeht,
wird das Untersuchungsergebnis von 94 Minnern mitgeteilt, die wegen Schizophrenie
im Psychiatrischen Provinzkrankenhaus der Stadt Mailand untergebracht sind. Genaue
KorpermaBe, kérperlicher und psyohlscher Befund sind fir jede einzélne Person in
‘Tabellenform beigefiigt. Darauf wird ein Vergleich zwischen der Typeneinteilung nach
Kretschmer und Viola gezogen. Nach Kretschmers Einteilung befanden sich
unter den 94 Schizophrenen: 14 Leptosome, 26 Athletische, 14 Leptoathletlsehe,
4 Pyknische, 22 Atypische und 14 Dysplastische; nach der Einteilung Violas wurden
bei der gleichen Zahl 44 Brachytypische, 35 Longitypische, 14 Mixotypische und
‘1 Normotypischer {estgestellt. Bei den schizophrenen paranoiden Formen, die 44 der
Gesamtzahl betragen, tiberwiegen nach Kretschmer die Athletischen und Atypischen,
nach Viola die Brachy- und Longitypen. Bei den katatonischen Formen wurden
nach Kretschmer vorwiegend Atypische, Leptosome und Dysplasische festgestellt,
‘nach Viola sind noch die Brachy- und Longitypen vorwiegend (29 Katatone unter
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insgesamt 94). — AbschlieBend stellt Ver. fest, daB eine gewisse Beziehung der ent-

sprechenden Typen der deutschen und der italienischen Schule besteht: Longitypen

und Leptosome auf der einen und Brachytypen und Pyknlsche auf der anderen Seite.
Reinhordt (Belzig).

Angyal, L. von: Uber die Theorie der Insulinshock- und Cardiazolkrampi-Behand-
ung der Sehlzophrenle (Psyckmtr -Neurol. Klin., Univ. Budapest) Mschr. Psychiatr.
97, 280290 (1937). -

Nach einem I'jberbhck iber die Prozentzahlen von Heilungen bei beiden Methoden
bespricht Verf. zunichst die von anderen Autoren itber den: erkungsmechamsmus des
Tnsulins und Cardiazols aufgestellten Theorien, um zuletzt seine eigenen Anschauungen
dariiber zu entwickeln. Die bekannte Arbeitshypothese Sakels iiber den Wirkungs-
mechanismus des Insulinshocks wird abgelehnt. Die Ausfithrungen dariiber miissen
in der Arbeit selbst studiert werden. Dafl die Amnesie als solche nicht die Grundlage
der therapeutischen’ Wirksamkeit sein konne, gehe schon daraus hervor, daB ein Teil
der Remissionen bereits vor dem eigentlichen Koma auftrite. Besser begriindet er-
scheine die Ansicht Magenaus, nach welcher auf den vagotonischen TnsulinstoB
das Pendel der vegetativen Regulationen im Organismus kriftig in die Gegenrichtung
der Adrenalinimie und der sympathicotonischen Reaktionen schwinge. Auch Stief
und Tokays Ansicht einer auf blutlosem Wege erfolgenden Ausschaltung der erkrankten
Nervenzellen durch vasculire Wirkung des Insulins erscheine plausibler. Des Verf.
eigene Theorie geht von der Annahme aus, daB die Rindenkomponente des schizo-
phrenen Prozesses vorerst das den Personlichkeitstyp bestimmende differenzierte und
dadurch allgemein empfindliche Flechsigsche Terminalgebiet befalle. Die Insulin-
hypoglykdmie wirke in erster und intensivster Richtung auf dieses Rindengebiet;
Insulinshocksyndrom als schizophrene Herdreaktion! Da nun die in' diesem Herdgebiet
legenden, leicht zu schidigenden Nervenzellen bei fortschreitender Hypoglykédmie
ihre Zuckerreserven sehr bald abgeben, gelangen sie in den Zustand einer Zuckeraviditit
mit nachfolgendem ZuckeriiberschuB. Dieser Stoffwechselstol ergibt— zumal in seiner
‘Wiederholung — die Moglichkeit zur Ausheilung biochemisch krankhaft verdnderter
Zellen, Wie nun das Insulin in der Nervenzelle Zuckerhunger mit nachfolgendem
ZuckeriiberschuB bewirke, so erreiche das Cardiazol am gleichen Angriffspunkt eine
Vasokonstriktion mit nachfolgender Vasodilatation, also einen dem Stoffwechsel
analogen FluxionsstoB, Damit kénnte man beide, duBerlich so verschieden angreifen-
den Methoden auf einen gemeinsamen Nenner ihrer Wirkungsweise bringen.

. Bmunmukl (Eglfing-Haar).,
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Roesner, E.: Die Kriminalitit im Deutschen Reich im Jahre 1936. Kmmmahstlk 12,
18—19 (1938).
< Kurzer Bericht iiber die in der Zeltschrlft ,, Wirtschaft und Statlstlk“ (Jahrg. 1937,
8. 748) enthaltenen statlstlschen Angaben iiber die Kriminalitdt im Deutschen Reiche
im Jahre 1936. ‘ v. Neureiter .(Berlin). =
\ Hellwig, Albert: Ein Mord unter dem ElnﬂuB von Kartenlegerinnen. Mschr.
Kriminalbiol. 29, 81—87 (1938). ’

" Es sind mehrfach Falle beschrieben worden, an denen sich der unheilvolle. EmﬂuBf
von Kartenlegerinnen durch ihre Prophezeiungen und: mystischen Prozeduren auf die
Planung und Ausfiilhrung von Mordtaten anfzeigen lieB. Einen derartigen Fall aus
dem Jahre 1906 stellt Verf. nach den Strafakten dar. Es handelt sich um die Ermor-
dung eines Wagenwiirtergehilfen durch seine Ehefrau und seinen Sohn. Die aberglau-
bische Frau war durch die Prophezeiung des baldigen gewaltsamen Todes ihres Mannes
in ihrem EntschluB zur Mordtat zweifellos bestirks worden, wenn ‘auch nicht angenom-
men werden kann, daB der EntschluB durch die Voraussagen der Kartenlegerinnen
erst entstand Es ist im G‘regentell wahrscheinlich, daB dle Kartenlegerlnnen sich dem




