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Langenbruch, Hans: Die unsichtbare Fluorescenz bei der Urkundenpriifung. 
Arch. Kriminol. 108, 105--120 (1941). 

Verf. geht zuni~chst auf das Problem der unsichtbaren Fluorescenz ein und zeigt 
als erster einen neuen praktischen Weg zur Erzielung yon Bildern unsiehtbarer, ultra- 
violetter Fluorescenzen-auf dem Gebiete der Urkundenprfifung. Er beleuchtet das 
Objekt mit einer Quarzlampe Itan~u Typ S 100, der ein B l~cks t roem-F i l t e r  (Zeiss) 
vorgeschaltet ist. Vor die Photooptik (1 : 4,5), die aus einem Quarz-Steinsalz-Objektiv 
yon 12 cm Brennweite (Zeiss) besteht, schaltet er eine Schott-Glaskombination yon 
UG 2, 1,5 ram d-WG 1, 1 mm (verkittet) vor. Bei 1/i GrSl]enwiedergabe beliehtet er 
weniger als 15 rain. Fiir Mikroaufnahmen gibt er Spezialkombinationen an. An Hand 
yon anschaulichen Photogrammen erliutert er die Wirkungsweise yon UV 366 m# 
und UV 313 m# zur Sichtbarmachung yon getilgten Schriftzfigen. Verf. weist darauf 
hin, dal~ sich unter Umst~nden ein Wechsel der Methoden hinsiehtlich Sperrfilter u. dgl. 
bei manchen Untersuchungen n6tig macht. Welter macht er auf die Alterungsm6glich- 
keiten durch zu hiufiges Bestrahlen mit UV aufmerksam. - -  Wegen der Ftille yon 
anregenden Einzelheiten empfiehlt es sich, die Arbeit im Original zu lesen. Weinig. 

Aus dcm kriminalteehnischen Institut dcr Sichcrhcitspolizei (KTI.). Kriminalistik 
15, 82--84 (1941). 

Insgesam~ 9 praktische Fiille, in denen das KTI. kriminaltechnisch tiitig gewesen 
ist. F a l l  1: Durch vergleichende Untersuchung yon 01- und Schmutzproben konnte 
ein Verkehrsunfa]l geklgrt werden. F~ll 2: In einem weiteren Verkehrsunfall wurde 
durch die Untersuchung yon zwei Lackproben - -  die eine wurde an der Lenkstange 
des Fahrrades gefunden, die andere, ~hnlich aussehend, war dem verdichtigen LKW. 
entnommen - -  der Verdacht, da~ der LKW. den Unfall verursacht hgtte, nicht be- 
stiitigt. Fall 3: Aufklirung eines Diebstahls yon Unionbriketts durch Kennzeichnung 
der Briketts mit schwarzer Spirituslackfarbe. Fall 4: Bei einem Treibriemendiebstahl 
ergab die Untersuchung der Lederstficke, die bei einem Verd~chtigen. gefunden waren, 
anch dureh die spektralanalytische Untersuchung der Aschen keine Ubereinstimmung. 
Fall 5: Die Untersuchung yon Haferproben mittels Ultraviolettlicht konnte einen Hafer- 
diebstahl kliren. Fall 6 und 7: Es wird eingehend zur Frage der Selbstentziindung 
Stellung genommen. Fall 8: Untersuchung yon Farbspuren an der Jacke eines Be- 
trunkenen ergab die Identit~t mit der Farbe an der Kfichenwand. Fall 9: Bei einem 
Selbstmordversuch mittels Kohlenoxydgas erfolgte die Explosion des Gasgemisches 
nicht, wie ursprttnglich angenommen, dutch Bet~tigung der t{ausklingel, sondern durch 
einen in der Kfiche stehenden Eisschrank, dessen Motor kleine Funke n erzeugte. 

Jungmichel (GSttingen). 

Psychologie und Psychiatrle. 

Schwartz, L.: Kurpfuscherei, Wunderhcilungen und moderne Psychologie. Schweiz. 
reed. Wschr. 1941 II, 820--823 u. 842--845. 

ReligiSsenMal~nahmen nnd Zaubereien der Magier undMedizinmiinner in der alten 
Zeit folgten die Wunderheilungen im Asklepion in Epidaurus. In sp~teren Jahrhun- 
derten solltc z. B. der Zauberspruch ,,Absacadabra" das Fieber heilen. Der tierische 
Magnetismus Anton Mesmers, der in tinct lilafarbcnen Seidenrobe in phantastisch 
dekorierten R~umen auftrat, mit einem Magnetstab die erkrankten KSrperteile be- 
strich, einen ungeheuren Zulauf hatte und pro Jahr 400000Franken verdiente, spielte 
am Ende des 18. Jahrhunderts eine Rolle. Wunderheilungen ereignen sick noch heute 
an versehiedenen Wallfahrtsorten. Die Vertreter der christlichenWissensehaft behandeln 
alle und alles and stellen alles Krankhafte als nicht bestehend bin. Geheimwissen- 
schaftler, Okkultisten, WahrsageL An~hroposophen kurieren. Es ist nicht abznleugnen, 
dal~ in gewissen F~llen einzelne, wie der Apotheker Cou6 und der friihere Schlosser 
Zei leiss ,  der innerhalb 8 Stunden t~glich 3000 Kranke elektrisierte, Erfolge hatten. 
Verf. u n t e r s u o h t ,  worau f  dies b e r u h e n  mag. Nattirlich k6nnen Kurpfuscker 
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ausgesprochen k6rperlich Kranke (Blinddarmentziindung, Diphtherie, Geburtsblu- 
tungen, Krebs) nicht heilen. Zugcben mug man aber diese MSglichkeit z.B. bei 
Neurasthenischen, Hysterischen, Empfindlichen, sich minderwertig Ffihlenden, Hypo- 
tonikern u. a., denen es an der nStigcn Spannung fehlt. We lche r  Ar t  s ind nnn  die 
P a t i e n t e n ,  die zum K u r p f u s c h e r  gehen?  Es sind solche mit Hang zum ?r 
mus; dieser ffihrt oft zur Beschgftigung mit/ibernatfirlichen Mgchten, zur Anlehnung 
an Sektcn. Ferner handelt es sieh oft um gedankenlose, mangelhaft fiberlegende Leute, 
nm primitive Menschen oder solche, die dutch Krankheit geschw/~oht, allerlei Sugge- 
stionen ausgesetzt sind und sich yon einem Bekannten ttberreden lassen, zn dem oder 
jenem Heilkfinstler zu gehen. Leichtglgubige und auf einem tiefen Spannungsniveau 
Stehende glauben alles, was man ihnen sagt, besonders wenn es im Befehlston gesagt 
wird und ihrem Hang zum Mysteri6sen oder zur Unterordnung entspricht. Unter dem 
Einfluft yon Erm~idung und Gemfitsbcwegungen wird der suggerierte Befehl" auto- 
matisch ohne Mitwirkung des Vcrstandes ausgeffihrt. SoziM isolierte Neurotiker finden 
in Gemeinschaften mit moralisierenden Praktikern Hilfe, wenn sie bier angeregt, auf- 
gertittelt werden. Abet die Wunderheilungen sind in der Regel A u g e n b l i c k s e r f o l g e ,  
die Begeisterung ffir die Methode des Wunderdoktors hglt nicht lange an, ihre Zugkraft 
geht verloren. Alles wird nach demselben Schema behandelt, der Laiendoktor kann 
ja keine Diagnosen stellen. Die k u r p f u s e h e r i s c h e  B e h a n d l u n g  h a t  z a h l r e i c h e  
Mifterfolge,  I r r t f i m e r  und Gefahren .  Dagegen stehen dem modernen Nervenarzt 
ausgedehnte theoretische Kenntnisse zur Verffigung, die eine solide Basis ffir die heutige 
Psychotherapie bilden, mit denen er einea Behandlungsplan aufbauen kann. Verf. 
macht anf die m6dieations psychol0giques yon P ie r r e  J a n e t  aufmerksam, die viele 
Wunderheilungen erklgren. G. Ilberg (Dresden).~ 

Leonhardt, Curt: Die Auswertung des Naehklangs der dutch bedeutsame Erlebnisse 
ausgelgsten Geffihle fiir die forensische Wahrheitsermittlung. Arch. f. Psychol. 109, 
297--311 (19tl). 

Jedes unserer Erlebnisse, soweit wit an ibm innerlich nut einigermaften teilnehmen, 
15st in uns einen Komplex bald st//rkerer, bald schwiicherer Geffihle (sot. Erlebnis- 
terrible) aus. Wird ein solehes Erlebnis dann spgter in der Erinnerung aufgeirischt 
(reproduziert), wie dies namentlich bei einer Vernehmung fiber den erlebten Vorgang 
geschieht, so gelangen die seinerzeit ausgel6sten Geffihle zum ,,Nachklingen"; d. h. 
sie werden wieder waehgerufen, .racist in abgesehw/ichter Form, doeh so, daft sie nor- 
malerweise dutch entsprechende ,,Symptome" naeh aul~en in Erscheinung treten. 
Wenn nun in der forensischen Praxis in Frage steht, ob j emand ein yon ibm behauptetes, 
in seiner Existenz streitiges oder zweifelhaftes Erlcbnis in der Tat gehabt oder ob er 
es lediglich erdichtet hat, so kann man, wie an einem Beispiel gezeigt wird, hierfiber 
dadurch Aufschluft erlangen, daft man sein Augemnerk den psychischen Spuren des 
Geffihlsnachklanges zuwendet. Zeigen sich bei der Vernehmung der Auskunltsperson 
keine so]chen, obwoh] annehmbar durch das behauptete Erlebnis starke Erlebnis- 
gefilhle in ihr ausgelSst sein muftten, so spricht dies daifir, daft es erdichtet ist, treten 
abet die zn erwartenden Gefiihlsnaehkl~inge deutlich in Erseheinung, so deutet dies 
darauf bin, daft die Auskunftsperson ein dcrartiges Erlebnis, wie sic behauptet, ge- 
habt h a t . .  v. Nvureiter (Strafthurg). 

Gilbert, Jeanne {~.: llemory loss in senescence. (Gedgchtnisverlust im Greisen- 
alter.) J. abnorm, a. soc. Psychol. It6, 73m86 (19tl) .  

Die Verf. hat 17t Personen im Greisenalter mit ebensoviel Personen von durch- 
schnittlich 20 Jahrcn in bezug auf Gedgchtnisleistungen verglichen, wobei 11 ver- 
schiedene Versuehe vorgenommen wurden. Der Durchsehnittsverlust des Ged/icht- 
hisses war am niedrigsten (8,5%) beim Zeigen yon Ziffern, am hSchsten (60,5%) beim 
Behalten yon W6rtern aus einem tfirkisch-englischen WSrterbueh; dazwisehen lagen 
die Ergebnisse u. a. bei Wiederholungen yon einzelnen WSrtern, SprichwSrtern und 
Zeichnungen aus dem Gedgchtnisse. Die grS~te Schwierigkeit bereitet die Bildung 

Z. f. d. ges. Ger ich t l .  ~ e d [ z i n .  36. Bd .  ~ (~ 
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ganz neuer Gedankenverbindungen, besonders wenn diese mit irgcndwelchen vorher 
gebildeten Gedankenverbihdungen zusammentreffen. Schwer fgllt auch die (friihere 
oder jetzige) Aufgewecktheit der Personen ins Gewicht. Der gorgang des Lernens 
leidet nnter der Verminderung der geistigen Biegsamkeit und Anpassungsfghigkeit. - -  
Am SchluB gibt die Verf. Ratschlgge, um die mit dem Vorrticken des Alters verbnndene 
Gedgchtnisabnahme m6glichst anszugleichen; sic empfiehlt u.a.., sich Notizen zu 
machen, mSglichst unabh/ingig yon jtingeren Leuten als Gedgchtnishelfern zu bleiben - -  
und schlieBlich, gute Bticher zu lesen. Manche Personen yon gutem Verstande hSren 
in spgteren Jahren entweder mit dem Lesen iiberhaupt auf oder sic lesen minderwertige 
Sachen, die sic in ihrer Jugend verschln/~ht hgtten, wenn man sic ihnen gegeben h~ben 
wtirde. Heinr. T5bben (Mtinster i.W.). 

Riemer, 3Iorris D.: Misanthropic delusions, attitudes and associated character 
anomalies. (Misanthropische Vorurteile, Gebaren und Charakteranomalien.) (State 
Hosp., Brooklyn,) Psychiatr. Quart. 14, 556--567 (1940). 

Analyse des Menschen mit Misanthropie; es werden unter anderem hervorgehoben 
ihre 13berempfindlichkeit, Minderwertigkeitsgeftihle, Tadelsucht, Selbsttibersch~tzung, 
Unzug~nglichkeit, hypochondrische Einstelhmg u. dergl. Das Primate derartiger 
Charaktere liege in ihrem extremen Narcissismns. Alexander Pilcz (Wien).o 

Liebman, Marvin: Traumatic amnesia during hypnosis. (Traumatische Amnesic 
w/~hrend der Hypnose.) J. abnorm, a. soe. Psychol: 86, 103--105 (1941). 

Es handelt sich nach Verf. um den ersten im Schrifttum mitgeteilten Fall diescr 
Art: Ein junger Student st6Bt wiihrend der Hypnose mit dem Kopf heftig gegen ein 
Fenstersims. Er zeig{ sich danach fiber seine eigene Person desorientiert und vermag 
sich auch niCht an die Vorggnge wghrend des bisherigen Verlaufs der Hypnose zu er- 
innern, insbesondere nicht an diejenigen nach der Verletzung. Er ist auch nur schwer 
zum Erwachen zu bringen. Irgendwelche organischen Verletzungsfolgen waren nicht 
nachweisbar. DaB es sich um eine funktionelle Amnesie handelt, ergibt sich aus der 
Tatsache, dab sich das ErinnerungsvermSgen schnell wiederherstellte, was wahrschein- 
lich nicht der Fall gewesen wgre, wenn eine Hirnverletzung stattgefunden hgtte. Verf. 
kniipft an seine Beobachtung die Vermutung, dab es jenseits des Unbewultten noch 
einen Zustand des ,,Ultra-UnbewuBten" gebe, da bier ja schon das Stadium des Unbc- 
wuBten bestand, als es zur Amnesie kam (Hypnose). Mit dieser Annahme lieBe sjch 
auch die bekannte Tatache erkliiren, dab fr~iherer, aber in der Zwischenzeit anscheinend 
vSllig verlorengegangener Gedgchtnisbesitz zum zweiten Male leichter als ursprtinglich 
erworben werden kann. Zech (Wunstorf i. Harm.). 

Harriman, Philip L.: A note on ,,an experimental investigation of the possible anti- 
social use o~ hypnosis". (Bemerkung zu ,,Experimentelle Untersuehung tiber die MSg- 
lichkeit, Hypnose gesellsehaftsfeindlich zu verwenden".) (Dep. of Psyehol., Bucknell 
Univ., Lewisburg.) Psychiatry 4, 187--188 (1941). 

Die im Titel zitierte Untersuchung stammt von M. H. E r i c k s o n  und weist experi- 
mentell nach, daB es unmSglich ist, Leute zu Verbrechen oder auch nur leichteren 
antisozialen ttandlungen zu zwingen. Verf. stimmt mit dieser Ansicht vollkommen 
tiberein, gibt abet zu bedenken, dab selbst unter gebildeten Laien die Meinung noch 
stark verbreitet ist, dab Hypnose sch~dlich sei oder zu sch~dlichen Zwecken verwendet 
werden kSnne. Deshalb soUten sich Psyehologen vorsichtigerweise stets eine schrift- 
liche Genehmigung yon ihren Vorgesetzten und yon den Versuchspersonen geben 
lassen, ehe sic hypnotische Versuche beginnen. Otto Lauenstein (Oeslau).o 

Erickson, Milton H., and Lawrence S. Kubie: The translation oI the cryptic auto- 
matic writing oI one hypnotic subject by another in a trance-like dissociated state. 
(Aufkl/irung der in Hypnose niedergeschriebenen unverst/indlichen Schriftzeichen dutch 
ein anderes Medium im tranee/ihnliehen Zustand.) Psychoanalytic Quart. 9, 51--63 
(194:0). 

Eine Versuchsperson erhielt im hypnotisehen Zustand den Auftrag, die Vokale zu 
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Vergessen, sich abet ihrer Existenz bewuiR zu bleiben. In der folgenden Sitzung wurde 
sie angewfesen, die Buehstaben g, h und i durch die Ordnungszahlen 7, 8 und 9 zu er- 
setzen. In der hypnotisehen NiedersehriR des suggerierten Naraens ,,Jack Young" 
wurde j jedoeh durch die Zahl 10 ersetzt (10ck Yng). Noeh in der Hypnose erkl~rte die 
Versuchsperson diese LSsung fiir unrichtig und schrieb auf analysierende Frage n des 
Versuchsleiters schwer leserliche SchriRzeichen nieder, die weder yon ihr ira Wachzu- 
stand noch vora Versuchs]elter gedeutet werden konnten. Am folgenden Tag vermochte 
nun die Versuchspcrson zu berichten, da~ ihr im n~ehtlichen tIalbschlaf die hypnotische 
Situation wieder bewulR worden war und unter Ffihrung des Versuchsleiters gewann sie 
jetzt Einsieht in das Geschehen w~hrend der Hypnose. Sie hatte sieh gegen die Annahme 
der 2. Suggestion gestr~ubt, weft die Ordnungszahlen yon g, h und i ja nicht raehr zu~ 
trafen, wenn sic den in der 1. Sitzung erhaltenen AuRrag des Vergessens der Vokale 
erffillte. Daraus liel] sieh nun unsehwer nachweisen, dal] die ira autoraatisehen Gekritzel 
ersehienene Ziffer 7 die StelIung des j ira Alphabet nach Auslassen der Vokale angab. 
Von dieser Aufkl~rung vSllig unabhgngig hatte ein Medium, welches im Wachzustand 
yon den KrRzeleien der Versuchsperson Kenntnis genomraen hatte, sich in kurze, 
spontane, traneeiihnliche Zust~nde versetzt und in diesen eine vSllige identische Er- 
klarung fiber die Entstehung der yon der Versuchsperson gelieferten SchriRzeichen ge- 
geben. Nach Ansieht der Verff. folgt aus dieser Beobachtung, dal] das Unterbewu{~t- 
sein des Mediums und das der Versuehsperson raiteinander korrespondierten. Der 
Vorgang der Deutung des automatisch Gcschriebcnen bei der Versuchsperson hot weit- 
gehende Ubereinstiramnng rait den trauraanalytischen Gesetzen. Schwab.~ 

Aalvik, Trygve: E]n Fall yon hysteriseher Derraatose. (St. Josephs Hosp., Porsgrum.) 
Nord. Med, (Stoekh.) 1941, 1129--1132 u[ dtsch. Zusararaenfassung 11"32 [Norwegisch]. 

Bericht fiber eine jetzt 47j~hrige Patientin, die seit dem 14. Lebensjahre 36m~1 an 
angeblich spont~n auftretenden multiplen kleinen G~ngr~nflecken der ttaut erkrankte, die 
durch naehfolgende AbstoBung des nekrotischen Gewebes mit Narbenbildung charakterisiert 
waren. Den Hautver~nderungen gehen Unwohlsein, Iokale Par~sthesien, Schmerzen und 
~Stung voraus. Wahrseheinlieh handelt es sich bei der ~usgespr0ehen psychoneurotisehen 
P~tientin um eine Pathomimiu cutanea nnd nicht um d'ie differentialdiagnostisch noch in 
Betraeht kommende neurotischc G~ngr~n, da sich keine An~sthesie des erkrankten Bezirkes 
fand und die Ulcerationen zum Tell reeht tier waren. Es muB daher ~ngenommen werden, 
d~B es sich trotz des Leugnens der P~tientin um hysterische Artefakte h~nde]t, dutch die 
die Dermatose jeweils ausgel5st wurde. H.D. Mi~ller (Danzig-Langfuhr).o 

Monrad-Krohn, G.H.: Uber nerviise Kriegsreaktionen und Kriegsneurosen. (Rdcs- 
hosp. New'ol. Awl., Oslo.) Nord. Med. (Stoekh.) 1941, 1915--1920 u. engl. Zusararaen- 
fassung 1920 [Norwegisch]. 

Der Verf. sucht den psychologischen und biologischen Hintergrund fiir die Kriegs- 
reaktion und Kr~egsneurose festzustellen. Der Selbsterhaltungstrieb und tier Herden- 
instinkt sollen bier eine raal]gebende Rolle spielen, die rait einer Adaptationsinsuffizienz 
das Zustandsbild einer Kriegsreaktion in verschiedenster Form zum Ausdruck bringen, 
wie z. B. in Flueht- und Angstreaktionen, in Schuldgeffihlen, ja sogar in Zorn- und 
Tobsuchtsanf~llen. Stuhlinkontinenz ist eine der bekanntesten Erscheinungen, die 
im Zusammenhang rait der Angstreaktion auftritt. GehSrseindrficke, wie Sinnesein- 
drficke fiberhaupt, tragen zur Entwieklung der Krankheitssymptorae wesentlich bei .  
Der Verf. weft] zu jeder seiner AusfCihrungen ein oft auch anekdotisches Beispiel an- 
zuffihren. Die echten Kriegsneurosen teilt er in ffinf Gruppen ein: I. Reine Angst- 
neurosen; II. Verwirrtheitszustand rait Tobsuchtsanf~llen; III. hysteriforme Kriegs- 
neurosen; IV. neurastheniforme Kriegsneurosen; V. Neurosen, die im Zusaramenhang 
rait einer organischen Sch~digung des Nervensystems auftreten. Auch die Behandlung 
wird kurz besproehen. Die Prophylaxe ist das wichtigste: BesehaRigung, Essen und 
Schlaf in ausreiehendera Mal]e fiir die Truppe sowie flit den Einzelnen. Beira Ausbruch 
der Krankheit den Kranken sofort yon der Truppe isolieren und in die ArbeRstherapie 
einteilen. Naeh den Angaben aus dera Weltkrieg konnte L e r i 99% seiner franzSsischen 

6* 
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Kriegsneurotiker, W. B r o w n  66% seiner englisehen Neurotiker geheilt wieder an die 
Front schicken. Lhotska~ (Wien).o 

Patini, Ettore: Nuovo contributo silo studio della pazzia simulata. (Beitrag zum 
Studium der Simulation yon GeistesstSrung.) Osp. psichiatr. 9, 101--150 (1941). 

An der Hand yon 26 ausffihrlieh mitgeteilten Fi~llen bemfiht sich Verf., Anweisungen 
zu geben, um simulierte Geistesst(irungen zu entlarven. Es ggbe eine der Simulation eigene 
Symptomatologie, vornehmlich im Syndrom der Stereotypie sich i~ufiernd, wie bei der Kuta- 
tonie, der gegenfiber die Differentialdi~gnose gestellt werden mull. Finden sich neben der 
Stereotypie Zeichen von Klarheit und Verstgndnis der Situation und Zweekmgl]igkeit, so 
sei die Simulation erwiesen. Im Streite der Uberlistung zwisehen Arzt und Simulanten soll 
diese Anweisung statt auf empirische, auf wissenschaftliche Basis das Examen stellen. Er- 
fahrene Geriehtsgrzte diirften wohl fiber die Einfachheit der l%atschlgge und den Optimis- 
mus des Verf. ein wenig erstaunt sein. Alexander Pilcz (Wien). o 

Bredmose, Georg V., und C. J. Munch-Petersen: Eueephalogral~hie bei Kranken 
mit Neurosen und neurotisch gefiirbten Krankheitsbildern. (Neurol. Aid. og Rontgen- 
klin., Kommunehosp., Kobenhavn.) Nord. Med. (Stockh.) 1941, 1367--1374 u. dtsch. 
Zusammenfassung 1374 [D~nisch]. 

Nachdem in einer friiheren Mitteilung yon M u n c k - P e t e r s e n  fiber einen Fall 
von depressiver Neurose berichtet worden war, bei dem dutch die Encephalographie 
ein Hydrocephalus internns mit deutlicher Asymmetric nachgewiesen werden konnte, 
wurden weitere 26 Patienten einer Pneumoencephalographie unterzogen. Es handelte 
sich dabei um 3 Gruppen yon Krankheitsbildern: 1. Patienten, die neben funktionellen 
Symptomen Andaltspunkte fiir die Annahme eines organischen Nervenleidens boten. 
2. Folgen eines Kopftraumas und 3. rein funktionell geprggte Krankheitsbilder. - -  
In 14 yon 26 untersuchteu Fiillen wurde Gin mehr oder weniger ausgesprochener Hydro- 
cephalus internus nachgewiesen. Eine so massive Vergnderung kann schwerlich als 
bedeutungsloses Begleitphgnomen einer Neurose angesehen werden und spricht ftir 
das Vorliegen tiefgreifender parenGhymatSser Prozesse, ohne dal] man his jetzt sagen 
kann, nm welche Prozesse es sich dabei im einzelnen handelt, und ob die neurotisehen 
Symptome dadurch gelSst werden. H.D. Mifller (Danzig-Langfuhr). ~176 

Plath, W.: Beobaehtungen an Parkinsonismusfiillen. (Sanat. d. Heilstiitte d.R./. A., 
Kreischa b. Dresden.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1941, 237--238. 

An einem Krankengut yon 300 posteneephalitischen Parkoinsnkranken land VerL 
ein Pr~dilektionsalter flit die ,,Tremorgruppe" in den Jahren von Mitte 20 his Mitre 30, 
w~hrend in dem Zeitabschnitt yon 30 bis Mitre 40 die ,,Bradykinesegruppe" wesent- 
lich fiberwog. Karl Kothe (Berlin=Buch). 

Bender, Lauretta, and Paul Schilder: Mannerisms as organic motility syndrome. 
(Paracortical disturbances.) (ManiGrismen als Syndrome organiseher ~otititgtsstSrung.) 
(Psychiatr. Div., Bellevue Hosp. a. DeF. o] Psychiatry, New York Univ. Med. Coll., 
New York.) Confinia neut. (Basel) 3, 321--330 (1941). 

Es ist immer wieder der Versuch gemacht worden, Iterativbewegungen, Clownismen, 
rhythmische unwillkfirliche Bewegungen und bestimmte unwillkfirliche Automatismen 
als Ausdruck einer subcorticalen StSrung des motorischen Systems zu betraehten, 
ungeachtet des Ursprungs der Erscheinungen im einzelnen Fall. Die Autoren stellen 
einen Fall einer choreatischen BewegungsstSrung bei Gluer Jugendlichen, einen Fall 
eines aknten Delirs und zwei Fiille yon Schizophrenie mit katatonen Bewegungs- 
stSrungen nebeneinander. In allen Fiillen wurde den unwillkfirlichen motorisehen Er- 
scheinungen besondere Beaehtung geschenkt. Die Autoren nehmen an, da] die StS- 
rungen dutch das Zusammenspiel subcorticaler Einflfisse mit der motorischen Gesamt- 
struktur zustande kommt. Es wird ffir diese Art yon BewegungsstSrungen die Be- 
zeichnung paracorticale BewegungsstSrung vorgesehlagen. Gewisse Motilit~itsstSrungen 
bei der Schizophrenic werden unter demselben organisehen Gesichtswinkel betrachtet. 

W. Wagner (Leipzig).~ 
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Marehand, L~on: Convulsions infantiles et ~pilepsie. Leurs relations, (Kr~mpfe 
bei Kindern und Epilepsie. Ihre Beziehungen.) (Asile Clin. Sainte-Anne, Paris.) 
Arch. internat. Near. 59, 51--78 (1940). 

Auf Grundlage yon Statistik (1198 F~ille), Literatar und Erfahrung wird eine 
systeraatische Einteilung aller bei Kindern vorkomraenden Kr~mpfe nach ihrer J~tio- 
logie (pr~idisponierende, anslSsende usw. Ursachen) sowie eine Staffelung der einzelnen 
Gruppen je nach ihrer prognostischen Bedeutung fiir die Zukunft hinsichtlich spiiterer 
Entwicklung einer Epilepsie vorgenoramen. Es wird dabei gleicherweise die organisch 
unterlegte wie die rein erblich bedingte Form als Fallsucht angesprochen. Zur Fest- 
stellung der Anfallsarsachen ist vollst~ndige kSrperliche, neurologisehe und intellek- 
tuelle Untersuchung der Kinder niitig, also anch Untcrsuchung yon Blur, Liquor, Urin, 
Augenhintergrund, Blutkalkgehalt, Radiograram des Sch~dels, Encephalograram, 
elektrische Prfifung sowie genauc Kenntnis der erblichen Belastung. Trotz aUer yon 
~tiologie und Symptoraatologie gebotenen Kriterien komrat Veff. doch zu dera End- 
crgebnis, dal~ man bei Krarapfzust~nden yon Kindern nieraals rait absoluter Sicherheit 
die Entwicklung einer sp~teren Epilepsie ausschlie~en kSnne. Liguori-Hohenauer.o 

Horstkiitter, tIildegard: Uber Encephalitis im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., 
Mi'~nster i. W.) Mfinster i. W. : Diss. 1940. 28 S. 

Der Verf. standen Aufzeichnungen fiber 46 in die Klinik in Mfinster aufgenoraraene 
Kinder zar Verffigung, yon denen 19 im akuten Stadium und 18 im postencephalitischen 
Stadium in station~re Behandlung karaen. Die Haupterkrankungszeit lag in den Mo- 
naten Ms und August/Septeraber. 61% aller F~lle erkrankten im 2. his 4. Le- 
bcnsjahr. Die Erkrankungsziffer der Knaben war bedeutend hSher als die der M~idchen. 
Die hyperkinetische Form des Krankheitsbildes stand racist im Vordergrund. Die akut 
erkrankten Kinder zeigten meist typische Ver~nderungen der Mastixkurve ihres Liquors: 
Lueszacken oder Paralysekarven. Die Zellzahl war erhSht. Es bestand auJ~erdera bei 
fast allen Kindern eine ausgesproehene Hypcrpyrexie. Ira Gefolge einer akuten En- 
cephalitis sah Verf. eine Epilepsie entstehen. - -  Der 2. Tell der interessanten Arbeit 
gibt eine ausgezeichnete Obersicht fiber die einzelnen Forraen der Encephalitis und 
das Schrifttum darfiber. Karl Kothe (Berlin-Buch). 

Apetaur, Josef: Pseudologia phantastiea eines 14j~ihrigen Knaben. (Psychiatr. 
]~lin., univ., P~'aha.) Near. a. Psyehiatr. ~esk~ 2, 67--75 u. dtsch. Zusammenfassung 
75 (1939) [Tschechisch]. 

Die eingehend mitgeteilten Erz~hlungen des 141/2j~hrigen Knaben, der zudem auch 
,,Spuk"-Ereignisse veranstaltete, welche ein gewisses Interesse in der 0ffentlichkeit erregten, 
werden als Pseudologia phantastica aufgefaBt. Die in recht armlichen Verhaltnissen lebenden 
Eltern, die yon den yon nicht existierenden GSnnern stammenden angeblichen Geschenken 
auch Vorteil hatten, waren Iest davon fiberzeugt, dal~ ihr Sohn mediale F~higkeiten bes~e 
und in Beziehungen zur Geisterwelt stehe. Die Inte]ligenzprtifung derselben erg~b einen Stand 
unter dem Durchschnitt, aul3erdem neigte die )/[utter zu Selbstfiberschiitzung und phantasti- 
sehen P]~nen. Die Intelligenz des Knaben erwies sich ~ls etwas tiber dem Durchsehnitt stehend, 
jedoch war die Sug~estibilit~t erhSht; infolge der mangelnden Konzentrationsf~higkeit waren 
seine L e i s t u n g Y f f ' T ~ ' d ~ l e e h t ,  er wtu'de als ,,melancholiseh" bezeiehnet, womit 
wohl eher ,,vertr~umt" gemeint sein so]lte. In tier Pubert~t steigerte sich dann die ererbte 
abnorme Einbildungskraft zur krankhaften~bl~ah~aSt~s6hen L t i g e ~ t ~ ~ ~ e ] - ~ u c b  

unsc triiume er ~ - B ~ ~ e ~ s ~ ' ~ e l ~ .  -~--~-:~ ~l~hm (Berlin).~ 
@ Essen-M$'lier~Erik:-'-Psy~hqatr~scl~e--Un)ers-uehung~h-an @l~er Serie von Zwillingen. 

(Aeta psyehiatr. [K~benh.] Suppl.-Bd. 23.) Copenhagen: Ejnar Munksgaard 1941. 
200 S. u. 8 Tar. 

Die aufschlul~reiche Abhandlung, wclche sieh zur Kl~rung der psychiatrischen 
Nosologie und Systeraatik beizutragen berafiht, erstreckt sich auf 69 gleichgeschlecht: 
liche Zwillingspaare, die in dcr folgenden Weise gesamme!t warden: Bei etwa 10000 Pa- 
tienten, die ira Laufe bestirarater Jahre in einigen der gro~en schwedischen Hell- und 
PIlegeanstalten und einer kleinen psychiatrischen Abteilung aufgenoraraen worden 
waren, wurde zun~ichs~ der Geburtsort und -tag vermerkt. Danaeh warde mit ~ Hil~e 
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dcr Kirchenbficher der Geburtsorte festgestcllt, ob ein Zwilling vorhanden war. Auf 
die dicsbezfiglichen Anfragen konnten 8586 Antwortcn erhaltcn werden, yon denen 
179 positiv ausfielen. Von diesen 179 Zwillingspaaren wnrden die 85 verschieden- 
gesehlechtlichen und 23 der gleiehgeschleehtliehen Paare, bei denen der zweite Zwilling 
ale Kind gestorben war, und aus/~ul~cren Grfinden 2 wcitere gleiehgeschlechtliche Paare 
ausgeschlossen. Den Rest bilden die obengenannten 69 Paarc, die also aus diesera 
Krankengnt eine vollst/~ndige Reihe der gleichgeschlechtlichen Zwillinge rait einera er- 
wachsenen Partner darstellen. E s  wurde also keinerlei Auswah! getroffen, nm etwa 
diagnostisch besondere oder ,,interessante" F/ille usw. zu sarameln. Beide Zwillinge 
und andere Pcrsonen, die fiber sie Anskunft geben konnten, wurden darauf, wenn mSg- 
lich, aufgesueht. Bei 41 Paaren hat Verf. beide Zwillinge nnd bei weiteren 19 einen 
pers8nlich heathen. Die Bestiraraung der Ein- oder Zweieiigkeit gcschah auf Grund 
der kSrperlichen Xhnliehkeit rait Hilfe yon Anssagen, Photographien und, soweit m8g- 
lieh, eigenen Untersuchungen. 21 Paarc waren danaeh mehr oder wenigcr sieher ein- 
eiig nnd 48 zweiciig. Besondcres Gewicht wurde auf die Schilderung der Befunde bei 
den eineiigen Paaren gelegt, um einen Vergleich zwischen den beidcn Partnern zn er- 
mSglichen. Sodann wnrden die eineiigen Paare irn Zusaramenhang behandelt und dabei 
die Psycl3osen, die charakterologischen Befunde, die Uraweltsuntersehiede nnd einige 
kSrperliche Verschiedenheiten in besonderen Absehnitten bespr0chen. Die Ergebnisse 
der Untersuchung der zweieiigen Zwillinge sind nut kurz mitgeteilt und zum Vergleich 
an bestiramten Punkten der Diskussion herangezogen. - -  Bei der Auswertung des Kran- 
kengutes ergab sich, da$ 7 der eineiigen Ausgangsf~lle zweifellos sehizophrene Pay- 
chosen hatten. Bei keinera yon diesen zeigte auch der andere Zwilling eine ansge- 
sprochene Schizophrenie, nur einer yon ihnen kann ale Grenzfall betrachtet werden. 

der Partner hatten dagegen Psychosen anderer Art, Verstiramungspsychosen, die 
zura Teil reaktiv waren und iraracr mit einer v611igen Wiederhcrstellung ohne naeh- 
weisbaren Effekt endeten. Bei 3 yon diesen Fgllen traten dabei raehr oder weniger 
deutliche sehizophrene Symptorae auf, die gleichzeitig mit der Psychose wieder vet- 
schwanden. Bei allen diesen 7 Zwillingspaaren waren beide Zwillinge charakterologisch 
abnorm, wenn anch ira allgemeinen nicht sehr auffal!end. Bei mehreren yon ihnen 
konnten Abnormit~ten der tonischen Spannung, der Italtung und der Mimik nnd auch 
der affektiven Zug~nglichkeit beobachtet werden. Eine andere Grnppe rait ~ Aus- 
gangsf/~llen bestand aus Psychosen, die zwar nicht klassisch schizophren, abet aller 
Wahrscheinliehkeit nach zum schizophrenen Kreis zu reehnen sind. Darunter befanden 
sich 2 hauptsgchlich affektiv gef/~rb~e Psychosen, eine reaktive Querulanz mit Be- 
z~ehungsideen und eine senile Schizophrenie. Von diesen F~llen hatte nur einer, n~m- 
lich einer der affektiven, einen Partner mit einer PsyChose, fiber die leider wenig be- 
kannt ist, die abet nach dem resultierenden typisehen Defekt zu urteilen, eine schizo- 
phrene gewesen sein mull. Alle Zwillinge dieser ~ Paare Waren charakterologiseh ab- 
norm. Bei zwei der Ausgangsf~lle land sich in der Anamnese eine Gehirnersehfitte~ung, 
und ihre Psychosen wurden, obwohl sie erst lange Zeit nach dem Unfall auftraten, anf 
den dadurch entstandenen ttirnsehaden znriickgeffihrt. Bei beiden F/~llen blieb der andere 
Zwilling gesnnd. Bei dera einen Paare waren beide Partner charakterologisch abnorm, 
wahrseheinlieh schizoid, bei dera anderen erschien der gesunde Zwilling normal, und der 
kranke ist vor dem Tranraa vielleicht ebenfalls normal gcwesen. Eine' weitere Grnppe 
bildeten ~ Ausgangsf/~lle mit affektiven Psychosen ohne einen schizophrenen Ein- 
schlag. I-Iierbei handelte es sich einraal nra oberfl~chliche Depressionen bei einer Hyper- 
tonikerin. Ihre Partnerin hatte nut eine geringe klimakterische Nervosit~t, beide 
sind abet anscheinend charakterologisch abnorm gewesen. Ein anderer Fall be~raf 
eine langdanernde, zura Teil reaktiv ausgelSste Psychose mit geringen Bewul~tseins- 
trfibungen bei einer debilen Fran rait endokrinen St6rungen ; ihre Partnerin, die kas~riert 
war, erschien normal. Beira 3. Fall kara es zu einer reaktiven, halb klimakterischen 
Psyehose bei einer imraer nervSs gewesenen Fran, deren Zwi!!ingssehwester eine Him- 
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blutung hatte, aber sonst normal war. Der letzte dieser 4 Falle betraf eine Frau mit 
wiederholten maniseh-depressiven Psychosen, jedoeh mit geringen Bewugtseinstrubun- 
gen, die vie!leieht mit einer Anlage zu Migr/inen zusammenhingen. Ihre Partnerin 
hatte nut eine episodische Verstimmung. Beide waren eharakterol0gisch ziemlich 
normal. 2 der Ausgangsfal!e zeigten epi!eptische Psychosen. Einer der Partner yon 
diesen so!l gesund und normal gewesen sein. Der andere hatte zwar weder Anfalle 
noch Psychose, zeigte abet ebenso wie der Ausgangsfall eine besondere eharaktero- 
logische Abnormitat, wenn auch kaum epileptoider Natur. Unter den 2 letzten Fallen 
des eineiigen Krankengutes fand sich ein Fall yon Ersch6pfungsspyehose bei einer Frau, 
die frfiher eine Chorea gehabt hatte, und eine Paralyse. Vet den Psyehosen waren bei 
diesen, ebensowenig wie bei den Partnern, sichere eharakterologische Abnormitaten 
nicht zu linden. - -  Nut in einer relativ geringen Anzahl yon Fallen (7 yon 21) hatte 
also auch der andere Zwilling eine Psychose. War eine Psyehose bei dem Partner vor- 
handen, so ergab sie meist nicht denselben Gesamteindruck wie die des Ausgangs- 
fal!es. Andererseits waren es aber nieht irgendwelehe beliebigen Psychosen, die bei 
clen Zwillingspartnern vorkamen. Trotz der mehrfach offensichtlichen Unterschiede 
fanden sich immer einzelne Symptome, die deutlich auf die ZusammengehSrigkeit 
hinwiesen. Diese Einzelsymptome scheinen also einen konstanteren Ausdruek der ab- 
normen Anlage darzustellen als das Gesamtbild der Psychose. Ebenso scheinen auch 
die eharakterologischen Abnormitaten, die yon Anfang an bei Zwillingen mit endogenen 
Psychosen vorhanden sein kSnnen, ein konstanterer Ausdruek der abnormen Anlage 
als die Psyehosen zu sein, denn nur die ersteren traten immer konkord~tnt auf. Von 
den Umwelteinflfissen, die vielleicht alas verschiedene Schicksal tier eineiigen Zwillinge 
mitbestimmt hubert kSnnten, scheinen nur wenige fiberhaupt in Betraeht zu ziehen zu 
sein, abgesehen natfirlieh yon den rein exogenen Fallen. Eineiige Zwillingspaare, die 
trotz der Eineiigkeit k6rperlich auffallend unahnlieh waren, sind beobachtet worden. 

v. Neureiter (StraSburg). 
Langeliiddeke, A.: Psyeh.sen bei Blntkrankheiten. Fortschr. Neut. 18, 163--188 

(1941). 
Eingehendes Referat fiber die verschiedenen Reaktionsformen in psyehiseher Hin- 

sicht bei den Krankheiten des Blutes. Es werden bei Anamien Bilder gesehen, die 
unter Neurasthenie, Verwirrtheitszustanden, Korsak0ffsehem Symptomenkomplex 
verlaufen. Die Frage, ob es sieh um primare anamisehe Bilder handelt oder um ein 
zufalliges Zusammentreffen, ist noeh umstritten. Manehe Falle ffihrten sogar zu einer 
forensisehen Bedeutung. Auch bei den Erkrankungen des wei~en Blutbildes werden die 
versehiedensten Ausfalle auf neurologisehem Gebiete und im psychiatrisehen Sinne ge- 
funden. Die Haufigkeit neurologiseher und psyehischer StSrungen sehwankt je naeh 
den Autoren stark. Zu einem kurzen Referate eignet sieh die sehr viel Einzelheiten 
bietende grundlegende Arbeit nieht. Tietze (Berlin).~ 

Riemer, Morris D.: Psyehoses associated with essential hypertension. (Psychosen 
in Verbindung mit essentiellem ttoehdruek.) (State Hosp., Brooklyn.) Psychiatr. Quart. 
15, 284--295 (1941). 

Naeh einer kurzen Literaturfibersieht fiber die Einwirkung yon psyehischen 
Zustanden auf den Blutdruck beriehtet tier Verf. fiber 5 Falle yon Dementia praecox 
mit essentiellem Hoehdruck. Er teilt diese Falle in 2 Gruppen ein. In der ersten 
ist der Hochdruck nut in einer gewissen Zeitspanne (3--6 und mehr Monate) nach- 
zuweisen, bei gleiehzeitigem Vorhandensein eines psychisehen Erregungs- und Agi- 
tationsstadiums. Nach dem Abklingen dieses Stadiums senkt sich der Blutdruek, 
nnd tier Kranke wird ruhiger, schliel]t sich aber mehr und mehr yon seiner Umgebung 
ab. Bei der zweiten Gruppe ist der B1utdruck dauernd erhSht. Die feindselige Ein- 
stellung, die bei allen Kranken zu beobachten ist, kennzeiehnet der Verf. als eine 
Abwehrreaktion gegen eine bestehende Angst. In der Entwicklungsgesohiehte de r  
Kranken finden sich sexuelle Abartigkeiten, vet aUem Exhibitionismus und narzi- 



stische Ziige. Diese Abartigkeiten sollcn die Konflikte in der Psychose des ttyper- 
tonike'rs bestimmcn. Bemerkenswert ist dabei die Armut des Wahnsystems an Phan- 
tasie. Nach Verf. soil diese Verminderung der Einbildungskraft in Verbindung mit 
einem m6glichen konstitutionellen Faktor im kardiovascul~irem System den essentiellen 
Hochdruck bedingen. Raithel (Davos-Dorf).o 

Brown, Charles Howard: Foei of infection in psychiatric patients. (Infektionsherde 
bei Geisteskranken.) (HenryFordHosp.,Detroit.) Amer. J.med. Sei. 199,539-545 (1940). 

Verf. untersuehte Nase, Rachen, Zs Urogenitalsystem, gyns Organe 
und Herz-Lungenapparat auf Infektionsherde hin bei psychotischen Kranken, 
welche somatiseh anscheinend vollkommen gesund waren. Unter 82 Schizophrenen 
fanden sich derartige Herde bei 59%, unter 29 Manisehdepressiven bei 55%, u n t e r  
24 klimakterischen Psychosen bei 65%, unter 11 Senilen bei 80%, unter 50 Paralysen 
bei 68%, unter 43 Alkoholikern bei 62%. Keiner dieser Kranken hatte Arthritis und 
nut 2 eine rheumatisch bedingte Herzaffektion. Von dem ganzen Material von 239 Pa- 
tienten waren nut 23 vollst~ndig frei yon Infektionsherden, 14 hatten einen, 42 zwei, 
89 drei und 71 vier solche tlerde. 44~% batten ihre Infektionsherde im Bereiche des 
Nasen-Rachenraumes, 37% im Gebisse, 22% an den weiblichen Genitalien, 17% 
hatten urologische Affektionen, endlieh 1,6% kardiorespiratorische Befunde. Bei den 
Nasen-Raehenraumherden waren es meistens chronische Tonsfllitiden und Sinusitiden, 
bei den dentalen Herden meistens apikale Abscesse und Pyorrhhe; h~ufig war ehronisch 
Prostatitis, besonders bei den Paralysen (33%), endlich chronische Cervicitis. 17% 
der Paralysen wiesen Ver~nderungen im kardiorespiratorischen Apparate auf (Bron- 
chitis, Arteriosklerose usw.). Alexander Pilcz (Wien).o 

Davidoff, Eugene: 1)syehiatrie aspects of the treatment of eryptorehidism. (Psych- 
iatrisehe Gesichtspunkte in der Behandlung des Kryptorchismus.) J. nerv. Dis. 91, 
724--741 (1940). 

Verf. beriehtet fiber 21 F~lle yon Kryptorehismus, die einer Hormontherapie mit 
Hypophysenpr~paraten unterzogen wurden. In 11 Fiillen (52%) konnte ein Descensus 
erzielt werden. Wenn man die scrotalen Formen und die F~lle yon Pseudokryptorchis- 
mus nicht mit in Rechnung stellt, da bei letzteren auch einfaehe therapeutische MaL3- 
nahmen zum Ziel ftihren, verbleiben 13 Fi~lle yon eehtem Kryptorchismus, yon denen 
3 einen therapeutischen Erfolg erkennen liel]en (23%). Der gtinstigste Zeitpunkt ffir 
die Hormontherapie ist etwa ein Alter yon 9 Jahren. In iosychiatrischer Hinsicht 
handelte es sich bei den Kindern mit Kryptorehismus um hypokinetische, sehwach- 
sinnige und gefiihlsarme oder um hyperkinetische, /ingstliehe, neurotische Typen, 
wobei letztere znm Tell Masturbanten,.Enuretiker und jugendliche Diebe waren. Es 
gibt abet auch F~lle yon Kryptorchismus ohne jede charakterologisehe Auff~lligkeit. 
Eine spezifische Abnormit~t der Pers6nliehkeit bei Kryptorchismus gibt es nicht. Es 
konnte aueh keine sichere Beziehung zwisehen Deseensus und ~nderung der Pers6n- 
lichkeit oder Konstitution nachgewiesen werden. In einzelnen F~illen besserte sich 
zwar die Intelligenz, die Unruhe legte sich, aber diese Erfolge konnten nicht allein 
der Hormontherapie zugeschrieben werden. Ein dutch tIormontherapie erzielter 
Descensus bedingt daher auch nicht gleichzeitig eine Besserung der geistigen und 
charakterlichen Entwieklung. Die Fiille yon Pseudokryptorchismus sollten stets vom 
echten Kryptorchismus getrennt werden. H. Schrhder (Miinehen).o 

Ziskind, Eugene: ]Iemory defects during metrazol therapy. (Gediiehtnisst6rungen 
w/ihrend der Cardiazolbehandlung.) (Univ. o/ Southern Cali/ornia School o/ Med., 
Los Angeles.) Arch. of Neut. 45, 223--234 (1941). 

Bereits friiher sind Gedgchtnissthrungen, hervorgerufen durch die Cardiazol- 
behandlung, yon einzelnen Antoren beschrieben worden, gelegentlich auch das Bild 
eines Korsakoffschen Syndroms. In alien Fgllen wurde, wie aueh in den hier mit- 
geteilten Verlgufen, die Gedgehtnisst6rung mit Sieherheit auf die Behandlung und 
nieht auf die zugrunde liegende Psychose bezogen. Art und Dauer der Sthrung kann 
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zwischen weiten Grenzen schwanken. Im allgemeinen wird Cardiazol als in dieser 
Beziehung effektiver angesehen als Insulin. Nach Ansicht der Verf. handelt es sich 
um das Zusammenwirken Inehrerer Kr~fte, einmal um einen prim/~ren zerstSrenden 
Einflul] des Cardiazols auf die Ganglienzelle, ferner besonders naeh wiederholten 
Anf~llen um Ern/~hrungs- und StoffweehselstSrungen im Grol~hirn. Auf den gleichen 
Wirkungsmechanismus ~hrt  Verf. die Besserung der psychotlsehen Symptome zurfick, 
die oft in erstaunlicher Weise mit den Ged~chtnisstSrungen parallel verlaufen sollen. 

D. Boeters (Neustadt, O.-Schl.).o 
De Care, Diego: Le psicosi da solfoearbonismo. (Die Psychosen nach Schwefel- 

kohlenstoffvergiftung.) (Osp. Psichiatr. Prey., Roma.) Osp. psichiatr. 9, 207--234 
(19~1). 

Das italienische Gesetz zur Pflichtversicherung gegen Gewerbekrankheiten be- 
trachtet die Sehwefelkohlenstoffvergiftung in 4 Industrien als Gewerbekrankheit: Bei 
der Herstellung yon SchweMkohlenstoff, Vulkanisation yon Gummireifen, Extraktion 
yon 01en, Fetten, Harzen usw., Kunstseideherstellung aus Zellstoff. Aul]erdem finder 
sieh CS~ im Gas der Kanalisation. Schwefe]kohlenstoff dringt in den Menschen vor- 
wiegend durch die Atmungsorgane ein, in fl~issigem Zustand auch durch die Haut 
unter Maeerieren der Epidermis, Seine Ausscheidung durch Nieren, Darm und Haut 
geschieht ]angsam. Es neigt daher zur Kumulation nnd langanhaltender Wirkung der 
Vergiftung. Beim Menschen rufen in 1 Stunde 0,15 mg im Liter Luft ]eichte akute 
und 0,6 mg sehwere akute Vergiftungen hervor. Die Wirkung beruht auf der L6sung 
der Lipoide des Nervensystems und Verminderung des H/~moglobingehalts der Ery- 
throcyten. Die Autopsie zeigt bei akuten F~lten eine verminderte Konsistenz der Him- 
masse, bei subakuten und ehronisehen Fallen leichte Fettdegeneration der Pyramiden- 
zellen mad Spinalganglien mit Vakuolenbildung, Chrdmatolyse und Alterationen der 
Markscheiden der peripheren Nerven. Au/]erdem land man besonders nekrotisch- 
h/~morrhagische L/isionen der Magen- und Nierenschleimhaut, allgemeine Melanose, 
punktI6rmige viscerale H~morrhagien, fettige Degeneration des Muskelgewebes. 
Etwa 1,8% der F~lle bieten Symptome yon seiten des Nervensystems. Die Statistik 
der psychischen Symptome schwankt zwischen 15 und 87%. Bei der akuten Ver- 
giftung treten hier Kr/impfe, L~hmungen, Benommenheit, Bewul]tlosigkeit, tiefes 
Korea auf; bei einer leiehteren Form werden Kopfsehmerzen, Bets und 
Rauseh beobachtet. Die akuten Vergiftungen gehen meistens in Heilung, selten in 
Ted aus. Bei den ehronischen Vergiftungen unterscheidet Rana le t t i  3 Stadien: 
1. Langsames Auftreten yon St6rungen des Digestionsapparates, leichte und flfiehtige 
neurologisehe Symptome, besonders Kopfschmerzen und ein anhaltendes Gefiihl yon 
Benommenheit. GewShnlich treten aueh Par~sthesien im Trigeminusgebiet auf, 
Schwindel, Geffihl des Krankseins und der ErsehSpfung, Impotenz oder sexuelle Uber- 
erregbarkeit, Par/isthesien an Scrotum oder grol~en Labien. 2. Nach einigen Wochen 
oder Monaten konzentrieren sich die allgemeinen Symptome zu Krankheiten einzelner 
Organsysteme, der Haut, des Blutes, des Digestions- oder Respirationsapparates, des 
vegetativen und zentralen Nervensystems, welches besonders e]ektiv betroffen wird. 
Jetzt treten auch psychisehe StSrungen auf. 3. Die Symptome gehen his zur Heilung 
zuriick oder di~ eine oder andere Systemst6rung wird chronisch. Das gilt besonders 
h/~ufig f~ir die psychischen Symptome, diejetzt zu echten Psychosen ffihrcn. Der ge, 
wShnliche Verlauf ist dieser: Nach Kolofsehmerzen und Benommenheit treten Ver- 
wirrthei~ mit lebhafter psyehomotorischer Unruhe und Schlaflosigkeit mit traum- 
haften Erlebnissen auf. Die Stimmung wird exeessiv lebhaft und zornmiitig. Die 
Kranken sehreien viel. Es kommt zu stark gesteigerter Libido mit stgndiger Erek- 
tion oder vSlliger Impotenz. Auf die verwirrte Erregung folgen Depressionen. 
Es kommen auch Delirien mit akustisehen und optischen Halluzinationen und Ver- 
folgungs- und Eifersuehtsideen vor. Manehmal sind die Kranken antistiseh, nega- 
tivistisch, mutacistisch und verweigern die Nahrung. Gelegentlieh kommt es zu 
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Korsakow-ahnliehen Symptomen. Verf. ~eilt dann 6 einschlagige Krankheitsgeschiohten 
mit. Alle Patienten, bis auf einen, waren pr~morbid unauffiillig und unbelastet. 1. Er- 
krankung naeh 2mona*lieher Arbeit mit Sehwefelkohlenstoff. Schizophrenieartiges 
Zustandsbild mit Halluzinationen und gedanklieher und affektiver Dissoziation. 
Rapider Beginn und sehnelle Heilung naeh 1 Mortar. 2. Arbeit yon 1 Monat Dauer. 
Langsame Entwieklung eines deliranten Yerwirrtheitszustandes. Chronischer Verlauf. 
I-Ieilung naeh 2 Jahren. 3. Naeh 3monatlicher Arbeit Kopfsehmerz, Benommenheit, 
Schwindel. Dann Einsetzen eines halluzinatorisehen Delirs, das mit einer mehrmgnat- 
lichen leiehten Remission 2 Jahre anh~lt und dann in I-Ieilung iibergeht. 4. Naeh 
Arbeit von 3 Monaten akut auftretende Melaneholie, die schnell wieder heilt. 5. Naeh 
3monatlieher Arbeit schnelle Entwieklung eines Delirs mit Verfolgungs- und Eifer- 
suchtsideen, das mit gelegentlichen Remissionen 2 Jahre anh~lt und dann ausheilt. 
6. Nach Arbeit yon 1 Monat langsame Entwieklung eines depressiv-halluzinatorischen 
Zustandsbildes mit wechselndem Verlauf. Nach 3 Jahren noeh keine Besserung. Verf. 
er6rtert die Frage, ob es sieh um das zufallige Zusammentreffen des Ausbruehs einer 
Psyehose mit der 8eh~idigung dureh den 8ehwefelkohlenstoff handeln kSnnte und 
verneint sic. Er halt die Sehwelelkohlenstoffwirkung Itir entseheidend und meint, dag 
konstitutionelle Momente Itir die Auswirkung der Sehgdigung hinsiehtlieh Dauer, Be- 
troffensein bestimmter Organsysteme usw. entseheidend sin& Arno Narstadt. 

Davidoff, Eugene, and Carl A. Whitaker: Prepsyehotie personality in alcoholic 
psychoses. (Prapsyehotisehe PersSnlichkeit bei Alkoholpsyehosen.) Psyehiatr. Quart. 
14, 103--120 (1940). 

Eine Arbeit yon wenigen Seiten kann dieses sehwierige und verwiekelte Problem 
nut streifen und nichts Wesentliehes an neuen Erkenntnissen geben. Die Verff. zeigen, 
dai3 mit Ausnahme der patholo~isehen Rausehzust~tnde und des akuten Deliriums die 
introvertierten PersSnlichkeiten bei den Alkoholikern iiberwiegen, sowohl bei den Alko- 
holpsyehosen yon liingerer Dauer wie bei den ehronisehen Alkoholisten ohne manifeste 
psyehotische Erscheinungen. Der extravertierte Alkoholiker ist der Gelegenheits- 
trinker, der introvertierte erseheint als vorherbestimmt, ibm ist der Alkohol Helfer und 
Tr6ster in den versehiedenen Sehwierigkeiten des Lebens und seiner Meisterung. Er 
gestattet ibm ein Ausweiehen, ein Sichverkriechen. Die sehlechte Prognose der ehro- 
nisehe~l Alkoholpsychosen liegt daher sch0n in der PersSnlichkeitsartung begriindet. 
Noeh sehleehter ist die Aussieht auf Heilung, wenn psyehopathisehe oder psychotisehe 
nieht alkoholische Ziige das Krankheitsbild gestalten, da bier die toxisehen Veriinde- 
rungen ganz zuriiektreten hinter der PersSnliehkeitsveranderung Die grof~en Formen- 
kreise der Sehizophrenien, Paralyse usw. zeigen den Alkoholismus tiberdies racist nut 
als einen Nebenbefund, der Verlauf der Psyehose ist ausschliel~lieh yon endogenen Fak- 
torch abhgngig. Die besten Aussichten auf Heilung geben die extravertierten Alko- 
holiker, als eine Art Stichprobe kann die Benzedrinsulfatbehandlung angesehen werden, 
die eben hier die besten Resultate gibt. Geller (Diiren).o 

Fontana, Marie: Sul!e altcrazioni eneefaliehe nell'alcoolismo eronieo con specialc 
riguardo alla malattia di Marehiafava-Bignami-Nazari. (Ober eneephalisehe St6rungea 
beim ehronischen Mkoholismus mit besonderer Beriieksiehtigung dcr Krankheit yon 
Marehiafava-Bignami-Nazari. ) Osp. psichiatr. 9, 151--178 (1941). 

Nach kurzer Bespreehung der Schadigungen des ZNS. dureh die ehronisehe Alkohol- 
vergiftung im allgemeinen wird auf die naeh M a r e h i a f a v a - B i g n a m i - N a z a r i  
benannte besondere Lokalisationsform eingegangen, die in einer Degeneration des 
Corpus eallosnm in seinem mittleren Anteil besteht, wghrend basaler und ventraler 
Tell unversehrt bleiben. Aueh vordere Commissuren, weil3e subeortieale Substanz und 
Pednneuli eerebellari k6nnen betroffen sein. In der Symptomatologie iiberwiegen 
die psyehisehen StSrungen, die aber nut zum Teil mit der besondern Lokalisation in 
Verbindung zu bringen sind. Die feineren histologischen Ver~nderungen werden an 
7 Fiillen beschrieben. Liguori-Hohenauer (Karlsruhe).o 
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Kurth, Wolfram: Beitrag zur Frage der Alkoholepilepsie. (Univ.-Nervenklin., 
CharitY, Berlin.) Psychiatr.:neur. Wschr. 1940, 277--280. 

In der Frage des Krankheitsbildes der Alkoholepilepsie stehen sich zwei noch umstrittene 
Anschauungen gegeniiber. Einerseits soll der Alkohol gleichsam als ,,agent provocateur" 
die Epilepsie bei keimgesch~digten Personen ausl6sen (Mfiller), er kann die Keimschitdigung 
auch bewirken, andererseits soll es eine echte, symptomatische Alkoho]epilepsie als Folge 
chronischerAlkoholintoxikation geben (Bratz, Krukenberg,  Bonhoeffer). Bei derAlkohol- 
epilepsie sollen Absenzen, Verstimmungen, D~mmerzust~nde und die Charakterver~nderungen 
fehlen. Es wird die Krankengesehichte eines heute 35j~hrigen igannes au~gefiihrt, der wegen 
friihzeitigem fiberm~l~igem Alkoholgenu• im Alter yon 16--19 Jahren an schweren epi]ep- 
tisehen Anfgllen, besonders sonntags, lift, die ausblieben, als er das Trinken aussetzte. Psychisch 
botder Mann nieht das Bild eines genuinen Epileptikers. Von reiner Alkoholepilepsie kann 
aber in diesem Fall doeh nicht gesproehen werden wegen der Belastung dutch den Vater, 
der Trinker war, der Alkohol hat also hier bei einem disponierten Menschen vielleieht nur 
ausl6send gewirkt. Die Xrankheit wird aber doch unter symptomatisehe Epilepsie eingereiht 
und das Erbgesundheitsgerieht sehloB sieh in seiner Beurteilung dieser Auffassung an, die 
Sterilisation warde abgelehnt. F. Braun (Zfirieh).o 

Bruel, L~on, et Raoul Leeoq: Quelques reeherehes sur l'aleoolisme ehronique. (Einige 
Untersuchungen fiber den ehronisehen Alkoholismus.) Presse mgd. 1941 I, 4 3 0 ~ 3 1 .  

Die folgenden Untersuchungsergebnisse wurden bei fiber 1000 Fallen yon chro- 
nisehem Alkoholismus gefunden, die in den letzten 3 Jahren aufgenommen wurden. 
Im a!lgemeinen war der Gehalt des Blutes an Harnstoff niedrig, der an Cholesterin 
hoeh. Das Verhgltnis Cholesterin-Harnstoff erreichte 10 und erhob sich in schwereren 
Fgllen auf fiber 20. Die Bestimmung des Alkoholgehaltes der Ausgtmungsluft ergab das 
Vorhandensein betr~chtlicher Mengen his zu 30 Stunden naeh der letzten Alkoholauf- 
nahme. Die Steigerung des Gehaltes an Harnstoff im Blute und die Herabsetzung der 
Alkalireserve (bestimmt nach van  Slyke) scheinen dem Ausbruche schwerer Delirien 
vorauszugehen. Bei Kranken, denen der Alkohol pl6tzlich entzogen wurde, wandten 
die Verff. intravenSse Einspritzungen yon Alkohol in Traubenzuckerl6sung an. Unter 
dieser Behandlung stieg die Alkalireserve des Blutes rapide an und die seelischen Er- 
scheinungen des Deliriums schwanden sehnell und endgfiltig. Seige (Liebenstein).o 

Smith, Perey L.: Aleoholies anonymous. (Ungenannte Alkoholiker.) (Roe/~land 
State Hosp., Orangeburg, N . Y . )  Psyehiatr. Quart. 15, 554--562 (1941). 

Der Titel bezeichnet den Namen einer Organisation geheilter Trinket, deren Mit- 
glieder es sich zur Aufgabe gemaeht haben, anderen Alkoholikern zu zeigen, auf welche 
Weise sie selbst ihren ehemals hoffnungslo~ erseheinenden Zustand fiberwinden konnten. 
Arbeitsweise und bisheriger Erfolg dieser in den Vereinigten Staaten in zunehmendem 
Mal~e Einflu~ erlangenden Bewegung sind in einem !939 erschienenen gleichnamigen 
Buch dargestellt. Neben innerer Einkeh r spielen der ,,bewuftte Xontakt mit Go~t" 
durch das Gebet eine wiehtige Rolle. Die Erfolge der ,,Bewegung" sollen erheblieh 
bessere sein als die sonstiger Trinkerbehandlungsmethoden. Von 111 Alkoholikern 
des Rockland State Hospitals, die nach ,,Alcoholics anonymous" behandelt wurden, 
konnten 56 ~ 50,5% resozialisiert werden. (Die Methode und ihre Anpreisung wirkt 

�9 typiseh amerikanisch; sie kann yon uns wohl kaum ernst genommen werden. Ref.) 
Zech ( G6ttingen). 

K~iminologie. K~'iminalblologie. Poenologie. 
�9 Mezger, Edmund: Kriminalpolitik auf kriminologiseher Grundlage. 2, wes. um- 

gearb. Aufl. Stuttgart: Ferdinand Enke 1942. VI, 277 S. RM. 18.--. 
Das gegenfiber seiner 1. Anflage yore Jahre 193r (vgl. diese Z. 23, 22r um volle 

70 Seiten vermehrte und im Einzelnen grfindlich" fiberarbeitete Buch eignet sich Wie 
kaum ein zweites zur E i n . f f i h r ~ i n  die moderne Kriminplogie, bringt es doeh niehts 
weniger als eine iiberaus ~ g e s c ~ i : i ~ - ~ - g t ~ l l ~ n g  aller ffir die Theorie 
und Praxis unserer Strafrechtspflege..bedeutsamen_Ans_chau~ngen fiber d!_e_ _yerbrechens- 
entstehung. Nach einer Einleitung, die die Begriffe Kriminologie, Kriminalpsycho- 
log~e--u-nr Kriminalbiologie gegeneinander abgrenzt, besprieht es der Reihe nach die 


