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Weber , /one :  Recovery o~ carbon tetraehloride from tissue. (Die Bestimmung yon 
Tetraehlorkohlenstoff im Oewebe.) (Che~n. Dep., Brooklyn Coll, Brooklyn.) J. Labor.  
~. elin. Med. 26, 719--722 (1941). 

I)er Tetrachlorkohlenstoff wird in einer besonderen~ geschlossenen Apparatur bei niederer 
Temper~tur im IIoehvakuum (0,5 ram) abdestilliert. Die Vorlage endigt in einem 0,7 em 
weiten, 13 cm langen Fortsatz. der kalibriert ist und in dem sieh der iiberdestillierte Tetra- 
chlorkohlenstoff infolge seines hohen spezifisehen Gewiehts sammelt. W~hrend der Destillation 
wird die Vorlage in einer K~ltemisehung yon Kohlens~ureschnee und Aeeton gekiihlt. ])as 
gleiche Verfahren ist vermutlich zur Bestivamung aller unterhalb 100 ~ stedenden und sich 
nieht mit Wasser misehenden Fliissigkeiten geeignet. Konrad Lang (Berlin).~ 

Williams i t .  T. Walley: Alizarin red S and toluidine blue for differentiating adult 
or embryonic bone and cartilage, (Aliz~rinrot S u n d  ToluidinbI~u zur Differenzierung 
yon reifem oder embryonalem Knochen nnd K~orpel.) (Dep. o/Bid., Univ., Pitts- 
burgh.) Stain Teehnol. 16, 23--25(1941) .  

Verf. besehreibt eine kombinierte Methode, mit  der er erfolgreich Knochen and Knorpel 
yon reifen Urodelen (Sehwanzlurche) sowie yon menschlichen Embryonen und Embryonen 
von Katzen, Schweinen und Ra~ten in toto gef~rbt hat. Die Pr~par~te werden in 101oroz. 
Formalinl5sung fixiert, eine Woehe lang in einer L6sung yon 0,25 g Toluidinblau in 100 cem 
70proz. Alkohol gef~rbt, 5--7 Tuge lang in 2proz. Kalilauge maceriert, 24 St unden lang in 
einer 0,001 proz. LSsung yon Alizarinrot S in 2proz. witsseriger Kutilauge gegengefi~rb$, mit  
,,Cellosolve" entwgssert und mit Methylsalieylat aufgehellt. Das Weiehteiigewebe erscheint 
danach durchsiehtig, w~hrend das Knoehengewebe rot, der Knorpel blau gefarbt ist. 

Zech (Wunstorf i. Harm.). 

Eisenbrand, J., und M. Sienz: fiber den Zinkgehalt yon mensehlichen Pankreas- 
driisen. (Pharmazeut. Untersuc]~ungslaborat. d. I.G. Farbenindustrie A.-G., l~rank/urt 
a.M.-H6chst.) ttopi0e-Seylers Z. 268, 1 ~ 2 5  (1941). 

Verff. teilen ein Mineralisierungsverfahren mit, das rasehes Arbeiten gesta~tet. Sie lassea 
eine l%ttextraktion der Troekensubstanz vorausgehen, verkohlen dalm mit 10 ccm konz. 
Sehwefels~ure in der W~rme, fiigen naeh Abkiihlen 1 ccm rauehende Salpe~ersgure zu, er- 
hitzen bis zum Auftreten weil~er D~mpfe, kfihlen ab und wiederholen den Zus~tz yon Sall0eter- 
s~m'e 4real. Naehdem die lVfischung klar und f~rblos geworden ist, wird unter Kiihlung in 
Eisw~sser 2real je 50 ccm Wasser zugesetzt and bis zum Auftreten weil~er Dgmlofe gekoeht, 
schlie~lieh genau auf 50 cem mit Wasser aufgefiillt. - -  Das Zink bestimmen sie entweder 
naeh der Oxyehinolinmethode titrimetrisch oder mit Dithizon photometriseh. - -  N~heres ist 
im Original naehzulesen. 

VerfL best immten mittels dieser Methoden den Zinkgehalt yon 47 Psnkreasdri isen 
yon Diabet ikern and 53 Nichtdiabet ikern und fanden im Mit~el bei ersteren 18,5 y 
in 1 g Frischdrfise, bei letzteren 30,5 y. Bei Redukt ion auf fettfreie Substanz verringert  
sich die Differenz uuf weniger als die H~lfte. Diese Differenz ha t  keine reale Bedeutung,  
sondern lieg~ innerhalb der natfirliehen Streuungsgrenzen. Yerff. nehmen an, dal~ das  
Zink haui0ts~chlieh in den Geweben gespeiehert ist, d~ die LSsliehkeit yon Zinkver- 
bindungen in Blut  and  Serum nur gering ist. Sie kommen auf Grund ihrer Unter-  
suehungen zu dem Ergebnis, dull das Zink gegenfiber dem Insulin im ~Jberschu~ ist.  

Klauer (H~lle a. d. S.). 

Psychologie und Psychiatrie. 

�9 Zulliger, Hans: Einfiihrung in den Behn-Rorschaeh-Test. (Arb. z. angew. Psyeh~ 
iatrie. Hrsg. v. W. Morgenthaler. Unter Mitwirkung v. 0. Ford, Hans W. Maier, A. Re- 
pond u. Erwin Stransky. Bd. 6.) Bern: Hans Huber  1941. 232 S. u. 1 Tafelbd. geb. 
RM. 1~.90. 

Die hier erstmalig ver6ffentlichte, mit  einer ausfiihrliehen Einleitung versehene 
Testt~felserie des Dr. reed. H a n s  B e h n - E s c h e n b u r g  bedentet  eine wer~volle Er-  
g~nzung des R o r s c h a e h - T e s t e s  (s. diese Z. 29, 102); denn sie er laubt  nicht nur ein 
selbst~ndiges Arbeiten,  ohne d~l~ die Ergebnisse yon den mit  den Originaltesten er- 
zielten abweichen wiirden, sondern erm6glicht anoh Kontrolluntersuchungen, wie sieh 
solche in der Praxis-gar  nieht so selten als erwfinseht herausstellen. Bei der grol~en 
u die das R o r s c h a c h s c h e  Verfahren bei der psychologiseh-eharakterio-  
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logischen Diagnostik in den verschiedensten Arbeitsgebieten gefunden hat, werden 
sieh auch dis Behnsc]s.en Teste gewil3 slsbald durchsetzen, v. Neureiter (Hamburg). 

Thomae, Haas: Experimentelle Beitr~ge zum Problem der unbewul]ten Sinnes- 
eindriicke. (Psyehol. Inst., Univ. Leipzig.) Z. angew. Psyehol. 60, 346--383 (1941). 

Verf. priifte die F.~age, ob bei einseitiger Konzentration das anders yon den Sinnes- 
organen Aufgenommene aush sps ohne Wirkung blsibt und ob unter allen Um- 
st~inden ein, wenn aueh nur den Bruchteil einer Sekunde wghrender Akt bewul3ter 
Zuwendung zu dissen Dingen notwendig isg, wenn sis spgterhin sieh irgendwie im Be- 
reich des Psychisehen auswirken sollen. Von 25 Versuehspersonen wies sr bsi 15 eins 
nnbewul~ts Aufnahms von Sinneseindrttcken nach, wobei sieh eine enge phgnomeno- 
logische Vsrwandtsch~ft der unbewul3ten mit den ,,mitbewugten" (,,sph~rischen") 
Sinneseindrtisken ergs,b. Kothe (Berlin-Buch). 

Magnitzky, A. N.: Pathology of excitation. (Pathologie der Errsgung.) (Electro- 
physiol. Laborat., All-Union Inst. o] Exp. Med., Moscow.) Arch. biol. Nauk 61, Nr 1, 
111--133 (1941) [Russisch]. 

Bei jeder Funktion sind viele ,  auch die nicht speziell betroffenen Organe beteiligt, 
Die Voraussetzung ist ihre Koordination und die Grundlagen der Funktion sind die Elementar- 
prozesse: Erregung, LeJtung, Hemmung, Subordination and Adaptation der Organe und 
Gewebe. - -  Jede Einzelst6rung ffihrt zm" Dysfunktion. Deren Erforschung aber durch Er- 
mittelung der Organ- and anch der ElementarfunktionsstSrung im Sinne der ,,Organphysio= 
logic" Pawlows geht nicht tier genug ins Geschehen, denn die zuvor genannten Elementar- 
prozesse sind wiederum Synthesen physikalisch-chemischer tleaktionen im erregten Gewebe, 
tiefer mikrophysiologischer innergeweblicher Vorg~nge. - -  Diese noch zn Virchows Zeit 
allenth0~lben anerkannte Feststellung ist nicht hinreichend weiterentwiekelt worden. - -  Tat- 
s/~chlich bildet die Erkenntnis der speziellen Gesetzm~gigkeiten und ihrer St6rungen in den 
isolierten Geweben and (tie Ermittelung dieser St6rungen in der Minischen Symptomatologie 
das Erforschungsproblem. - -  Auf eingehende Auseinandersetzungen mit anderen Aut0ren, 
wi e Wedensk i ,  und zahlreiche Einzelfragen in der 22 Seiten langen Arbeit kann nicht ein- 
gegangen werden. - -  M~nche Erkrankungen erscheinen in Form normalerweise fehlender, 
also pathologischer Erregungen: im Kreislauf als Extrasystole, im Stoffwechselsystem als 
spontane Sekretion, im Muskel als Zuckung, im Nervensystem als hyperkinetisches Syn- 
drom (Paralysis agitans, Chorea, Tics, Zittern, zumal bei Epilepsie, Tetanus), bei Erregung 
ira zentrifugMen, als Neuralgic bei Erregung im zentripetalen Neuron. - -  Ferner sind Merk- 
male pathologischer Erregung manche psychotischen Symptome wie etwa die HMluzina- 
tionen, welch letzte yon Autoren wie Hagen ,  Schfile, K r a f f t - E b i n g ,  T a m b u r i n  and 
Korsakow anf Erregung h6herer Geffihlssph/~ren bezogen werden. Die Erregung ihrerseits 
kann durch /~ugere wie durch Stoffwechselvergiftung, dureh mechanische Reizung u. a. be- 
wirkt wer den. Es folgen eingehende Charakterisierungen des BegriHes t~eizbarkeit, der Vorans- 
setzungen ihrer Wirksamkeit, des Begriffes Resonanz, der Pararesonanz, Ausffihrungen fiber 
/%hythmik, Eigenerregun,~, Automatismus, Periodizit~t, Amortisation, Kramplzust~nde, Te- 
tanie mit ihrer St6rung des Ca-Stoffwechsels. - -  Dem epileptischen Anfall geht eine Ande- 
rung des Funktionszustandes voraus; und dadurch erst wird die his dahin unwirksame epi- 
leptogene l%eizung aktiv. E ine  epileptogene Reizung reicht zum Krampfanfall nicht aus; 
Sch/~delverwundungen M[ein ffihren nach Weltkriegserfahrung bei weitem nicht stets zur 
Epilepsie. - -  Pathologische Reizverstfirkungen sind Minisch sehr verbreitet: l%ef]exsteige- 
rung bei verschiedenen Erkrankungen, Erregbarkeitszunahme bei der Regeneration eines 
Gefiihlsnerven (Heitd), tIypersekretion yon Stoffwechseldrfisen. - -  Sehr wichtig ist dem 
Autor znfolge die Parabiose und die sie begleitende Erregbarkeitsst6rung. Die Parabiose 
wird eharakterisiert durch Abfall der Reizbarkeit und Anstieg der Hemmung, mit der Folge 
einer Schw/~chung his Aufhebung der F~higkeit des erregten Gewebes, auf Reizung zu ant- 
worten. - -  Es folgen sehr eingehende Ausffihrungen fiber Erregbarkeit, I~eiz, Labilit~t, Ak- 
kommodation, Tempo, Intensit~t, latente Summation mit ihrem EinfluB auf pathologische 
Reflexe, Elektronegativitiit, Leitungsst6rungen, Heterochronismus. Aktiver Abfall der Reiz- 
barkeit, also Hemmung, und passiver Abfall sind zwei gegenseitig miteinander verbundene 
Prozesse, sic bilden die Parabiose und erscheinen klinisch in allen Organsystemen, so bei der 
Herzschw~che, beim Herzblock (parabiotischer Bezirk im Reizleitungssystem), bei Darm- 
atonie, bei Hypersekretio:a, I~eflexherabsetzung, An/~sthesie, bei hysterischen Paralysen wie 
Abasie-Astasie. - -  Biochemische and energetische Untersuchungen zeigen, dab die Erregnng 
kompllzierte Stoffwechselvergnderungen im erregten Gewebe hervorruft, die nun zur Aus/ 
16sung yon Energien and schlieBlich zur Ersch/ipfung tier Reizbarkeit ffihren. Darlegung 
der Beziehungen zwischen Reizung and Erregung bei der Entstehung der Parabiose and als 
selbst~ndige Minische Symptome. - -  Beseitigung hemmender Impulse ffihrt zn Hyperkinesen, 
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Versti~rkung der Hemmung zu Hypo- und Akinesen. Wiehtige Formen stellen die Adapta- 
tion, die Trophik, Induktion, Irradiation dar. Mitteilung yon Laboratoriumsversuehen fiber 
ihre Erscheinung und ihre Wirkungen. - -  Die Subordination wird dutch die Hirnrinde regu- 
liert (ldinisehe Versuche). Hirnrinden-, insbesondere psyehische Erkrankungen k6nnen die 
Subordination versti~rken. Das kann zuletzt zum Heteroehronismus zwischen Nerv and Muskel 
und znr Muskelparese und -paralyse fiihren. - -  Dem Verf. zufolge ist dieser Mechanismus 
wahrscheinlieh wesentlich bei der Entstehung des katatonisehen Stupors, bei dem die Ver- 
grSl~erung der Subordination hervortritt. --- SchluSfolgerunge~x und Zusammenfassung: Die 
yore Verf. mitgeteilten Untersuchungen fiber Erregung stellen seiner Auffassung naeh einen 
ersten Anfangsversueh, eine Arbeitshypothese dar, das ganze Beobaehtungsmaterial zu syste- 
matisieren, die Meehanismen gesonderter pathologischer Formen zu erld/i, ren und sie mit 
der Xlinik zu verbinden. Ohne griindliche Erforsehung des Problems keine wirklich rationelle 
Therapie. Die iibliehen zahlreichen Beschreibungen in der pharmakologisehen and physio- 
therapeutisehen Literatur, die sich nicht auf die Erforschung der Pathologie der Erregung 
erstreeken, genfigen nieht. Einige der Fragen sind in der Klinik sehon sorgfal$ig erforscht 
(Elektrokardio~aphie), wie etwa dureh Bourgignon. Es is tan der Zeit, die Feststellungen 
zu vereinheitlichen und zu systematisieren, unter dem Gesiehtspnnkt der pathologisehen 
Physiologie und ~nsgehend yon einer altgemeintheoretisehen Betrachtung. Ein soleher Aus- 
gangspnnkt war fiir den Verf. das Studium der Parabiose. RaUmmangel hinderte ihn daran, 
die i~u]erst wichtige Sonderfrage der Beziehung zwischen funktionellen und organisehen 
StOrungen f/it si.ch gesondert zu behandeln. Tiling (Posen). 

Zillig, G.: Zur Symptom~tologie traum~tiseher Psychosen mit expansivem Syndrom. 
(Reserve-Laz. VIII, Fran~/u~t a. M.) Nerven~rzt 14, 145~158 (1941). 

Verf, schildert den Yerlaui einer hirntraumatischen Psyehose bei eiuem erblich 
nicht belasteten Soldaten im Ansehlul~ an eine Impressionsfraktur der linken Hinter- 
hauptsschuppe. Nach mehrtiigiger Bewul~tlosigkeit setzte ein Stadium der Erregung 
ein, auf das eine etwa 10 Tage anhaltende LogorrhSe mit Paragrammatismen, ver- 
balen und literaien Paraphasien ohne StSrung des SprachverstKndnisses folgte. Es 
bestand gleichzeitig eine Triibung des Bewul~tseins. Das Zustandsbild braeh ziem- 
lich plStzlieh mit Hinterlassung einer totalen Amnesie ab. 3~ehrere Woehen blieb 
noeh eine Affektlabilit~tt mit Merkf~thigkeitsstSrungen z u r i i c k . -  Verf. referiert im 
AnschIul~ an diese Beobaehtung eingehend die neuere Literatnr. Kothe. 

@ Morgenthaler, W.: Die Pflege tier Gemiits- and Geisteskranken. 4. verm. u. 
verb. AuI1. Bd. ~, (Die Pflege d. Gemiits- u, Geisteskranken. Hrsg. v. W, Morgen- 
thaler.) Bern: Hans Huber 1940. XIX, 308 S. geb. RM. 9 .~ .  

Die Neuauflage des aueh in Deutschland sehr verbreiteten Lehrbuehes ist den 
w~thrend der letzte~ aahre in der Behandlung der Geisteskxankheiten und in der prak- 
tischen Irrenpflege gemaehten Fortschritten angepa/~t.. Insulin-, Cardiazol- und 
Elektroshoekbehandhmg bind, soweit ihre Kenntnis yore Hilfspersonal verlangt werden 
mul~, in einem Absehnitt iiber ,,Die groBen Spezialbehandlungen" in ihrer praktischen 
Anwendung in ausfiihrlieher Weise dargestellt, wobei aueh auf die G e f a h r e n  auf- 
merksam gemacht wird. In demselben Absehnitt sind die Fieberbehandlung und die 
yon K lii si eingefiihrte Sehlafkur ~bgehandelt. Die so wiehtige Beschgftigungsbehand- 
lung finder die ihr gebiihrende Beriicksichtigung. AbsehnitCe~ber psychologisehe Grund- 
begriffe, iiber angewandte Psyehologie, fiber Krankheitserscheinungen und iiber 
Krankheitsbilder vermitteln dem 1)fiegepersonal dig notwendigen theoretischen Grund- 
lagen ftir die Irrenpflege. Besonders ausfiihrlich wird au~ die Pflege selbstgefghrlicher 
und gemeingefiih~:lieher Kxanker eingegangen. Abbildungen yon SeIbstmord- und ge- 
meingefghrlichen, mit primitivsten Mitteln angefertigten Instrumenten zeigen die oft 
unerhSrte Raffinesse der Kranken. gech (Wunstorf i. Hann.). 

Brander, T.: Kinderpsyehiatrisehe Beobaehtungen wiihrend des Krieges in Finn- 
land 1939--1940. Allgemeine Eindriieke. Z. Kinderpsychiatr. (Basel) 7, 177--187 
(19r 

Verf. schildert die psychisehen Auswirkungen des finnisch-sowjetrussisehen 
Krieges auf die Kinderwelt Finnlands. Er beobachtete amentia~hnliche Symptomen- 
bilder starke depressive geaktionen, Stupo~en und hysterisohe Schreianffille. Ats 
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Nachwirkungen sah er ~. a. sehr schwere Zust/inde yon Payor nocturnus, Enuresis und 
Tics auftreten. Karl Kothe (Berlin-Buch). 

Staehelin, J. E.: MiBhandeltes Kind. (Psychiatr. Univ.-Kiln., Basel.) Z. Kinder- 
psychiatr. (Basel) 7, 187--196 (1941). 

Mit grol~er Igachgestaltungskraft und Einpr/igsamkeit zeichnet Verf. das Mar- 
*yrium eines Kindes unter der eiskalten Dressur einer Mutter, die nicht ihren natfir- 
lichen m~itterliehen In~tinkten folgte, sondern unter Einflug falsch verstandener Er- 
ziehungstheorien sich einen seelenlosen ,,Erziehungsplan" selbst zurechtleg~e. Der 
Vater - -  ein weichlich vertr~umter unselbst/indiger und egozentriseher Astheniker; 
die Mutter - -  ein viriler Typ, intelligent, realistiseh und aktiv, ira Zusammenleben 
mit ihrem schw/ichlichen, lebensuntauglichen Ehemann alle Gefiihle des Unbefriedigt- 
.seins zurfickdr/~ngend; das Kind - -  ein verinnerlichtes, i~therisches Wesen, unkindlieh 
ernst und lebensfremd, das in den entscheidenden ersten Lebensjahren, in denen sieh 
die st/irkste Geftihlsbindung zwischen Mutter und Kind herzustellen pflegt, in einem 
Heim aufwuehs. - -  Wenn die Arbeit auch nut einen Einzelfall behandelt, so geht ihre 
Bedeutung doch welt iiber das Kasuistische hinaus und gibt besonders dem P/~dagogen 
viele wertvolle Perspektiven. Kothe (Berlin-Buch). 

Wyrseh, Jakob: KrankheitsprozeB oder psyehopathiseher Zustand ~. (Beitrag zur 
Kenntnis der schizoiden Psyehopathen.) (Psychiatr. Univ.-Kiln., Bern-Waldau.) Msehr. 
~Psychi~tr. (Basel) 103, 193--214 (1941). 

In dieser schSnen S~udie versueht W yr  s c h die Stellung des Schizoids an Hand yon 
5 Beobaehtungen zu umschreiben. Bei aller sonstigen Verschiedenheit, mit ihrer 
Geltungssucht, Selbstu:asicherheit nnd Stimmungslabilit/it, sind die 5 beobachteten 
Frauen doch in einem gleich, sie zeigen sich autistiseh nnd ambitendent. Den Aus- 
:schlag zugunsten des psychopathischen Zustands gegeniiber einer YrozeBpsychose gibt 
die Art, wie die Kranken ihre StSrungen selbst empfinden, erleben und sich zu ihnen 
einstellen. Die Kennzeichnung dieser offenbar doch zusammengehSrigen Typen macht 
abet erhebliche Schwierigkeiten, wenn man die schizoide Psychopathic einfaeh als 
eine Form neben andere stellt. Das Sehizoide kann nieht als eine besonderc Art des 
Temperaments, auch nieht als eine Sonderform der Charakterpsyehopathien im Sinne 
Berzes  erfagt werden; vielmehr ist es eine ,,formale Eigenttimlichkeit des Gesamt- 
geffiges des Charakters und kann bei den verschiedensten materialen Eigenschaften. 
und Temperament v0rkommen". Das Sehizoide ist also als eine Reaktionsweise zu 
definieren, die die verschiedenen Psyehopathieformen begleiten kann. Es forint nicht 
die vorhandenen Charaktereigenschaften urn, sondern bedient sieh ihrer, es gestaltet 
nicht das Temperament, sondern gibt allen Temperamenten die eharakteristisehe 
autis$isehe F/~rbung des ,,Ansiehhaltens". u man das Sehizoide in diesem Sinne, 
so kann man nach Verf. daher die Berechtigung ableiten, die ffinf so sehr divergierenden 
Krankheitsbilder als sehizoide Psyehopathien einzuordnen. GelIer (Diiren). 

ltutter, Stephanie: Beitrag zur Prognose der Sellizophrenie. (Univ.-Nervenklin., 
Mi~nchen.) Arch. f. Psyehiatr. 112, 562--612 (19~1) u. Mttnehen: Diss. 19~0. 

Verf. katamnestizierte 229 Schizophrenien nnd Misehpsychosen, die in den Jahren 
190~ und 1905 an der Kraepe l inschen  Klinik in Miinchen aufgenommen wurden. 
Darunter fanden sich 32% mit vasolabilen Symptomen. Mit Ausnahme der Katatoniker 
zeigten die vasolabilen Schizophrenen eine ungiinstigere Prognose als die niehtlabilen. 
- -  Bez. der weiteren vielseitigen Ergebnisse der Arbeit, die sich wegen ihrer Fiille fiir 
eine Referierung nieht eignen, mug auf das Original verwiesen werden. Kothe. 

ZahIe, Vagn: Ein Fall psyehogen ausgeliJster Manic. (Psychiatr. Klin., Rigshosp., 
_Kopenhagen.) Msehr. Psyehiatr. (Basel) 103, 179--185 (1940). 

Die Arbeit beschreibt die kurze Psyehose eines 24j/ihrigen-Studenten, der pr/i- 
psychotiseh ein gewisscnhafter, allseits beliebter sensitiver Mensch war und einen 
leptosomen KSrperban :hat. Seine Wahl zu einem verantwortungsvollen Vertrauens- 
posten versetzSe ihn in eine Exaltation, die alle Merkmale der Manie bot. Diese Psyehose 
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dguerte abet nut wenig l~nger als 2 Wochen und klang ziemlich plStzlich ab, als der 
Kranke erfuhr, da]] das Resultat der Wahl, die ihn aus der Fassung gebracht hatte, 
riickg~ingig gemacht worden war. Ohne eine depressive Nachphase kehrte er in seine 
alte seelische Gleiehgewiehtslage wieder zurfick. - -  Die Mutter machte bei einer ~irzt- 
lichen Rficksprache einen dem Zustand ihres Sohnes nieht ganz uniihnlichen krank- 
haften Eindruck. Im fibrigen keine erbliehe Belastung. - -  Verf. l~l]t die Frage often, 
ob es sieh bei dem Patienten nicht nut um eine psychogene maniforme Reaktion ge- 
handelt hat. Kothe (Berlin-Bach). 

Garein~ Raymond, et Ilia reel Kip[er: L'~pilepsie gyratoire. (Epilepsie mit Dreh- 
anfKllen.) Paris todd. 1941 I, 29--40. 

Von der EpiIepsia proeursiva sehr wohl zu unterseheiden ist die nieht sehr h~ufige 
Epilepsia gyratoria (E. g.). In der ~lteren Literatur des 5fteren beschrieben, wird sic 
im neueren Sehrifttum nut selten und racist nur beil~ufig erw~hnt. Im Beginn des 
Anfalles der E.g.  findet sich als initiales motorisches Zeichen, welches auch ~iber die 
Riehtung der KSrperdrehung entscheidet, h~ufig abet nicht regelm~Big D6viation 
eonjugu6e des Kopfes und der Augen (Adversivanfglle yon Foers te r ) .  Danaeh dreht 
sich der Kranke 1--3real um sich selbst. Der Anfall wird begleitet von einer gewissen 
Bli~sse oder leichten Kongestion des Gesiehts und mehr oder weniger ansgepr~igter 
Bewu~tseinstriibung. Er kann yon Kr~mpfen vom J a c k s o n - T y p  auf derjenigen 
Seite, naeh der sich Kopf und Augen gedreht haben, gefolgt werden. Voraussetzung 
flit das Zustandekommen der E. g. ist, dab sieh der Kranke im Beginn des Anfaltes 
in auf~eehter XSrperhaltung befindet und dal] der Sturz entweder ansbleibt oder aber 
erst sp~ter erfolgt. Diese beiden Voraussetzungen lassen die relative Seltenheit des 
Leidens verst~ndlieh erseheinen. Verff. haben in den ]etzten Jahren 4 F~iIle yon E. g, 
beobaehten k5nnen. Bei 2 Kranken kolmte die Art und Lokalisation des zngrnnde 
liegenden Prozesses mit Sieherheit festgestellt werden. Bei dem einen Fall handelte 
es sieh um ein Gliom in der rechten Hemisphere, bei dem anderen uIn eine Kriegsver- 
letznng der linken Hirnh~lfte. Bei 3 yon den 4 Fi~llen ging dem Drehanfall D6viation 
conjugu6e des Kopfes und der Augen in dem gleiehen Sinne voraus, ws solehe in 
dem anderen Falle nieht sieher festgestellt werden konnte. Verff. kommen anf Grnnd 
ihrer Beobachtungen und der im Sehrifttum mitgeteilten Fglle zu dem Ergebnis, daft 
man aus der Richtung der Drehbewegung , sofern sie regelm~il3ig yon gleichsinniger 
D6viation eonjugu6e des Kopfes und der Augen (naeh der dem Herd kontralateralen 
Seite) eingeleitet wird, auf die Loka]isation des Prozesses sehlief~en kann. Bei Dreh- 
bewegung im Sinne des Uhrzeigers ist ein Herd in der linken Hirnhiilfte anzunehmen, 
bei Drehung entgegen der Uhrzeigerrichtung ein soleher in der reehten Hirnh~lfte. 
Das Zeichen gewinnt an Beweiskraft, wenn sich aul]erdem Krampferseheinungen vom 
J a e ks o n-Typ a.uf derjenigen Seite, naeh der sieh tier Kopf dreht, vorfinden. ~ Das 
ausl6sende Moment ffir die Drehanf~lle dfirfte in einer Erregung der zentra]en labyrin- 
thi~ren Bahnen zu suchen sein. Zech (Wunstorf i. Harm.). 

Marehand~ L.~ et J. Ajuriaguerra: Du suicide ehez les ~pileptiques. (Selbstmord 
bei Epileptikern.) Presse todd. 1941 I~ 407--411. 

Verff. erSrtern systematisch die gegebenen MSgliehkeiten. Epileptiker enden nicht 
selten dutch Selbstmord: In einem Tell der F/ille bewul~t und absiehtlich, indem sie 
ihr Leben und Leiden nicht mehr ertragen, 5fret abet - -  und dann sollte man eigentlich 
nut yon einem ,pseudosuicide" sprechen - -  kommt es zum ,,Selbstmord" unter der 
Einwirkung spezifiseher pathologischer Mechanismen, in erster Linie im Diimmer- 
zustand, auch einmal in einem ~quivalenten Ausnahmezustand, aus der epileptischen 
Verstimmung heraus, in mehr reaktiven Verstimmungen, dann wieder triebhaft, auch 
unter der Einwirkung yon Sinnestiiuschungen. Die Arbeit bringt ]~iir die verschiedenen 
MSglichkeiten die kasuistisehen Belege; ihre Unterscheidung yon echtem nnd Pseudo- 
selbstmord - -  hierzulande leider nieht immer mit de~ wiinschenwerten Pr~zisioi~ 
durehgefiihrt - -  i s t  eines ihrer Verdienste. Donalies (Eberswalde).o 
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P~rksen, Wilhelm: Hiiufigkeit der AIkoholpsychosen an der Psychiatrisehen 
Klinik der Berliner cha!mit~ in den Jahren 1929--1939. Forsch. Alkoholfrage 48, 97--113 
(1940). 

Insgesamt wurden yon 1929--1939 281 Kranke unter der Diagnose ether Alkohol- 
psychose aufgenommen. Die Kurve der Aufnahmen w/ihrend der einzelnen Jahre dieses 
Zeitraumes hi~lt sich im wesentlichen an die des Bier- und Branntweinverbrauchs im 
Reich. Nach 2 H5hepunkten 1929 und 1936 hat die Zahl der Alkoholpsychosen in den 
folgenden dahren wieder abgenommen. Sic ist Ende 1939 um 0,3% der Gesamtaufnah- 
men geringer als 1929. Verf. erkl~rt diese im Gegensatz zu dem Anstieg der Alkohol- 
verbrauchskurve seit 1933 stehende Abnahme damit, dug lediglich die Zahl der Alkohol 
genie~enden Menschen angewachsen ist, w/ihrend auf den einzelnen selbst kein gestei- 
getter Alkoholverbrauch entf/~llt. 50% der Alkoholpsychosen betrafen F/~lle yon chro- 
nischem Albholismus, .30% Delirium tremens und Halluzinosen. Die Aufteilung naeh 
Berufsgrupioen ergibt, daft anf den MitteIstand 45% der Alkoholpsychosen entfallen, 
auf das Alkoholgewerbe und die Arbeiterschaft je 20%. Die Meinung, da~ die Zahl 
der Alkoholpsychosen im Alkoholgewerbe besonders grol3 ist, set demnaeh falsch. 
Allerdings ist die Form der ~sychose hierbei eine besonders schwere: Unter den Deli- 
ranten (20% aller Alkoholiker) entstammen 55% dem Gastwirtsgewerbe. (Fraglleh 
erscheint, ob diese Verh/~ltniszahlen aueh denen der Trinkerheilanstalten - -  jedenfalls 
anni~hernd - -  entsprechen. Au]]erdem f/~llt bet dem an sieh geringen Material des Verf. 
sicher noch der Fehler der Meinen Zahl ins Gewicht; Ref.). Zech (Wunstorf i. Itann.). 

Rosenbaum, Milton, Murray Lewis, Philip Piker and Douglas Goldman: Convulsive 
seizures in delirium lremens. (Krampfanf~lle bet Delirium tremens.) (Psychiatr. 
Paviltivn, Cincinnati Gcn. Hosp. a. Psychiatr. Dep., Univ. o/Cincinnati, Cincinnati.) 
Arch. Of Neur. 45, 486--493 (1941). 

Bei 29 (----9%) yon 305 Delirium tremens-Kranken kamen Krampfanf~lle vor. 
Davon abgesehen zeigte ,:las Delir keine Unterschiede gegeniiber dem der Nichtkrampfen- 
den, auch nicht hinsichl~lich der Prognose; alle 29 fiberstanden das Delir. Alle his auf 
einen hatten viele Jahre vor Ausbruch der Anf~lle zu trinken begonnen. Ihr Durch- 
schnittsalter beim Ausbruch betrug 39 Jahre. 34=% der Krampfenden wiesen anamne- 
:stisch Kopfver]etzungen auf gegenfiber 8% der Nichtkrampfenden. 7 Kranke wurden 
encephalographiert und wiesen deutliche Rindenatrophien und Ventrikelerweiterung 
auf. Keiner der 29 Kranken hatte eine Neurosyphilis oder eine neurologische Herd- 
erkrankung. Aufeinanderfolgende elektroencephalographisehe Kurven bei einem Kran- 
ken zeigten na~h der Einverleibung yon Whisky abnorme Wellen, die sich fortschreitend 
steigerten und fiber alle 'reile der Rinde ausbreiteten, ohne dM] dabei ein Anfall auftrat. 
Verff. erblicken in der Tatsache, dal3 9% einer gro~en Serie yon Delirium tremens- 
Kranken Anfalle aufwiesen, eine gewisse Best~tigung des Befundes yon Lennox ,  
naeh dem 10% der DurchschnittsbevSlkerung eine cerebrale Dysrhythmie zeigen, 
die vielleicht eine Predisposition zu Krampfanf~llen verr/it. Als krampfverursachende 
Faktoren nehmen Verff. bei ihren Kranken an: 1. Eine konstitutionelle Prs 
2. Hirnsch/~digungen (Kopfverletzungen und Alkoholsch~digung), die die Anfalls- 
schwelle erniedrigen; 3. akute Hirnsehi~digungen und sehwere Stoffwechselbelastungen, 
vom Delir herrfihrend, sowie 4. die steigernde Wirkung des Alkohols auf bestehende 
Abnormit~ten der Hirnwellen. Gerhard Fran]~e (Berlin-Buch).~ 

Rosen, S. R.: The eerebrospinal fluid total protein in the alcoholic psychopathies. 
(Das Gesamtprotein des Liquor cerebrospinalis bei a]koholischen Fsychopathien.) 
(Dep. o/Neuropsychiatr., Albany Med. Coll., Union Univ. a. Albany Hosp., Albany.) 
Amer. J. reed. Sci. 201. 270--277 (1941). 

Das Gesamtprotein des Liquor cerebrospinalis wurde in 102 F~llen yon Alkoholis- 
mus bestimmt, in 71,6%, der Psychopathien war das Protein pathologisch vermehrt. 

Kanitz (Berlin). 
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Perria, Luigi: Contributo elinico allo studio degli impulsi neli'enee[alite epidemiea~ 
cronica. (Kliniseher Beitrag zum Studium der Impulse bei der chronischen Ence- 
phalitis epidemica.) (Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Genova.) Arch. di Antrop. 
crimin. 61, 17--46 (19~1). 

Die jetzt 26jiihrige Kranke maehte mit 13--14 Jahren eine Encephalitis epidemicu 
dutch. Naeh einigen Monaten stellte sich bei ihr bei nut sp~irliehen neurologisehen 
Symptomen ein zwanghafter Drang ein, andere grundlos und ohne vorangehenden 
Wortwechsel zu ohrfeigen. Gelegentlich wiederholt sie dabei stereotyp ein Wort. 
Wird sie am Schlagen verhindert, tritt ein kurzdauernder, heftiger psychomotorischer 
Erregnngszustand auf. Zur Zeit der Menstruation sind diese Zustiinde besonders hi~ufig. 
Eine 3j~thrige bulgarische Kur braehte keine Xnderung. An Hand des Falles unter- 
sucht Verf. das Wesen des Impulses. Pathologiseh ist ein Impuls dann, wenn er vitale 
Belange oder solche, die logiseh mit den physiologisehen Notwendigkeiten des Or- 
ganismus harmonieren oder auf Notwendigkeiten der Umgebung antworten, nicht 
erreieht. Ein pathologiseher Impuls liegt daher aul~erhalb j eder logischen moralischen oder 
sozialen Ordnung. Der pathologisehe Impuls entsteht auf dem Boden abnormer Affekt- 
spannung und wird durch einen bedingten mechanisehen Reflex ausgelSst. Warstadt. 

Repond, .at.: Le lattah: Une psyeho-n~vrose exotique. (DasLattah, eineexotische 
Psychoneurose.) Ann. m6d.-psychol. 98, I, 311--324 (1940). 

Die dutch angstvo]le Krisen yon Echopraxie, Eeholal~e und Echomimie gekenn- 
zeichnete Erkrankung wurde yore Verf. in FranzSsisch-Nordafrika in 9 Fttllen (6 
und 3 c~) bei Eingeborenen beobachtet. Sis ist keine Geisteskrankheit, sondern muir 
als neurotische StSrung aufgefaBt werden. Demnach kann sie die Zureehnungsf~thig- 
keit nieht aufheben, wie denn auch eine Mutter, die ihr Kind anlgl]lieh eines echoprak- 
tischen Anfalles fiber Bord ins Wasser hatte fallen lassen, wegen Mordes angeklagt 
und verurteilt worden war. v. Neureiter (Hamburg). 

Biirgi, Emil: ~ber die sogenanute ,,Gew~hnung" mit besonderer Beriieksiehtigung 
des Morphins. (Pharmakol. Inst., Univ. Bern.) 8ehweiz. reed. Wsehr. 1941 I, ~23--4:25~ 

Verf. kommt auf Grund yon eigenen Erfahrungen und yon Angaben versehi@dener 
Kliniker zu der seiner Meinung nach yon pharmako]ogiseher Seite im allgemeinen zu 
wenig Rechnung getragenen Feststellung, dal~ kleine nnd mittlere Morphinmengen 
aueh bei wochenlang fortgesetztem Gebraueh ohne GewShnung vertragen werden, 
also nicht gesteigert zn werden brauehen. Er bemerkt auch, dab die Mehrzahl der 
Chinesen weder physisch noeh seelisch dnrch das jahrelang fortgesetzte Rauehen klei- 
nerer Opiummengen gelitten hat und gegen das Opium keineswegs abgestumpft wurde. 
Trotzdem miisse selbst der geringste Opiumverbrauch nnter Kontrolle gestellt werden, 
da der zur Sucht Veranlagte aueh (lurch anf~nglich kleine Mengen dem Laster verfallen 
kSnne. Die Besonderheit der Gew6hnung an das Morphin liege nur darin, dal~ die 
Abstumpfnng bei fortdauernder Verwendung groBer Dosen ins Ungeheuerliehe ge- 
steigert wird. Zech (Wunstorf i. Hann.). 

Kriminologie. Kriminaibiologie. Poenologie. 
@ Silbereisen, Sigmund: Die spiitere Stra~f~illigkeit iugendlieher Reehtsbreeher. 

Eine Naehuntersuehung iiber die im Jahre 1928 in Miinehen verurteilteu Jugendlieheno 
(Kriminal. Abh. Hrsg. v. Franz Exner. H. 45.) Leipzig: Erns~ Wiegandt 1940. 71 S. 
RM. 2.--. 

Die Arbeit geht yon der Fragestellnng arts, ,,wie sich der in jungen Jahren straf- 
fiillig Gewordene in seinem spgteren Leben entwickelt". Es wird also bier einmal 
nieht die Frage aufgeworfen, wie sieh sehon vielfaeh riiekfgllige Gewohnheitsverbrecher 
oder Sicherungsverwahrte in ihrer Jugend gefiihrt haben, sondern vielmehr nmgekehrt 
zu erforsehen versucht, ob und in welehem Ausmal]e die Straffiilligkeit im Jugend- 
alter die spgtere Entwicklnng des jugendlichen Reehtsbrechers bestimmt. An einem 
Ak4enmaterial yon 525 straffglligen Jugendlichen des Strafjahres 1928 werden im 


