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mit der allgemeinen Sterblichkeit als gering be]brachtet~. _3[hnliche Feststellungen konnten auch 
in bezug au~ die S~erblichkei~ an Sarkomen gem~cht werden. Scm]rr]~Li (Fribourg). 
V. Reiehmann: Modificazioni del cuore destro e del circolo polmonare nei silieotiei e nei 
sflieo-tubercolotiei. (Ver~nderungen des rechten t terzens und  des Lungenkreislaufes 
bei Silikosekranken und  Silikotuberkulosekranken.)  [Bergmannsheil  I I .  Silikose- 
forsch. Inst . ,  Bochnm.]  Med. Lav.  43, 61--65  (]952). 

Sehon 1950 hatte R~IC~MA~lV bei einem Vortrage in Mailand einige Resultate fiber die 
intrak~rdiale und intrapulmonale Druckmessung bei Staublungenerkrankten mitgeteilt. HUSTI~-, 
BERBLIlgGER, B:Ri)CKlgEtt, HEID]~lVIAlgI'%, TI~AIJTMA~Nlg, ]~OLTZ-ZORIg USW. haben die Frage des 
re. tterzens studiert. Die Silikosekranken sterben meistens an einer Herzkreislaufsehw~tehe. 
Diese wird aber in erster Linie yon einer dureh die Silikoseerkrankung bedingten Atmungs- 
sehwhche hervorgerufen mit Zusammendrfickung des Herzens, ohne dab dabei mi~ Sieherheit 
eine ttypertrophie des re. Herzens nachgewiesen werden kSnnte. Dutch Katheterisieren des 
kleinen Kreisl~ufes konnte keine ErhShung des B]utdruekes gefunden werden, auBer hi einem FMle 
yon Emphysem mi~ Sauerstoffmangel. Dureh dig Aufzeiehnungen der Druekbedingungen und 
die Kenntnis der Druckverh~ltnisse im reehten Herzen und in der Lungenafcerie, war es mSglich, 
neue ]3eobaehtungen fiber StSrungen in den Weehselbeziehungen zwisehen re. und li. tIerzen zu 
machen. Dutch die doplce]te Katheterisierung nach der Methode CO~ai~A~D, konnte Zox~ und 
BOL~C zum ersten Mal im kleinen Kreislauf die Gesehwindigkeit der Pulswelle bestimmen. :Bei 
den Untersuchungen wurde vor Mlem am re. Ventrikel eine Verl~ngerung des Abflusses mit 
Ausdehnung der grol~en Gefai]e und Verlagerungen des venSsen Kreislaufes beobaehtet. Die 
Arterien und Venen zeigen Verziehungen und Verlagerungen, Veranderungen des Durchmessers 
und Verstopfungen. In den Capillaren kommt es bei schwerer Silikose zur St~uung der Kontrast- 
fliissigkeit. In den Venen wird der t~lutabflu8 verlangsamt. Diese Feststeltungen zeigen, dal3 
bei Silikose eine allgemeine KrMslaufverlangsamung eintritt. Sic zeigen aber aueh, dal] die 
dureh Silikose bediagten Ver~nderungen verschieden sind yon der Endarteriitis obliterans, der 
t)eriarteriitis nodosa oder der Sklerose der Lungenarterie. Mit Hil~e des Doppelka~heters yon 
COU~]CA?CD kann die Pulswellengesebwindigkeit in der Lungenarterie gemessen werden. 

SC]~IFF]~RLI (Fribourg). 
Entscheidungen. Fiir die Anerkennung einer Gesundheitsschadigung als Unfallfolge 
ist es grunds/~tzlich unerheblich, ob die Arbeit,  bei der die Schadigung der Gesund- 
heit eintrat,  innerhalb des Rahmens  der Betriebsiiblichkeit lag oder ob sie das betriebs- 
iibliche MaB iiberschritt, sofern nnr  ein Unfall  im Sinne der RVO. vorliegt. Ein 
Bandscheibenprolaps,  der nach ~trztlicher Beurtei lung nieht  als Folge einer plStz- 
lichen Einwirkung oder einer auBergew6hnlichen Uberans t rengung anzusehen ist, 
stellt sich Ms Endzus tand  einer allm~ihlich durch krankhaf te  Veranderung  des 
Wirbelsaulenbandapparates  und  langjahrige Krankhe i t  hervorgerufenen Entwick-  
lung dar  und ist daher  kein entschadigungspflichtiger Unfall. Mschr. Unfallheilk. 55, 
151--152 (1952). 

Psyehiatrie und gerichtliehe Psyehologie. 

Fr.  Steinwachs: Die verfeinerte mechanische Sehreibwaage. Apparatives nnd Metho- 
disches zur exakten Erfassung der Psychomotorik.  [Psychol. Laborat . ,  Univ.- 
Nervenklin.  Tiibingen.] Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Neut.  187, 521--536 (1952). 

E. I(luge und Ft.  Steinwaehs: Sehreibpsyehomotorisehe Ver~indernngen in IIypnose. 
[Psychol. Laborat .  u. psychotherap.  Abt.,  Univ.-Nervenklin.  Tiibingen.] Arch. f. 
Psychiatr .  u. Z. Neur.  187, 537--546 (1952). 

S. tIaddenbroek: Stirnhirn und PersSnliehkeit. [Univ.-Nervenklin. u. Niedersachs. 
Landeskrankenh.  GSttingen.] Nervenarz t  23, 169--175 (1952). 

J.  G. Ingham: Memory and intelligence. (Gedachtnis und  Intelligenz.) [Psychol. 
Dep., Inst .  of Psychiat ry ,  London.]  Brit. J .  Psychol. Gen. Sect. 43, 20--32  (1952). 

M. Sehaehter: Contribution h l'dtude du psyehodiagnostie de I/orsehach ehez des 
jumeaux.  (Beitrag zum Ausfall dee RORSCI~aC~schen Formdeutungsversuches  an 
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Zwill ingen.)  [Comit6 de l 'En fance  d6ficiente,  Marseil le.]  Enc6phale  (Paris) 41, 
23 44 (1952). 

Ot to  Sehrappe:  Zur  pathologischen Physiologie des Phenylbrenztraubens~iuresehwaeh-  
sinns.  [Psychia t r .  u. Hervenkl in . ,  I Ians i sche  Univ. ,  H a m b u r g . ]  Ne rvena rz t  23, 

�9 175- -180  (1952). 
Unter 1288 Schwaohsinnigen in der Hamburger Psychiatrischen Klinik wurde bei 2 Kranken 

eine Phenylketonurie (0,16%) festgestellt. Das Ausscheiden yon Phenylbrenztraubensaure, ge- 
koppelt mit Sehwaohsinn, wird als erblieh im Sinne des recessiv monomeren Erbganges ange- 
sehen. Die StoffweehselstSrung, auf das Phenylalanin beschr~nkt, wird in Parallele zu anderen 
Stoffweehselabartigkeiten gesetzt. Gedr/ingte Mitteilung yon 4 Beobachtungen und Aus- 
fiihrungen fiber Beeinflussung des Leidens dureh Ver~nderungen der Kost und <lurch Medika- 
mente. Alle Pr/~parate waren wirkungslos. P15tzlieher Nahrungsentzug ffihrte zu vorfiber- 
gehendem Sistieren der Ausscheidung yon Phenylbrenztraubensaure. Dutch Luinbalpunktion 
und Ventrikelluftfiillung, d. h. dureh Reize an bestimmter Stelle schien eine Einflul~nahme 
wenigstens quantitativ mSglich. Verf. niinint an, dal~ der bestehende Stoffwechselfehler zu 
einein krankhaften Aufbau k6rpereigener EiweiBe fiihre. Es wird ein Kausalzusaminenhang 
zwisehen der StoIfwechselanomalie und dein klinischen Befund, dem Schwaehsinn, fiir wahr- 
seheinlich gehalten und versueht, eine genuine und eine syinptoinatisehe Form des Phenyl- 
brenztraubens~uresehwachsinnes abzugrenzen. HALLE~MA~ (Kiel). 
H e r b e r t  Miiller und  Max Rommelspaeher :  E lek t reneephalographisehe  Untersuehungen  
bei t r auma t i s ehen  Anfal ls leiden.  [Psychia t r .  u. Hervenkl in . ,  Sti~dt. K r a n k e n a n s t .  
Essen . ]  Arch.  f. P sych ia t r .  u. Z. Heur.  187, 547- -554  (1952). 

Bei gedeekten Hirnverletzungen zeigen Kontusionen ohne Anfalle nur in 30 % positive EE G- 
Befunde, wghrend sieh bei Kontusionen mit nachfolgenden traumatisehen Anf/~llen ein patho- 
logiseher EEG-Befund in 66 % nachweisen lieB. Bei offenen Hirnverletzten boten 76 % der Falle 
ohne Anf~lle und 81% der F~lle mit Anf~llen ein pathologisches t~ild. In etwa 113 der F~lle 
ohne Anfiille wurden Hirnbefunde naehgewiesen. KraInpfpotentiale wurden nicht beobaehtet. 
Von 36 gesichert~n F~llen mit traumatisehen Anfallsleiden und pathologisehein EEG-Befund 
zeigten 44 % allgeineine Dysrythmien, 83 % Herdbefunde und 36 % ein Krampfpotential. Typi- 
sche Krampiwellen spreehen iminer gegen ein traumatisehes Anfallsleiden. Es bestehen Unter- 
schiede zwisehen Anfallsleiden und der erblichen Epilepsie. Oecipitalverletzte zeigen iininer 
positive Befunde im EEG, bei Verletzungen der Frontalregion konnten in 73% der F~lle, bei 
der Parietalregion in 50 % der F/~lle bei Anfallskranken ein pathologiseher Befund nachgewiesen 
werden. Die ZeR, die zwisehen dein Trauina und der EEG-Untersuchung verstriehen ist, hat 
keinen besonderen EinfluB auf die H~ufigkeit pathologischer Befunde. Die Vergleichsunter- 
suchung konnte sieh auf 578 Verletzte erstrecken, die Art der EEG-Ver~nderungen liel~ keinen 
Sehlul~ auf die Form der Anf~lle zu. HALLE~A~ (Kiel). 
@ A r t h u r  yon  der  I Ieyd t :  Querulator isehe Entwieklungen .  E ine  Dars te l lung  mi t  
besonderer  Ber i icks icht igung der  D y n a m i k  der  Wechse lwi rkung  yon  Er lebnis  und  
Charak te r ,  der  Dif ferent ia ld iagnose  u n d  der  forensischen Beur te i lung.  F i i r  ~ r z t e  
und  Jur i s ten .  (Med.- juris t .  Grenzfragen.  Hrsg  v. I I A ~ s  SCHWA~Z. H.  2.) Hal le  a. S. : 
Carl  Marho ld  1952. 74 S. DM 4.80. 

Der Verf. bemfiht sich in seiner Monographie unter Schilderung anschaulicher Beispiele, die 
psychologischen bzw. psychopathologischen Grundlagen der querulatorischen Entwicklungen 
und ihre dynamischen Grundlagen darzustellen, wobei er sieh haupts~ehlich auf die nieht 
geisteskranken, psychopathisehen Querulanten vein Typus der genuinen Querulanten im Sinne 
R~nCK~S sttitzt und die Feststellung LAN~s, KRETSCttMERS, KOLLES U.a. zugrunde legt, dab 
Charakter, Erlebnis und Milieu die Fak~oren sind, aus deren Zusammenspiel der Querulazat 
erw~ehst. Die Ursache des Querulierens ist stets eine tats~chliehe reehtliche Beeintr/ichtigung, 
ihr Kernpunkt, also das Reehthabenwollen, das v. n. H. yon der Reehth~berei unterseheiden 
m6chte. Die stereotype Formel vom ,,vermeintlichen Unrecht" li~Bt v. n. H. nicht gelten, da 
den Querulanten Ineist wirklieh. Unrecht gesehehen sei. Diese Feststellung ist ein wiehtiges 
Unte~scheidungsmerkmal veto symptoinatischen Querulanten. Nur bei diesem ist der Ausdruek 
,,verineintliches Unrecht" ~m Platze. Die Entwicklung des Querulanten geht yon einem Er- 
lebnis ~us, das als l~echtskr~nkung nachempfunden werden kann und als Ausgangspunkt einer 
normalpsyehologischen Reehtssuche verst~ndlieh ist. Wenn diese erfolglos bleibt, dann beginnt 
das Querulieren. I)abei handelt es sich racist nieht urn einen eehten Wahn iin Sinne BUMKES, 
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weft dem Querulieren meist eine normalpsyehologiseh verstandliche Reehtssuche vorauszugehen 
pflegt, die jedoch im Interesse eines hSheren Reehts erfolglos bleiben muB. Dieser Enttguschung 
ist die Pers6nlichkeit als einer ihr zugemuteten Belastungsprobe nicht gewachsen. Das liegt 
an einer l~bersteigerung der Iehsucht, an Defekten der Ichbezfigliehkeit, am ~iehtentsagen- 
kSnnen und am ~ichtunterordnenk6nnen. Aus kleinen MiBhelligkeiten werden beim Queru- 
]anten dureh Auflehnung Unannehmlichkei~en, da Druck Gegendruek erzeugt. Hinzukommt 
eine intellektuelle Komponeute meist in der Form einer Unzulgnglichkeit des Urteils, eines 
Mangels an psyehologisehem Verstand und Klugheit. Denn das vollwertige Reeh~sgeffihl ist 
stets zweiseitig, sowohl ieh- als auch wirbezogen. Das Rechtsgeffihl des Querulanten ist aber 
anomal, weft einseitig iehbezogen. Das gilt besonders fiir den hysterischen Charakter, der nieht 
selten die Grundl~ge zum Querulieren abgibt. Sensibilisierungsprozesse im Verlauf der seeli- 
schen Verarbeitung yon Rechtskrankungen fiihren zur lJbersehreitung der Toleranzgrenze. 
Daher geh6ren Querulanten meist den mittleren Jahrggngen an, weft es mehr als eines nur ein- 
maligen Anstofles bedarf zur querulatorisehen Entwiek]ung. Naeh oben hin sind dem Alter 
Grenzen gesetzt dureh die zunehmende geistige Erstarrung. Dem Temperament naeh finder 
man unter den Querulanten mehr syntone als dystone und noch weniger sehizoide Charaktere. 
Die rein hypomanisehen Mensehen neigen weniger zum Querulieren als die hyperthymen. Bei 
diesen kommt es eher zum ~bertragen des Basses auf alle entfernt Mitbeteiligten und zur Ver- 
schiebung des Zieles. MiBerfolge en~mutigen sie nicht, sondern bilden neue Motive, die mit 
fibeItriebener Zielstrebigkeit verfolgt werden, woraus ein Circulus vitiosus entsteht. Hierbei 
vergreift sieh der Querulant in der Form, denn es geh~ ihm durum, seinem wunsehbedingten 
Scheinbild in den Augen der Umwelt Realit~tswert zu verschaffen. Insofe~ gleieh~ er dem 
Hysteriker und Rentenneurotiker. Bei der /orensischen Beurteilung der Querulanten sind zu 
unterscheiden die Opportunit~tsquerulanten, die Querulanten mit spezifisch psyehopathisehen 
Eigensehaften und die symptomatisehen Qnerulanten. Zu der 1. Gruppe gehSren diejenigen, 
die aus der Querulanz selbst unmittelbar Vorteile zu ziehen suehen, z. B. Angek]agte, die ehle 
Ffille yon ]~eweisantr~gen stellen, nieht weft sie glauben, dadureh ihrer Sache eine gfinstige 
Wendung zu geben, sondern nur um des augenbliekliehen Vorteils einer Vertagung wegen. 
Allerdings sind diese Opportunit~tsquerulanten meist wohl auch Psychopathen, aber ihnen 
fehlt das ffir die Querulanz Spezifische. Psyehiatrisch spielen sie keine Rolle. Die 2. Gruppe 
der Querulanten hglt v. D. H. grunds~ttzlich fiir zurechnungsfi~hig. Auch sieht er es ffir un- 
zweekm~Sig an, kriminell gewordene Querulanten durch eine Entmfindigung aus dem Rechts- 
leben auszusehalten. In zivilreehtlicher ttinsieht empfiehlt er die Anwendung des w 226 BGB., 
um das unsinnige Prozel~begehren abzuschneiden. (,,Die Ausfibung eines Reehts ist unzulgssig, 
wenn sie nur den Zweek haben kann, einem anderen Sehaden zuzuffigen".) Eine En~mfindigung 
h/~lt v. D. It. ffir kontraindiziert, wenn keine Aussieht besteht, eine solehe wegen Geisteskrank- 
heir durehzusetzen. Denn eine Entmfindigung wegen Geistessehw/~ehe entfaeht die Querulanz 
erst richtig. Bei Anerkennung des w 51 StGB. sind naeh v. D. H. lediglich 1/~stige Querulanten 
nicht als gemeingefi~hrlieh im Sinne des w 42 b StGB. anzusehen. Das kommt jedoeh in Betracht 
bei rebellierenden Queru]anten, die das Ansehen Mler BehSrden grundsgtzlieh erschfittern 
wollen. Bei der 3. Gruppe der symptomatisehen Querulan~en handelt es sich um paranoide 
Sehizophrene, um Maniseb-depressive und um Senile bzw. Pr/~senile. Die AngehSrigen dieser 
Grnppe sind grunds/~tzlich zureehnungsunfi~hig und unterbringungsbedfirftig, aueh entmiindi- 
gungsreif. W~HOLD (Frankfurt a. M.). 
StP0 w167 73, 244, Abs. 2 u. 4, 261: Ist der Angeklagte hirnverletzt, so muB zur Beurtei- 
lung seiner Zurechnungsfiihigkeit in der Regel ein Hirnfacharzt als Sachverstiindiger 
zugezogen werden. Noue jur. Wschr. A 1952, 633 u. Z. Arztrecht  2, 243--244 (1952). 

Die Entseheidung des BGH wird damit begriindet, dab der Saehverst~ndige, ein Medizhlal- 
beamter, in seinem Gutaehten fiber den Angek]agten, tier wegen mehrfacher schwerer Diebsti~hle 
verurteilt worden war, nieht nur yon einer Kopfverletzung, sondern yon einer Hirnverletzung 
gesprochen und trotzdem eine erhebliche Vermindertmg der Zureehnungsf~higkeit im Sinne des 
w 51 Abs. 2 StGB. verneint babe. Der Umstand, dal~ die yon dem Sachversti~ndigen angenommene, 
yon ihm aber nicht erOrterte ttirnverletzung in dem angefoehtenen Urteil fiberhaupt nieht er- 
w~hnt werde, deute darauf hin, dab der Saehverstandige dem Gericht keine hinreichende Auf- 
kl~rung fiber die Bedeutung yon ]-Iirnverletzungen fiir die Zureehnungsfahigkeit geben konnte. 
Dieser Umstand habe die Strafkammer veranlassen mfissen, den Angeklag~en dureh einen Hirn- 
faeharzt untersuchen zu lassen. Effahrungsgemal~ sei nich~ jeder Arzt und aueh nioht jeder 
Psyehiater in der Lage, die besonderen Auswirkungen yon Hirnverletzungen auf das Einsiehts- 
und Hemmungsvermiigen im Einzelfall ausreiehend zu beurteilen. (Die an sieh begrfiBenswerte 
Entseheidung des BGH hat nach meiner Erfahrung bei den Gerichten Zweifel darfiber hervor- 



510 

gerufen, wer Hirnfacharzt ist, etwa der Hirnehirurg oder der Hirnforseher. Es w~re zu wtinschen, 
dab seitens der Justizbeh/irden derjenige Psyehiater als Spezialsaehverst~ndiger ffir die forensische 
Beurteilung yon Hirnverletzten angesehen wiirde, der fiber die klinisehen Einrichtungen modemer 
Untersuchungsmethoden wie Eneephalographie und Elektroncephalographie verffigt. Ref.) 

WI~T~OLDT (Frankfurt a. M.). 
William Latey: Testamentary capacity. (Testierf~higkeit.) Med.-leg. J. 20, 19--29 
(1952). 

Aus der Darstellung der komplizierten einsehl~gigen britischen Gesetzgebung ergibt sieh, 
dab ein niehthandschriftliehes Nottestament in GroBbritannien dana Gfiltigkeit hat, wenn es in 
Gegenwart yon 2 Zeugen yon einem der Zeugen nach Diktat niedergeschrieben und yon dem Te- 
stator und den beiden Zeugen unterzeiehnet wird. Naeh der Rechtssprechung mfissen diese Be- 
stimmungen sehr genau oingehalten werden. Ein Kranker hatte vor einer gef~hrlichen Operation 
dem Arzt ein Testament diktiert und es unt~rsehrieben; der Arzt hatte als Zeuge unterzeichnet 
und eine Sehwester als weitere Zeugin hinzugerufen, die wi~hrend dieser Zeit im gleichen 
Zimmer die Operation vorbereitete; weft abet zwischen dem Bett des Kranken und dem eigent- 
lichen Operationsraum ein Sehirm aufgestellt war, hinter dem die Schwester arbeitete, wurde 
das Testament fiir ungfiltig erkl~rt. Die Zeugen mfissen bei Testamentsanfechtungeu sp~terhin 
besti~tigen, dab der Testator den gesamten Inhalt des Testamentes kannte, d~l~ er nieht unter 
unerlaubtem Einflul~ stand und dab der Testator testierfi~hig war. Bei der Feststellung der 
Testierfghigkeit mu]~ das Gericht davon fiberzeugt werden, dab der Erblasser sieh fiber den 
Umfang seines VermSgens im klaren war, and dal~ die bedachten Personen auf die ausgesetzten 
Legate aueh einen gewissen Anspruch haben. In GroBbritannien seheint ziemlich hi~ufig ein Arzt 
einer der Zeugen des Testators zu sein, so dal] es hgufiger vorkommt, dab er fiber die Testierf~hig- 
keit des Verstorbenen vernommen wird. Naeh Verf. sind die englischen GerichtshSfe bei der 
Wertung der Zeugenaussagen des Arztes recht kritisch. Die Aussagen des standigen Familien- 
arztes werden hSher bewertet als die Bekundung eines vielleicht yon interessierter Seite schnell 
zugezogenen Arztes. Krankhafte St0rungen, die die Testierfi~higkeit einschr~nken, sind naeh 
Auffassung des Verf. Zustgnde yon erheblicher Sensilitat, yon welt vorgesehrittener Cerebral- 
sklerose, yon syphilitischen Erkrankungen des Gehirns, offenbare Geisteskrankheiten und 
Hirntumoren. Sogenannte ,,lichte Augenblicke" bei geistesgestSrten Personen mfissen yore Arzt 
kritisch bewertet werden. B. MUELLEg (Heidelberg). 

Hubert Urban: Parapsychologie und Medizin? [Neurol.-psychiatr. Univ.-Klin. Inns- 
bruck.] Hippokrates 23, 185--187 (1952). 

Verf. ist der Ansicht, daft die Mediziner eine wahre Anthropologie hSren rafissen,.die nicht nur 
den XSrper, sondern auch die Seele und den Geist beriicksiehtigt. Entspreehend der Uberlieferung 
unterscheidet man Corpus, Anima und Spiritus, die gemeinsam erst wirklich den Menschen aus- 
machen. So mul~ sich mit ihnen jene Disziplin beseh~ftigen, die den ~qamen ,,Human"-Medizin 
beansprucht. Sic mul~ sich also innerlieh yon der Veteringr-Medizin unterscheiden und so ist 
Ganzheitsbetrachtung notwendig und damit auch die Verbindung zwischen Parapsychologie 
und Medizin gegeben. F6~ST~ (Marburg). 

Oscar Gans: Zur  Kasuis t ik  der Telepathic. ~ e r v e n a r z t  23, 185--186 (1952). 
Bericht fiber ein gemeinsames Erlebnis eines englischen und eines deutschen Ehepaares im 

gahre 1945, das 5 Jahre sp~ter zur Wiederaufnahme der einstweilen v511ig abgerissenen Ver- 
bindung dureh das englische Ehepaar geffihrt hatte, nachdem bereits Tage vorher seitens des 
deutsehen Ehepaares yon den englischen Bekannten gesprochen worden war. 4--5 Tage vorher 
hatten die Deutschen - -  und wie sich sp&ter hr - -  auch die Englander im Rundfunk 
den Vortrag eines beiden Seiten bekannten Ornitologen gehSrt, der offenbar den ,,Denominator" 
ffir beide, durch das gemeinsame Erlebnis aufeinander abgestimm..te Partner dargestellt habe. Es 
wird daraus geschlossen, dal~ die ,,Telepathic" offenbar nichts Ubersinnliches sei, sondern ibxe 
Entstehung der Tatsache verdanke, dal~ die Gedankeng~nge yon Menschen oder Gruppen yon 
Mensehen, die durch ein gemeinsames Erlebnis anfeinander abgestimmt (,,conditioned") seien, 
unter dem Einflu~ der sie beide gleichzeitig erreichenden Nachrichtenfibermittlung ,(~undfunk 
oder Tageszeitung) denselben Weg tiefen. Liege dann ein ~ oft ganz unabhgngiger, anderer 
Anla]~ zum ,,Mitteilen" vor, dann sei die ,,Telepathic" eingetreten. I L L C ~ A ~ - C ~ S T  (Kid). 
Winf red  0ve rho l se r :  Administrat ive and forensic psychiatry. (Ffirsorgerische und  
forensische Psychiatric.)  [Wash ing ton  D. C . ]  Amer. J. Psych ia t ry  108, 544--546 
(1952). ~' 


