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R e f e r a t e .  

Ivar Wickmann, Beitr~tge zur Kenntniss der Heine-Medin'schen 
Krankheit (Poliomyelitis acuta und verwandten Erkrankungen). Berlin~ 
1907. S. Karger. 292 Seiten. 

Wiekmann~ dessen Studien fiber Poliomyelitis acuta hier ~'or einiger 
Zeit besprochen sind~ legt in dem umfangreichen Werk seine Beobachtungen 
nieder, welche er an fiber tausend FSllen gelegentlieh einer 1905 in Schweden 
aufgetretenen ausgedehnten Epidemie anstellen konntb. Er benutzte die karto- 
graphische Aufnahme der Krankheit, um fiber ihre Verbreitung Aufschlfisse zu 
erhalten. 

Den Namen ,Heine-Medin~scbe Krankheit" wiihlt er~ um damit aas- 
zudrfieken~ dass das yon v. Heine zuerst geschilderte Xrankheitsbild der spi- 
nalen Kinderl~ihmung~ sparer durch Merlin eine Erweiterung erfahren hat 
dahin~ dass die Erkrankung mit sehr variirenden Erseheinungen auftreten 
kann. Medin,  der als erster eine grSssere Epidemie der spinalen Kinderliih- 
mung beobachtet% eonstatirte zuerst~ dass der pathologische Process sieh auf 
die Medulla oblongata ausdehnen und die tIirnnerven mitafficiren kSnne. Er 
unterscheidet folgende verschiedene Formen der Krankheit: 1. poliomyelitisehe 
Form~ 2. die unter dem Bilde einer auf- oder absteigenden L~hmung vei:laufende 
Form (L an d r y '  sche Paralyse)~ 3. bulb~re oder pontine Form (0 p p e n h e im), 
4. die encephalitische~ 5. die atactiseh% 6. die polyneuritische~ 7. meningi- 
tische und 8 abortive Formen. Z~ der letzten Gruppe rechnet er die F~ll% 
welche in tier Umgebung tier ausgesprochenen Poliomyelitisfiille Kinder und 
Erwaohsene befallen mit den initialen Symptomen tier ansgebildeten F~lle, 
aber ohne naGhweisbare LKhmnng. 

Die Symptomatologie tier einzelnen Formen sehilderte er unter Beriick- 
siehtigung eines reichen Materials. 

Im 3. Capitel berichtet er fiber die Yerbreitungswe[se beider Epidemien 
in Schweden 1905. FIierbei ergeben sich ausserordentlich interessantegesul- 
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rate. Die Erkrankung zeigte si& in hervorragonder Weise wiihrend des Som- 
mer sund  tterbstes (yon 1025 Fallen fielen 137 in den Juli, 367 in August, 
243 in September, 140 in October). 

Die Erkrankung tritt in grSsseren IIerden oder kleineren Gruppen auf, 
zwischen denen grosse Gebiete bestehen, die entweder ganz frei sind oder we 
sic nur mit vereinzelten F~llen auftritt. Von tier Bev~ilkerungsdichtigkeit ist 
die Krankheitsverbreitung unabhangig: die Stg, dte sind vie1 weniger hefmge- 
sueht als des tlache Land (72 Fg~lle in St~dten gegen/ihor 959 auf dem Land@ 

Die Herdbildung bei der Verbreitung aussert sich darin, dass einige 
grtissere Gruppen sich bitden, yon we aus dieKrankheit sieh dann naeh vers&ie- 
denen Richtungen weiter verbreitet, dann darin, dass anscheinend vereinzelte 
Piille oft kleinere Gruppen bilden. Es liess sich constatiren, dass ein Contact 
zwisehen fast sg~mmtlichen yon der Krankheit befallenen Personen stattgefunden 
hat. Der Contact wurde oft durch gesunde Zwischenpersonen vermittelt. Die 
Ausbreitung innerhalb der Herde ist in der Regel radii~r. Die acute Polio- 
myelitis ist folglieh zu den contagiSsen Krankheiten zu reohnen. 

Die Frage nach der Ae t io log ie  ist noch nicht als erledigt anzusehen. 
W. theilt die Untersuchungen yon Gei r svo ld  mit: welcher w~ihrend der nor- 
wegischen Epidemic 1905 in 12 Fallen (16 untersucht) einen censtanten Nikro- 
organismus land: bohnenfSrmigen Diploeoeens oder Tetracoceus. Diese sind 
@ram-positiv und Nrben sich gut mit den gew~ihnliehen Anilinfarben. Naeh 
intravenSsen Injeetionen an weissen Niiusen~ Kaninchen~ Tauben traten Liih- 
mangen auf. W. selbst erhielt in seinen PNlen im wesentlichen negative 
l~esnltate. 

Die Prage, ob es bei der Erkrankung andere prgdisponirende Nomente 
giebt, ist sehwer zu 16sen. Eine nervSse Disposition: wie sis yon Dejer ine  
behauptet ist, konnte bei der grossen schwedisehen Epidemic nicht naebge- 
wiesen werden. 

Prognostisch ist beaehtenswerth: dass die Gefahr fiir alas Leben mit dem 
.'-klter des betroffenen Individuums: wie sonst die gel/iufige Annahme ist, nicht 
abnimmt: sondern zunimmt. Die Erkrankung nimmt zwar mit den Jahren ab 
an Prequenz: abet auch Erwachsene werden nieht versehent: z. B. erkrankte 
ein 16jiihriger Mann~ tier neun Kinder hatt% an einer typischcn Poliomyelitis 
acute, mit Paralyse des linkcn Armes, w~hrend alle Kinder gesund blieben. 

Hand in Hand mit dem allmiihlichen Sinken der Morbiditiit geht sine 
aufl~allende Steigerung der Mortalitgt. Bis zum 11. Jghre hS~lt sic sich auf 
verhaltnissmiissig niedriger Stufe (10--1t,9 pCt.), sehnellt dann mit 12. bis 
14. Jahre in die ft8he: erreicht 25~6 pot. 

Das Leben ist am 4. Krankheitstage meist bedroht. Haben die Kranken 
erst die erste Woehe fiberstanden: ist Aussicht vorhanden, dass sis mit dem 
Leben devon lr Anstrengende Arbeit wghrcnd des Initialstadinms 
scheint gelegentlieh einen ungiinstigen Einfluss auf den weiteren Verlanf tier 
Krankheit auszu/iben. 
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Resignirt bekennt der Verfasser~ dass or iiber die Therapie niehts Neues 
zu sagen habe. 

Das vorliegende Werk bereiehert unsere Kenntnisse fiber die spinale Kin- 
derlghmung ausserordentlich und ist als Muster des Studiums einer epidemi- 
sehen contagiSsen Nervenkrankheit anzusehen. S. 

Oeconomakis, Milt., Dementia primitiva (praecox), Hebephrenie, 
Katatonia, Paranoia. hthen~ Druok Sakellarios. 1907. 

Verfasser giebt zun~ohst in kurzen Zfigeu eine Geschiehte der Krankheit. 
Die Herrsohaft der franzbsiscben SGhul% der die griechisehen Psychiater bis 
vor Kurzem meistens folgten~ stand der selmellen Annahme der Dementia 
praeeox hindern entgegen. Auf Vorschlag des Verfassers ist in der Athener 
Klinik der Terminus .Dementia primitiva" statt .praecox" eingeffihrs~ da der 
Verfasser letzteren ffir anfechtbarer h~ilt. 

Die klinisehe Besehreibung~ die der Verfasser~ der l~raepelin~sehen 
Dreiformentheilung folgend~ giebt~ begleiten Sebriftproben und Abbi]dungen 
seiner Kranken und Betrachtungen fiber eigene Beobachtungen~ die er in der 
Universit~ts- and seiner Privatklinik gemacht hat. 

Zwei yon seinen eigenen F~llen erkl~rt der Verfasser ffir besonders inter- 
essaut und wiohtig ffir die Aetiologie der Krankheit. Bei dem einen Fall fiel 
ihm besonders eine betr~chtliche Sehwellung der Naeken-und Halsdrfisen 
sowie der Sehilddrase auf~ deren Auftreten 6 Jahre vor Beginn der Krankheit 
(Hebephrenie) zuriickdatirt; die Schwellung wuehs mit dem Zunehmen der 

Krankheit und erreiehte ihre Hbhe mit dem Eintritt der Demenz. 
Dem anderen Fall ginger auff~llige Stbrungen der Menstruation voraus: 

und naeh Ausbruch der Krankheit (paranoide Form) fief jede folgende Men- 
struation eine betr~ehtliehe Verseh~irfung der Krankheitssymptome hervor. 

Die als vollst~indig geheilt in der Literatur citirten:F~lle yon Dementia 
praeeox sind naeh Verfassers Ansieht auf diagnostische Irrthfimer und Ver- 
wechselungen mit anderen toxischen Zust~inden (confusion mental@ zurfiek- 
zuffihren. 

An die Behandlang seines Stoffes sebliesst Verfasser ein reiehliches~ 
wohlgeordnetes Verzeichniss der einschl~igigen Literatur an. 

Bres l e r ,  J . ,  Die pathologische Anschuld igung.  Beitrag zur Reform 
des w 164 des Strafgesetzbuches and des w 56 der Strafprocessordnung. 
Jur.-psyeh. Grenzfragen. 5. Bd. H. 8. Halle. 1907. Marhold. 

B r e s l e r  zeigt an tier Hand yon lehrreiehen Beispielen: bei welehen 
Formen yon GeistesstSrungen eine pathologisehe Anschuldigung mSglich ist 
und wie sie entsteht. Er versteht darunter: die wissentlieh falsche Ansehul- 
digung" auf Grund krankhafter Lfigenhaftigkeit oder Triebe~ ferner auf Grund 
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krankhgfC gestSrtor Wahrnehmung oder Denkthgtigkeit and endlioh clio inhait- 
Itch riehtig% aber krankhaft motivirte Ansehuldigung. 

Er zeigt, wie die erdiehtete Ansehuldigung haupts~ehlieh anf dem Boden 
des hysterisehen Charakters vorkommt. Bet der pathologisehen Ansehuldigung 
in Folge krankhaft gest~irter Wahrnehmung oder Denkthb~tigkeit spielen die mtt 
Sinnest~usohungen und \Vahnvorstellungen einhergehenden Psychosen die 
I-lauptrolle: Paranoia (besonclers auf alkoholiseher Basis): Querulantenwahn- 
sinn, Zustgnde yon Benommenheit und Beti~ubung dareh Kopfverletzungen und 
Kop fersehfitterungen. 

Er erw~hnt dann die falsehe Ansehuldigung dureh Kinder. 
Als erstrebenswerth ist anzusehen, dass falsehe krankhafte Ansehuldigung 

mbgIiehst bald erlmnnt und die Verhaftung Unsehuldiger vermieden wird. 
Der w 164 miisste dahin gegndort werden, dass es mbglich ist: Ermittelungen 
fiber den Geisteszustand des geisteskranken Anzeigenden einzuleiten und event. 
eine Internirung und Unsehiidliehmaehung herbeizuffihren. S. 

Jahresbericht fiber die Ki~nigliche Psychiatrisehe K1Mk in !tlfmchen 
fiir 1904 und 1905. Mfincben 1907. J. F. Lehmann'sVerlag. 126 Seiten. 

Kraepe l in  giebt nach einer kurzen J a h r e s g e s o h i c h t e  zun~iehst eine 
Uebersicht fiber den yon ihm in der November 1904 erbffneten Klinik einge- 
fiihrten Diens tbe t r i eb .  Mit Hiilfe des sehr zahlreiehen Wartpersonals (1:2) 
und der ausgedehnten Badeeinriehtung war es mbglioh, ohne Isolirzelien aus- 
zukommen. Gegenfiber triebartigen Erregungen wurde unter Umst~inden zu 
Tag und Naeht mit kurzen Pausen fortgesetzten Wicklungen gegriffen, doch 
mit dem Grundsatz% class teeine Packung ohne Unterbreohung l~nger als zwei 
Stunden dauern durfte. Dadurch gelang es gleiehzeitig~ die Verabreiehung 
yon Schlafmitteln sehr einzuschr~nken. Fiir die Arbeitsfreudigkeit der Pfleger 
erwies es sich yon Bedeutung~ dass sie Naehts, soweit sie nicht neben den 
Nachtwachen als 1Keserven anf den Abtheilungen nbthig waren, ihre eigenen 
S~ile hatten. Die Diensteintbeilung der Aerzte warde so geregelt, dass jedem 
ira Jahre einige Monate ftir rein wissensehaftliehe Zweeke zur Verffigung 
standen. 

Der k l in i sche  Bericht~ an dessert Abfassung sieh alle hssistenten be- 
tbeiligt haben~ ist reich an interessanten Beobachtungen. Kraepe l i n  selbst 
beriehtet fiber K r a n k e n b e w e g u n g  und a l k o h o l i s t i s e h e  Geis tes -  
st~irungen. Die Zahl der Anfnahmen betrug 1905 bereits 1600 Kranke im 
Jahre, yon denen 990 M~inner waren. Dieses Uebergewieht gegentiber den 
Frauen wurde namentlieh dutch die Trinket und Epileiotiker bedingt. Da die 
Polizoi angewiesen worden war~ hfilflos aufgegriffene oder stbrende Betrunkene 
in dfe Klinik zu 'sehaffen: so war die Zahl der wegen Rausch Aufgenommenen 
unverhiiltnissm~issig gross. Delirium tremens war dagegen ziemlieh seIten~ 
wohl wegen des geringen Sehnapsgenusses in Miinchen. 17 pCt. der Alko- 
holisten stammten aus Trinkerfamilien. 
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Die soc ia le  B e d e u t u n g  dor A l k o h o l k r a n k e n  wird yon L i c h t e n -  
berg' besprochen, der besonders darauf binweist, dass tiber die H~lflo goricht- 
lich bestraft worden war. Sehr viole hatten ausserdem schon fr(iher Behand. 
lung in Irrenanstalten erf~hrcn. 

Die :grosse Krankheitsgruppe der , D e m e n t i a  p raecox  r ist yon 
Gaupp  bearbeitet. Das Alter der Patienten sehwankte zwisehen 10 und 
70 Jahren. Die alte P~egel, dass chronische Entstehung eine ungfinstigere Pro- 
gnose gi~be, best~tigte sieh durchweg. Schwere erbliehe Belastung erschien 
dagegen ohne wescntlichen Einfluss auf den Verlauf. Eine besondere Stellung 
nach Symptomatologie und Verlaui nahmen jene chronisch-paranoiden Formen 
ein~ welche mit Vorliebe erst nach dem 35. oder 40. Lebensjahre einsetzen~ 
und die yon anderen Autoren zur Paranoia gerechnet werden. Grosse Schwierig- 
keit bereitete in einem Falle die Abgrenzung gegen Dementia senilis. 6 t(ranke 
sind ~angeblich ~ geheilt. 

A l z h e i m e r  land bet der p r o g r e s s i v c n  P a r a l y s e  das Yerh~ltniss tier 
M~nner zu den Frauen wie 2 zu 1. Als Erkl~irung fiir diese starke Betheiligung 
der Frauen wird die zahlreiche Verwendung weiblicher Personen im Miinehener 
Wirthsgewerbe hervorgehoben, we sie in hohem Grade der luetisehen Infection 
ausgesetzt seien.. Aueh l(Snne vielleicht der fiberm~issige Alkoholgenuss als 
Nebenursache in Betraeht kommen. Die Lumbalpunetion erwies sieh als wich- 
tiges differentiatdiagnostisches Hfiifsmittel. Indessen fehlte Lymphocytose 
dauernd in einem sp~iter dutch Section siehergestellten Falle von Paralyse. 
Ferner geht A lzhe imer  ein auf Al ' te r iosklerose  des Gehirns, seni le  
GeistesstSj:ungen und H i r n 1 u e s. 

Das Kapitel Ma n i sc h -de p re s s i ve s  I r r e se in  ist yon g e h m  geschrie- 
ben. Auffallend war bier der hohe Proeentsatz der Schwaben. Die Frauen 
zeigten sich besonders zu Depressionen disponirt. Das fl'fiheste Alter der Er- 
krankung bildete das 7., das sp~iteste das 74. Jahr. Gleichartige Belastung 
land sieh in 24 pCt. der F~ille. 

Bet der Ep i l eps i e  betont Weiler die grosse Neigung dieser Kranken 
zum Trinken, der wohl g~tiologiseh eine bedeutungsvolle golle zukomme. 
Bet 22 Personen waren Krampfanfglle nicht festgestellt worden. Ein Kranker 
lift an Seblafanfallen. Bet 25 pCt. der Frauen wurden die Anf~lle dutch die 
Menses beeinflusst. 

N i t s che  maeht nShere Angaben fiber 127 P~lle yon Hysterie~ yon 
denen 83 Frauen betrafen. Dreimal war bet M~nnern in der Haft die yon 
Ganser  beschriebene Form des Dii.mmerzustandes aufgetreten. EinzelneKranke 
bekamon ihre Anf~lle nur nach Alkoholgenuss. 

P l a u t  stellt die Befunde bet 29 Unfa l l sk r a nken  zusammen. Ausge- 
sproehen hysterisehe und neurasthenische Krankheitsbilder waren nicht h~ufig; 
im Ganzen fi.berwogen die hypoehondrischen, willenlosen PersSnlichkeiten. 

Reiss  berficksichtigt I rabeci l l i t i i t  und Id iot ie .  ~Ieist handelte es 
s ich im ersteren Falle um deutliehe StSrungen der Intelligenz. Nur in drei 
Fii, llen lag der Defect hauptsg.ehlieh auf sittlichem Gebiete. 
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Die iibrigen Abschnitte (Psychopathische PersSnliehkeiten, verschiedeno 
Ideinero Krankheitsgruppen, diagnostiscl~ unldare [~ille~ Selbstmord und Geistes- 
sttirung~ Todesf/ille und Todesursachen~ Ergebnisse der mikroskopischen Unter- 
suohnng, psychi~trische Polildinik) eignen sich nicht zur l~urzen Bespre, ohung 
und mfissen im Original naohgelesen werden. I~a e oke. 

IIans Laehr, Die Anstalten fiir Psychisch-Kranke in Deutschland, 
Deutsch-0esterreieh, der Schweiz und den Baltischen L~indern. 
6. Aufl. Berlin 1907. G. Reimer. 281 Seiten. 

Die yon Heinrioh Laehr zuerst verSffentlich~e Zusammenstellung bildet 
in der Neuauflage und in der erweiterton Form ein werthvolles Nachschlage- 
work und giebt eine gute Uebersicht der Entwickelung des Anstaltswesens. 

S. 


