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(Dep. of Otol., kaol.ka. Laryngol., Univ. of Illinois Coll. of Med., Chigaco.) Arch.
of Otolaryng. 33, 560—571 (1941).

Es wird ein Verfahren beschrieben, um Gummiabgiisse von Priparaten herzustellen,
die sich dann vervielfdltigen und durch die Moglichkeit eines Anstriches sehr naturgetreu
machen lassen. Es werden Gipsabgiisse hergestellt, die dann mit Gummimasse ausgegossen
werden. Die Modelle sind besonders geeignet, um an ihnen Studenten das Kehlkopfspiegeln
usw. zu lehren. Gerstel (Gelsenkirchen).

Pfliiger, Hermann: Die Lichtbildstelle in den Justizvollzugsanstalten, (Straf-
gefdngnis, Wolfenbiittel.) Bl. Gefangniskde 72, 7582 (1941).

Ausfithrliche Beschreibung einer Lichtbildstelle, der photographischen Einrich-
tung, der empfehlenswerten Apparatur und Aufnahmetechnik.  Koandtz (Berlin).

Psychologie und Psychiatrie.

Goppert, Hans: Grundstrémungen der Charakterologie. Fortschr. Neur. 12, 399
bis 424 (1940). ‘

Die Schwierigkeiten, die einer zusammenfassenden Darstellung der Charakterologie
entgegenwirken, ergeben sich daraus, daB die Charakterologie kein inhaltsmiBig ein-
deutig bestimmbarer Forschungsbereich ist, sondern in die verschiedensten Fachgebiete
hineinreicht. Der Versuch einer Darstellung der Charakterologie wird kaum zu einer
liickenlosen Auffithrung aller in diesem Zusammenhange erwihnenswerten Autoren
und der an ihren Namen gebundenen Systeme gelangen kénnen. Der Sinn der Arbeit
ist daher auch nicht zu suchen in detaillierten Einzeldarstellungen, sondern in dem
Bemiihen, Grundstromungen festzustellen, die fiir die Forschungen im Bereich der
Charakterologie bestimmend sind. Bei der Herausstellung von Grundstrémungen
dieser Art werden unterschieden: 1. der Ort der charakterologischen Fragestellung;
2. Typologisches; 3. Ausdruckslehre; 4. Charakteraufbau; 5. Entwicklungsprobleme;
6. Pidagogisches. Die Ortsbestimmung der charakterologischen Fragestellung ver-
weist zundchst in die Psychologie. Hlsenhanns bzw. die Bearbeiter seines Lehrbuchs
der Psychologie, Giese, Dorsch und Gruhle sehen auch wie McDougall in den
charakterologischen Problemen Sonderfragen der Psychologie und stehen damit im
Gegensatz etwa zu Klages, von dem die Selbstiindigkeit der Charakterologie betont
wird. Hierher gehort auch P.Helwig, der im iibrigen der Psychologie in der Charak-
terologie eine Mittelpunktstellung einriumt, wie es auch R. Jaensch tut. Kafka
setzt sich gleichfalls mit dem Typusbegriff auseinander und fuft dabei auf der Unter-
scheidung zwischen Typus und Art. Die Auffassungen der letzégenannten Autoren
finden wie auch die Kretschmers in dem Abschnitt iber ,,Typologisches ausfiihr-
liche Erwihnung, soweit ihnen grundsitzliche Bedeutung fiir die vorliegenden Frage-
stellungen zukommt. Bei den Ausfihrungen iiber die ,,Ausdruckslehre® wird beson-
deres Gewicht gelegt auf die Bewegungspsychologie Pophals, die nach Ansicht des
Vert. geeignet ist, vor allem der Graphologie neue Ausblicke zu eréffnen. McDougall
(,,Aufbaukrifte der Seele”), Rothacker (,,Die Schichten der Persénlichkeit™) und
Lersch (,,Der Autbau des Charakters”) werden angefiihrt als die bedeutsamsten
Vertreter einer Richtung, die das Problem des Charakters angehen im Hinblick auf
seinen Aufbau. Die Gesichtspunkte, die sich ergeben, wenn man den Entwicklungs-
gedanken in die Charakterologie hineintrigt, berithren sich in manchem mit den Aui-
bauproblemen, ohne sich jedoch damit zu decken. So unterscheiden sich nicht nur die
Wege, die beschritten werden, wenn der Zeitfaktor der Entwicklung in der Charaktero-
logie beriicksichtigt wird, sondern auch die Ergebnisse dieser Anschauungsweise von
denen, die bei Anwendung der iibrigen Methoden gewonnen werden. Die Beriicksich-
tigung des Entwicklungsgeschehens fithrt zu Anhaltspunkten, die iber das rein Theo-
retische hinaus vor allem fiir den mit der Beurteilung von Jugendlichen sich befassenden
Personenkreis hohe praktische Bedeutung erlangen. Die Charakterologie kann daher
an den Arbeiten, die diesem Forschungsbereich entstammen, nicht vorbeigehen. Im
wesentlichen wird in diesem Zusammenhang Bezug genommen auf Karl Schmeing
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(;,Der Sinn der Reifungsstufen®). Die Padagogik bildet ein einigermaflen selbstandiges
Aufgabengebiet. Die Beziehungen, die sie vor allem in ihren praktischen Auswirkungen
zur Charakterologie hat, diirfen aber rnicht itbersehen werden. Sie bieten daher dem
Verf, auch AnlaB, auf die Lehren eines Guts Muths, Pestalozzi und Frobel zuriick-
zugreifen, die bis heute lebendiges Gedankengut geblieben sind und in lebensnaher
Weise den Beziehungen, die Pidagogik und Charakterologie mitemander verbinden,
Rechnung tragen. Foust (Boun).,

Ahlborg, Olof: Schulsehwierigkeiten vom Standpunkt des Psyehiaters. Sv, Likar-
tidn. 1941, 15101518 [Schwedisch].

Schwierigkeiten in der Schule gind nicht immer durch mangelhafte Intelhgenri be-
dingt. Esist auf besondere Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben sowie auf Links-
hindigkeit zu achten. Die sog. Schuhelfe kann verschieden frith oder spit eintreten;
mit der Begabung allein ist es nicht getan, sondern das Kind muf} sich den Mitschiilern
und der Schulordnung, dem Stundenplan anpassen knnen. Einar Sjovall (Lund).

Fortanier, A, H., “und J. . Plokker: Uber neurasthenische Reaktionen. {Psychiaty.
Klin., Univ. Lerden.) Nederl. Tijdschr. Psychol. 9, 19—26 (1941) [Hollandisch].

Verff. gehen die ,,Neurasthenie” mit der Betmehtungsweise und zumal der Ter-
minologie der Psychoanalyse und der Individualpsychologie an: es soll sich fast immer
um zwangsneurotische Strukturen und sensitive Erlebnisverarbeitung handeln, und
die Erscheinungen der Unruhe und der Schlaflosigkeit, die Konzentrationsunfahigkeit
und das Spannungsgefithl sind als , reaktivierte Angst” zu deuten, wobel auf Sub-
limierung usw. verzichtet wird. Nachdem ,neurasthenische Reaktionen™ so definiert
und abgeleitet sind (wobei sicher der Boden des iiblichen verlassen ist), ist der SchluB,
daf} entsprechend individualpsychologische Therapie in solchen Fillen zu den besten
Resultaten fiihrt, einigermalen einleuchtend. Der kurz mitgeteilte Fall reicht als Basis
tiir so weittragende allgemeine Schliisse sicher nicht aus; es handelt sich dabel um eine
erhebliche Psychopathie, deren mancherlei Konflikte auch andere Deutungen als nur
individualpsychologische zulassen, und deren AuBerungen durchaus nicht fiberzeugend
,yneurasthenisch™ sind. Donalies (Ebelswalde) _

Fortanier, A. H., und B. Stolms' Experimentell-psychelogische Uniersuehung eines
Deserteurs. Psychiatr. Bl. 45, 765—775 u. dtsch. Zusammenfassung 775 (1941) [Holldn-
disch].

Hs handelt sich um ein Gutachten fir ein kriegsgerichtliches Verfahren; der Deserteur
hatte sich bis zur Beendigung der Kampfhandlungen verborgen gehalten und dann autosug-
gestiv eine Pseudoamnesie entwickelt. Verff. teilen die Ergebnisse ihrer cxperlmentalpsycho
loglschen und psychophysiologischen Untersuchungen ausfabrlich mit: erwahnt sei, dal sich
bereits beim Rorschach die Tendenz, affektive AuBsrungen unter allen Umsténden zuriick-
zuhalten, nachweisen lie}; bei dem Versuch einer Hypnose wurde der hypnotische Zustand
simuliert, so daf} auf diesem Wege eine Aufhellung der ,,Amnesie’ nicht gelang. In dieser
Pseudohypnose kam es zu besonders lebhaftem psvchogalvanlschem Reflex, gleichzeitig

zeigten Fkg. und fortlaufende Blutdruckmessung keine Versinderung, so daB auch ven hier
aus die Unechtheit der Hypnose nachzuweisen war. Donalies (berswalde).)

Schneider, Justus: Uber den psyehischen Shoek der Abgestiirzten. (Stddt. Ginter
Groenhoff-Krankenh., Fulde.) Luftf.med. Abh. 3, 27—29 (1940). .

Unter den abgestiirzten Fliegern, die Verf. als Chefarst des Stddtischen Kranken-
hauses Giinter Groenhoff in Fulda zu betreuen hat, ist der Shock regekmiBig zu beob-
achten gewesen, Die Schwere des Shocks hing meist davon ab, wie hoch der Flieger
selbst die Gefahr im Moment des Absturzes einsehen mufite, und in welchem Grade
er das hereinbrechende Ungliick noch bewuft wahrnehmen konnte. Verf. sah schwere
chirurgische Unfille in der Fliegerel ohne Shock verlaufen, wenn sie unvermutet herein-
brachen, andererseits leichte Unfille mit schwerem Shock verlaufen, wenn der Flieger
die Gefahr frithzeitig bemerkte. Der Shock trat meist nach einer kurzen apathischen
Phase in Gestalt schwerster Unruhe ein; die Kranken schrien mitunter wochenlang un-
unterbrochen, um dann ziemlich plétzlich frei und zugéinglich zu werden. Die Schwere
der Verletzung ist, wie Verf. zusammenfafit, keinerlei Mafistab fiir die Schwere des
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Shocks, sondern der Crad der Bewufltheit der unabwendbaren Katastrophe wahrend
des Absturzes. Kothe (Berlin-Buch).
¥  Schultz, Johannes Heinrich: Psychopathie und Neurese. Forsch. u. Fortschr. 17,
228—229 (1941).
' Nur in den seltensten Ausnahmefillen sehen wir unter dem Einfluf rein erblicher
Faktoren einen unabdnderlichen schicksalsmifligen Verlauf von Erkrankungen ein-
treten, wihrend in der groBen Mehrzahl der Fille eine innige Verbindung von erblichen
und Umweltsfaktoren festzustellen ist. Besonders die Neurose in ihrem Verhéltnis zur
Psychopathie ist ein lehrreiches Beispiel dafiir: Sie ist an sich nie erblich, sondern erb-
lich sind nur bestimmte Eigenarten des Neurotikers, die fiir sich noch keineswegs krank-
haft sind, aus denen jedoch Lebensschicksale — insbesondere solche der frithen Kind-
heit und Jugend — mneurotische Fehlhaltungen zur Entwicklung bringen kénnen.
Wihrend die erblich entarteten Psychopathen nur einer gewissen ddmpfenden Beein-
flussung zuginglich sind, gelingt es der modernen Tiefenpsychologie, die an sich erb-
lich vollwertigen Kranken mit erworbenen neurotischen Fehlhaltungen der vélligen
Gesundheit wieder zuzufithren. — Verf. hilt es daher fiir entscheidend wichtig, Neurose
und Psychopathie grundsitzlich voneinander zu unterscheiden. Karl Kothe.
Reieh, Annie: A eontribution to the psychoanalysis of extreme submissiveness in
women, (Hin Beitrag zur Psychoanalyse &uBerster Unterwiirfigkeit bei Frauen.)

Psychoanalytic Quart. 9, 470—480 (1940).

Die Verf. spielt zu Beginn ihrer Abhandlung auf den deutschen Ausdruck ,,Horigkeit*
an, fiir den kein genau entsprechendes Wort im Englischen vorhanden sei; sie verwendet
als Ersatz den Ausdruck ,,AuBerste Unterwiirfigkeit* (extreme submissiveness). Am Schiufl
faBt sie ihre Untersuchungen folgendermaBen zusammen: Eine gesunde Beziehung zu den
Dingen. ist jene, wo die Liebe zu einem Ding aufrechterhalten werden kann, auch wenn das
Ding die Ursache zeitlicher Enttduschungen und Verdringungen ist. Das ist moglich bei
der Entwickelung eines Ich, das fahig ist, die Wirklichkeit zu meistern. Wo ein Zusammen-
stol mit dieser Entwicklung vorkommt, entspringt daraus eine Fortdauer von frithen kind-
lichen Konflikten. Masochistische Unterwiirfigkeit bei Frauen ist ein Weg des Versuches,
diese Konflikte zu losen. Heinr. Tobben (Minster 1. W.).

Schilder, Paul: Differential diagnosis of hysterical tremor. (Differentialdiagnose des
hysterischen Tremor.) (Dep. of Psychiair., New York Univ. Coll. of Med. a. Psychiatr.
Div., Bellevue Hosp., New York.) Arch. of Neur. 45, 517519 (1941).

Der von hysterischem Zittern befallene Arm zeigt beim horizontalen Geradeaus-
strecken die Tendenz, nach der Mittellinie zu abzuweichen. Sind beide Arme betroffen,
so resultiert ein Konvergieren gegen die Mittellinie, welches auf einer Adduktionsbe-
wegung im Schultergelenk beruht. Demgegeniiber findet sich bei Gesunden ein Diver-
gieren der ausgestreckten Arme, beruhend auf einer Auswirtsbewegung im Schulter-
gelenk. Diese tritt nur in Erscheinung, wenn beide Arme ausgestreckt werden. Bei
Fillen von Paralysis agitans und Alkoholismus wird ebenso wie bei der Hysterie ein
Konvergieren der ausgestreckten Arme beobachtet. Hierbei geschieht jedoch die
Bewegung im Ellbogengelenk. Wird dieses in Extension fixiert gehalten, so ergibt
sich dieselbe divergierende Bewegung wie bei (Gesunden. Zech (Wunstorf i. Hann.).

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

Nach Mitteilung zweier einschligiger Fille geht Verf. — der 1933 bekanntlich
eine Monographie iiber die N. vorgelegt hat —, auf die allgemeine Symptomatik ein:
neben den kurzen, anfallsweise (imperativ) auftretenden Schlafzustinden kommen
(besonders im Zusammenhang mit emotionellen Erregungen) Tonusverluste, weiter
Stérungen des Nachtschlafes, vegetative Erscheinungen vor, von einzelnen Besonder-
heiten, wie dem verzégerten psychomotorischen Erwachen, abgesehen; es handelt sich
wohl um ein lokalisierbares (Schidigung der di-mesencephalen Ubergangsregion)
Herdsymptom. Neben exogen ausgelésten gibt es sicher auch genuine Fille; unter den
fir die Auslésung wichtigen konstellativen Momenten kommt vor allem das Lebens-
alter in Frage. Traumatische Hirnschddigungen (zumal auch stumpfe Gewalt!) kénnen
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das narkoleptische Syndrom hervorrufen, vielleicht sind auch starke affektive Shock-
wirkungen dazu in der Lage. Die Diagnose ist an sich nicht schwer; vor Verwechs-
lungen mit epileptischen Anfallen (bzw. Absencen) schiitzt die genaue Anhérung der
Anfallsschilderung. Entsprechende Kranke sind mindestens fir Fahr- und Flug-
dienst sowie fiir die Nachrichteniibermittlung ungeeignet; die WDB.-Frage ist bei den
genuinen Fillen mit Sicherheit zu verneinen. Die Therapie ist praktisch machtlos.
Donalies (Eberswalde).

Vyner, Harold L., and Howard Swire: Sequelae in posttraumatie psychoses. A
study of sixty-seven cases with encephalograms in ten, {Besonderheiten bei posttrauma-
tischen Psychosen. Untersuchung von 67 Fillen mit Encephalogrammen von 10 Fil-
len.) (Pilgrimn State Hosp., Brentwood.) Psychiatr. Quart. 15, 343—350 (1941).

Verff. stellen fest, daB die posttraumatischen Psychosen unter den Insassen der
(elsteskrankenspitiler nur einen sehr geringen Prozentsatz ausmachen; (der Zahl von
67 Fillen entspricht eine Gesamtkrankenziffer von 8796 des Pilgrim State Hospitals).
Bei den untersuchten Kranken — 63 Ménner und 4 Frauen — handelte es sich 15mal
um initiale traumatische Delirien, 27mal um posttraumatische Verinderungen der
Gesamtpersonlichkeit und 25mal um traumatische Demenz. Als pridisponierende
Momente kommen nach den Beobachtungen der Verff. in Betracht chronischer Alko-
holismus, Hirnarteriosklerose und abnorme Persénlichkeitsveranlagung: Unter den
67 Fillen 39mal Alkoholabusus, 20 Hirnarteriosklerotiker, 18 schizoide Charaktere
und 4 Psychopathen. Das Vorhandensein von Bewuftlosigkeit nach dem Trauma
sowie die Dauer derselben ist ohne EinfluB auf die Schwere und den Verlauf der nach-
folgenden Psychose. Das Bestehen von Schédelbriichen schafft, obwohl es fiir dic
Struktur der Psychose gleichfalls belanglos ist, eine Disposition zur posttraumatischen
Fpilepsie: Unter 38 Fillen mit Schddelirakturen 14 mit Kramptanfillen bei insgesamt
nur 18 posttraumatischen Epilepsien. Das encephalographische Bild der 10 Fille
ergab neben einem nicht zu deutenden und einem normalen Befund 2 mal Hydrocephalus
int. (ob durch Atrophie bedingt oder angeboren nicht zu entscheiden) sowie 6mal
méBige generalisierte Hirnatrophie. Hierbei scheint bemerkenswert, dafi diese offenbar
nicht progredient verlduft, sondern nach 1 oder 2 Jahren ihren Ho6hepunkt erreicht
und dann stationir bleibt. Zech (Wunstorf 1. Hann.).

Kiivy, Miroslav: Ein interessanter Fall postencephalitischer geistiger Spiitstérungen.
Stereotype Zwangshandlungen. (Klin. chorob nerv. q duevinch, univ., Brno.) Neur. a
Psychiatr., Ceska 8, 65—74 u, dtsch. Zusammenfassung 74—75 (1940) [Tschechisch].

25jshriger Mann aus gesunder Familie leidet an Stunden bis 2 Tage davernden
Verstimmungen mit stereotypen Zwangsangriffen gegen die Umgebung. Der Kranke
wiirgt und schligt, schlieBt sich nach dem ersten Angriff oft selbst in das Isolierzimmer
ein. Vor der Tat fithlt er einen Zwang, gegen den er kimpft, nachher Reue. Psychisch
leicht debil. Neurologisch: ,Kleine Symptome® einer iiberstandenen Encephalitis.
Laut Anamnese vom 8. bis 12. Lebensjahr Hyperkinese, anfangs mit Fieber, wurde
damals als Chorea gedeutet. Bis zum 20. Lebensjahr sehr reizbar, gelegentlich Angriffe
gegen die Umgebung, dann vollkommen gesund. Im 24. Lebensjahr Rezidiv und Inter-
uierung. Der Fall zeigh, daf} sich die psychischen Btérungen nach kindlicher epide-
mischer Encephalitis nach allmihlicher Besserung und 4 Jahren praktischer Gesundung
in hohem MaBé wverschlechtern kounnen. Steffel (Prag).

Bostroem, A.: Beurteilung der Arbeitsidhigkeit bei postencephalitisehem Parkin-
son. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Leipzig.) Med. Welt 1941, 672.

Kranke mit schwerem Schiittelzittern sind arbeitsunféhig. Aber auch zitterfreie
Zustinde beeintrichtigen durch Rigor und Verlangsamung der aktiven Beweglich-
keit die Arbeitsfihigkeit, ganz abgesehen von den psychischen Verdnderungen. Kurz-
dauernde Blickkrimpfe von wenigen Minuten ohne psychische Stoérungen brauchen
andererseits die Leistungsfahigkeit nicht wesentlich herabrusetzen. — Verf. empfiehlt
in allen leichten und mittelschweren Fillen dringend neben einer medikamentésen
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Behandlung eine Heilgymnastik, auf die namentlich die zitterfreien und zitterarmen
Kranken gut anzusprechen pilegen. Karl Kothe (Berlin-Buch).

Rosenbaum, Milton: The cerebrospinal fluid in Delirium tremens. (Der Liquor
cerebrospinalis bel Delirium tremens.) (Dep. of Psychiatry, Univ. of Cincinnati Coll.
of Med. a. Psychiatr. Serv., Cincinnati Gen. Hosp., Cincinnati.) J. amer. med. Assoc.
116, 2487—2488 (1941).

Der Liquor wurde in Seitenlage entmommen. In 73% der Fille war der Druck
geringer als 180 mm Wasser, 27% iiber 180 und 5% iiber 300 mm. In bezug auf den
EiweiBgehalt itherschritten 3% die obere Grenze der Norm von 45 mg/100 cem. 94%
enthielten 5 Lymphocyten/cemm, 4% zwischen 6 und 10 Zellen und 2% dariiber bis
zum Hochstwert von 17 Zellen. Die Goldsolkurve war in den untersuchten Fillen
normal. Der Liquor ist also in 75% der Félle von Delirium tremens normal.  Kaniiz.

Morel, Ferdinand, et Rahmi Duman: Contribution & I'étude anatomo-elinique du
syndrome de Korsakoff ethylique. (Beitrag zur anatomisch-klinischen Kenntnis des
alkoholischen Korsakoff-Syndroms.) (Clin. Psychiatr., Univ., Bel-Air, Genéve.) Mschr.
Psychiatr. (Basel) 103, 1—14 (1940).

Die mangethafte Ubereinstimmung zwischen den Ergebnissen verschiedener Autoren
bei ihren anatomischen Untersuchungen veranlaBte die Verff., eine véllig reine und unkompli-
zierte Korsakoff-Erkrankung genauer zu untersuchen. Der Hypothalamus bot das typi-
sche Bild einer Wernickeschen Pseudoencephalitis. Besonders richtete sich ihr Augen-
merk auf die frontale und prifrontale Rinde. Die Untersuchung und Auszéhlung der Zellen
ergab, dal} in erster Linie die Zellen der 3. und 5. Schicht befallen waren, und zwar in der
Regel von einer granuliren Degeneration. In der 5. Schicht, die am meisten befallen ist,
tritft diese Degeneration vor allem wieder die Riesen- und die Betzschen Zellen. Je weiter
die Untersuchung zum Pol hin vorschreitet, um so ausgedehnter ist der Befall. Im ganzen
schwankt die Zahl der geschidigten Zellen um etwa 50% der Normalzahlen nach Economo.
Nichts 1a8t sich noch dariiber aussagen, in welchemn Stadium der Degeneration der Proze
irreversibel geworden ist. Xs wird betont, dall auch iber die Frage des Zusammenhangs der
erhaltenen und zerstérten motorischen und intellektuellen Funktionen mit dem Untergang
einer groBeren oder kleineren Zellzahl sich wenig aussagen 148t, wenn auch hier ein gewisses
Verhaltnis unverkennbar ist. Die Tatsache, daBl die akuten nervésen Erscheinungen bei
der Kranken erst etwa 20 Tage alt waren, als der Exitus erfolgte, 1Bt vielleicht einen SchluB
zu auf die Lebensdauer der geschadigten Nervenzellen, die innerhalb dieser Zeit noch nicht
zur volligen Zerstérung gelangt waren. Die Alkoholintoxikation reicht eine stattliche An-
zahl von Jahren hinauf. Geller (Duren).

Hotman-Bang, A.: Periodische (famililire) Paralyse. Ugeskr. Laeg. 1941, 474—475
u. dtsch. Zusammenfassung 475 [Dénisch].

Kasuistische Mitteilung. 38jshriger Mann. Der Vater und eine Schwester leiden an
periodisch auftretendem, schwerem Kopfschmerz. Der Patient selbst hat seit dem 23. Lebens-
jahr periodischen Kopfschmerz, begleitet von kurzdauernder BewuBtlosigkeit, anschliefend
bisweilen Schlappheit in Armen und Beinen, die sich im Laufe von etwa 10 min bis zur vol-
ligen Lahmung steigert; nach dem Anfall ein Gefiihl der Mattigkeit in den Muskeln. Wih-
rend oder zwischen diesen Anfillen keine Kriampfe, auch keine Schluck-, Atmungs- oder
Sphincterstérungen; dann und wann Paréisthesien im rechten Daumen. Zunehmende Haufig-
keit der Anfille von Kopfschmerz ohne nachfolgende Lahmung; nunmehr einmal wéchent-
lich. Zwischen den Anfillen vélliges Wohlbefinden. Einar Sjovall (Lund).

Mengel, Hans Lothar: Schizophrenie und exogene Sehddlichkeiten. (Psychiatr. .
Nervenklin., Univ. Erlangen.) Erlangen: Diss. 1940. 48 8. '

Wegen seiner Bedeutung fiir die erbgesundheitlichen Belange ist das Problem der
Bezichungen exogener Schidlichkeiten zur Schizophrenie heute besonders aktuell,
Verf. gibt hieriiber an Hand des Schrifttums einen Uberblick, wobei folgende haupt-
sdchlichen Ursachenkreise besprochen werden: Trauma, Generation, Infektion, Intoxi-
kation und Erlebnis. Dafiir, da} die duBlere Schadlichkeit mehr bedeutet als ein zu-
falliges Zusammentreffen oder als ein blofes pathoplastisches Moment, liefert uns die
Zwillingsforschung den eindeutigen Beweis. Wenn also auch an der Tatsache einer
Auslésung schizophrener Psychosen durch exogene Momente nicht gezweifelt werden
kann, so ist doch die bestimmte Voraussetzung in jedem Fall das Vorhandensein einer
erblichen Belastung. Bei der Mehrzahl der Betroffenen besitzt die Anlage eine .
solche Penetranz (Luxenburger), dafl sie ohne duBlere Schidigung manifest werden
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kann, bel einem kleineren Teil bedarf es erst einer solchen, um die Psychose zum Aus-
bruch zu bringen bzw. zu einem fritheren Zeitpunkt manifest werden zu lassen als es im
Gen schicksalsmifig bestimmt war. Bostroem glanbt dabei nicht an eine direkte Ver-
stirkung der Anlage durch duBere Einwirkungen, sondern nimmt eine Lahmung bzw.
ein Passivwerden ihrer natiirlichen Widerstdnde an. Nach seiner Meinung liegt die
Frage nahe, ob nicht manche Gruppen schizophrener Psychosen mit exogener Patho-
genese iiberhaupt von dem Sterilisationsverfahren auszunehmen seien. Er hat dabei
als exogene Noxen insbesondere den Alkohol, die Encephalitis, andere organische
Hirnkrankheiten und Hirnschddigungen sowie auch innersekretorische Gleichgewichts-
stérungen im Auge. Beziiglich des Trauma ist Bonhoeffer auf Grund statistischer
bammelergebnisse zu der Feststellung gekommen, ,,daf Hirntraumen keine hesondere
']endenz innewohnt, latente schizophrene Anlagen zum Durchbruch zu bringen®,
Zech (Wunstorf 1. Hann)

Kielholz, A.: Militiirpsychiatrie in der geschlossenen Anstalt. Schweiz. med. Wschr.
1941 11, 1048—1053.

Es handelt sich um einen recht ausfithrlichen Rechenschaftsbericht iber 17 Monate
Mobilisation. Behandelt und begutachtet wurden 20% Offiziere und Unteroffiziere
und 58% Soldaten; der Rest verteilte sich aunf Hilfsdienstpflichtige, Rekruten und
Internierte. Der Haufigkeit nach standen (mit 32%) die Psychopathien voran: es
folgten endogene Psychosen (22%), Vergiftungen (16%) und Oligophrenien (14%};
Neurosen, Epilepsie und organische Psychosen spielten eine geringere Rolle. Verf.
gibt dann fiir einzelne seiner Gruppen kasuistische Belege; eine ,schizcide” Psycho-
pathie wird verhiltnismiBig sehr ausfihrlich mitgeteilt. Ein Fall von Simulation
kam nicht zur Beobachtung; Suiziddrohungen und -versuche gaben in 20% der Fille
den unmittelbaren AnlaB zur Internierung; forensische Falle bildeten den etwa gleichen

Anteil. Die Therapie bestand in Beschiftigung und in ,,Psychotherapie unter erheb-
hcher Beriicksichtigung analytischer Gesichtspunkte™; der ,Internierungsshock™
wirkte nicht selten giinstig. 42% wurden vollig eder sozial gehedt und 56% gebessert.
Einige allgemeine Worte iiber die Panikstimmung und die Prognose schliefen die Arbeit
ab; ein Vergleich mit den Weltkriegszahlen ergibt, daB sich der Stand der psychischen
(Yesundheit nicht gefindert zu haben scheint. Donalies (Eberswalde).

Brugger, C.: Die geographische Verbreitung der Geisteskrankheiten. Schweiz. med,
Wschr., 1941 I, 853—-8566.

Verf. betont, daB alle Zihlungen, die sich nur auf die von Laien gemeldeten Auf-
falligen und auf die Anstaltsstatistiken beziehen, fiir die Frage der geographischen Ver-
breitung der Geisteskrankheiten nur eine sehr geringe wissenschaftliche Bedeutung
haben. Eine ,,medizinisch-biologische Inventarisierung* der gesamten Einwohner-
schaft ist vom Verf. in zwei Gebieten Bayerns und in Thiiringen, von anderen in der
Schwalm und auf Bornholm durchgefithrt worden. Die Ergebnisse in diesen weit von-
ecinander entfernten Zahlgebieten stimmen im wesentlichen miteinander Gberein. In
jedem Gebiet ist der Schwach%mn unter den geistigen Abnormitdten am hiufigsten.
An zweiter Stelle steht die Schizophrenie, an dritter die Epilepsic und an vierter das
manisch-depressive Irresein. Die durch Familienforschungen gewonnenen Héufig-
keitsziffern sind aus verschiedenen Griinden zumeist betrdchtlich hoher als die Er—
gebnisse dieser Ziahlungen. Bis jetzt sind 19 derartige Belastungsstatistiken der Durch- .
schnittebevolkerung aus den verschiedensten Gegenden verdffentlicht worden. Die
Ziffern fiir Epilepsie und Schizophrenie stimmen auch hierbei recht gut miteinander
iitberein. Nur in Basel wurde von verschiedenen Untersuchern und an verschiedenem
Material stets eine etwa doppelt so groBe Zahl von Schizophrenen gefunden wie in
Miinchen, was mit gréBter Wahrscheinlichkeit fiix eine tatsdchliche Hiufung dieser
Erkrankung in Basel spricht. Die grofiten Haufigkeitsunterschiede wurden bei diesen
Familienuntersuchungen fiir das manisch-depressive Irresein festgestellt. Dies ist
aber wohl durch die soziale Verschiedenheit der erfafiten Familien zu erkliren. Zech.



