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R e f e r a t e .  

Handbueh der gerichtlichen Mediein. Herausg. yon Dr. A. Schmidt- 
m a l l l l .  Neunte Auflage des C a s p e r - L i m a n ' s e h e n  Handbuehes. Drifter 
Band: Streitige geistige Krankheit. Yon Professor Dr. Siemerling. 
Berlin 1906. Verlag yon August Ilirschwald, NW. Unter den Linden 68. 
727 Seiten. 

Dos Handbueh der gerichtliehen Medicin, 3. Band, herausgegeben yon 
S e h m i d t m a n n  ibozeiohnet sioh als 9. Auflage des C a s p e r - L i m a n ' s e h e n  
Handbuehes. Der3. Band: S t r e i t i g e g e i s t i g e  Krankhe i t~  bearbeitetvon 
Professor S i era e r l ing~ lgsst sehr dentlioh die grossen Wandlungen erkennen 7 
welehe seit dem Absehlusso des C a s p e r - L i m a n ' s e h e n  Werkes in Kenntniss 
und Auffassung sieh vollzogen haben. 

Dos O a s p e r - L i m a n ' s c h e  Werk wird namentlieh in seinem psyehiatriseh- 
foronsisehen Theile nur nooh den 5&eren Fachgenossen bekannt sein. In der 
Zwisehenzeit sind night nur bedeatende hrbeiten der gesammten gerichtlichen 
Medicin dem iirztliehen Publika m geboten worden, sondern es hat insbesondere 
die forensisehe Psychiatrie mehrfach eine grtindliehe Darstellung and zwar yon 
speziell psyehiatriseher Seite gefunden. Ausser der mit geeht weit verbreiteten 
Gerichtliehen Psyehiatrie yon Cromer  ist dos [ toehe 'sehe Sammelwerk mit 
ausgiebiger Benutzung der Literatnr ersehienen~ in dem namentlich ouch allge- 
mein psyehiatrisoh-forensisehe Fragen griindlich behandelt sind. 

Das vortiegende Work hat einen etwas anderen Ch~rakter~ gs ist offenbar 
in erster Linie zu p r ak t i s e h e r Yerwerthnng tier erlangten Erfahrung bestimmt 
und hauptsgchlieh fiir das Bediirfniss des Gerichtsarztes und des zu gerieht- 
licher Thatigkeit herangezogenen Arztes bemessen. 0hne auf die Hervorhebung 
solcher Pragen zu verziehten, die noeh der wissensehaftliehen Discussion 
unterliegen~ ist es in Eintheilung und Auswahl des Stoffes bemiiht, die ge- 
sieherten Kenntnisse der forensisehen Psychiatrie zu mSgliehst griindlieher 
Belehrung ouch dem nieht in li~ngerer Th~iCigkeit faehmgnniseh ausgebildeten 
Arzte darzubieten. 

Es wird noeh auszufiihren sein, auf welchem Wege dies in sehr be- 
friedigender Noise erreicht ist. Dem Buche kann aber zugleieh die An- 
erkennung nieht versagt werden~ class es, und zwar sowohl dutch die allge- 
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meine Besprechung, als namentlich aueh dutch das verwendete Beobachtungs- 
material, auch ffir den Faohmann eine sehr willkommene Gabe darstellt. Ein- 
zelnes wird fill" den durch eigene Erfahrung Belehrten gerade yon besonderem 
Werte sich erweisen, insofern, als die gegebenen Sehilderungen eine eigene 
Auffassung der Fglle und deren Vergleich mit den bei der Beurtheilung ge- 
zogenen Schlfissen gestatten. 

Einige Bemerkungen fiber die Verwendung des Stoffes zur EriS~utel'ung 
des Gesagten. 

Der allgemeine Theil bringt nach Anffihrung der gesetzlichen Be- 
stimmungen eine Besprechung der Aufgabe des Saehverst~indigen. 

Dass die Schwierigkeiten genfigend hervorgehoben werden, ist durehaus 
bereehtigt, gerade dem praktisehen Arzt gegenfiber und dem werdenden 
Medicinalbeam~en. Welter bietet die Einleitung die genaue Bestimmung dessen: 
worauf der Arzt, entsprechend der reehtlichen Pragestellung, seine Gutaehter- 
th~itigkeit zu richten hat unter Hervorhebung aller praktischen Maassregeln~ die 
el" kennen muss, um seine Aufgabe genfigend zu erlodigen. 

Die aus umfiinglicher Erfahrung gesehgpften gathschliige werden allge- 
meino Zustimmung flnden. Von Einzelheiten sei nut erw~ihnt: Auf Seite 12 wird 
die Ausdrueksweise des Gutachtens, dass ein Fall unter den Begriff de r ,,ver- 
mindertenZurechnungsffihigkeit" fallen wfirde, wenn es eine solehe giibe, nicht 
gerade widerrathen. Es liegt in dieser Stellungsnahme eine gewisse Nach- 
giebigkeit, d a e s  vorkommen kann, dass - -  wie aus den Akten zu ersehon ist 
--bisweilen das Gericht eine derartige Darlegung grunds~itzlieh ablehnt. 

Psyehiatrisehe}seits ist doeh im Wesentliehen nut zu fordern, dass auch 
denjenigen psychisehen Abweichungen ihr Igecht werde, die, ohne die Zureeh- 
nungsfiihigkeit aufzuheben, das Handeln beeinfiussen. Dies sell sowohl bei der 
Urtheilsfgllung wie vor Allem im Strafvollzug geschehen. Dass es abel' gerade 
unbedingt in den Formen geschehen miiss% welche jetzt ffir ,vermindert Zu- 
rechnungsfghige a vorgeschlagen sind, kann n i ch t  behauptet werden. MUg- 
licherweise f/ihrt die juristisehe Bearbeitung der Fl'age zu genfigenden allge- 
meinen Maassregeln~ ohne dass eine Gruppirung gerade unter diesem Titel 
nothwendig wgre. 

Die Anregung~ mildernde Umstg.nde zu e r w g g e n -  und, abgesehen yon 
tier Auffassung einiger F/~lle yon Tiidtung u. A., kann der Richter praktisch 
m~r mit ihnen, we sie zugelassen sind, arbeiten - -  lgsst sich zweekm~issiger 
durch den lnhalt des Gutaehtens erreichen. 

Die Benutzung des Ausdrucks ,verminderte Zureehnungsfiihigkeit", mit 
dem eine Anzahl nicht scharf abgeschlossener Begriffe zusammenh~ngen, halten 
wir also vorlgufig ffir nicht empfehlenswerth - -  wie dean auch das Buch mit 
einer gewissen Zurfickhaltung sich ausspr ich t . -  Dabei soil auf die frfiher 
laut gewordenen Bedenken nieht zurfickgekommen werden~ die gegen die Be- 
nutzung einer derartigen Formel gerade dutch weniger Gefibte sieh riehten. - -  

Bei der vielfach er5rterten Frag% ob der Gutachter auch fiber die freie 
Wiilensbestimmung~ w 51 Str. G. B., sich ausspreehen soll~ hiilt tier VerL die 
Beantwortung diesel' veto Gericht regelm~issig gestellten Frage ffir vollkommen 



Referate. 7 6 3  

bereehtigt. Es entsprioht dies durchaus unserer Auffassung. Das wenig zweck- 
mi~ssige Wort 7~frei~ beider Bes t immung  des Willens (denn yon Willensfrei- 
heir sagt der Paragraph niehts) sollte don Saehverst~ndigen nieht hindern, auf 
Anfrage sich dar/iber auszuspreehen~ ob die erwieseno krankh  aft e StSrung der 
Geistesthiitigkeit die Entschliessun'gen beeinflusste. Ganz sieher nieht~ wenn 
er den Gebraueh des Wortes 7~frei ~ beziigiioh der ~Bostimmung a in diesem 
Sinne bei der Beantwortung der Frage erkennbar maeht oder ausdrficklieh er- 
kl~rt. Fiir eine solehe Beantwortung wfirdon sich mehrfaehe Griinde angeben 
lassen. Es ist hier aber nieht der err, des Einzelne anzufiihren. 

Wenn hervorgehoben wird, dass die Aufnahmo gem~ss w 81 Str. P. O. auf 
Besehluss des Gerichts naeh Antrag eines Sachverstiindigen beschr~nkt ist 
und nicht durch den Untersuchungsriehter verfiigt werden kann, so daft viel- 
leieht daran erinnert werden~ dass die Bestimmungen aus der Entstehungsge- 
schiehte des Paragraphen sich ergeben. Wurde doeh yon einer Seite die [-Ieran- 
ziehung des Facharztes als Sachverstiindigen noeh mehr betont, in der be- 
rechtigten Absieht,'die unnSthige Anwendung der Anstaltsbeobaehtung und die 
fast stets entstehende VerzSgerung des u mSglichst zu verhfi ten.-  

An die Bespreehung tier allgemeinen Grunds~tze sehliesst sich die Be- 
lehrung fiber die ThS.tigkeit des ~rztliehen Sachverst~indigen im Civilforum. 
Sie bringt in sehr klarer Weise trotz Kiirze der Darstellung des zum Verstiind- 
hiss Erforderliehe. Es hat sieh ja aueh seit dem Inkrafttreten des B.G.B. eine 
gewisse Uebung ausgebildet. In einzelnen Fragen~ z. B. Geistesschw~che oder 
Geisteskrankheit im Sinne des w 6 oder der Geisteskrankhheit (w 169), wird 
eine u der Auffassung bei einzelnen Fiillen bestehen kSnnen. 
Sonst aber werden sieh Abweiehungen nut in ganz nebens~ch]iehen Dingen 
zeigen. So kSnnte man wohl Zwoifel hegen~ ob der Arzt in einem Zeugniss~ 
das beim Antrage auf Einleitung dos Entmfindigungsverfahrens abgegeben 
wird (w 649 Z. P. 0.), den Betreffenden immer kurz und bfindigals ~zur Ent- 
mfindigung geeignet ~ bezeiehnen sell. NSthig erscheint es sieher nieht. Eine 
weniger bestimmte Angabe wird fiir manehe Fglle vorzuziehen sein. 

Am Eingang der sehr reiehen~ wie es seheint~ fast nur eigene Beobach- 
tungen des Verfl enthaltenden gasuistik wird~ nach Anffihrung einiger FSolle 
von Simulation, zunEehst die Eintheilung besproehen. Die einzelnen Mit- 
theilnngen sind an die gmrisse der gebriiuehliehsten Krankheitsgruppen angereiht 
und zwar ohne weitere Abtrennung der Saehverstiindigenthiitigkeit je naeh den 
strafreehtliehen und zivilreehtliehen Verfahren. Die Gutachten sind ohne Ab- 
kiirzung wiedorgegeben, ttierdureh ist aueh ffir die Form dem Lernenden eine 
grosse Anzahl von Beispielen dargeboten. Wie bemerkt, haben nieht wenige 
Beobaehtungen grosses Interesse ; in manehen erkennt man allgemeiner bekannt 
gewordene Pglle wieder. Bei dem perversen Sexualtrieb sind als historisehe 
Dokumente einige gltere Beobaehtungen eingeschoben. Ihre Kenntniss ist 
namentlich in den Gr/inden fiir des Gutaehten (B1. 696) gerado zur jetzigen 
Zeit reeht erwfinscht. Die Einzelheiten der fibrigen Beriehte wird der Loser 
mit Nutzen aus dem Buehe ersehon~ in dem or eine so umfiingliehe Samm- 
lung yon geriehts~rztliohen Leistungen erhiilt. 
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Dass das Werk seinen Hauptzweck vollkommen erfiillt, den Gerichtsarzt 
in das Studium der forensisehen Psychiatric einzufiihren and ihm spiiter als 
Berater zu dienen, braucht nach dem Gesagten nicht hervorgehoben zu 
werden. 

Die Ausstattung entspricht den Leistungen des Verlages. 

Moeli. 

A. Cramer, Die Nervosit~t, ihre Ursachen, Erscheinungen nnd 
Behandlung. Ffir Studirende und Aerzte. Jena. Gustav Fischer, 1906. 

StSsst schon die Eintheilung der Psychosen auf erhebliche $chwierig- 
keiten, so leann es kaum Wunder nehmen 7 dass wir aueh bei den nervbsen 
Symptomencomplexen zu l~einer einheitlichen allgemein befriedigenden Ein- 
theilung trotz ihrer Kenntniss im Einzelnen gelangt sind. I)ie subjectiven Im- 
ponderabilien nehmen einen so grossen Raum ein: dass ihnen bei der Ein- 
theilung die ffihrende golle zufi~llt. 

So unternimmt Cramer  in dem vorliegenden Bach die Eintheilung der 
nervSsen Zustande, welche er zum Gegenstand eines eingehenden Stadiums ge- 
macht hat~ in die Neuras thenie~ die endogene  Nervos i tg t  und die 
I-Iysterie. Auf den endogenen Factor in der Aetiologie der,Nervositiit legt er 
den gauptnachdruck. Die Neurasthenic ist als eine rein durch exogene Sch~d- 
lichkeiten bedingte chronische Ersch6pfung der Neurone anzusehen~ bei der 
endogenen Nervesitgt besteht eine leiehte ErsehSpfbarkeit der Neurone yon 
Hause aus~ die durch exogene Ursachen eventuell aus ihrem latenten Zustand 
sichtbar in Erscheinung tritt. 

Bei der Hysteric sehen wir einen ausgepriigt endogenen Factor in psycho- 
genera Gewande. 

Naoh der allgemeinen Aetiologie wird die allgemeine Symptomatologie 
unter eingehender Wfirdigung alier in Betraeht kommenden Nomente be- 
sprochen. Der speeielle Theil bringt unter Anffihrung geeigneter Kranleenge- 
schichten eine DarsteUung der einzelnen Formen. Bei der zu Grunde gelegten 
Eintheilung ist die ~eehte Neurasthenic" prognostisch gfinstig zu bewerthen. 

Bei der endogenen Nervositi~t werden die Entartungszeiehen beschrieben 
auf kSrperliehem and psychischem Gebiet, der degenerative Charakter. Es er- 
geben sich dabei bestimmte Typen der Verlaufsweise: die einfach% die com- 
plicirte endogene nervSse ErschSpfung als hypochondrisch% dyspeptisehe Form 
uud mit HerzstSrungen, ferner die endogene Nervosit~t mit Angst~ mit Zwangs- 
vorgiingen und Neigung zu psychiseher StSrung~ endlich der D~g6n6r6. 

Die Prognose der endogenen Nervositiit ist viel zweifelhafter als bei der 
Neurasthenic. 

In klarer ersehSpfender Weise werden die mannigfaltigen und wechseln- 
den Symptome der tlysterie, ihre Unterscheidung yon organischen StSrungen 
besprochen. Dass wit bei allen ausgesprochenen Psychosen pathologisch-ana- 
~omfsehe Befunde erheben kSnnen~ and deshalb die Hysteric nieht mit einer 
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Psyehose identifieiren dfirfen, diese Auffassung diirfte selbst in der Einschriin- 
kung, dass wir die Befunde nieht als pathologisch.anatomisehe Grundlage auf- 
fassen kSnnen~ gewagt soheinen. 

Die allgemeine und speciello Therapie befasst sich mit den versehiedonen 
physikalisohen and dii~tetisehen Heilmethoden unter hervorragender Betonung 
der Psyehotherapie. Dem Verzicht auf die Hypnose wird man sichor bei- 
stimmon kSnnen; die Pationten verlangon sic aber vielfaeh noch. 

Sehr beaehtonswerth sind die Ausfiihrungon fiber station~re Behandhng 
der NervSsen, da hier die Erfahrungen des veto Verf. geleiteton Provinz- 
sanatoriums Rasem~ihle Verwerthung finden. 

Der Anhang mit Anloitung zur Untersuchnng yon NorvSsen und Gesichts- 
punkten bei tier Begutaehtung nervSser Patienten wird manehom Loser eine 
erwiinschte Erggnzung bieten. 

Das Buch kann als guter Wegweiser in dora schwierigen Goblet der 
Norvositgt empfohlen werden. S. 

Dr. Ifenrique de Brito Bdford Roxo, l)lolestias meataes e nervosas 
Aulas professadas durante o anne leetivo de 1905. Rio de 
Janeiro 1906. 

In Form yon 29 Vortrggen bringt Vorf. Darstellungen yon einer Anzahl 
yon Nerven- und Geisteskrankheiten. Interessant sind die Eintheilungen der 
Psychosen nach Teixe i ra  Brandao  und igarcio Nery. 

Archives Brasileiros de Psyehiatria, Neurologia e seieneias affius 
fnndados polos Drs. Juliano Moreira e Afranio Peixoto. r~io 
do Janeiro. 

Die nene in Brasilien erscheinende ZeNschrift, deren 2. Jahrgang be- 
gonnen hat, zeigt in ihren Abhandlungen und geforaten, welches grosso lnter- 
esse der Psychiatric und Neurologie dort entgegongebraeht wird. 

A. Pilcz, Beitrag zur vergleichenden Rassenpsyehiatrie. Leipzig 
und Wion. Franz Deutieke. 1906. 

Pi l  cz vorwendet ffir seine Untersuehungen das selbst beobaehtete Material 
tier Wiener Xlinik (2886 F~lle) und bringt im 2. Theil die Litteratur tiber 
GeistesstSrungen bei den aussereuropgisehen VSlkerschaften. Die vorsiehtig 
gezogenen Schltisse sind folgende: Die skandinaviseh-germanischen Stiimme 
zeigen die griisste Neigung zu Depressionszustgnden; bei ihnen wird aueh 
Selbstmord am h~ufigsten beobachtet. Die Juden stellon zu den heredit~r- 
degenerativen GeistesstSruffgen im Verhiiltniss zur iibrigen BevSlkorung das 
grSssto Contingent. Alkoholismus und alkoholisehe GoistesstSrungen kommen 
vorzngsweiso bei den europgisehen VSlkern vor~ am meisten bei den Nord- 
slawen nnd Gormanen. Gewohnheitsmiissiger Gebraueh yon Nareotieis (Opium, 
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Haschisch~ Coon u. s. w.) mit den daraus resultierenden Fo/gen ist in allen 
Erdstrfehen zu beobachten. Das frfiher in Europa beoba~htete endemische and 
epidemisohe Auftreten yon hysterisehen Geistesstiirungen wird nicht mehr, 
hSchstens sporadiseh beobachtet. Dagegen wird es bei niederen Rassen~ welche 
iiberhaupt mehr zur tlyslerie and Epilepsie disponirt seheinen~ noch ange- 
troffen. 

Die progressive Paralyse ist ausserhalb Europas trotz der stellenweise 
enormon Verbreitung der Syphilis sehr selten. Auch bei den Japanern sell die 
Paralyse trotz der Civilisation selten sein. Es sei gestattet, darauf hinzuweisen, 
dass direote Mittheilnngen yon 3apanisehen Aerzten zu diesem Resultat in 
Widerspruch stehen. (Ref.) 

E. von Illalaise, Die Prognose der Tabes dorsalis, aus der Poli- 
klinik ffir Nervenkranke yon Prof. H. Oppenheim. Berlin 1906. Verlag 
yon S. garger. 

Die yon Brissand~ Oppenhe im u. A. beobachtete Erscheinung~ dass 
die Tabes in sehr vielen P~llen einen langsamen, verhiiltnissm~ssig g/instigen 
Verlauf nimmt~ hat Malaise  veranlasst~ das Material der Oppenheim'sehen 
Polildinik daraufhin einer Sichtung zu unterwerfen. 

Er unterscheidet nach der Verlaufsweise vier Gruppen, rechnet zur ersten 
die F~ill% bei denen eine seit Jahren bestehende Tabes die davon Befallenen 
in ihrer Leistungsfiihigkeit und ihren Lebensgewohnheiten nicht nennenswerth 
beeintr~iehtigt. Zur zweiten Gruppe reehnet er die Fi~lle, we bei jahrelanger 
Tabes noeh voile Arbei~sNhigkeit besteht, aber eins odor einige Symptome be- 
l~stigend zeitweilig auftritt. In die dritte Gruppe zg~hlen die Pfille mit lang- 
samer~ stetiger Progredienz. Die vierte Gruppe sehliesst die P•lle ein~ welehe 
naeh Yerlauf yon 4--5 Jahren ihr GehvermSgen einbtissen. 

Pfir jede der Gruppen bringt Verfasser aus seiner reiehen Casaistik Bei- 
spiele (2, 30, 30, 18). Es wird dann die Frage erSrtert~ welehe Memento yon 
Einfluss sind auf den Verlauf der Tabes. Ung/instig sind acuter Beginn der 
Symptome and Reich~hum an Symptomen. Initiale Krisen sind nicht immer 
prognostiseh ungfinstig, ebenso friih sieh zeigende hochgradige StSrnng der 
Blasenfunc~ion. Opticnsatrophie als Fr/ihsymptom garantirt in den allermeisten 
PS]len einen milden Yerlauf 7 spgter auftretende Optieusatrophie beeinfinsst in 
keinem Palle den Krankheitsverlauf g/instig. Ataxi% Sohwindelanfiill% tro- 
phische StSrungen werden in ihrer Bedeatung ffir den Verlanf besprochen. 
Schwindelanfglle sind nich~ ohne weiteres als prognostiseh ungiinstig~ beson- 
ders als Zeichen efner beginnenden Paralyse anznsehen. 

Je hSher der Sitz der Erkranknng~ desto ungiinstiger die Prognose. Die 
traumatisehen Tabesfiille verliefen schnell progredient. Tritt die Tabes inner- 
halb 6 Jahren nach der erfolgten syphilitischen Infection auf~ ist tier u 
ungfinstig anzusehen. Bei Auftreten in hSherem Lebensalter verliiuft die Tabes 
langsam. 
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Constitution, erbliche Belastung, Tberapi% Pflege spielen selbsr 
lieh eine Rolle bei der Prognose. An einzelnen Fiillen wird der Einlluss einer 
Reih~ yon Symptomen auf die Prognose untersueht. 

Riles in Mlem zeigt uns aueh die Siehtung dieses auf Jahre beobachteten 
l~laterials~ dasses  TabesfgIle ,mit relativ sehr giinstigem Verlauf giebt neben 
anderen~ die trotz gfinstiger ~iusserer Bedingungen einen rasehen progressiven 
Verlauf nehmen. S. 

Rieger ,  Ueber die Trunksucht und die , S u c h t e n "  iiberhaupt. 
Festschrift Zu der ~eier des 50}~ihrigen Bestehens der Unterhqinkischen 
Heil- and Pfiegeanstalt Werneck. 68 Seiten, mit einem Vorwort yon 
21 Seiten und einem Titelbild. Verlag yon Gustav Fisoher in aena. 1905. 

Die geschmackvoll ausgestattete Schrift enthglt, wie Vorfasser selbst be- 
tont~ fiberwiegend ErSrterungen sprachlicher Natur, vor Rllem fiber die Drei- 
deutigkeit des Wortes ,Trunksucht" (Lust am Trinken~ krankhafte Sueht naeh 
Rlkohol~ Siechthum durch hlkoholvergiftung). Daneben sind kritische Be- 
merkungen zu psychiatrischen Tagesfragen eingestreut. So bestreitet Verfasser 
z. B., dass es frfiher weniger Geisteskranke gegeben habe, dass die Juden be- 
senders zn Geisteskrankheiten disponirt seien, dass die Dipsomanie eine epi- 
leptische Grundiage babe, class der Alkohot eine hgufige Ursache der Psychosen 
bilde. In krbeiten fiber Hereditiits- und Belastungsfragen bleibon der Satz 
pater semper inoertus zu oft unbeaehtet. Gebildete hiitten zu leieht die Nei- 
gung~ in hlbernheiten Ungebildeter krankhaften Schwaehsinn zu sehen. Be- 
berzigenswerth ers&eint die Warnung vor der Einffihrung immer neuer Kunst- 
ausdrfiok% die start einer Bereieherung unseres Wissens nur Verwirrung 
bringen. R a e o k e. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 2. 49  


