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R e f e r a t e .  

Felix Plant, Die Wassermannsche Serodiagnostik der Syphilis in 
ihrer Anwendung auf die Psyehiatrie. Verlag yon Gust. Fischer 
in Jena. 188 Seiten. 

Verfasser bespricht zun~chst eingehend die Entwickelung und dos Wesen 

der Serodiagnostik dor Syphilis und gelangt zu dem Sehlusse, dass dieWass or- 
man n sehe Reaktion bisher noeh keine vSllig befriedigende Erkl~rung gefunden 
hat. Als die allein wirklioh zuverl~ssige ~Iethode sei die Wassermannsohe 
Versuehsanordnung anzusehen, die mit w~sserigem luetisehen Leberextrakt als 
Antigen, mit Meersehweinehenserum als Kompiement und mit artifiziellem 
h~molytischen Kaninehenserum arbeitet. Daher ist diese Methode ausnahms- 
los den eigenen klinisehen Untersuchungen des Verfassers zu Grunde geleg~ 
worden. 

Von 100 ,normalen ~ Spinalfl~issigkeiten ergab keine einzige einen posi- 
riven Ausfall. Dagegen fond sich unter den Seris yon 126 Personen~ bei dene~ 
kein sicherer Anhalt ffir Syphilis bestand, ffinfmal ein positiver Befund. Die 
Spinalflfissigkeit reagierte~ ganz unabh~ingig yon dem Verhalten des Serums, 
in keinem Falle yon Lues ohne nervSse StSrungen positiv. 

Das Serum vow 156 Paralytikern zeigte ausnahmslos positiven Ausfall 7 
so dass Verfasser sich zu dem Satze bereehtigt glaubt~ dass nega t ive  Serum- 
reaktion mit grosser Wahrscheinliehkeit gegen Paralyse spreche. Dagegen sol} 
ein positiver Serumbefund an sich nur besagen~ dass die betreffende Person 
bereits Lues gehabt hat. Bei Gehirnsyphilis reagierte zwar das Serum meist 
positiv e die Spinalflfissigkeit aber in der Kegel negativ, w~hrend bei der Para- 
lyse ein solehes negatives Verhalten sehr selten war. So schien die Lues 
cerebri sieh serologiseh in sehr deutlieher Weise yon der Paralyse abzuheben 
und im Wesentliehen iibereinzustimmen mit den floriden Stadien der Syphilis 
ohne Beteiligung des Zentralnervensystems. 

Hereditgre Syphilis verhielt sich nieht anders, als die erworbene. We 
es sioh um geistige Defektzust~inde auf Grund hetiseher Gehirnerkranknng 
handelt, kann dieser Prozess nat~irlich schon abgeheilt sein. Immerhin bietet 
etwaige Sieherung der Luesdiagnose durch Serumreaktion ein ungemein wert- 
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volles Hilfsmittel in der Reihe der klinischen Methoden ffir die gtiologische 
Deutung der kindlichen Sehwaehsinnsformen. 

End[ich erwies sieh im Verlaufe einer Paralyse oder einer Lues cerebri 
die IntensitS~t der t~eaktion bei Serum und Spinalfifissigkeit auffallend konstant. 
A.ueh die Queeksilberbehandlung fibte darauf keinen nennenswerten Einfluss 
aus~ im Gegensatze zu ihrer Wirkung auf eine etwaige Lymphzytose. Ueber- 
haupt gingen Lymphozytose und biologische Reaktion der Spinalfifissigkeit 
durehaus nieht parallel. In F~llen beginnender Paralyse schien die Reaktion 
der Spinalfliissigkeit in der Regel frfiher aufzutrete% als die Zellvermehrung. 
Bei Lues cerebrospinalis konnte sowohl in dor Spinalfifissigkeit wie im Serum 
dic Wassermannsche  geaktion negativ bleiben, und doch Lymphozytose vor- 
handen sein. Es darf somit der Mechanismus, der die Lymphozytose bewirkt, 
nieht als identisch mit demjenigen Prozesse angesehen werden~ dureh welchen 
die biologisch reagierenden Substanzen in die Spinalfifissigkeit gelangen. 

Der sehr grfindlichen und lesenswerten Arbeit ist ein reiehhaltiges Lite- 
raturverzeichnis angeschlossen, g a e c k e. 

William Browning, Neurographs Huntington Number. Vol. I. No. 2. 
New York. 1908. A. T. H u n t i n g t o n .  Leipzig Th. Stauffer. 164 Seiten. 

Eine u zu Ehren yon H u n t i n g t o n ,  der zur Zeit in Hope- 
well Junction noch Praxis betreibt. Sic enth~ilt seinen Lebenslauf und zwei 
Bildnisse, einen Abdruek seiner ber/ihmten VerSffentlichung fiber chronische 
Chorea aus dem Jahre 1872~ eine reichhaltige Uebersicht fiber die seither ent- 
standene Hunt ing ton-Li te ra tu r  und ausserdem eine geihe kurzer Artikel yon 
bekannten hutoren fiber die gleiche Krankheit. 

S t r f i m p e l l  betont die Seltenheit des Leidens. Er selbst habe bisher 
nut ein halbes Dutzend F~ile beobaehtet. Zwei Krankengesohichten werden 
mitgeteilt. 

L a n n o i s  und P a v i o t  berichten fiber histologische Befunde bei chroni- 
scher Chorea~ vor allem fiber Ansammlung yon KSrnern um die Pyamidenzellen 
der I~inde. Aehnliehe Bilder sollen sich bei Myoklonie finden. Es handle sich 
um einen enzephalitisehen Prozess. 

Os ie r  und J e l l i f f e  machen in terossanteMitteilungen fiber einsohl~igige 
Beobaehtungen vet H u n t i n g t o n .  T i l n e y  'bringt den Stammbaum einer 
choreatischen Familie. D i e f e n d o r f  beschreibt die psychisehen Symptome 
auf Grund yon 14 eigenen Fiillen und 14 fremden Krankengesehiehten. Im 
Ganzen vermoehte dieser Autor 65 unverSffentlichte F~ille zu sammeln: zu- 
moist aus Connecticut. Er unterscheidet angeborene psychopathische Min- 
derwertigkeit, erworbene einfaohe Demenz und ausgesprochene psychotische 
Symptomc. 

Bemerkungen des Herausgebers fiber die Verbreitung des Leidens nach 
Zeit~ Land und Rasse machen den Schluss. I~aeeke. 
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Karl Birnbaum: Psychosen mit Wahnbildung und wahnhafte Ein- 
bildungen bei Degenerativen. (Mit einem Vorwor~ yon Moeli) .  
Halle a. S. Verlag you Marhold. 1908. 227 S. 
Die fleissige Arbei~ stfitzt sich auf mehr als 100 Krankengeschichton yon 

Kriminelien aus der Anstaig Herzberge. Die VerSffentIichung dieses wertvollen 
Materials darf, wie Moeli  in seiaem Vorworte treffend betont 7 schon im all- 
gemein prak~isehen Interesse ais in hohem Grade erwfinseht und dankenswert 
geiten. Aach hat es der Verfasser verstanden, aaf die psychologische Seite 
seiner Beobaehtungen niit, er einzugehen, und die Frage, wie bei vorhandener 
Disposition in der Haft sieh Wahnbildungen entwiekeln kSnnen~ in gewandter 
und klarer Weise erSr~ert. 

Besonders wird hingewiesen auf die OberflS~chlichkeit und das Gekfinstelte 
mancher Wahnvorsteliungen~ die nicht eigent]ich ihren Tr~ger beherrsehen, 
nieht mit seiner PersSnliehkeit verwachsen sind und daher plStzlichemWcehseln 
oder Verschwinden unterliegen. Es sind flfichtige AugenbliekseinfS~lle, die ent- 
weder garnicht oder sprunghaft fortschreiten~ jeder inneren GesetzmS~ssigkeit ent- 
behrend, abhSmgig yon ~usseren Einfifissen. Boi ihnen handelt es sich in letzter 
Linie nur um ausgleichbare StSrungen der labilen Gleiehgewiehtslage des 
Grandzustandes infolge von Autosuggestionen. Zur Preude am Fabulieren an 
sich geseilt sich vielfach das begreifliche Bestrebon, krank zu erseheinen. 
Wunsehideen spielen eine grosso golle, widersprechende Vorstellnngskomplexe 
werden unterdriiekt, unlus~betonte Erinnerungen, z. B. an die Straftat, aus- 
geschaltet. Dieser gauze Vorgang wird im Einzelnen trefflich geschildert. 

Hittte Verfasser seine Arbeit etwa betitelt :~Ueber das Zustandekommen 
yon Wahnbildungen bei Krimineilen~ a so wiire an seinen Darlegungen nichts 
auszusetzen. Bedonken muss aber sein Versuch erregen, fast nur auf Grand 
yon Krankengeschichten Krimineller einen so verschwommenen klinisehen 
Krankheitsbegriff wie den der degenerativen Psychose neu zu umgrenzen. Die 
deutsche Psychiatric erkennt im allgemeinen das sogenannte Entartungsirresein 
nieht in der Ausdehnung an, welehe ihm M a g n a n  gegeben hatte, so verdienst- 
veil und fruchtbringend auch die Arbeiten dieses Autors gewesen sind. Die 
l~ubrik Entartungsirresein ist sehr zusammengesehrumpft, ja fehlt in manchen 
Lehrbiichern ganz. Formen~ welehe l~[agnan dahin rechnete, wie katatoni- 
sche Verbl5dungsprozesse, hysterische Geistesstgrungen, manisch-depressives 
Irresein, werden heute gesondert betraehtet. Verfasser hat sich die Schwierig- 
keiten der fibernommenen Aufgabo nicht ganz verhehlt. Auf Seite 4 bemerkt 
er~ dass der psychiatrisehe Begriff dcr Degeneratiov zu farblos sei, um allein 
die Entseheidung fiber die ZugehSrigkeit zur I(rankheitsgruppe zu erlauben, 
und weiter, die Angaben fiber hereditiire Belastung seien unzuverlS~ssig, die 
fiblichen Kennzeichen, kSrperliche und geistige Stigmata, zu verbreitet, um den 
Ausschlag f/ir die klinische Stellung geben zu kiinnen. Dennoch sind neben 
Fiillen mit ausgepr/igteren Erscheinungen einer psyehopathischen Veranlagung 
aueh soIche ohne die iiblichen degenerativen Kennzeichen verwertet, wenn nur 
das spezielle [frankheitsbild mit dem 7~einwandsfreier" degenerativer Psyehosen 
fibereinstimmte (Seite 6). 
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So begegnen wir denn in den mitgeteilten Krankengesohichten nicht nur 
Hysterischen, imbezillen~ Simu!ationsverd~chtigen and Kranken: die sich wie 
Hebephrene benehmen, sondern sogar einem Patienten mit Lues cerebri @'a1181) 
mit Pupillenstarre und fehlenden Kniephiinomenen: ~iber dessen I-Ieredit~it zwar 
niehts bekannt ist, dessert expansive Ideen abet denen anderer Krimineller 
~ihneln. Gemeinsam ist B i r n b a u m s  Piillen das~:brecherisehe Vorleben, die 
Entstehung in der Haft: und mit l~echt wirft der Autor selbst am Schlusse 
seiner Arbeit die Frage auf: ob nicht munches, was erals charakteristische 
Eigentfimlichkeit der degenerativen Psychose angesehen hat, besser auf jene 
Eigenart des Milieus zurfickgeffihrt wiirde. Ohne einen ausreichenden Vergleich 
mit entspreehendon Krankheitsbitdern Nichtkrimineller ist diese Frage nicht zu 
beantworten. 

Eigentliehe Epikrisen sind leider den einzeinen Krankengesehichten nicht 
angeschlossen. Die differentialdiagnostischen Erw@ungen beschr~inken sieh his 
zur Seite 128 immer wieder ausschliesslich auf die Abgrenzung yon tier 
chronischen Paranoia; und doch Mtte Verfasser aus der einschI@igen Literatur 
ersehen sollen: dass nicht in dieser Richtung die Hauptschwierigkeit liegt, 
sondern dass es mehr noch auf eine Abtrennung yon der IIysterie: Katatonie 
(Dementia praeeox) und vor allen Dingen Simulation ank~me. Diese Ab- 
trennung wird im letzten Teile der Arbeit kurz versueht, abet leider ohne jedes 
n~here Eingehen auf die fr~heren Krankengeschichten und in ziemiich alIgemein 
gehaltenen Wendungen, Die Hysterie verschwindet dabei schliesslioh so z{em- 
lieh ganz im Topfe des degenerativen Irreseins (S. 193). Die Katatonie sell 
sieh erst leicht abtrennen lassen, w~hrend es nachher heisst, die Unterseheidung 
gelinge nieht immer (S. 221). Jedenfalls werden keinerlei brauchbare Unter- 
scheidungsmerkmale beigebracht. 

WomSgliGh noch unbefriedigender ist das, was fiber die Beziehunge~ 
zwisehon den geschilderten Wahnbildungen und tier Simulation gesagt wird. 
Vielfach vorbestrafte, als verlogen ausdrficklieh bezeichnete Individuen mit 
dem anerkannten Wunsche, sioh dutch Vort~uschung yon Krankheit einer 
drohenden langj~hrigen Zuehthausstrafe zu entziehen: verlieren ihreWahnideen 
bei gelungener-Entweichung, finden sie wieder im Momente der Verhaftung, 
haben Amnesien, die durch Bettruhe zu beseitigen sind, erz~ihlen anderen im 
Vertrauen, warum nnd wie sic simnliert h~itten usw. Von allen diesen wird 
dann in Bausch und Bogen behauptet, es handle sich bei ihren T/iuschungs- 
versuchen urn krankhafte Vorg~nge. Es kSnne , jon einem normalpsyehisehen 
Geschehen, einer zielbewussten Durehfiihrung der Simulation mit st~ndig darauf 
gerichte~er Aufmerksamkeit und Wii1ensanspannung sowie stetem Bewusstsein 
einer Vortiiuschung nicht die Redo soin" (S. 196). Verlangt da Verfasser von 
dem ~:gesunden ~ Simulanten nieht zuviel? Kann man fiberhanpt in so 
sehwierigen Fragen derartigen allgemeinen Erw~gungen grSsseren Wert bei- 
messen, oder muss nicht streng individualisierend yon Fall zu Pall entsehieden 
werden unter sorgfgltiger Beriieksiehtigung aller in Betraeht l<ommenden 
Punkte? Das yore Verfasser angeffihrte Moment, dass gelegentlieh die Vor- 
tg,uschung die Zeit iiberdaner% wo sie yon Nutzen gewesen sei: trifft jeden~'alls 
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nur auf einen Teil der Falle zu und hat keinen Anspruch auf Verallge- 
meinerung. 

So sshr also B i rnb  aura s psyeholsgisshe Studien fiber die Wahnbildung 
dsr Kriminellen mit Frsudsn zu bsgriisssn sind~ seine Minischsn Aufstsllungsn 
erscheinen in dieser Form g'seignst~ bei Unsrfahrensn Verwirrung zu stiffen zum 
Schadsn des Ansehsns der:~forensisshen Psychiatric. R a e e k s. 

Alexander Pilez, Spezielle geriehtliehe Psychiatric fiir Juristen 
und Mediziner. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1908. 

Die einzelnen Krankheitsbildsr bezfiglich ihrsr Symptomatologis und 
forsnsisehsn Gerichtspunkte finden sins eingehsnde Besprschung. Da das Bush 
wesentlieh praktische Zisls verfolgt, sind theorstische Erhrterungen in der 
Regel vermisden, nur bei dsr Sshildsrung der moralisehen Defektzustgnde: hei 
dsr Lehre vom geborenen Vsrbrsehsr glaubts Vsrfasser disser nicht sntraten 
zu k~nnen. 

Kurzs Ausziige aus Kranksngeschichten und Gutachten dienen den Ans- 
ffihrungen zur Illustration. Die vorfibergehenden Zustgnds krankhafter Bewusst- 
losigksit sind in einem bssonderen Kapitel besprochen, lm Anhang sind die 
wichtigstsn gssetzlichsn Bestimmungsn aufgefhhrt. S. 

Jos. Breuer und Sigm. Freud, Studien iiber Hysteric. Zweite un- 
vergnderte Auflage. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1909. 

Jahrbueh fiir psyehoanalytisehe und psyehopathologisehe For- 
sehungen. Herausgegeben yon B l e u l e r  und F r e u d ,  red~giert yon 
Jung .  I. Bd. 1. H~ilfte. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1909. 

Das zuersg erw~hnte Buch enthglt die unvergmderte Wiedergabe der vor 
13 Jahren yon den Verfassern ersehienenen Mitteilungen fiber die Entstehung 
und das Wesen der Hysteric. Es liegt in tier Natur der Sache, dass sich das 
vielgestaltige und abweehselungsreiche Krankheitsbild: welches wir mit dem 
Namen Hysteric belegen, viele Wandlungen in seiner Auffassung gefallen lassen 
muss. Mannigfach sind die Bestrebunge% in das Wesen der Hysteric einzu- 
dringen. Unter den verschiedensten Theorien: welche sieh mit dem Wesen der 
Erkrankung beschh, ftigen~ vermag keine nur einen befriedigenden Aufsehluss 
zu geben. Am verfehltesten, jedenfalls am allerwenigsten den tatsgehliehen 
Verh~ltnissen entspreehend erscheint mir die yon F r e u d  aufgestellte Theorie, 
naoh welcher bei der Entstehung hysterischer Ph~inomene das sexuale Moment 
das weitaus wichtigste ist. Es ist bekannt: in weleher befremdliehen und 
sonderbar anmutenden Weise diese Auffassung yon F r e u d  ausgebaut ist. Es 
braueht hier nicht er/Jrtert zu werden: wieer die Sexualanalyse zur Beseitigung 
der Hysterie usw. angewcndet wissen will. 

Jeder: der nur einigermassen mit dem Seelenleben Hysterischer vertraug 
ist, erf~hrt in k/irzester Zeit~ welche hervorragende l~olle bei diesen Kranken 
ffir das Zustandekommen yon u Empfindungen und Handlungen 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 45. Heft 3. 8 0  
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die Selbsttguschung~ die Uebertreibung und Sucht zur Tgusehung der Um- 
gebung spielen. Sieht sieh eine selGhe gysterisehe einem Beobaehter gegen- 
/iber der dureh Selbsttiiusehung befangen diese Eigenschaften vert~ennt, wird 
sic kein 5Iittel seheuen, die Situation ffir ihre Zwecke auszunutzen~ und der 
Arzr wird bald zu seinem Sehaden gewahr werden: zu weiehen Fehlsehlfissen 
ihn seine Selbstti~uschung Nhrg. i~Iehr wie einmal habe ioh es orieht~ dass 
sonst beNhigte Aerzte ihrer durch die Hysterischen geniihrten Seibsttiiuschung 
so zum Opfer fielen, dass sie die haltlosesten Kombinationen aus ihren angeb- 
lichen Beobachtungen zogen. Nieht immer folgt der Selbsttb.uschung die 
Selbsterkenutnis. Wer rai~ derartigen Vorurteilen~ wie sie in der Freudschen 
Auffassung stecken, an I-]ysterisehe herantritt, muss notwendig [rrgfimern 
unterliegen. 

F r e u d  sieht seine Klanken in efner sexaalen Zwangsjaeke und ist be- 
mfiht, ihnen diese auSzuziehen. Die Metho~t% wie er sie anzuwenden beliebt~ 
muss als efne gusserst bedenklieh% ja geNhrliehe hezeiehnet werden. Das 
Gef/ihrliehe an der Methode ist. dass sie aueh bei den granken, welche welt 
en~fern~ s[nd yon sexuellsn gorstellung~n, soteh~ voraussetzt und sis f~irm- 
lich in solche hineinhetzt. Es sind mir aus eigener Erfahrung F~ilie bekannt~ 
we die Kranken auf derartige sexuelle Anzapfungen, wie sie veto Arzte beliebt 
wurden~ mit den heffigsten Erregungsznst~ndon antworteten. Auf manehe Aerzte 
seheint diese Methode derartig zu wirken~ dass sie die Tatsachen einfach ver- 
kehren 7 sich der Selbstt~nsehung hingeben. Kranke mit ihrer Analyse geheilt 
zu haben~ die noeh welt enffernt sind yen jeder Besserung. 

Bis zu welchei' sonderbaren Denkweise und zu welchen befremdlichen 
Kombinationen sich F r e u d  und seine Anhgnger versieigen~ zeigen die Ver- 
iiffentlichungen yon F r e u d  ,Analyse der Phobie eines Nnij~hrigen l{naben ~ 
und yon B. B i n s w a n g e r  ~Versuehe einer Ilysterieanalyse u. 

Diese phantastischen Kombinationen hubert reich lebhaft erinnert an das 
im Jahre 1893 ersehienene vierbgndige ~Werk~t: K6rper, Gehirn: Seel% Gott 
yon Dr. reed. C. G ehrmann .  Es sei bosonders hingewiesen anfdieKom- 
binatinnen in den 258 ,Krankengeschichten ~ des IV. Bandes. S. 

Ernst Siemerling~ Geistes- mid Nerveukraukheiten. Sonderabdruek 
aus 7~Lehrbueh der Greisenkrankheiten :~. Iterausgegeben yon Professor 
Dr. J. S c h w a l b e .  105 Seken. Yerlag Ferdinand Enke. Stuttgart. 

Unter den ~Greisenkrankheiten :~ beanspruehen die im Seniam ver- 
kommenden Geistes- und Nervenkrankheiten horvorragendes Interesse in 
kliniseher and pathologisch anatomischer ttinsicht. Es muss deshalb hesonders 
begriisst werden~ dass S i e m e r l i n g  in der vorliegenden Abhandlung in iiber- 
sichtliehe U lmapper und ldarer Darstellung unsere heutigen Kenntnisse auf 
diesem Gebiete zusammengefassg hat. 

Die organisch bedingien Geistesstbrungen im Senium~ die funktioneilen 
senilen Psychosen. die Neuresen~ die Krankheiten des Gehirns und Riieken- 
marl% sowie der peripherisehen Nerven~ werden in den einzelnen Kapiteln be- 
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sproohen. Auf die Besonderheiten im Verlauf and Symptomatologi% welche 
diese sensilen Erkrankungen bieten~ auf die Bedeutung der anatomisehen Be- 
funde weist S iemer l ing  in treffender Weise unter tteranziehung eharakte- 
ristisoher Beobaehtungen bin. Die praktisch so iiberaus wiehtigen tfapitel der 
senilen Demenz~ der arterioslderotisehen Erkrankungen~ der Apoplexia und 
Eneepholomalaeia cerebri werden in eingehender Weise gewfirdigt. Nine be- 
sondere Schilderung erfahren die mannigfaehen interessanten GangstSrungen 
des Greisenalters, die trepidante Astasio and Abasie, die Paraplegia senilis~ 
die Neuritis and Polynenritis des Greisenalters usw. mit ihren so versehieden- 
artigen anatomisehen Grandlagen. Ueberall tritt ans die reiehe eigene Er- 
fahrung des Autors auf diesen Gebieten entgegen. Aueh die einsehlS~gige 
Literatur ist in sorgfS.ltiger Weise berfieksiehtigt end in einem aasf/ihrlichen 
Verzeiehnis zusammengestellt worden~ sodass die Abhandlung fiir das Stadium 
der senilen Erkrankungen des Nervensystems naeh jeder giehtang hin eine 
wertvolle Grundlage and zuverl~issigen Ratgeber bietet. A. Westphal. 

Stephan Witasek,  (~rundlinien der Psyehologie. Philosophisehe 
Bibliothek. Bd. 115. Nit 15 Figaren im Text. Leipzig. Verlag der 
Dfirrschen Buchhandlung. 1908. 

Nine knapp% allgemein versti/ndliche Darstellung der Psychologic. S. 

Th. Ribot, Die Psyehologie der Aufmerksamkeit. Autor. deutsche 
Ausgabe naeh der 9, Auflage von Dr. Dietze. Leipzig. VerIag yon 
Eduard Maertes. 1908. 

Das bekannte Werk Ribots  liegt hier in guter Uebersetzung vor. .Die 
Aufmerksamkeit besteht in einem aussehliesslieh odor doch vorwiegenden Gei- 
steszustande mit absichtsloser odor k/instlicher Anpassung des Individuums". 
Diese Definition ist den Ausf/ihrungen zu Grunde gelegt. S. 
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