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Platze konne nicht als richtige Fort- und Ortsbewegung, die zum Zustandekommen der
Befruchtung unerléBlich sei, angesprochen werden. Er hélt es nicht fiir ganz sicher,
ob wir aus der Bewegungsfihigkeit der Spermien ohne weiteres auf ihre Zeugungs-
fahigkeit schlieBen diirfen. Da aber die Zeugungsfihigkeit ohne die Bewegung nicht
denkbar sei, kénne man wohl zu Recht aus der Beweglichkeit der Samenzellen ent-
sprechende Folgerungen ableiten. Verf. stellt iiberhaupt sehr strenge Anforderungen
an die Beurteilung der Zeugungsfihigkeit eines Spermas, denen Ref. nicht folgen kann.
Er spricht auch von Nekrospermie, wenn einige Minuten nach der Samenentleerung
die Bewegung der Spermien aufhére. () — Fiir das Auffinden von Samenféiden in Samen-
flecken wird verdiinnte Salpetersiure empfohlen, mit der er auch in Spermaflecken,
die bereits maceriert, gewaschen und sogar gekocht worden waren, Spermien nachweisen
konnte. Als Vorproben werden neben den iiblichen die mit verdiinnter Schwefelsédure
vorgeschlagen (Ziemke, vgl. diese Z. 18, 167 [Orig.].) Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie.

Susukita, Tukasa, und Robert Heindl: Der Gedichtniskiinstler als Zeuge, (Psychol.
Inst., Univ. Sendas.) Arch. Kriminol. 97, 93—99 (1935).

Sigeyuki Isihara ist der erstaunlichste aller bisher beobachteten Gedichtnis-
kiinstler. Er vermochte bis zu 600 Zahlen ohne Hilfe fehlerlos zu reproduzieren. Von
kriminalistischem Interesse war die Tatsache, daf sein Gedéchtnis nur einseitig gut
war, wihrend seine Fahigkeit, z. B. Farben zu behalten, unterdurchschnittlich erschien.
Seine Zeugenaussagen konnen somit nicht in allen Einzelheiten als besonders gesichert
gelten. * Grotjahn (Berlin).,

® Szirmay-Pulszky, H. von: Genie und Irrsinn im ungarischen Geistesleben,
Miinchen: Ernst Reinhardt 1935. 212 S. RM. 6.—.

Ausgehend von den Arbeiten Lange-Eichbaums und Xretschmers versucht Verf.
das ungarische Kulturleben, insbesondere die ungarische Literatur im Lichte der neuesten
Erkenntnisse des Problems ,,Genie und Irrsinn® einer Betrachtung zu unterziehen. Nach
einer kurzen Ubersicht iiber. die Entwicklung der ungarischen Literatur werden besonders
die Dichter der Bliitezeit wie Balint Balassa, Daniel Berzsenyi, Michael Csokonai
und Franz v. Kazinczy, ferner hervorragende Staatsminner des 19. Jahrhunderts wie
Ludwig Kossuth und Voérésmarty einer eingehenderen pathographischen Schilderung
unterzogen. Am ausfiihrlichsten ist Andreas Ady bebandelt, bei dem sehr deutlich die
Entwicklung: historischer Mensch — Psychopath — kleine Gemeinde — zwei talentvolle
Apostel — Erweiterung der Gemeinde — allgemeine Geltung bei der Jugend — Umformungs-
und Umdeutungsversuche der Nachwelt — nachweisbar ist. Im Gegensatz zu ihm steht der
Kriegsdichter Géza Gyo6ni, der durch seine patriotische Gesinnung hochgetragen wurde,
und dessen Eindruck als Symbol der heldenmiitigen ungarischen Jugend auf die Menge
noch verstdrkt wurde durch seinen frithzeitigen Tod in Sibirien. Die Malerei und berithmte
Maler werden nur kurz abgehandelt. Verf. betont, da die ungarischen Maler meist im Aus-
land studiert, zum Teil auch dort gewirkt haben. Thre Kunstrichtung sei daher fremd, ihre
Werke haben auBer der Wahl des Stoffes nichts spezifisch Ungarisches. Ausgezeichnet sind
die Pathographien des auf kiinstlerischem und wissenschaftlichem Gebiete sehr vielseitigen
schizoiden Psychopathen Wolfgang Bolyai und seines schizophrenen Bruders Johann, eines
mathematischen Wunderkindes. Die Bedeutung des persénlichen Schicksals fiir das ,,mirum*
und ,tremendum®, die Annahme von Lange-Eichbaum, daB Familien, die einen hoch-
begabten Mann hervorbringen, nachher in der ménnlichen Linie aussterben, ebenso wie der
zuerst schidigende, dann zerstérende EinfluBl der Geisteskrankheit auf die Leistungen, die
giinstige Wirkung der Psychose auf die Ruhmbildung, ihr fermentativer Einflu8 auf die Kunst
wird durch die Untersuchungen bestitigt. Auch fiir das ungarische Geistesleben hat sich ge-
zeigt, daB zwischen Genie und ,,Irrsinn’ objektiv nachweisbare Haufigkeitsbeziehungen und
eine soziologische Verkettung bestehen. Dubitscher (Berlin).

Kolb, Karl: Postoperative psychische Reaktionen bei Sterilisierten in der Heil-
anstalt. (Landesheilanst., Alischerbiiz.) Miinch. med. Wschr. 1935 IL, 1641-'1642.

Jeder chirurgische Eingriff stellt bei psychisch Gesunden eine psychische Shockierung
dar, und zwar wird ein Kranker um so mehr innerlich Abstand von einer Operation nehmgn,
wenn diese ihm zu seinem kérperlichen Wohlbefinden wenig notwendig erscheint. In stér-
kerem MaBe darf mit psychischen Reaktionen bei geistig Kranken gerechnet werden. Es .darf
deshalb die Frage aufgeworfen werden, ob der seelische Einflu8, den die Sterilisation bedingt,
geeignet sein kann, sich nachteilig auf den psychischen Zustand des Sterilisierten auszuwirken,
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derart, daB 1. durch den Eingriff oder die Nachbehandlung eine bleibende oder voriiber:
gehende Verschlechterung des laufenden geistigen Befindens verursacht, 2. eine beginnende
oder bestehende Remission aufgehoben wird oder 3. daB das BewuBtsein der Unfruchtbarkeit
ein neuerliches Trauma auslost und dadurch das Krankheitsbild ungiinstig beeinfluft. Verf.
nimmt zu diesen Fragen auf Grund von Beobachtungen an 135 Sterilisierten Stellung, von
denen 9 bei noch bestehenden sichtbaren, krankhaften Verinderungen unfruchtbar gemacht
werden mufiten (ein Schwachsinniger wihrend eines Verstimmungszustandes, 8 Schizophrene).
Diese 135 Fille — 67 Manner, 68 Frauen — betrafen 62 Schizophrene, 57 Schwachsinnige,
11 Epileptiker, 4 Falle von zirkuldrem Irresein, ein Fall von Alkoholismus. Das prioperative
Zustandsbild dnderte sich bei 14 Schizophrenen und bei 4 Schwachsinnigen. Bei den 62 Schizo-
phrenien wurde die Sterilisation bei 54 Kranken wihrend einer Remission vorgenommen.
In 7 Fillen traten schizophrene Zeichen im AnschluB an die Operation (5) oder wahrend der
Nachbehandlung (2) auf. Von den 8 Schizophrenen, die wihrend des Zustandes manifester
Krapkheitserscheinungen sterilisiert werden muften, war ein Kranker, der im Verwirrtheits-
zustand operiert wurde, nach dem Eingriff ruhig und nahezu geordnet. Die Schwachsinnigen
unterzogen sich dem Eingriff reaktionslos. 2mal trat eine Besserung, 2mal eine Verschlechte-
rung ein, sonst war das geistige Befinden vorher und nachher das gleiche. Viele Schizophrene
und Schwachsinnige verstanden den Sinn der Unfruchtbarmachung nicht,.oftmals wurde
die Sterilisation als Kastration aufgefat, trotzdem traten psychische Reaktionen auf den
Eingriff nicht auf. Sexuelle Minderwertigkeitsgefiihle zeigten nur 4 Manner, und, zwar 2 Sehizo-
phrene, ein Manisch-Depressiver und ein Schwachsinniger. Bei zirkulirem Irresein und bei
den Epileptikern. wurden postoperative Reaktionen nicht beobachtet '(postoperativ umfalit
einen Zeitraum von 10 Tagen). Die eingangs gestellten Fragen beantwortet Verf. nach seinen
Beobachtungen: Eine bleibende Verschlechterung des laufenden geistigen - Zustandsbildes
infolge der Unfruchtbarmachung wurde in keiném  Falle beobachtet. Abgesehen von den
" bei bestehenden Krankheitszeichen Operierten wurden voriibergehende Verschlechterungen
nur bei 2 Schwachsinnigen festgestellt. Kurze Remissionen schwerer Schizophrenien wurden
in 7 Fallen anfgehoben, lingere Remissionen bei leichteren Schizophrenien blieben unbeein-
fluBt. Es kamen durch das Unfruchtbarsein bedingte seelische Traumen wenig zum Ausdruck
und wirkten sich nicht auf die geistige Erkrankung aus. " " Estler (Berlin).

Jo, Johann: Die Psychopathen. (Newrol. Abt., Ludwig Hoffmann-Hosp., Berlin-
Buch.) Z. Neur. 154, 155—158 (1935). S T
Die Entwicklung des Begriffes ,,Psychopathie” wird in- groBen Zigen dargelegt.
Von der urspriinglichen Auffassung einer ,,Geisteskrankheit” geht sie iiber Emming-
haus, Jaspers zu Griesinger, der jetzt ,,die nach den Ursachen der Pridestination
forschende Nervenlehre und die den freien Willen verkiindende Psychologie® zusam-
menmischte. Die entstandene Verwirrung tiirmte sich nunmehr um ‘den Begriff:
»der Psychopath®. Die Entwicklung fithrte weiter iiber Koch und Birnbaum zu
K. Schneider, der aus dem Sammelbecken der Psychopathie bestimmté Formen
herausschélte. Nicht mehr die objektive pathologische Anatomie sondern subjektive
Gesichtspunkte wurden in den Vordergrund gestellt. Von den Psychopathen, deren
sich aushauende Seelen durch den Einflufl der Umgebung und Gesellschaft anormal
werden, sind die ,,Somatopathen zu frennen, bei denen seelische Leiden infolge
kérperlicher Krankheiten auftreten. ,,Psychopathen” d.h. Seelenkranke sind. ohne
unmittelbare krankhafte, kausale oder finale Erscheinungen der korperlichen Sphiire
leidende Individuen, deren rein psychogene Seelenkrankheit sich innerhalb der physio-
logischen und idealistischen Grenze des Intellektes, des Gefithls und des Willens halt.
: - Dubitscher {Berlin).

Kaplinsky, M. 8., C. W. Kraitz und A, J. Lewinson: Der Wert des Studiums
der Psychopathien fiir die Klinik groBer Psychosen. Trudy psichiatr. Klin. 5, 11—19
(1934) [Russisch]. ‘

. ,,Das Studium der Psychopathie ist unentbehrlich nicht bloB zur Schaffung breiter
grofziigiger Verallgemeinerungen, die zur Losung des Problems der Personlichkeit,
der Charakterologie ind der sonstigen Fragen beitragen, die die Psychiatrie auBerhalb
der Grenzen der Klinik vertritt. Das Studium ist auch wiinschenswert zur analy-
tischen Strukturkenntnis des Kreises der grofen Psychosen und zur Bewegungsanalyse
des Symptoms und Syndroms im Rahmen der uns gut bekannten Krankheitsprozesse

und Krankheitszustinde.” Higier (Warschan).,
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Thiele: An der Grenze von Debilitit und physiologischer Dummbheit. Off. Gesdh.-
dienst 1, A 569~ A 573 (1935).

Dic sog. alltigliche Dummbheit ist eine Schwiche der Erkenntnisfihigkeit, meist
begiinstigt durch unvollkommene Ausbildung, wihrend bei dem leichten Schwachsinn,
dem #hnliche, aber stirker entwickelte ’\Lmﬂol zugrunde licgen, eine Wissensansamm-
lung maoglich ist. Es fehlt jedoch oft die I‘ahlgkur die Kenntmssc im Leben zweck-

miBig anzuwenden. Zur Grenzbestimmung zwischen Debilitit und Dummheit ist ein
ausreichendes Llnfuhlungﬁ\ormogcn in don schwachsinnigen Menschen erforderlich.
Einzelne Untersuchungen wie dic Beurteilung der Rechenleistungen zur Erkennung
der Persénlichkeit ¢ind, da sie nur isolierte intellektuelle Funktionen darstellen, in
threm Wert fraglich. Die Intelligenzuntersuchung kann nur ein Baustein zur
Beurteilung der Gesamtpersénlichkeit sein, ein weiterer Baustein ist die Beurteilung
der Entwicklung. Der alltidglich Dumme erreicht meist doch nach einer lang<amen
sch\\erfa]h;,en Entwicklung die Einheit der Personlichkeit und zeigt Kinsicht in die
eigene Lage. Der Debile weist oft Charakterdefekte auf — je leichter die Debilitit,
desto schwerer die Gefiihls- und Triebstérungen —, hat keine Selbstkritik und wird durch
den Fortfall von Gefiihls- und Verstandeshemmungen leichter kriminell. Zu achten
ist. weiter anf die Erblichkeit. Wirtschaftliche Unabhéngigkeit spricht nicht gegen
Debilitit, ein soziales Versagen nicht unbedingt dafiir. Wesentlich ist die Beach-
tung ,zufdlliger* MiBgeschicke. Neuen, unerwarteten Situationen zeigt sich der Dumme
hiufig nicht gewachsen, der Schwachsinnige scheitert an thnen durch seine geringe
seclische Widerstandskraft und gleitet ab. Entscheidend ist immer die Wiirdigung
der chamtporqonhchkelt und zwar unter der Frage nach dem ,,Wie*, weniger nach
dem',,Was*. Wihrend die oermge Entwicklung der Geisteskrifte bel alltdglich (besser:
landldufig, Ref) Dummen sich in plumper Weise offenbart, setzt die Erkenntnis der
Beschrinktheit des Debilen psychologische Fertigkeiten und psychiatrische Kennt-
nisse voraus. Dubitscher (Berlin).

- Deile: Die Seltenheit des nicht vererbten Schwachsinns, (Stadigesundheitsamt,
Erfurt.) Off. Gesdh.dienst 1, A 368—A 371 (1935).

Unter 80 Fillen, die beim Gesundheitsamt Erfurt zur Aufstellung einer Sippschafts-
tafcl bearbeitet wurden, fanden sich 51mal Hilfsschiiler;. 39 waren als nachweisbar
erbkrank anzusehen. Nur bei 6 Fillen konnte der Nachweis einer erblichen Belastung
nicht gefuhrt werden. In 2 Fillen fand sich eine exogene Schidigung. Es wurde dann
noch eine allgemeine Untersuchung der zur IIl”“QLhulC angemé¢ldeten 98 Kinder durch-
gefiihrt.. Dabei konnte wiederum bestitigt werden, da in den meisten Fillen eine
erbliche Belastung vorhianden war. Von 72 Fillen wurde diese in 42 Fillen nach-
gewiesen. Trendlel (Altona).,

Ross, Allan Maxwell: Zur Begutachtung des Zusammenhanges zwischen Epilepsie

und Trauma. (Neurol. Ambulat., Med. Univ.-Klin., Basel.) Basel: Diss. 1935." 14 8.
~ Verf. will an einem Fall die Schwierigkeiten der FEntscheidung zeigen, ob trau-
matische oder genuine Epilepsie vorliegt. Nach cinem unerheblichen Schlag ins Gesicht
und (vielleicht ?!) gegen die Schlife, der erst spit angegeben wird, traten sehr rasch
Anfille auf und es soll entschieden werden, ob dies ursichlich zusammenhiingt. Die
Frage wird in der Arbeit nicht endgiiltig entschieden. AnschlieBend wird Thersicht iiber
Literatur gegeben. Es {illt dabei die Uberzahl offenbar jidischer Namen auf und daf
nur Literatur (zum Teil sehr alte) vor 1933 zitiert wird, wihrend doch gerade das Gesetz
z. Verh. erbkr. Nachwuchses in dieser Frage viele Arbeiten und Klirungsversuche
gebracht und die Klarung auch wirklich gcfordert hat. Trotz dieser Feststellung muly
dem SchluBsatz zuge@tlmmt werden, dall die Lberprufung der Angabe I’ollaks
nétig ist, daB sich im Gehirn von Epileptikern fast immer im Feinaufbau Zeichen an-
geborener Minderwertigkeit nachweisen lassen und zwar: zahlreiche Ganglienzellen in
der weiBBen Substanz der Rinde, unscharfe Abgrenzung der untersten Rindenschichten
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gegen das Mark, unscharfe Rindenschichten usw. Im ganzen ein Beitrag zur Epilepsie-
frage. . Neufer (Berlin).

Hoesslin, Rudolf von: Studie iiber Epilepsia tarda. Arch. f. Psychiatr. 104, 1—31
(1935).

An Hand von 64 Krankengeschichten und ausgedehnten Literaturstudien geht
Verf. dem Problem der sog. Epilepsia tarda nach und spricht sich gegen die Beibehaltung
dieses Begriffes aus. Es handelt sich entweder um spit aufgetretene gewohnliche
Epilepsien oder um Krampfanfille bei Arteriosclerosis cerebri, bei Schideltraumen,
bei  Intoxikationen, bei Rhythmusstorungen des Herzens, und zwar sowohl bei Herz-
erkrankungen (§uBerst selten) als bei Vagusreizung. Zu der letzteren Gruppe zdhlt
Verf. auch diejenigen Fille von sog. pleuraler Epilepsie, welche nicht auf Luftembolie
beruhen. Die hypertonische Epilepsie (Krampf), die Epilepsie bei Uberleitungssts-
rungen gehort ebenfalls unter die kardiovasalen Epilepsien. Die gemeinsame Ursache
aller dieser Fille ist die zeitweise eingeschrinkte oder aufgehobene Blutzufuhr zum
Gehirn. Da mit Ausnahme der arteriosklerotischen und hypertonischen Fille keine
Beziehung zu einem bestimmten Lebensalter besteht, ist der Name Epilepsia tarda
nicht angebracht. Eine Epilepsie bei eigentlich senilen Gehirnverinderungen wird
negiert. Josef Wilder (Wien)., -

Lemke, Rudolf: Untersuchungen iiber die soziale Pregnose der Schizophrenie
unter besonderer Beriicksichtigung des encephalographisehen Befundes. (Psychiatr. u.
Nervenklin., Univ. Jena.) Arch. f. Psychiatr. 104, 89—136 (1935).

Unter 100 Kranken fanden Verf. 84 Kranke mit abnormen Hirnoberfldchen-
befund und 50 Kranke mit deutlichem Hydrocephalus int. Die Kranken mit normalem
und geringfiigigem Hirnbefund entwickelten sich giinstig. Die Schwerstkranken
hatten starke Kammererweiterung. Im ganzen stimmt die Stérke der geistigen Stérung
mit dem Grad der encephalographischen Befunde iiberein (vgl. Jacobi, Matthew
und Moore); dagegen sind Krankheitsdauer und Hirnkammerbefund unabhingig von-
einander. Bei 6 Kranken war unter fortschreitendem Krankheitsfortgang innerhalb
von 8 Jahren der Rontgenbefund der gleiche. Somit kann der Rontgenbefund als ein
wichtiges prognostisches Hilfsmittel gewertet werden. [Jacobi, Arch. Psychiatr. 81,
299 (1927).] v Otto Dyes (Wiirzburg).,

Nardi, Jacopo: Le cosiddette pazzie a due. (Follia indotta o eomunicata e follia
simultanea.) (Das sogenannte induzierte Irresein [induziertes, iibertragenes oder gleich-
zeitiges Trresein].) (Osp. Psichiatr. S. Antonio Abate, Teramo.) Osp. psichiatr. 3, 359
bis 384 (1935).

Nach einer Ubersicht iiber die Literatur des induzierten und kollektiven Irreseins
kommt Verf.. zu dem (selbstverstindlichen) Schluff, daf die Fille streng zu trennen
sirid in solche, wo es sich um eine echte psychische Ansteckung mit deliranten Ideen
handelt und in solche, wo ein sozusagen zufilliges gleichzeitiges Vorkommen von
Wahnideen bei mehreren oder vielen Personen vorliegt. Auch unter den 3 vom Verf.
beobachteten und berichteten Fallen gehért nur einer dem echten induzierten Irresein
an, wihrend die beiden anderen Fille gleichzeitige und gleichartige Geisteskrankheiten
von Schwestern darstellen. Liguori-Hohenouer (Illenau).,

Taussig, L.: Beitrag zum Problem ,folie 3 deux®., Bratislav. lek. Listy 15, 1189
big 1200 u. franz. Zusammenfassung 233 (1935) [Tschechisch]. ’

Bin 49jdhriger Schneidermeister wurde gleichzeitig mit seiner gleichalterigen
Frau in eine Prager Landesirrenanstalt eingeliefert, da er seiner Frau in einem Anfall
religivsen Wahnsinns tiber deren Aufforderung die rechte Hand abgehackt hatte.
Zuetst bestand der Verdacht, daB die Frau von dem Manne psychisch infiziert worden
sei. Die Untersuchung ergab jedoch, daf der Mann an einer paranoiden Demenz
(Schizophrenia paranoides) mit religivsen Wahnvorstellungen leidet und die Frau an
einer Schizophrenia simplex, deren ersten Symptome sich bis in die Jugendzeit ver-
folgen lieBen. Die Analyse des Falles ergab, daB die cyclotonische Frau in einem
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Anfall von Melancholie sich entschloB, ihre rechte Hand, mit welcher sie verlenumderische
Briefe geschrieben hatte, zu opfern, und daB es ihr gelang, ihren stumpfen, schwach-
sinnigen, schizophrenen Mann, der gleich ihr seit Jahren an einer pathologischen
Religiositit litt, von der Notwendigkeit dieser Siithnetat zu iberzeugen.  Marx (Prag).

Lusternik, R. E., und J. P.Frumkin: Zur Frage iiber den sogenannten induzierten
Wahnsinn. Trudy psichiatr, Klin. 4, 349—364 (1934) [Russisch].

Die indirekte Psychose ist in der Wirklichkeit kein induziertes Leiden, es ist eine
familidre Schizophrenie bei mehreren Mitgliedern. Es trigt eher die Merkmale. einer
Sltuatmns als Konstltutlonspsychose, wofiir auch der akute Beginn sprechen diirfte..

Higier (Warschau).,

Nelken, .Jan: Psychische Stérungen naeh.Hirnsehiissen. Roczn. psychjatr. H. 25,
149—160 1. franz. Zusammenfassung 238—240 (1935) [Polnisch].

Nelken bespricht in obiger Mitteilang 10 von ihm beobachtete Falle von. Kopi-
schuBiverletzung, in welchen stets, wenn auch nur voriibergehende BewuBtseins-
stdrungen wahrgenommen werden konnten. N. glaubt, daB bei jeder KopfschuB-
verletzung, sogar auch bei- ausschlieflicher Weichteilverletzung des Kopfes, BewuBt-
seingstorungen von verschiedener Dauer sich stets einstellen. AuBer gewdhnlicher
Amnesie wird auch ihre retroaktive Form mitunter angetroffen. Laut Ansicht des’
Verf. sollen Personen, die eine KopfschuBwunde erlitten, in den ersten Wochen in
chirurgischen Abteilungen zugleich unter Aufsicht eines Psychiaters verbleiben. Andere
psychische Storungen, welche nach Kopftraumen sich einzustellen pflegen, verlaufen,
was ihre Intensitdt anlangt, sehr verschieden. Man begegnet von leichten neurasthe-
nischen Beschiwerden angefangen bis zu Zustinden voller Verblsdung. Als oft ein-
setzende Folge miissen epileptische, besonders J acksonsehe Anfélle erwihnt werden.

L. Wachholz.

Craene, Ernest de: Les psychoses post-traumatiques. (Die posttraumatischen
Psychosen.) (20. congr. internat. de méd. lég. et de méd. soc. de langue frang., Bruaxelles,
17.—20. VII. 1935.) Ann, Méd. lég. etc. 15, 709—T753 (1935).

Unter posttraumatischen Psychosen versteht Verf. psychische Stoérungen infolge
von duBerer Gewalteinwirkung. Er erértert ihre Atiologie und Pathogenese und schil-
dert sodann ihre Symptomatologie nach der Einteilung in Commotio, Contusio und
Compressio cerebri, anschlieBend auch kurz der postemotionalen Zustéinde gedenkend.
Es folgt die Darstellung des Verlaufs, der komplizierenden Krankheiten und der Spit-
folgen. Hinsichtlich der traumatischen Epilepsie wird ihre weitgehende symptomatolo-
gische Uberelnstlmmung mit der genuinen Epilepsie bestitigt und auf die gelegentliche
Schwierigkeit' sowie eugenische Bedeutung dieser Differentialdiagnose hingewiesen.
Mit Recht erwartet Verf. gerade in dieser Frage wichtige Aufschliisse von der genealo-
gischen Forschung. Wenn er aber behauptet, da ohne Vorhandensein prédisponieren-
der Faktoren, wenn auch nur in sehr seltenen Fillen, ein Trauma eine echte Dementia
praccox hervorzurufen vermag, wird man ihm nicht zustimmen kionnen. Hinsichtlich
der Wlederherstellung der sozialen Brauchbarkeit Hirnverletzter hat sich auch in
Frankreich in Bestatigung der Feststellungen des Ref. gezeigt, daB einerseits die land-
arbeitenden Kreise, anderseits die (leistesarbeiter am giinstigsten abschneiden. Ein
kurzer Abschnitt gilt den ,,Psychosen infolge von peripheren Traumen®, d.h.den
symptomatischen Psychosen bzw. exogenen Reaktionstypen. Diagnostische und foren-
sische Ausfiihrungen beschlieBen die wertvolle Arbeit, die durch umfassende Berfick-
sichtigung auch des deutschen Schrifttums besonders sympathisch wirkt.

Hans Bawmm (Kénigsberg i. Pr.).,

Cosack, Herta: Kasulstlscher Beitrag zur Pathogenese der Alkoholpsychosen.
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) Mschr. Psychiatr. 92, 122—130 (1935).

Cosack beschreibt einen Krankheitsverlauf, in dessen Begmn eine akute Alkohol-
halluzinose stand und der nach Hmzukommen einer schweren exogenen XKérper-
schiidigung infolge Durchschneidens einer Pulsader in ein Delirium tremens iiberging.

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin, 27, Bd. 4
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Verf. hilt in dem von ihr beobachteten Einzelfall die Annahme fiir bestitigt, ,,daB
die Alkoholhalluzinose bei endogener Bereitschaft schon bei geringerer exogener Schidi-
gung entsteht, wihrend das Delir erst als Folge schwererer kérperlicher Einwirkungen
anzusehen ist”. AbschlieBend wird die Frage erortert, ob in einem Fall wie dem von
C. beobachteten die Voraussetzungen einer Unfruchtbarmachung im Sinne des Gesetzes

zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses fiir vorliegend erachtet werden kinnen.
Tibben (Minster 1. W.).

Kinberg, Olof: Mord des eigenen unehelichen Kindes durch eine sehizoide Frau
iim Zustand psychologiseher Verstimmung. (Rdittspsykiatr. Klin., Stockholm.) Sv. Likar-
tidn. 1985, 582—b596 [Schwedisch].

Eine 28jahrige, unverheiratete Frau wirft sich mit ihrem 6jahrigen unehelichen Sohn in
den Armen ins Wasser. Der Knabe stirbt. Sie selbst wird in einem ohnmichtigen Zustand
gerettet. Sie wird wegen des Mordes angeklagt. — Eine psychiatrische Untersuchung zeigt
eine mit Geisteskrankheit bilateral-hereditir belastete Frau von ,,weichem, sensitivem, schi-
zoidem Typus®. Von dem Vater des Kindes verlassen, eine ungliickliche Verbindung mit einem
anderen Manne. Die psychologische Analyse des Verf. kulminiert in folgendem Satz: ,,Durch
Graviditdt und die Ausschweifung des Verlobten gerit sie in einen schweren, mentalen Konflikt,
der zu einer im hochsten Grad psychologischen Fehlanpassung mit starker innerer Spannung
und Gleichgewichtsstérung fithrt, was sich alles entwickelt in eine Angstneurose mit Suicidal-
gedanken und Versuchen, dramatischen zum Inhalt adédquaten Augentéuschungen, Kopf-
schmerzen, Reizzustand in dem vagosympathischen System, somatischen Spaltungssympto-
men mit cornealem Hyporeflex, aber ohne Zusatz von schizophrenen Symptomen.* Ihr Mord
ist altruistisch motiviert. Unzurechnungsfshig, in eine Irrenanstalt iibergefiihrt. Wigert.

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie,

. @ Handbuch der Neurologie. Hrsg. v. 0. Bumke u. 0. Foerster. Bd. 10. Spezielle
Neurologie II. Erkrankungen der Wirbelsiiule, des Schiidels mit Nebenhéhlen und der
Hiillen, Berlin: Julius Springer 1936. VI, 4656 S. u. 105 Abb. RM. 92.—.

Schulze, Werner: Erkrankungen des Schiidels, der Kopfsechwarte und Briiche der-
Schiidelkapsel. S.110—158 u. 22 Abb.

In Form eines kurz-gefafiten und trotzdem geniigend ausfiihrlichen Referates werden
die angeborenen Mifbildungen der Kopfschwarte und des Schédels, die akute und chronisch-
eitrige Infektion der Kopfschwarte und des Schidels (Osteomyelitis), Tuberkulose und Syphilis
des Schidels, die Geschwulstbildungen der Kopfschwarte und des Schideldachs, die Ver-
letzungen der Kopfschwarte und die Briiche des Hirnschidels besprochen. Die einzelnen
Kapitel der Arbeit bemilhen sich um eine moglichst vollzahlige Auffiihrung der einzelnen
Erkrankungen, wobei bei den hiufigeren Formen klinische und anatomische Verhaltnisse
eingehend besprochen werden und auch den Behandlungsmethoden ein breiter Raum gewidmet
wird. Im Kapitel iiber die Geschwiilste scheint mir der Einfluf des Traumas fir die Ent-
stehung der mannigfachsten Geschwulstformen etwas zu sehr betont zu sein. Besonders ein-
gehend werden die verschiedenartigen Verletzungen der Kopfschwarte und die Briiche des
Hirnschidels abgehandelt. Esser (Bonn).

Téchoueyres, E.: Essai d’interprétation; biologique de quelques processus et strue-
tures pathologiques. (Inflammations, régressions, tumeurs.) (Biologischer Deutungs-
versuch einiger pathologischer Prozesse und Bilder. [Entziindung, Rickbildungs-
vorginge, Tumoren.]) Ann. d’Anat. path. 12, 881—896 (1935).

Die Deutungsversuche, die ein von allen Seiten zusammengetragenes biologisches Tat-
sachenmaterial benutzen, sind im Plauderton abgefaBt und schliefen mit einem resignierten:
,»»Allah est bien plus savant® der arabischen Marchenerzihler gegeniiber den komplexen Vor-
gingen biologischen Geschehens. Ostertag (Berlin).,

#  Maresch, Rudolf: Zur Pathologie der Entziindung. (Path.-Anat. Inst., Univ. Wien.)
Wien. klin. Wschr, 1935 II, 1202—1204.

Ein Uberblick iiber unsere Kenntnisse von der allergischen und von der serésen Ent-
ziindung zeigt, dal wahrscheinlich zwischen diesen beiden Reaktionsformen sehr nahe Be-
ziehungen bestehen. Besonders die Versuche von Eppinger iiber serdse Entsziindung etwa
durch Allylformiat machen es wahrscheinlich, daB dem rheumatischen Krankheitsbild nicht
ein bestimmtes spezifisches Agens zugrunde liegen muB, sondern dafi es durch Giftstoffe ver-
schiedener Herkunft und Art auch bei direkter Einwirkung ohne vorangehende Sensibilisierung
hervorgerufen werden kann. Krauspe (Konigsberg i. Pr.).




