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(Dep. o/ Otol., Rhinol. a. Laryngd., Univ. o] Illinois Coll. o] Med., Chigaco.) At&. 
of Otolaryng. 33, 560-2571 (1941). 

Es wird ein Verfahren beschrieben, um Gummiabgfisse yon Pr~paraten herzustellen, 
die sich dann vervielf~tltigen und durch die M6glichkeit eines Anstriehes sehr na~urge~reu 
machen lassen. Es werden Gipsabgiisse hergestellt, die dann mit Gummimasse ausgegossen 
werden. Die Modelle sind besonders geeignet, um an ihnen S~udenten das Kehlkopfspiegeln 
usw. zu lehren. Gerstel (Gelsenkirchen), 

Pfliiger, Hermann: Die Liehtbildstelle in den Justizvollzugsanstalten. (Stra/- 
ge/iingnis, Wol/enbi~ttel.) B1. Gef~ngniskde 72, 75--82 (1941). 

Ausffihrliehe Beschreibung einer Liehtbildstelle, der photographischen Einrich- 
tung, der empfehlenswerten Apparatur und Aufnahmeteehnik. Kanitz (Berlin). 

Psychologie und Psychiatrie. 
Giippert, Hans: Grundstriimungen der Charakterologie. For~schr. Neur. 12, 899 

bis 424 (1940). 
Die Schwierigkeiten, die einer zusammenfassenden Dars~ellung der Charakterologie 

entgegenwirken, ergeben sich daraus, dal3 die CMrakterologie kein ~nMltsm~t3ig ein- 
deutig bestimmbarer Forschungsbereich is~, sondern in die versehiedens~en Fachgebiete 
hineinreieht. Der Versueh einer Darstellung der CMrakterologie wird kaum zu einer 
Ifiekenlosen Aufffihrung aller in diesem ZusammenMnge erw/ihnenswerten Autoren 
und der an ihren Namen gebundenen Systeme gelangen k6nnen. Der Sinn der Arbeit 
ist daher auch nicht zu suchen in detaillierten Einzeldarstellungen, sondern in dem 
Bemfihen, GrundstrSm'~mgen festzustellen, die ffir die Forschungen im Bereic]i der 
CMrakterologie bestimmend sind. Bei der Herausstellung yon GrundstrSmungen 
dieser Art werden unterschieden: 1. der Oft der eMrakterologischen Yragestellung; 
2. Typologisches; 3. Ausdruckslehre; r Charakteraufbau; 5. Entwicklungsprobleme; 
6. P/idagogisches. Die Ortsbestimmung der eMrakterologisehen Yragestellung ver- 
weist zun~ehst in die Psychologie. Else nha nns bzw. die Bearbeiter seines Lehrbuehs 
der Psychologie, Giese, Dorsch und Gruhle sehen ~uch wie McDongal l  in den 
charakterologischen Problemen Sonderfragen der Psychologie und stehen damit im 
Gegensatz etwa zu Klages ,  yon dem die Selbst~ndigkeit der Charakterologie betont 
wird. Hierher gehSrt auch P. He l wig, der im fibrigell der Psychologie in der Charak- 
terologie eine Mi~telpunktstellung einr/~umt,, wie es auch R. J aensch  gut. Ka fka  
setzt sich gleichfalls mit dem Typusbegriff auseinander und lust dabei auf der Unter- 
scheidung zwischen Typus und Art. Die Auffassungen der letz~genannten Autoren 
finden wie auch die K r e t s e h m e r s  ill dem Abschnitt fiber ,,Typologisches" ausffihr- 
fiche Erw~hnung, soweit ihnen grundsStzliehe Bedeutung ffir die vorliegenden Frage- 
stellungen zukommt. Bei den Ausffihmngen fiber die ,Ausdruckslehre" wird beson- 
deres Gewicht gelegt auf die Bewegungspsyehologie Pophals ,  die nach Ansicht des 
Verf. geeignet ist, vor allem der Graphologie neue Ausblieke zu erSffnen. McDougal l  
(,,Aufbaukri~fte der Seele"), R o t h a c k e r  (,,Die Sehichten der PersSnlichkeit") und 
Lersch  (,,Der Aufbau des Charakters") werden ange~fihrt als die bedeutsamsten 
Ver~reter einer Richtung, die das Problem des CMrakters angehen im Hinblick auf 
seinen Aufbau. Die Gesiehtspunkte, die sieh ergeben, wenn man den Entwicklungs- 
gedanken ill die CMrak%rologie hinein~rggt, berfihren sieh in manehem mi~ den Auf- 
bauproblemen, ohne sieh jedoeh damit zu decken. So unterseheiden sieh nieht nut die 
Wege, die besehrit~en werden, wenn der Zeitfaktor der Entwicklnng in der Charaktero- 
logie berficksiehtigt wird, sondern auch die Ergebnisse dieser Ansehauungsweise yon 
denen, die bei Anwendung der fibrigen Methoden gewonnen werden. Die Berfieksich- 
~igung des Entwieklungsgesehehens ffihrt zu Anhaltspunkten, die fiber das rein Theo- 
retisehe hinaus vor allem ffir den mit der Beurteilung yon Jugendliehen sieh befassenden 
Personenkreis hohe praktisehe Bedeutung erlangen. Die Charakterologie kann daher 
an den Arbeiten, die diesem l~'orsehungsbereieh entstammen, nieh~ vorbeigehen. Im 
wesentliehen wird in diesem Zusammenhang Bezug genommen auf Kar l  Sehmeing 



522 

(,,Der Sim~ der Reifungsstufen"). Die Pgdagogik biidet ein einigerniai~en selbstgndiges 
Aufgabengebiet. Die Beziehungen, die sic vor Mlem in ihren praktisehenAuswirkungen 
zur Charakterologie hat, dttrfen abet ~deht ~ibersehen werden. Sic bieten daher dem 
Ve~f, atteh Anlag, auf die Lehren eines Guts  IVfuths, P e s t a l o z z i  und F rSbe l  zurtiek- 
zugreifen, die bis heute lebendiges Gedankengut geblieben sind und in lebensnaher 
Weise dan Bsziehungen, die Pgdagogik und Charakterologis miteinander verbinden, 
Reehnung tragen. Faust (Bonn).~ 

Ahlborg, 01o~: Sehulsehwierigkeiten yore Standpunkt des Psyehiaters. Sv. Lgkar- 
tidn. 1941, 1510--1518 [Schwediseh]. 

Schwierigkeiten in der Schule sind nieht immer dureh mangelhafte Intelligenz be- 
dinar. Es ist auf besondere Sehwierigkeiten beim Lesen und Sehreiben sowie auf Links- 
hgndigkeit zu achten. Die sog. Sehnlreife kann verschieden frtih oder spat eintreten; 
mit der Begabung atlein ist es nisht getan, sondern das Kind mul~ sich den Mitsehiilern 
und der Schulordnung, dem Stundenplan..anpassen k6nnen. Einar SjO~a[Z (Lund). 

Fortanier, A. It., und J. I1. Plokker: Uber neurasthenische Reaktio.nen. (Psychiatr. 
Klin., LMiv. Lei~te'~.) Nederl. Tijdschr. Psychol. 9, 19--26 (t941) [ttoll~ndiseh]. 

Verff. gehen die ,,Neurast.henie" mit der Betraeht'ungsweise und zmnal der Tsr- 
mii~ologic tier Psyehoanalyse und der IndividuMpsychologie an: es soll sieh fast immer 
um zwangsneurotische Strukturen un.d sensitive Erlebnisverarbeitung ]landeln, und 
dis Erseheinungen der Unruhe und der Sehlaflosigkeit, die Konzentrationsunf~,higkeit 
und das Spannungsgefiihl sind als ,,reaktivierte Angst" zu deuten, wobei auf Sul)- 
limiemng usw. verziehtet wird. Nachdem ,,neurasthenische Reaktionen" so definiert 
und abgeleitet sind (wobei sicher der Boden des iibliehen verlassen ist), ist der Sehlug, 
dab entspreehend individualpsychologischs Therapie in. solehen FglIen zu den besten 
Resultaten fiihrt, einigermagen einleuehtend. Der kurz mitgeteilte Fall reicht als Basis 
fiir so weitf.ragende allgemeine Sehltisse sieher nieht aus; es ha.ndelt sieh dabei um eine 
erhebliehe Psychopathie, deren maneherlei Konflikte aueh andere Deutungen als nut 
individualpsychologische zulassen, und deren Xngerungen durehaus nieht iiberzeugend 
,,ueurasthenisch" sin& Donalies (EberswMde). 

Fortanier, A. tt., und B. Stokvis: Experimentell-psyehologisehe Untersuehung eines 
Deserteurs. Psychiatr. B]. 45, 765--775 u. dtsch. Zusammenfassung 775 (1941) [Holliin- 
diseh]. 

Es handelt sieh um ein Gutaeh~en ffir ein kriegsgeriehtliches Verfahren; der Deserteur 
h~t.te sieh bis zur BeCndigung der Kampfhandlungen verborgen gehMten und dann autosug- 
gestiv eine Pseudoamnesie entwickelt. Verff. teilen die Ergebnisse ihrer experimentalpsycho- 
logisehen und psychophysiologisehen Untersuehu..ngea ausfiihrtich mit: erw~hnt sei, dag sich 
bereits beim l~orsehach die Tendenz, affektive Aagerungen unter allen Umst~nden zur~ek- 
zuhMten, naehweisen lieB; bei dem Versuch einer'Hypnose wurde der hypnotisehe Zustand 
simuliert, so dag auf diesem Wege eine Aufhellung tier ,,Amnesic '~ nieht gelang. In dieser 
Pseudohypnose kam es zu besonders lebhaftem psvehogMvanisehem I{eflex, gleiehzeitig 
zeigten Ekg. und fortlaufende Blutdruekmessung keine Ver~nderung, so dab auch yon bier 
aus die Uneehtheit der Hypnose naehzuweisen war. Donalie8 (EberswMde).) 

Schneider, Justus: ~ber den psyehisehen Shock der Abgestiirztem (Sti~:dt, GiZnter 
Groenho//-Krankenh., Fulda.) Lnftf.med. Abh. 3, 27--29 (1940). 

Unter den abgestiirzten Flisgern, die Verf. als Chefarzt des St~idtisehen Kranken- 
hauses G/inter Groenhoff in Fulda zu betreuen hat., ist der Shock regekm~iBig zu beob- 
aehten gewesen. Die Sehwere des Shocks hing racist davon ab, wie hosh der Flieger 
selbst die Gefahr im Moment des Absturzes sinsehen mul~te, und in welchem Grads 
er das hereinbrechende Ungltick noch bewuBt wahrnehmen konnte. Verf. sah sehwere 
chirurgische Unfiilte in der Ftiegerei ohne Shock verlaufen, wenn sie unvermutet herein- 
brachen, andererseits leishte Unfglle mit schwerem Shock verlanfen, wenn tier Flieger 
die Gefahr fr~ihzeitig bemerkte. Der Shock trat racist nach einer kurzen apathisehen 
Phase in Gestalt sehwerster Unrnhe ein; die Kranken schrien mitunter woehenlang un- 
unterbrochen, um dann ziemlich p16tzlieh frei und zuggnglich zu werden. Die Schwere 
der Verletzung ist, wie Verf. zusammenfagt, keinerlei Mal3stab fiir die Schwere des 
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Shocks, sondern der Grad der Bewugtheit der unabwendbaren Katastrophe wghrend 
des Absturzes. Kothe (Berlin-Buch). 

8ehnltz, Johannes Iteinrieh: Psyehopathie uM Neurose. •orsch. u. For~schr. 17, 
228--229 (1941). 

Nur in den seltensten Ausnahmef~llen sehen wir unter dem EinIlufl rein erblieher 
Faktoren einen unabg.nderlichen schicksalsmgfSgen Verlauf yon Erkrankungen ein- 
treten, wghrend in der grogen Mehrzahl der ]?~i.lle eine innige Verbindung yon erbliehen 
und Umweltsfaktoren festzustellen ist. Besonders die Neurose in ihrem Verhgltnis zur 
Psychopathic ist ein Ichrreiehes Beispiel dafar: Sic ist an sich hie erblich, sondern erb- 
lich sind nur bestimmte Eigenarten des Neurotikers, die ffir sich noch keineswegs krank- 
haft sind, aus denen jedoch Lebensschieksale -- insbesonderc solehc der friihen Kind- 
heir und Jugend -- neurotische Fehlhaltungen zur Entwicklung bringen kSnnen. 
Wghrend die erblich entartetcn Psychopathen nur einer gewissen di~mpfenden Beein- 
flussung zuggnglieh sind, gelingt es der modernen Tiefenpsychologie, die an sieh erb- 
lich vollwertigen Kranken mit erworbenen neurotischen Fehlhaltungen der v611igen 
Gesundheit wieder zuzufahren. -- Verf. hglt es daher far entscheidcnd wichtig, Neurose 
und PsyChopathic grunds~itzlich voneinander zu unterscheiden. Karl Kothe. 

Reich, Annie: A contribution to the psychoanalysis of extreme submissiveness in 
women. (Ein Beitrag zur Psychoanalyse /iui3erster Unterwiirfigkeit bei Frauen.) 
Psychoanalytic Quart. 9, 470--480 (1940). 

Die Verf. spielt zu Beginn ihrer Abhandlung auf den deutschen Ausdruck ,,HSrigkeit" 
an, fiir den kein genau entsprechendes Weft im Englischen vorhanden sei; sie verwendet 
als Ersagz den Ausdruck ,,~ugerste Unterwfirfigkeir (extreme submissiveness). Am Schlug 
fal3t sic ihre Un~ersuchungen folgendermal3en zusammen: Eine gesunde Beziehung zu den 
Dingen ist jene, we die Liebe zu einem Ding aufrechterhalten werden kann, auch welm das 
Ding die Ursaehe zeitlicher Entti~uschungen und Verdri~ngungen ist. Das is~ mOglich bei 
der Entwickelung eines Ich, das f~hig ist, die Wirkliehkeit zu meistern. We ein Zusammen- 
stof3 mit dieser Engwicklung vorkommt, entspringt daraus eine Fortdauer yon frtihen kind- 
lichen Konflik~en. Masechis~ische Unterw~irfigkei~ bei Frauen isg ein Wet des Versuches, 
diese Konflikte zu 16sen. Heinr. Tdbben (Mfinster i. W.). 

Schilder, Paul: Differential diagnosis of hysterical tremor. (Differentialdiagnose des 
hysterisehen Tremor.) (Dep. o/Psycl~iatr., New York Univ. Coll. o~ Med. a. Psychiatr. 
Div:, Bellevue Hosp., New York.) Arch. of Neur, 45, 517--519 (1941). 

Dcr yon hysterisehem Zit~ern befallene Arm zeigt beim horizontal en Geradeaus- 
strecken die Tendcnz, nach der Mi;ttcllinie zu abzuwciehen. Sind beide Arme betroffen, 
so resultiert ein Konvergieren gegcn die Mittellinie, welches auf einer Adduktionsbe- 
wegung im Schultergelenk beruht. Demgegenfiber finder sich bei Gesunden ein Diver- 
giercn der ausgestreckten Arme, beruhend auf einer Ausw~rtsbewegung im Schulter- 
gelenk. Diese trit~ nur in Erscheinung, wenn beide Arme ausgestreekt werdcn. Bei 
F/illen yon Paralysis agitans und Alkoholismus wird ebenso wie bei der Hysteric ein 
Konvergieren der ausgestreckte~l Arme beobachtet. Itierbei geschieht jedoch die 
Bewegung im Ellbogengelenk. Wird dieses in Extension Iixiert gehaltcn, so ergibt 
sieh dieselbe divergierende Bewegung wie bei Gesunden. Zeeh (WUnstorf i. Hann.). 

Thiele, Rudolf: Uber Narkolepsie und ihre wehrmedizinisehe Bedeutung. Dtsch. 
Mil.arzt 6, 466--469 (1941). 

Nach Mitteilung zweier einschtggiger Fi/lle geht Verf. - - d e r  1933 bekanntlich 
eine Monographie tiber die N. vorgelegt hat - - ,  auf die allgemeine Symp~omatik ein: 
neben den kurzen, anfallsweise (impera~iv) auftretenden Schlafzustgnden kommen 
(besonders im Zusammenhang mit emotionellen Erregungen) Tonusverlus~e, welter 
StSrungen des Nachtschlafes, vegetative Erscheinungen vor, yon einzelnen Besonder- 
heiten, wie dem verz6gergen psychomotorischen Erwachen, abgesehen; es handelt sich 
wohl mn ein lokalisierbares (Sch//digung der di-mesencephalen Ubergangsregion) 
Herdsymptom. Neben exogen ausgelSsten gibt es sicher aueh genuine Fglle; under de~3 
ftir die AuslSsung wichl;igen konstellativen Momenten kommt vor allem das Lebens- 
alter in Frage. Traumatische I-Iirnschgdigungen (zumal auch stumpfe Gewalg I) kOnnen 
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das narkoleptische Syndrom hervorrufen, vielleich~ sind ~uch st~rke affektive Shock- 
wirkungen dazu in der L~ge. Die Diagnose ist an sich nieht schwer; vet Verwechs- 
lu~gen mit epileptisehen Anfilten (bzw. Absencen) schiitzt die genaue Anh6rnng der 
Anfaltsschilderung. Entsprechende Kranke sind mindestens fiir Fahr- und Flu& 
dienst sowie fiir die Nachrichteniibermittlung ungeeignet; die WDB.-Frage ist bei den 
genuinen Fillen mit Sieherheit zu verneinen. Die Therapie ist praktisoh machtlos. 

Donalies (EberswMde). 
Vyner, Harohl L., and Howard Swire: Sequelae ill posttraumatie psychoses. A 

study of sixty-seven eases with eneephalograms in ten. (Besonderheiten bei posssrauma- 
tischen Psychosen. Untersuchnng yon 67 F~llen mit Encephalogrammen yon 10 Fgd- 
len.j (Pilgrim State Hosp., Brentwood.) Psychiatr. Quart. 15, 343 350 (1941). 

Verff. stellen feet, dal~ die posttraumatischen Psyehosen under den Insassen der 
Geisteskrankenspitiiler nut eine~ sehr germgen Prozentsatz ausmachen; (der Zahl yon 
67 Fillen en~spricht eine Gesamtkrankenziffer yon 8796 des Pilgrim Stats Hospitals). 
Bei den nnbrsuehten Kranken - -  63 Manner und 4 Frauen handel~e es sich 15real 
um initiale traumatisehe Delirien, 27mal nm posttraumatisehe Vergnderungen der 
C-ssamtpsrs6nlichkeit und 25real um traumatisehs Demenz. .Ms priidisponierende 
Moments kommen naeh den Beobaehtungen der Verff. in Betracht cllroniseher Alko- 
holismus, HirnarteriosMerose und abnorme Pers6nliehkeitsveranlagung: Unter den 
67 Fallen 39real Alkoholabusus, 20 Hirnarteriosklerotiker, 18 schizoide Charaktsre 
und 4 Psychopathen. Das Vorhandensein yon BewuBtlosigkeit naeh dem Trauma 
sowls die Da.uer dersslben ist ohne Einflul] anf die Sehwere nnd den Verlauf der naeh- 
folgenden Psyehose. Das Bestehen yon Sehgdelbriichen schafft, obwohl es tiir dis 
Strnktur der Psyehose gleiehfalls belanglos ist, eine Disposition zur posttraumatischen 
Epilepsie: Unter 38 F~llen mit ScNidelfrakturen 14 mit Krampfanffillen bei insgesamt 
nur 18 posttraumatisehen Epilepsien. Das eneephalographische Bild der 10 Fglle 
ergab neben einem nicht zu deutenden und einem normalen Bsfund 2 mal Hydrocephalus 
ins. (oh dutch Atrophie beding~ oder angeboren ~ieht zu entseheiden) sowie 6real 
mgl]ige generalisierte Hirnatrophie. Hierbei seheint belnerkenswers, da!3 diese offenbar 
night progredient verlguft, sondern naeh 1 odsr 2 Jahren ihrsn I-I6hepunkt erreicht 
und dann station~ir bleibt. Zech {Wunstorf i. Harm.). 

K}iv~ Miroslav: Ein interessanter Fall posteneephalitischer geistiger SpKtstgrungen. 
Stereotype Zwangshandlungen. (Klin. chorob nerv. a du~esineh, univ., Brno.) Neur. a 
Psychiatr. ~esk~ 8, 65--74 n. dtseh. Zusanmienfassung 74 75 (1940) [Tschechisch]. 

25jghriger Mann aus gesunder Familie leidet an Stunden bis 2 Tage dauernden 
Verstimmungen mit s~ereotypen Zwangsangriffen gegen die Umgebung. Der Krznks 
wiirgt and sehlggt, sehliel]t sieh naeh dem ersten Angriff oft selbst in das Isotierzimnier 
ein. Vet der Tat fiihl~ er einen Zwang, gegen den er kimpft, naehher Reue. Psyshisch 
leieht debil. Neurologiseh: ,,Kleine Symptome': einer iiberstandenen Encephalitis. 
Laut Anamnese veto 8. bis 12. Lebensjahr IIyperkinese, anfangs mit Fieber, wurde 
datums ale Chorea gedeutet. Bis zum 20. Lebensjahr sehr reizbar, gelegentlieh Angriffe 
gegen die Umgebung, dann vollkommen gesnnd. Im 24. Lebensjahr Rezidiv und Intsr- 
nierung. Der Fall zeigt, da]  sieh die psyehisehen St6rungen naeh kindlieher epide- 
mischer Encephalitis naeh allmghlieher Bessernng und 4 Jghren praktiseher Gesnndur, g 
in hohem 5Ia.l~e versehleehgern k6nnen. Ste//el (Prag). 

Bostroem, A.: Beurteilung der Arbeitsf~ihigkeit bei posteneephalitisehem Parkin- 
son. (Psychiatr. u. Nerven/din., Univ. Le@zig.) Med. Welt 1941, 672. 

Kranks mit schwerem Sehiittelzittern sind arbeitsunfg.hig. Abet auch zitterfreie 
Zust.gnde beeintriichtigen dureh Rigor und Verla.ngsamung der aktiven Beweglieh- 
keit die Arbeitsfiihigkeit, ganz abgesehen yon den psychisehen Vergnderungen. Knrz- 
dauernde Bliekkriimpfe yon wenigen Minuten ohne psychische St6rungen brauchen 
andererseits die Lsistnngsf~ihigksit nicht wesentlieh herabzusetzen. -- Verf. empfiehlt 
in alien leichten und mitteischweren Fgllen dringend neben einer medikamentSsen 
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Behandlung eine Hei lgymnast ik ,  auf die namentl ieh die zitterfreien und zi t terarmen 
Kranken  gut  anzuspreehen pflegen. Karl Kotl~e (Berlin-Buch). 

Rosenbaum, Milton: The eerebrospinal fluid in Delirium tremens. (Der Liquor 
cerebrospinalis bei Delir ium tremens.) (Dep. o~ Psychiatry, Univ. o/ Cincinnati Coll. 
o~ Med. a. Psychiatr. Serv., Cincinnati Gen. Hosp., Cincinnati.) J. amer.  reed. Ass0e. 
116, 2487--2488 (1941). 

Der Liquor wurde in Seitenlage entnommen. In  73% der F~ille war der Druek 
geringer als 180 mm Wasser, 27% tiber 180 und 5% iiber 300 ram. In  bezug auf den 
Eiweil~gehalt t ibersehritten 3% die obere Grenze der Norm yon 45 rag/100 ecru. 94% 
enthielten 5 Lymphoeyten/eemm, 4% zwisehen 6 und 10 Zellen und 2% dari iber bis 
zum H6ehstwert  von 17 Zellen. Die Goldsolkurve war in den untersuehten Fi/llen 
normal.  Der Liquor ist  also in 75% der Fglle yon Delirium ~remens normal. Kanitz. 

Morel, Ferdinand, et Rahmi Duman: Contribution ~ l'6tude anatomo-elinique du 
syndrome de Korsakof~ ethylique. (Beitrag zur anatomiseh-klinischen Kenntnis  des  
alkoholisehen Korsakoff-Syndroms.)  (Clin. Psychiatr., Univ., BeYAir, Gen~ve.) Msehr. 
Psyehiatr .  (Basel) 103, 1--1zl (1940). 

Die mangelhafte IJbereinstimmung zwisehen den Ergebnissen versehiedener Autoren 
bei ihren anatomisehen Untersuehungen veranlal3te die Verff., eine v611ig reine und unkompli- 
zierte Korsakof f -Erkrankung genauer zu untersuehen. Der Hypothalamus bot das typi- 
sehe Bild einer Werniekesehen Pseudoeneephalitis. Besonders riehtete sieh ihr Augen- 
merk auf die frontale und pr~frontale Rinde. Die Untersuehung und Ausz~hlung der Zellen 
ergab, daft in erster Linie die Zellen der 3. und 5. Sehieht befallen waren, und zwar in der 
l~egel yon einer granul~ren Degeneration. In der 5. Sehieht, die am meisten befallen ist, 
trifft diese Degeneration vor Mlem wieder die Riesen- und die Betzsehen Zellen. Je weiter 
die Untersuehung zum Pol lain vorsehreitet, um so ausgedehnter isL der Befall. Im ganzen 
sehwankt die Zahl der geseh/~digten Zellen um etwa 50% der Normalzahlen naeh Eeonomo.  
Niehts lgBt sieh noeh dartiber aussagen, in welehem Stadium der Degeneration der Prozel3 
irreversibel geworden ist. Es wird betont, dab aueh fiber die Frage des Zusammenhangs der 
erhaltenen und zerst6rten motorisehen und intellektuellen Funktionen mit dem Untergang 
einer grSfteren oder kMneren Zellzahl sieh wenig aussagen l/~ftt, wenn aueh hier ein gewisses 
Verh/~ltnis unverkennbar ist. Die Tatsaehe, daft die akul~en nervSsen Erseheinungen bei 
der Kranken erst etwa 20 Tage alt waren, als der Exitus erfolgte, l~tl3t vielleieht ehlen Sehlul3 
zu auf die Lebensdauer der geseh/idigten Nervenzellen, die innerhalb dieser Zeit noeh nieht 
zur v611igen Zerst6rung gelangt waren. Die Alkoholintoxikation reieht eine stattliehe An- 
zahl yon Jahren hinauf. Geller (Dtiren). 

Hofman-Bang, A.: Periodisehe (familiiire) Paralyse. Ugeskr. Laeg. 1941, 474--475 
u. dtseh. Zusammenfassung r [D/~niseh], 

Kasuistisehe Mitteilung. 38jghriger Mann. Der Vater und eine Sehwester leiden an 
periodiseh auftretendem, sehwerem Kopfsehmerz. Der Patient selbst h~t seit dem 23. Lebens- 
jahr periodisehen Kopfsehmerz, begleitet yon kurzdauernder BewuBtlosigkeit, ansehliel3end 
bisweilen Sehlalopheit in Armen lind Beinen, die sieh im Laufe von etwa. 10 rain bis zur vS1- 
ligen L~hmung steigert; nach dem Anfall ein Geffihl der Mattigkeit in den Nuskeln. W~Lh- 
rend oder zwischen diesea Anf~llen keine Kr~mpfe, auch keine Schluek-, Atmungs- oder 
SphincterstSrungen; dann und wann Par~isthesien im reehten Daumen. Zunehmende H~ufig- 
keit der Anfglle von Kopfsehmerz ohne nachfolgende L~hmung; nunmehr einlnal wSehent- 
lieh. Zwisehen den AnfMlen vSlliges Wohlbefinden. Einar S]Svall (Lurid). 

Mengel, Hans Lothar: Schizophrenic und exogene Sehiidliehkeiten. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Univ. Erlangen.) Erlangen:  Diss. 1940. 48 S. 

Wegen seiner Bedeutung ftir die erbgesundheitliehen Belange ist das Problem der 
Beziehungen exogener Seh~dliehkeiten zur Sehizop..hrenie heute besonders aktuell.  
Verf. gibt  hieriiber an Hand  des Sehrift tums einen Uberbliek, wobei folgende haupt-  
s/iehlichen Ursaehenkreise besproehen werden: Trauma, Generation, Infektion, Intoxi-  
kat ion und Erlebnis. Darer,  dag die gul3ere Seh~dlichkeit mehr bedeutet  Ms ein zu- 
fglliges Zusammentreffen oder als ein bloges pathoplast isches Moment, liefert uns die 
Zwillingsforschung den eindeutigen Beweis. Wenn also auch an der Tatsaehe einer 
Ausl6sung sehizophrener Psychosen dutch exogene Momente nieht gezweifelt werden 
kann, so ist  doeh die best immte Voraussetzung in jedem Fall  das Vorhandensein einer 
e r b l i c h e n  B e l a s t u n g .  Bei der Mehrzahl der Betroffenen besitzt  die Anlage eine . 
solche Penetranz ( L u x e n b u r g e r ) ,  dal3 sic ohne ~Lul]ere Sch~digung manifest  werden 
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kann, bei einem kleineren Teil bedarf es erst einer solehen, um die Psyehose zu.m kus- 
brueh zu bringen bzw. zu einem friiheren Zeitpunkt manifest werden zu lassen als es im 
Gen sehicksatsm~/~ig bes~immt war, B o sir  o e m glaubt dabei nic, ht an eine direkge ger- 
stgrknng der Anlage durcla Kugere Einwirkungen, sondern uimmt eiue Liihmuug bzw. 
ein Passivwerdeu ihrer natfirlieheu Widerst~inde an. Naeh seiner 1Keinung liegt die 
Frage uahe, ob nieht manehe Grupioen sehizophrener Psyehosen mit exogener Patho- 
genese iiberhaupt yon dem Sterilisationsverfahren auszunehmen seien. Er hat dabei 
als exogeue Noxen insbesondere den Alkohol, die Encephalitis, andere organisehe 
Hirnkrankheiteu und Hirnsehgdlgungen sowie auch innersekretorisehe Gleiehgewiehts- 
st6rungeu im Auge. Beztiglieh des Trauma ist Bonhoef fe r  auf Gruud statistiseher 
Sammelergebuisse zu der Feststellung gekommeu, ,,dab Hirntranmen keine besondere 
Tendenz innewohnt, latente sehizophrene Anlagen zum Durehbrueh zu bringea". 

Zech (Wunstorf i. Harm.). 
Kielholz, A.: Milit~irpsyehiatrie in der geschlossenen Anstalt. Sehweiz. reed. Wsehr. 

1941 II, 1048--1053. 
Es haudelt sieh um einen reeht ausfiihrliehen Reehensehaftsberieht tiber 17 Monate 

Mobilisatiou. Behandelt und begutaehtet wurden 20% Offiziere und Unteroffiziere 
und 58% Soldaten; der Rest verteilte sigh auf Hilfsdieustpftiehtige, Rekruten und 
[nternierte. Der Hgufigkeit naeh standeu (mit 32%) die Psyehopathien reran; es 
folgten endogeue Psyehoseu (22%), Vergiftungen (16%) und Oligophrenieu (14%); 
Neurosen, Epilepsie und organisehe Psyehosen spielten eine geringere RolIe. Verf. 
gibt dann ftir eiuzelne seiner Gruppen kasnistisehe Belege; eine ,,sehizoide" Psycho- 
pathie wird verhgltnismggig sehr ausfiihrtieh mitgeteilt. Ein Fall yon Simulation 
kam nieht zur Beobaehtung; Suiziddrohuugen und -versuehe gaben in 20% der Fgtle 
den uumittelbaren Aulaf3 zur Internierung; forensisehe F~Llle bildeten den etwa gleiehen 
Auteil. Die Therapie bestand in Besehgftigung und in ,,Psyehotherapie unter erheb- 
Iieher Beriieksiehtiguug analytiseher Gesiehtspunkte"; der ,,Interuierungsshoek" 
wirkte nicht selten gtinstig. 42%' wnrden vSIiig eder sozial geheilt und 56% gebessert. 
Einige allgemeiue Worte tiber die Pauikstimmung und die Prognose sehliegen die Arbeit 
ab; ein Vergleieh mit den Weltkriegszahten ergibt, dag sieh des Stand der psyehisehen 
(lesundheit nieht gegndert zu haben seheint, Donalies (Eberswalde). 

Brugger, C.: Die geographisehe Yerbreitung der Geisteskrankheiten. Sehweiz. reed. 
Wsehr. 1941 II, 853--856. 

Verf. betont, dab alle Ziihlungen, die sieh nut auf die yon L~ien gemeldeten Auf- 
f~tlligen m~d aaf die Austaltsstatistiken beziehen, far die Frage der geographisehen Ver- 
breitung der Geisteskrankheiten nut eine sehr geringe wissensehaftliehe Bedeutung 
haben. Eine ,,mediziniseh-biologisehe Inventarisiemmg" der gesamten Einwohner- 
sehaft ist veto Verfi in zwei Gebieteu Bayerns und in Thtiringen, yon auderen in der 
Sehwalm und auf Bornhohu durehgefiihr~ worden. Die Ergebnisse in diesen welt von- 
einander entfen~te~l Zghtgebieten stimmen im wesentliehen miteinander tiberein, In 
jedem Gebiet ist der Sehwaehsinn unter den geistigeu Abuormit~ten am hg.ufigsten. 
An zweiter Stelle steht die Sehizophrenie, an dritter die Epilepsie und an vierter das 
mauisch-depressive Irresein. Die dutch Familienforschuugen gewonnenen Hgufig- 
keitsziffern sind aus versehiedenen Grfinden zumeist betr/~ehtlieh hSher als die Er- 
gebnisse dieser Ziihlungen. Bis jetzt sind 19 derartige Belastungsstatistiken der Darch- 
setmittsbevSlkerung ~ms den versehiedensten Gegenden verSffentlieht worden. Die 
Ziffern far Epilepsie und Sehizophrenie stimmen aueh hierbei reeht gut miteinander 
tiberein. Nnr in Basel wurde yon versehiedenen Untersuchern und an versehiedenem 
Material stets eine etwa doppelt so grol~e Zahl yon Sehizophrenen gefunden wie in 
Miinehen, was mit gr6f~ter Wahrseheinliehkeit ffir eine tats~iehliehe Hiiufung dieser 
Erkrankung in Basel sprieht. Die gr613ten Hgufigkeitsuntersehiede wnrden bei diesen 
Familienuntersuehungen fiir das manisch-depressive Irresein festgestellt. Dies ist 
aber wohl durch die soziale Versehiedenheit der erfagten Familien zu erklgren. Zeeh. 


