Uber dieses Buch

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von C
Rahmen eines Projekts, mit dem die Blicher dieser Welt online verfligbar gemacht werden sollen, sorgfaltig gescannt wurde.

Das Buch hat das Urheberrecht tiberdauert und kann nun 6ffentlich zugénglich gemacht werden. Ein 6ffentlich zugéngliches Buch ist e
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch 6ffentlich zugénglich
von Land zu Land unterschiedlich sein. Offentlich zugangliche Biicher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kt
und wissenschaftliches Vermdgen dar, das haufig nur schwierig zu entdecken ist.

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei —
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat.

Nutzungsrichtlinien

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit 6ffentlich zugéangliches Material zu digitalisieren und einer breitern
zugéanglich zu machen. Offentlich zugéngliche Biicher gehoren der Offentlichkeit, und wir sind nur ihre Huter.  Nichtsdestotrotz is
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verflgung stellen zu kénnen, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrau
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehdren technische Einschréankungen fir automatisierte Abfragen.

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien:

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwetkerhaben Google Buchsuche fir Endanwender konzipiert und mochten, dass Sie ¢
Dateien nur fir persénliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden.

+ Keine automatisierten Abfrageenden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Rech
tiber maschinelle Ubersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchfiihren, in denen der Zugang zu Text in grofRe
ndtzlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir férdern die Nutzung des o6ffentlich zuganglichen Materials fur diese Zwecke und kénne
unter Umsténden helfen.

+ Beibehaltung von Google-Markenelemeribas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information (
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material (iber Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichet

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalitdtabh&éngig von Ihrem Verwendungszweck mussen Sie sich lhrer Verantwortung bewusst
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafurhalten fur Nutzer in
offentlich zugénglich ist, auch fur Nutzer in anderen Landern 6ffentlich zugénglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterli
von Land zu Land verschieden. Wir kénnen keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlict
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und (be
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben.

Uber Google Buchsuche

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugéanglich zu machen.
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Blcher dieser Welt zu entdecken, und unterstiitzt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu €
Den gesamten Buchtext kénnen Sie im Internet Uintir.//books.google.com | durchsuchen.



https://books.google.com/books?id=h6Y6v6IWMLUC&hl=de

Digitized by
Google



q
{
\




Digitized by
Google



Digitized by Google









ALLGEMEINE ZEITSCHRIFT

PSYCHIATRIE

PSYCHISCH-GERICHTLICHE MEDIZIN

HERAUSGEGEBEN VON
. DEUTSCHLANDS IRRENARZTEN

UNTER DER MITREDAKTION VON

BERZE-Wien, BLEULER-Ztirich, BONHOEFFER-Berlin, FISCHER-
Berlin-Dahlem, KLEIST-Frankfurt a. M,

DURCH
GEORG ILBERG

DRESDEN

ACHTUNDNEUNZIGSTER BAND

®

BERLIN UND LEIPZIG
WALTER DE GRUYTER & CO.

VORMALS G. J. GOSOHEN'SCHE VERLAGSHANDLUNG - J. GUTTENTAG, VERLAGS-
BUCHHANDLUNG - GEORG REIMER - KARL J. TRUBNER - VEIT & OOMP:

1932



Alle Rechte vorbehalten.,

Archiv-Nr. 5805 82



Inhalt.

Originalien,

Kann die Versorgung der Geisteskranken billiger gestaltet werden und wie?
Von Sanitétsrat Dr. £, Brafs-Berlin-Wittenau .......oviveeiveeeenn.
Uber liquornegative und liquorsanierte Paralysefille der psychiatrischen Uni-
versitatsklinik Burghdlzli-Zirich. Von Hans Schiffeler-Romanshorn. ..
Die postencephalitischen-psychischen Zustinde der Kinder und Jugendlichen
in klinischer, forensischer und fiirsorgerischer Beziehung. Von Dr. Frans
Bier-Berlin oo ovviiineeiiiniiiieiiniiieeneenersioseasernsnanennas

41

71

Uber Geistesstérungen bei pernicisser Anamie. Von Regierungsmedizinal-

rat Dr. Francke-Grofischweidnitz ......ccoiiiiviiinieniienennnens .
Uber Schizophrenie im Kindesalter, Zugleich ein Versuch an Hand zweier
Fille die Grundsymptome der Schizophrenie Erwachsener bei der kind-
lichen Schizophrenie nachzuweisen. Von Dr, med. R. Nézdenthal-Franken-

thal (Pfalz)...coneiineiniiiiiiiiiiieiieiiieioneenneenatonnnanns
Anschauungen, Beobachtungen und Erfahrungen tiber die Unterbringung ge-
meingefahrlicher Geisteskranker in dem festen Bewahrhause der Provin-
zialheilanstalt zu Eickelborn in Westfalen. Von Dr. Ferdinand Hiirten-
Eickelborn .. .coveiiiiniiiiiiiniiiieitinteieeecenenernerenenns
Beitrag zum inneren Erleben der Schizophrenie und zur seelischen Verar-
beitung therapeutischer Bemithungen. Von Adolf Fricdemans-Berlin-
22T
Vortduschungen von Unfillen und ihren Folgen in gewinnstichtiger Absicht.
Von Marianne Conen-Bonn .......... Ceeeettiieteeeeraaraaas
Erfahrungen mit der Diagnosentabelle 1930 zur Statistik der Gexsteskmnk—
heiten. Von Kurt Schneider-Minchen.........coiivvniinrennnnns
Bibliographische Ubersicht der Literatur aus dem Gebiete: ,Geisteserkran-
kungen bei den Juden.* Von Dr. med. quad Becker-Otwock bei
Warscha ....oeiievnroneeennnennannnn cecerasscnennns
Uber Kriminalbiologie. Vortrag (Febr. 1932) in der Mﬂnchener jurist. Studien-
gesellschaft. Von Ob.-Med.-Rat Dr. med. 7%. Viernstesn-Miunchen ..
Uber den Anaschid-Rausch. Von Professor Dr. &, Skiar und Dr. A. fwanow-
Astrachan ...............
Das psychopathische Kind im Rahmen der Schulgesundheitspflege. Von
Oberarzt Dr. Paul Wiirfler-Eberswalde .. ....vovvveereeeens cesesne

Die Physiognomie des Kindes als Hilfsmittel der Schuleniehung Von Dr.
phil. Herbert Schmid¢t-Lamberg .......... Ceeeerestnenseeneonnas .
Kinder als Brandstifter. Von Dr. phil. Herbert Scbmtdl-Lamberg creeae ..
Der Neubau der preuBischen Universitatsklinik fir Nerven- und Gemiits-
- kranke in Minster i. W. Von Professor Dr. 7, KeArer-Miinster..... .
Die Ausschaltung der Minderwertigen aus der Gesellschaft, Von Privatdozent
Dr. B. Kéhn-Erlangen .....ccvviviienirnrnscrcnsoncnnoas eereees

93

105

122

140

. 150

172

241
277
300
331

372
377

381

387



v Inhalt

Zur Klinik der Narkolepsie. Von Zudwig Giesen-Freiburg/Br. .......... . 405
Mikroptische Halluzinationen in einem Falle von Epilepsie. Von San.-Rat,

Dr. Rudolf Ganter-Wormditt ....cvveeiirenneerracsonneennnnnas .. 413
Zur Rechtsprechung des Reichsgerichts in der Frage der Geschkftsﬁ&hxgkelt

Von Walther Riese und Otto Rothbarth-Frankfurta, M. ............. 417
Makrobasie bei chronischer Encephalitis epidemica. Von Wilkelm Lange-

Chemnitz-Altendorf ......oitiiiiiiiiiiiiitterrretnnennnnannnas 423
Intravendser Morphiummiibrauch. Von Dr. Ahmed Schiikrii-Istanbul ..... 426

Uber drei mit Lahmung des nervus abducens beginnende Encephalitisfalle
und ihre Behandlung mit intra-venSsen Urotropineinspritzungen. Von
TRsan SCRURTH . . oviien ettt iiitienitereiteiiinitnnes 427

Aus unserer psychiatrischen Gutachtertidtigkeit.
Gutachten tiber einen Fall von Verstimmelung des Ehegatten. Von Dr.

Harald Siebert und Dr. Ludwig Neimanis-Libau................... 177
Berichte iiber das Irrenwesen des Auslandes.
Tirkischer Verein fir Psychiatrie und Neurologie in Istanbul ............ 429

Der gegenwirtige Stand der progressiven Paralyse in der Ttrkei. Von Prof,
Agr. Dr. Fahrreddim Kerim......covviueeieiieiiinneeenennnannnn 430

Neueres aus englischen Untersuchungen zum Kapitel ,Alkohol und Geistes-
storung®., Von Dr. Flaig-Berlin, ........ccievviiieinennnnnnnns .. 434

Verhandlungen psychiatrischer Vereine,

Protokolle der Forensisch-Psychiatrischen Vereinigung zu Dresden. 216.—
232, SHZUDE . iitvitnieinrneansonscuerossonnssnsoncssasesnans . 184

54. Jahresversammlung stidwestdeutscher Psychiater am 24. und 25. Oktober
1931 in der Klinik fiir Gemiits- und Nervenkranke Frankfurt a. M..... 437

Kleinere Mitteilungen.

Nekrolog Porkastner .........ooiiiiiiiiiiiieneeennanns feeeeereeas 213
D 216
Schlegel ..ot i i i i i it it i 217
Personalif. .oovueniiieeiiinneieriiteneneeiersernessananannnss 219, 471
Buchbesprechungen: Bumke, 8. Band des Handbuches fir Geisteskrankheiten 220
Lersch, Gericht und Seele ......ooovvvvviiiin.... 238
Perits, Nervenkrankheiten des Kindesalters.......... 239
Bogen und Lipmann, Gang und Charakter.......... 240
Autoren-Register.
Becker 241 Iwanow 300 Schmidt-Lamberg 372,
Bier 71 Kehrer 381 377
Bratz 1 Kerim 430 . Schneider 172
Conen 150 Kihn 387 Siebert 177
Flaig 434 Lange 423 Skliar 300
Francke 93 Neimanis 177 Schitkrit 426
Friedemann 140 Niedenthal 105§ Schitkrit 427
Ganter 413 Riese 417 Viernstein 277
Giesen 405 Rothbarth 417 Wiirfler 331

Hiirten 122 Schiffeler 41




Kann die Versorgung der Geisteskranken billiger gestaltet
werden und wie?
(Vom Deutschen Verein fiir Psychiatrie gestellte Preisarbeit.)

Von
E. Brafz, Direktor der Berlin-Wittenauer Heilstitten *).

Inhalt.
Einleitung: .
Die Gutachten des Reichssparkommissars. Bisher erfolgte Verbilligungs-
maBnahmen.

Sachliche Ausgaben:
Heizung, Beleuchtung, Bekodstigung, Kleidung, Arzneiverordnung, Bau-
ten. — Arbeitstherapie. Landwirtschaft.

Krankenverteilung, Aufnahmen und Entlassungen:
Die einzelnen Krankheitsgruppen. Wissenschaft und Forschung. Sonder-
abteilungen, Offene Fiirsorge. Familienpflege. Pflegeheime. Pflege-
anstalten.

Arzte, Pflege- und sonstiges Personal.

Zusammenfassung der Ergebnisse.

Anlagen:

Anlage 1: Sabath, Zusammenfassung der bisherigen Sparkommissar-
Gutachten betr. Heil- und Pflegeanstalten.

Anlage 2: Bisherige SparmaBnahmen in der deutschen Geisteskranken-
fiirsorge.

Anlage 3: Deutscher Stidtetag: Rundfrage {iber die Kosten der offenen
Fiirsorge fiir Alkoholiker.

Anlage 4: Erfolgsstatistik iiber die Alkoholikerbehandlung.
a) Dtsch. med. Wschr. 1931.
b) Zahlkarte des Verbandes Deutscher Trinkerheilstatten.

Anlage 5: Baar: Allg. Ztschr. Psychiatr. 1929, betr. Wirtschaftlichkeit
einer Sonderabteilung fiir Nervése.

Anlage 6: Dienstplan — Diagramn betr. Verteilung des Pflegepersonals.

Anlage 7: Leitsatze betr. wirtschaftliche Arzneiverordnung.

*) Vom Deutschen Verein fiir Psychiatrie mit dem I. Preise bedacht,
Zeitschrift far Psychiatrie. XCVIIL 1
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Anlage 8: Die Dienstzeiten des Pflegepersonals in den preuBischen
Provinzen.

Anlage 9: Wirtschaftliche Auswirkung eines Abstinenz-Sanatoriums.

Anlage 10: Wirtschaftlicher Nutzen der Pflegeheime.

Dem Preisrichterkollegium waren auch die oben als 1, 4, 5, 6und 8 benann-
ten Anlagen unterbreitet, die hier zur Kiirzung des Druckumfanges wegge-
lassen sind, aber Interessenten durch die Berlin-Wittenauer Heilstitten zu-
ginglich gemacht werden kénnen.

Der Vorstand des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie hat Vor-
schlige zu groBerer Wirtschaftlichkeit und damit zum Sparen,
erforderlichenfalls zum Abbauen gewiinscht. Es ist dabei — sicher
mit voller Absicht — uns zunichst die Frage »ob iiberhaupt« vor-
gelegt und dann die Frage »swie«.

Da der harte Zwang des Sparenmiissens, der alle Stellen unseres
Vaterlandes und damit auch unsere Anstalten und Fiirsorgeein-
richtungen gebieterisch betrifft, dem Deutschen Verein natiirlich
nicht unbekannt ist, so faBt der Verfasser dieser Arbeit die vor-
sichtige Formulierung des Themas dahin auf: Was kann, wenn
bisher im wesentlichen die Behoérden die Fithrung bei den Ver-
billigungsmaBnahmen gehabt haben, von uns Psychiatern in dieser
Richtung geschehen? Wie kann unter des Psychiaters maBgebender
Mitwirkung an den richtigen Stellen das Sparen einsetzen, d.h.
in der Weise, daB die Heilung und Besserung des Zustandes unserer
Kranken in der Gegenwart und daB die Gesamtentwicklung der
psychiatrischen Fiirsorge fiir die Zukunft keine wesentlichen Schiden
erleidet ?

Diese Auffassung der Ziele des Preisausschreibens wird be-
stirkt durch das Studium der Gutachten des Herrn Reichsspar-
kommissars. Insbesondere wird auf ihre durch den Oberreg.-Rat
Sabath gegebene Zusammenfassung verwiesen !). Wenn man diese
Gutachten sorgfiltig priift, wenn man dazu die Miihe sich nimmt,
zum Vergleiche aus den dicken und diinnen Binden wenigstens
einige Gutachten iiber die anderen Gebiete der Staatsverwaltung
zu studieren, so wird man zunichst der befolgten Methodik bis zu
einem gewissen Grade folgen miissen. Man wird erkennen, wie der
nach Verbilligung strebende Verwaltungsbeamte, wenn er auch
das einzelne Fach njcht beherrscht, doch nicht ohne sorgsam auf-
gebaute Grundlagen seine Vorschlige macht, wie er iiberall die
dhnlichen deutschen Einrichtungen, ihre Bedingungen und ihre
Kosten vergleicht und dann zu der Forderung vordringt, an der
Stelle zu sparen, welche gleiche oder geringere Leistungen nur mit
hoheren Ausgaben vollbringt. Man wird weiter sehen, daB der

1) Verlag J. HeB, Stuttgart 1931. Sonderheft aus #Reich u. Landers,
V. Jahrgang.
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Sparkommissar und seine Mitarbeiter im Laufe ihrer Bemiihungen
seit dem Gutachten fiir Hessen von 1929 bis zu der Zusammen-
fassung von 1931 ihre Anschauungen genauer umschrieben haben
und jetzt nach der Mitarbeit des Psychiaters und nach Beibringung
statistischen Materials geradezu rufen. Wir Psychiater werden
uns dieser Mitarbeit, dieser von Sabath geforderten »Belebung der
Diskussion¢, so verantwortungsvoll sie ist, in vaterlindischem
und unserer Kranken Interesse nicht entziehen. Mag vielleicht
die anfingliche Kritik unserer Fachgenossen 1929 hier und da hart
gewesen sein, ein gedeihliches Vollbringen erfordert kaum auf anderem
Gebiete mehr die Mitwirkung des Fachmannes als bei der Geistes-
krankenfiirsorge. Der Fachmann allein wird die groB8en Unterschiede
iberblicken konnen, welche beziiglich Verbilligung der Fiirsorge
zwischen den verschiedenen Formen der psychisch Erkrankten,
zwischen Schizophrenen, Paralytikern, Senil-Dementen, Psycho-
pathen, Epileptikern und Schwachsinnigen bestehen. Der Geistes-
kranke kostet — was die Sparkommissargutachten an keiner Stelle
beriicksichtigen — Aufwendungen nicht nur durch Anstaltsbehand-
lung und AuBenfiirsorge. Der Geisteskranke verursacht nicht nur
der Familie, sondern auch der Offentlichkeit ohne jede organisierte
Hilfe oft ungeheure Aufwendungen. Man denke an die Kosten,
welche der Alkoholist durch Unfille, Krankenhausbehandlung, von
ihm hervorgerufene Streitigkeiten, polizeiliches und strafgericht-
liches Einschreiten, Vormundschaft und Wohlfahrtsunterstiitzung
fiir sich, Frau und Kinder verursacht. Auch der Beigeordnete des
Verbandes der preuBischen Provinzen, Zengerling, welcher auf der
Dezernentenkonferenz der deutschen Irrenanstaltsverwaltungen,
einer allerdings nur beratenden Instanz, das Referat iiber Ver-
billigung der Geisteskrankenfiirsorge 1r. Dezember 1931 erstattet
hat, steht auf dem Standpunkt, daB zu diesem Thema der Psychiater
das Wort ergreifen solle (vgl. Zengerling, Dtsch. Ztschr. f. Wohl-
fahrtspfl. 1931).

Was ist nun bereits an SparmaBnahmen geleistet? Wihrend
nach Kriegsende infolge der deutschen Organisationsinderungen
und des Bediirfnisses nach sozialen Taten vielerorts statt eines
Abbaues eine Vermehrung des behérdlichen Apparates und der
Fiirsorgeeinrichtungen eintrat, waren die Irrenanstalten entleert
infolge eines durch Unterernihrung 1917 bis 1919 erfolgten Massen-
sterbens. Ein Teil der Krankengebdude der Anstalten wurde 1919
als Wohnungen fiir Vertriebene eingerichtet, Arzte und anderes
Personal wurde abgebaut. Merkwiirdigerweise ist diese erste Welle
der SparmaBnahmen, welche iiber die Geisteskrankenfiirsorge
bereits hinweggegangen ist, in den einschligigen Veroffentlichungen
kaum erwihnt. Es hat zwar der Krankenzustrom innerhalb einiger
Jahre nach Kriegsende iiberall die Bestinde an Patienten wieder-
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aufgefiillt, aber der damalige Arzteabbau ist nur etwa zur Hilfte
wieder riickgingig gemacht worden.

Die zweite stirkere Welle hat uns jetzt, diesmal gemeinsam mit
dem gesamten Vaterlande, getroffen. Es galt in den letzten Jahren
und gilt weiter, jede Ausgabe, wo nur irgend méglich, zu drosseln,
um der gegenwirtigen Not der oOffentlichen Kassen zu unserem
kleinen Teile abzuhelfen. Uber die Augenblicksnot hinaus wird noch
viele Jahre strenge Sparsamkeit erforderlich sein.

Was bisher zur Verbilligung der Geisteskrankenfiirsorge in
Deutschland geschehen ist, ist fiir diese Darlegung durch eine Um-
frage bei den Verwaltungen erfaBt und — stark gekiirzt — als An-
lage beigefiigt. Interessenten steht der ausfiihrliche Text bei den
Berlin-Witt. Heilstitten zur Verfiigung. Eine dhnliche Sammlung,
durch Umfrage bei den Anstalten selbst, hat neuerdings Nitsche-
Sonnenstein angelegt.

Sachliche Ausgaben.

Wenn auch vielfach die sachlichen Ausgaben den Stand der
Vorkriegszeit zum Teil schon unterschritten haben, so bleibt hierbei
doch zu beriicksichtigen, daB in weiten Kreisen der Bevélkerung
die gesamte Lebenshaltung sich verschlechtert hat. Soweit nicht
der Heilerfolg unmittelbar beriihrt wird, kann und muB daher
auch bei der Versorgung der Kranken der entsprechende MaBstab
bei der Schaffung von Einrichtungen und der Bemessung von Aus-
gaben zugrundegelegt werden. Ausgaben, die an sich wiinschenswert
sind, aber nur der Bequemlichkeit oder dem besseren Aussehen
dienen und keinen wirtschaftlichen Nutzen aufweisen, koénnen
unbedenklich unterlassen werden. Die Hauptsumme der sach-
lichen Ausgaben sind Heizung, Beleuchtung, Bekdstigung, Wische,
Lagerung und Unterhaltung der Bauten und Anlagen. Ins Gewicht
fallende Summen kénnten nur hier eingespart werden.

Heizung. Zunichst fillt hier die Leitung des Sparens neben
den Fachbehorden dem Betriebsingenieur zu. Wesentlich ist die
Ermittlung der fiir die Heizanlage wirksamsten Kohlenart, um
eine moglichst rationelle Ausnutzung der Brennstoffe zu erzielen.
Vielfach wird man dann auf die teuersten Kohlensorten verzichten
konnen. Die Bedienung der Heizanlage erfordert weiter dauernde
Uberwachung, um unniitzen Verbrauch an Brennstoffen zu ver-
hindern. Fiir den Betriebsbeamten ist es nun wesentlich, welche
Anforderungen an Wirmelieferung seitens der irztlichen Leitung
gestellt werden. Der irztliche Direktor kann, solange die Not-
zeiten dauern, die Verantwortung iibernehmen, fiir die meisten
Kranken die Herstellung dauernd behaglicher (Luxus-) Wirme
nicht zuzulassen. Die Besserung unserer Chronisch-Schizophrenen
wird nicht schidlich beeinfluBt, wenn nachts bei geringerer Heizung
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der Kranke durch Ausgabe einer zweiten Wolldecke vor Frieren
geschiitzt wird. Es geniigt, fiir akut Erkrankte und Heilbare einige
Abteilungen oder Zimmer mit gleichmiBiger Erwirmung in der
Anstalt zu haben, auch fiir solche Kranke, denen unzufriedene,
norgelnde Stimmung wirklich schaden wiirde.

Erforderlich sind fiir die Durchfiihrung drakonischer Spar-
samkeit in der Beheizung selbstregistrierende Thermometer, welche
eine Kontrolle etwaiger Klagen jederzeit ermdglichen, Sinken unter
die zugelassene Minimaltemperatur anzeigen. Auch wird durch
diese ein Vergleich zwischen analogen Abteilungen, etwa zwischen
den Aufnahmehiusern der Anstalt, moglich. Bei Klarstellung der
Sparsamkeitsziele und periodischer Besprechung mit den Arzten
und beteiligten Verwaltungsbeamten bis zu den Heizern wird das
Verstindnis und der Wetteifer der Beteiligten belebt.

Es kann gelingen, die Etatsansitze an Brennstoff um 10—20
Prozent zu unterschreiten.

Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei der Beleuchtung. Der
nachtrigliche Einbau von Sonderzihlern auf allen Hiusern, um
Vergleichung und Wetteifer zu gewinnen, wie bei der Heizung soeben
geschildert, kann allerdings teurer werden als die dadurch zu er-
sparenden Summen.

Aber auch hier kann das verstindnisvolle Zusammenarbeiten
aller Beteiligten, insbesondere die Mitwirkung der Arzte, das Ab-
stellen vieler Lampen fiir viele Stunden erméglichen, ohne daB8
Unfille geschehen und ohne daB ihre Méglichkeit iibertreibend
und den Sparer hemmend an die Wand gemalt wird. Die zweck-
miBige Anbringung der Lampen — keine Deckenbeleuchtung bei
hohen Riumen — kann den Ersatz starker Gliihlampen durch
schwichere zulassen. Eine Anderung der Diensteinteilung fiir die
Wintermonate, so daB die Kranken eine Stunde spiter aufstehen,
die Hauptdienstzeit des Pflegepersonals die gleiche Stunde spiter
beginnt, trigt ebenfalls zu Ersparnissen bei, da hierdurch auf die
Beleuchtung der Hiuser in den Friihstunden verzichtet werden kann.

Die Bekdstigung bietet erhebliche Sparméglichkeiten. Wie
die Umfrage zeigte, werden bereits in allen deutschen Anstalten
bedeutende Summen bei diesem Titel eingespart, wobei allerdings
die sinkenden Nahrungsmittelpreise zu Hilfe kamen. Siehe Anlage 2.

Der é#rztliche Direktor kann hier auf sicherer Grundlage die
Verantwortung fiir die Herabsetzung der Bekdstigungssumme
iibernehmen, wenn er die Gewichte seiner Kranken regelmiBig,
etwa allmonatlich, feststellen 1iBt. Aus den Durchschnittsziffern
oder Kurven kann er ablesen, ob Kostverminderungen das Durch-
schnittsgewicht wesentlich sinken lassen und ob das Gewicht der
in der Anstalt bleibenden Kranken besser ist als das Aufnahme-
gewicht. :
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Unsere Chronisch-Kranken wie die Schizophrenen, Senil-
Dementen, defekt gebliebenen Paralytiker brauchen im allgemeinen
in der Anstalt keine bessere Kost zu erhalten als sie zu Hause ge-
wohnt waren. Wo der Einzelfall reichliche und besondere Erndhrung
erfordert, wie bei akuten Psychosen, wird Extraverordnung ein-
greifen. Bei der Verordnung von Zulagen wird der Arzt daran denken
miissen, daB diese infolge der feststehenden Summe des Bekéstigungs-
etats nur auf Kosten der allgemeinen Bekdstigung mdglich sind,
so daB eine Beschrinkung der Extraverordnungen auf die unbedingt
erforderlichen Fille auch im unmittelbaren &rztlichen, allen Kranken
dienenden Interesse liegt.

In vielen Anstalten und Krankenhiusern sind MaBnahmen
bereits in der Praxis ausprobiert, die dahin gehen, daB die sparsam
auskalkulierte und liebevoll und sauber zubereitete Kost auch an
den Mann kommt, auch geniigend ausgeniitzt wird. Nicht nur die
EBportionen, sondern auch die Brotrationen miissen, je nach dem
Bedarf der Kranken bemessen, ausgeteilt werden. RegelmiBige
Kontrolle der Speiserestekiibel ist selbstverstindlich. Sobald von
einem Hause mehrfach viel Speisereste zuriickkommen, muB auto-
matisch Regelung der Zufuhr erfolgen. Nicht ausgeteilte Speisen
diirfen nicht in die Speiserestkiibel geschiittet werden, sondern
miissen unverziiglich nach Austeilung des Essens wieder der Kiiche
zur Verfiigung gestellt werden, der die Entscheidung obliegt, in
welchem Umfange sie noch verwandt werden kénnen.

Das vielerérterte Problem des zentralen Einkaufes fiir die
Anstalten gleicher Verwaltung, das fiir Lebensmittel, aber auch
fiir andere Dinge bedeutsam ist, wird auch der Anstaltsdirektor
verfolgen miissen. Die Entscheidung kann der Psychiater den
Verwaltungsbehérden iiberlassen. Hierbei muB aber darauf hin-
gewiesen werden, daB die Anstalten vielfach nicht in der Lage sind,
die erzielten Ersparnisse voll ihrem Haushaltsplan zuzufiihren, da
infolge der ungiinstigen Kassenlage die Behérden dazu {ibergegangen
sind, unter Verzicht auf den etwa 3%, betragenden Skontoabzug
die Zahlungen an die Lieferanten nicht in bar, sondern gegen drei
Monate Ziel auszufiihren. Die Sachansitze der Anstalten werden
daher automatisch auf diesem Wege um 2—39, gekiirzt.

Kleidung. Man hat vorgeschlagen, dadurch die Kosten fiir
Anstaltskleidung herabzumindern, daB man die Kranken ihre eigenen
Sachen — nach stattgehabter Desinfektion — tragen liBt. Die
meisten Anstaltsdirektoren werden keine psychiatrischen Bedenken
dagegen erheben, daB die Uniformitit der Anstaltskleidung noch
mehr verschwindet, zumal wir schon jetzt vielerorts diejenigen
Kranken, welche ordentliche Kleidung besitzen und sonst geeignet
sind, dieselbe tragen lassen. Mit Riicksicht auf den mit Jahreszeit
und VerschleiB sowie fiir die Entlassung erforderlichen Ersatz diirfte
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keine erhebliche Ersparung von solcher Regelung zu erwarten sein.
Soweit die Anstalten Bekleidung und Bettwische in eigenen Betrieben
unter Beschiftigung der Kranken herstellen und instandhalten,
werden sich auf diesem Gebiete groBe Ersparnisse kaum noch er-
zielen lassen. Entgegengetreten werden muB dem Bestreben der
einzelnen Hiuser auf Vorratswirtschaft. Weiter mu8 Bedacht
gelegt werden auf sorgfiltige Priifung und sparsame Aussonderung
der Wischestiicke.

Vielfach wird zur Lagerung der unsauberen Kranken Holz-
schliff verwendet. Ob unbedenklich zu dem in der Kriegszeit ver-
wandten viel billigeren Sigemehl zuriickgegriffen werden kann,
hingt von der Eignung, insbesondere der Aufsaugefihigkeit des
gelieferten Materials ab.

Die Arznei-Verordnung stellt ein Gebiet dar, auf dem in
den Irrenanstalten fortlaufend und mit zu Buche schlagendem
Erfolge gespart werden kann. Es geht nicht an, sich damit zu ent-
schuldigen, daB neuerdings Insulin, Leber- und Hormonpriparate,
allerhand Sera mit hohen Preisen gebraucht werden. Sie betreffen
nur Einzelfille. Stirkerer Arzneiverbrauch in gréBerem Umfange
ist nur durch die Beendigung der Malariakur mit Chinin und
durch die Nachkur mit Neosalvarsan oder Wismut erforderlich ge-
worden.

Von den Schlaf- und Beruhigungsmitteln und iiberall sonst
konnen die billigeren bevorzugt werden. Das Arzneiverordnungs-
buch der deutschen Arzneikommission gibt dazu eine ausgezeichnete,
noch viel zu wenig beachtete Anleitung.

Praktisch sind auch die in Anlage 7 wiedergegebenen Leitsitze
von Wiehl.

Manchenorts hat man eingefiihrt, daB in den Arzneiverordnungs-
biichern regelmiBig der Preis der Medizinen vom Apotheker ver-
merkt wird, damit der Stationsarzt fortlaufend belehrt wird. Am
wirksamsten fiir die Durchfilhrung des Sparens ist regelmiBige
Kontrolle durch den Anstaltsdirektor und Vergleiche zwischen
den verschiedenen Stationen, hier wie sonst mit der schon fiir andere
Gebiete empfohlenen regelmiBigen Offenlegung der Ergebnisse fiir
alle Beteiligten.

Mancher Anstaltsleiter hat frilher mit Recht darauf gehalten,
den neuaufgenommenen und vielen anderen mit Beschwerden be-
hafteten Kranken auch aus psychotherapeutischen Griinden Medizin
verschreiben zu lassen. Solche Verordnung muB, wie Vonessen
(Zeitschr. f. d. ges. Krankenhauswesen 1931, S. 633) betont,
jetzt bis auf weiteres wegfallen. Der Anstaltsleiter muB dafir
Sorge tragen, daB nicht einzelne Stationsirzte aus mangelnder
Einsicht oder aus Schlendrian die planvolle Absicht des Ganzen
storen.
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Wenn hier beziiglich der sachlichen Ausgaben des ordentlichen
Haushalts die Forderung vertreten wurde, daB fiir die Durchfiihrung
der SparmaBnahmen das Interesse der Arzte, Verwaltung und Pflege-
personen wachgerufen und wachgehalten werden muB, so mag in
dieser Beziehung noch eine Anregung gestattet sein: Vielleicht
ist es moglich, nach AbschluB des Haushaltsjahres einen kleinen
Bruchteil des am Etat Ersparten der Anstalt fiir Kranke und die
Wissenschaft wieder zur Verfiigung zu stellen. Solcher Lohn wiirde
als sichtbare Primie fiir den Spareifer im ganzen Haushaltsjahr
winken und den Gedanken des Sparens einmal von anderer Seite
als von der Anstaltsleitung in die Koépfe aller Beteiligten ein-
himmern.

Bauten. Neubauten, sei es ganzer Anstalten, sei es nur ein-
zelner Hiuser, sind besonders kostspielig und miissen in dieser Zeit
vermieden werden. All unser psychiatrisches Sinnen und Planen
muB also, sofern neue Bediirfnisse durch Krankenzuwachs eintreten,
dahin gehen: wie kénnen wir den neuen Anforderungen ohne Neu-
bauten geniigen? Im folgenden wird davon mehrfach die Rede sein.
Kleine Umbauten wie Tiirdurchbriiche und dgl. kénnen zulissig
sein, wenn sie die Uberwachung der Riume mit weniger Pflege-
personal erméglichen und dadurch eine Einsparung bringen, welche
die baulichen Kosten iibertrifft. In letzterer Beziehung wird hier
die Ansicht von Sabath geteilt, der sagt: »In dlteren und uniiber-
sichtlich angelegten Anstalten lassen sich oft mit geringen Auf-
wendungen bauliche Verbesserungen wie VergroBerung der Riume
und Beseitigung storender Zwischenrdume und Flure anbringen,
welche die Wirtschaftlichkeit des Anstaltsbetriebes wesentlich
erhéhen. Soweit ein wirtschaftlicher Nutzen aber nicht erzielt wird
und es sich nur um Verbesserungen des Aussehens handelt, kann
von Ausgaben abgesehen werden.« Die Erneuerung von Wand-
anstrichen wird sich bei griindlicher Reinigung mit Wasser und
Seife geraume Zeit hinausschieben lassen, so daB im Einzelfall viel-
leicht nur das wenige Kosten verursachende WeiBen der Decken
erforderlich wird.

Arbeitstherapie. Manche Behérden versprechen sich von
einem Ausbau der Arbeitstherapie, von einer gut aufgezogenen
Beschiftigung der Kranken nennenswerte, den Betrieb der Anstalt
wesentlich entlastende Einnahmen. Aus jahrzehntelanger Er-
fahrung muB leider dem Sparkommissar und anderen Behorden
gesagt werden, daB solche Hoffnungen zu weit gespannt sind. Ein
solcher Ertrag der Krankenarbeit hat sich bisher nur hier und da
ergeben, wo offiziell oder offizios die Erzeugnisse an die Industrie
verkauft werden konnten. Eine derartige Konkurrenz fiir die er-
werbslosen Geistesgesunden kann aber bei der jetzigen Zeit nicht
verantwortet werden. Bleibt iibrig die Arbeit fiir den eigenen Bedarf
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der Anstalt. Mit dieser, wenn sie in weitestem Umfange betrieben
wird, lassen sich allerdings fiir die 6ffentliche Hand fortlaufend
Ersparnisse erzielen. Nicht nur Wésche, Matratzen, Striimpfe usw.
konnen von unseren Kranken gefertigt werden. Alle kleineren
Bauten und Umbauten und nicht nur der Maleranstrich lassen sich
von den Kranken unter Aufsicht des Anstaltsbetriebsbeamten und
der Handwerkerpfleger herstellen. Bei groBeren von Kranken aus-
zufithrenden Arbeiten, beispielsweise der Errichtung einer Liege-
veranda, Anlegung eines befahrbaren Weges wird die Anstalt techni-
schen Rat, Kostenanschlag und Ausfiihrungsiiberwachung der zu-
stindigen Bauinstanz nicht entbehren mdgen. '

Erhebliche Ersparnis kann die gut geregelte Arbeit der Kranken
aber an Personal bringen. Im Waschhaus und in der Kiiche, an
allen Stellen, wo sonst Hauspersonal bendtigt wird, sind ja schon
seit Jahrzehnten in den Anstalten Kranke eingesetzt und kénnten
hier und da noch mehr titig sein.

Manche Riicksichten haben uns friiher an ausgedehnter Ver-
wendung der Kranken zu Schreib- und Sekretdrarbeiten gehindert,
vor allem die Furcht vor der zwar seltenen, aber doch gelegentlichen
Durchbrechung der Diskretion durch Kranke. In dieser Notzeit
sollte man dergleichen als das kleinere Ubel ansehen und die Kranken
mit dem Abschreiben von Krankheitsgeschichten, Reinschriften
von wissenschaftlichen Arbeiten und Gutachten, Hilfssekretir-
diensten in allen Biiro- und Verwaltungszweigen der Anstalt be-
schiftigen, naturgemiB die Aufsicht planmiBig regeln.

Landwirtschaft. Im Zusammenhang mit der Beschiftigung
der Kranken wird in den Sparkommissar-Gutachten die Frage
erortert, ob groBe landwirtschaftliche Flichen, die von der Anstalt
sich nicht mit Gewinn bewirtschaften lassen, nicht besser abgestoBen
werden. Jede Anstalt braucht einen Giirtel freien Landes um die
Krankengebiude, zum Schutze gegen Einblick und Belistigung,
zur Bewegung der Kranken, fiir reine Luft. Ein Teil von Garten-,
Gemiise- und Obstplantagen wird ferner zur Beschiftigung der
Kranken gebraucht. Der verstorbene Psychiater Moels hat einmal
gesagt, die Fragestellung diirfe nicht lauten: Wieviel Landfliche
brauche eine Anstalt, sondern mit wie wenig kénne sie aus-
kommen.

Bei einer Verwirklichung solcher Erwigung, bei einem wirk-
lichen AbstoBen groBer Gutsflichen an einen benachbarten Privat-
besitzer wird es sehr auf die ortlichen Verhiltnisse ankommen,
wieweit den Kranken bei einer Verkleinerung des Anstaltsgelindes
noch Ruhe und Spaziergang in frischer Luft gewahrleistet ist. AuBer-
dem konnte wohl zumeist nur Verpachtung, kein Verkauf in Be-
tracht kommen, um fiir bessere Zeiten Erweiterung der Anstalt
nicht abzuschneiden.
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Krankenverteilung.
A. Aufnahmen.

Die Gutachten des Reichssparkommissars schlagen vor, die
Anstaltsfiirsorge dadurch zu verbilligen, daB der Krankenstand
zwiefach gesenkt wird: erstens durch raschere Entlassung wvon
Kranken im Sinne der bekannten, in der Psychiatrie seit Jahren
geiibten Friihentlassung der Schizophrenen und durch die Ver-
setzung der Anstaltspatienten aus der verhiltnismiBig teuren
Anstalt in die etwa ?/; kostende Familienpflege oder in die noch
billigere AuBenfiirsorge. Zweitens sollen die Zuginge gedrosselt,
MaBnahmen getroffen werden, um die Aufnahmen in die Anstalt
mehr zu erschweren als es jetzt der Fall ist. Ein Kreisarzt oder
Vertrauensarzt soll vor der Aufnahme sein Urteil abgeben, um der
Anstaltsleitung die Verantwortung fiir die Ablehnung abzunehmen.
Systematischerweise wollen wir die Entlassungen spiter erértern,
mit der geforderten Erschwerung der Zuginge beginnen. Wir méchten
aber von vornherein keinen Zweifel lassen, daB wir in diesem Punkte
die Vorschlige des Reichssparkommissars fiir abwegig erachten.
Aufnahmeerschwerung kann — sofern iiberhaupt — nur unter
besonders psychiatrisch geregelten Umstinden erfolgen, sonst
muB sie zu schweren Schiden fiir die Kranken ausschlagen, ohne
wirkliche Ersparnisse zu bringen. Hier ist einer der Punkte, wo
eine psychiatrisch differenzierende Betrachtung der einzelnen Krank-
heitsgruppen erforderlich erscheint, aber leider von den Spar-
kommissar-Gutachten gar nicht versucht wird. Statt von Er-
schwerung der Aufnahmen der Geisteskranken im allgemeinen zu
sprechen, wollen wir die Wirkung solcher Drosselung fiir die wesent-
lichen einzelnen Krankheitsgruppen priifen.

Rund die Hilfte der Zuginge in unsere lindlich gelegenen
Anstalten sind Schizophrene. Sie kommen in den ersten Jahren
der chronischen Seelenstorung oder — sofern diese mit Remissionen
verliuft — im ersten oder einem spiteren Schube der Geistes-
krankheit zur Aufnahme. Bei den Anstalten mit gr6Beren Stidten
in ihrem Aufnahmebezirk und mehr noch bei den GroBstadt-Anstalten
wie Dresden, Breslau, Berlin, Hamburg, Diisseldorf, Koln, Leipzig
kommen anteilsmiBig mehr Psychopathen, Trinker, Morphinisten
und Paralytiker zur Aufnahme, so daB der Prozentsatz der Schizo-
phrenen auf /; bis 1/, der Gesamtzuginge sinkt. Uberall doch massen-
haft das Problem, wie die Schizophrenen, diese chronisch Geistes-
kranken, bald wieder aus der Anstalt entlassen werden kénnen.
Es ist nicht zu bestreiten, daB die moderne Behandlungsart, die
Schizophrenen sofort nach Eintritt in die Anstalt zu beschiftigen,
oftmals die Entlassungsfihigkeit rascher herbeifiihrt. Aber fast
noch sicherer ist die Tatsache, daB die Entlassungsaussichten im
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allgemeinen um so geringer werden, je spiter nach Krankheits-
ausbruch der Patient in die Anstalt gebracht wird. Die vielen ver-
krampften, in einférmiger Haltung umherstehenden, sogenannten
katatonen Schizophrenen der alten Irrenanstalten waren keines-
wegs nur Anstaltsartefakte, wie manche jungen Beschiftigungs-
therapeuten gern glauben méchten, sondern kamen bereits in solchem
Zustande aus jahre- und jahrzehntelanger héuslicher Verwahr-
losung. Also: ein Fernhalten der Schizophrenen von der Anstalt
wiirde keine Ersparung, sondern letzten Endes durch lingerdauernde
Anstaltsbehandlung eine Erhéhung der Aufwendung bewirken.

Die Paralytikeraufnahmen zu erschweren, wire ein Ver-
brechen. Es werden bei den jeztigen Zustinden, wo die Paralytiker
leider vielfach zu spit zur Anstalt geschickt werden, etwa 309,
der Behandelten wieder voll erwerbsfihig, so daB sie keine Kosten
mehr verursachen. Bei Beschleunigung der Aufnahmen, die an
manchen deutschen Anstalten durch Angliederung einer offenen
Nervenklinik erreicht ist, werden 509, voll erwerbsfihig (sieche
Heinrich, »Erfolge der Malariatherapie bei progr. Paralyse«¢, Abh.
Neur.usw. H. 65, Karger-Berlin 1931). Unsere kiinftigen Bestrebungen
miissen dahin gehen, die unerkannten Paralytiker durch Reihen-
antersuchungen in den Fabriken und sonst im Leben aufzuspiiren,
aber beileibe nicht dahin, die Aufnahmen zu verzégern. Es werden
durch Frithaufnahme mehr Paralytiker voll erwerbsfihig und es
bleiben weniger defekte in Fiirsorge.

Die dritte zahlenmiBig ins Gewicht fallende und nach dem
Altersaufbau der deutschen Bevélkerung voraussichtlich noch
zunehmende Gruppe sind die Arteriosklerotischen und Senil-
Dementen. Lindliche und stidtische Anstalten haben an dieser
Gruppe der Zuginge gleichen Anteil. Es ist richtig und soll noch
besprochen werden, daB viele von ihnen bald wieder aus der Anstalt
in die eigene Familie, in Fremdfamilienpflege, in Pflegeheime, in
Hospitiler verpflanzt werden kénnen. Aber wer in aller Welt soll
denn die notige stationdire Beobachtung, welche zu solcher Ver-
teilung dieser Ungliicklichen auf die endgiiltige Verpflegungsart
erforderlich ist, wer soll die Verteilung selbst besser leisten als die
offentlichen Heil- und Pflegeanstalten?

Die vierte — in den stidtischen Anstalten zahlenmiBig be-
deutsamere — Krankheitsgruppe ist die der Alkoholisten. Auf
der einen Seite stehen hier die unheilbaren Trinker, fiir unsere
Betrachtungen gleichgiiltig, ob sie aus schwer psychopathischer
Anlage oder erst durch Trunk verkommen, unheilbar sind. Ihre
rasche Herausschaffung aus der teuren Irrenanstalt, selbst ihre
Fernhaltung wird zu erortern sein. Aber gerade aus wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten sind hier auf der anderen Seite zu betrachten
die Trinker im Anfangsstadium, die sogenannten Friih-Alkoholiker,



12 Bratz,

welche durch rechtzeitige Behandlung zu dauernder Enthaltsarmkeit
gebracht werden konnen. Viele von ihnen wird man schon durch
offene Fiirsorge, durch das Zusammenwirken der Fiirsorgestellen
fiir Alkoholkranke mit den abstinenzlerischen Organisationen be-
handeln kénnen. Aber die Titigkeit der offenen Fiirsorge wire
vollig lahmgelegt, wenn sie nicht die widerstrebenden Trinker durch
den Zwang der Anstalt auf die Bahn der Abstinenz zu bringen ver-
suchen konnte, bekanntlich einen nennenswerten Bruchteil auch mit
Erfolg. Die Dinge liegen beziiglich der Alkoholikerbehandlung
rein wirtschaftlich gesehen so: In der offenen Fiirsorge kostet,
nach dankenswerter Auskunft des deutschen Stidtetages, welche
als Anlage 3 beigefiigt ist, die Unterstiitzung jedes Trinkers und
seiner Familie jihrlich 400 M. Es betrigt der Kostenaufwand der
Fiirsorgestellen fiir jeden behandelten Trinker jahrlich 12 M. Rechnen
wir hier, daB auch nur 30%, der mit 12 M. pro Kopf jihrlichem
Aufwande von deutschen Stidten behandelten 47 362 Trinker aus
der Masse der Unterstiitzten verschwinden, so sind die 12 M. pro Kopf
glinzend angelegt.

In der Anstaltsbehandlung sind die wirtschaftlichen Er-
gebnisse verwickelter als in der offenen Fiirsorge, zumal es sich
hier um die schwerer zu behandelnden Kranken handelt. Es werden
von offenen und geschlossenen Trinkerheilstitten bei vorsichtiger
Schitzung folgende Ergebnisse erreicht. Diese Schitzung geht
absichtlich noch erheblich unter die offiziellen Resultate der ein-
heitlichen Erfolgsstatistik der Trinkerheilstitten und Abstinenz-
sanatorien, welche auf Anregung neuerdings aufgestellt ist. Es
werden von den anstaltsbehandelten Trinkern 159, abstinent ge-
macht, weitere 259, so gebessert, daB sie wieder erwerbsfihig sind.
Das macht 409, der anstaltbehandelten Friih-Alkoholisten. Jeder
Alkoholist kostet durch Anstaltsbehandlung, die im allgemeinen
auf 6 Monate gedacht ist, oft frither abgebrochen wird, durchschnitt-
lich 500 M. Er braucht also nach der Entlassung nur ein Jahr unter-
stiitzungsfrei zu sein, um die Kosten seiner Anstaltsbehandlung
eingebracht zu haben. Jeder der erwerbsfihig gemachten Alko-
holisten braucht es nur 21/, Jahre zu bleiben, um die Kosten der
gesamten Anstaltsbehandlung der Friih-Alkoholisten, also ein-
schlieBlich seiner ungebesserten Gefihrten, mit gedeckt zu haben.
Genauere Berechnungen finden Interessenten in dem Referat iiber
Behandlung des Alkoholismus, das ich Mai 1932 dem Deutsch. V,
f. Psychiatrie zu Bonn erstattet habe. Auch vom wirtschaftlichen
Standpunkt aus muB also unsere Forderung so lauten: die Alko-
holiker miissen, wenn die offene Fiirsorge keinen Erfolg erreichen
kann, in Heilstittenbehandlung kommen, wenn méglich, in die
offene Heilstitte, bei Widerstreben in die geschlossene Anstalt.
Den Irrenanstalten miissen gesonderte Trinkerabteilungen an-



Kann die Versorgung der Geisteskranken billiger gestaltet werden und wie? 13

gegliedert werden, wie in Wien, Konstanz, Berlin-Wittenau, Allen-
berg mit Erfolg geschehen ist.

In solchen gestaffelten Anstalten werden durch die konsequente,
auf Erziehung zur dauernden Enthaltsamkeit gerichtete Behand-
lung die widerstrebenden und haltlosen, mehrfach riickfilligen
Trinker als solche erkannt und ausgeschieden. Sie werden, wenn die
Zucht der Irrenanstalt einen Erfolg nicht erreicht, Arbeitsanstalten
fir entmiindigte Trinker zugefiihrt, die weniger kosten und die
Arbeitskraft des Trinkers voll ausnutzen. Die konsequent gestufte
Behandlung wirkt warnend auf den Friih-Alkoholiker und macht
sich auch durch diese Riickwirkung bezahlt.

Es war notig, bei unserer Betrachtung der etwaigen Aufnahme-
drosselung, nachdem wir zuerst fiir die Schizophrenen, dann fiir die
Paralytiker die Aufnahmeerschwerung als unwirtschaftlich nach-
gewiesen hatten, wenigstens eine Krankheitsgruppe, diejenige der
Alkoholiker, genauer beziiglich der offenen und der Anstaltsfiirsorge
zu iberblicken.

Ahnliche Gesichtspunkte wie bei den Alkoholisten gelten in
rechnerischer Beziehung fiir die Aufnahme der Psychopathen.
Wir miissen unterscheiden erstens die zeitweilig oder dauernd besse-
rungsfihigen Psychopathen, welche im allgemeinen nur kurze Zeit
in der Anstalt bleiben, eine Klirung aber ihrer Eigenart, die auch
wirtschaftlich hochst wichtige Beratung fiir sie selbst, ihre Familie
und fiir die Behorden nur durch Anstaltsbeobachtung erfahren
kénnen. Wir miissen zweitens denken an die unheilbaren Schwer-
Psychopathen mit ihrer Unstetheit, Ubererregbarkeit bis zur Ge-
meingefihrlichkeit. Diese kosten der Allgemeinheit fortlaufend
Geld, auch wenn man sie aus den Irrenanstalten in billigere Ver-
pflegung unterbringt oder gar in die »Freiheit« zum Faulenzen,
Stehlen, zu Korperverletzungen, Sittlichkeitsdelikten und seelischer
Vergiftung der Umwelt entldBt.

GroBeren wirtschaftlichen Erfolg als die Psychopathenbehand-
luong bringen Sonderabteilungen fiir Nervose. In ihnen
kénnen die noch geistesklaren Friithparalytiker, die in die Irren-
anstalt nicht gehen, mit dem dort fortgepflanzten Malariastamm
behandelt und erwerbsfihig gemacht, kénnen viele Funktionell-
Nervose gebessert und von den Arbeitsscheuen und Rentenjdgern
gesondert werden. Nur ein Wort iiber die Kosten der hier erwihnten
Sonderabteilungen und iiber die aus ihnen flieBenden Einnahmen.
Diese Sonderabteilungen sind bisher iiberall so entstanden, daB
man fertige Gebiude der Anstalt ohne kostspielige Umbauten be-
nutzt hat. Sie machen also keine Sonderkosten, sie bringen aber
dem Anstaltsetat im ganzen eine Erleichterung, weil unter Nervosen,
Psychopathen und Siichtigen hiufiger Selbstzahler und Kassen-
kranke sich befinden als unter den ausgesprochenen Geisteskranken.
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(Genaue Berechnung siehe Baar, Wirtschaftlichkeit der Nerven-
klinik. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1929, S.120.)

Entscheidend ist fiir diesen Gedankengang folgender Gesichts-
punkt: Wir brauchen eine Erleichterung der Aufnahmen statt einer
Erschwerung, wir brauchen die Zumischung aller auch nicht aus-
gesprochenen Geisteskranken, auch der Organisch-Hirnkranken und
Riickenmarksleidenden, der Epileptischen, der Schwachsinnigen zu
unserem Krankenmaterial, weil nur das Kennenlernen und Be-
handeln aller Arten der Nervosen und Seelisch-Abnormen einen
tiichtigen Facharztstand schafft, der wirklich den Kranken niitzt
und damit auch wirtschaftlich am besten sich auswirkt. Arzte,
die ihr Leben lang an Idioten- und Epileptikeranstalten titig sind,
lernen weder neuropsychiatrische Diagnostik noch Therapie. Die
Kranken haben es schlecht, und die Anstalten miissen durch Uber-
bezahlung versuchen, Arzte heranzulocken, denen sie innere Werte
nicht zu bieten vermoégen. In England und Amerika kennt man
schon jetzt in Wissenschaft und Praxis nur einen, dort Neuro-
psychiatrie benannten, zusammengefaB8ten Beruf!). Die Entwicklung
unserer Anstalten muB in gleicher Richtung gehen. Der teure
Organismus der Verpflegung, Verwaltung und Behandlung mu8 —
auch im Interesse des Steuerzahlers — dahin ausgenutzt werden,
moglichst viel solche Kranken aufzunehmen, die geheilt oder doch
gebessert dem AuBenleben zuriickgegeben werden kénnen. Die nicht
besserungsfihigen Kranken miissen mit modernsten wissenschaft-
lichen Mitteln als solche erkannt und in méglichst billige, nachher
zu besprechende Verpflegungsform gebracht werden.

ZusammengefaBt: Drosselung der Aufnahmen ist der falsche
Weg des Sparens. Sie wiirde die Entwicklung unserer Anstalten
zu Heilanstalten unterbinden, die, in planvoller Weise weitergefiihrt,
auch wirtschaftlich von groBerem Vorteil ist als die einfache Asy-
lierung unangenehmer Geisteskranker in Bewahrungsanstalten.

In diesem Gedankenzusammenhange ist am besten auch die
Frage zu erértern, ob Wissenschaft und Forschung in unseren An-
stalten gepflegt werden miissen. Sofern diese Frage bejaht wird,
ob Ersparnisse auf diesem Gebiete méglich sind.

Die Erhaltung des Charakters als Heilanstalt mit reichem
Krankenmaterial und mit tiichtigen Arzten bzw. die Entwicklung
in dieser Richtung ist nur méglich, wenn die Pflege der Wissen-
schaft gedeiht. Bei den erheblichen Fortschritten, welche gerade
die Neuropsychiatrie erfreulicherweise auch in der Gegenwart macht,
kann der Anstaltsarzt seine Kranken nur dann richtig erkennen
und behandeln, wenn er fortgesetzt sich iiber die Ergebnisse seines
Faches auf dem Laufenden hilt. Dariiber hinaus bietet aber fast

1) Siehe Bonhoeffer, Monatsschr. f. Neur. u. Psych. 1932.
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jede Anstalt ein so reiches Material z. B. fiir die erbbiologischen
und pathologisch-anatomischen Gegenwartsfragen, daB auch die
Forschung wenigstens von einigen Arzten jeder Anstalt betrieben
werden sollte, die damit zugleich anregend fiir die Weiterbildung
der iibrigen Kollegen wirken. Die Forschung in anderen Fichern,
z. B. der Chemie und Physik, nicht nur bei der Atomzertrimmerung,
auch auf manchen medizinischen Gebieten, erfordert groBe finanzielle
Mittel. Die Neuropsychiatrie braucht nur eine Bibliothek mit den
wichtigsten Biichern und Zeitschriften und fiir manche Zweige
ihrer Forschung kleine, in Errichtung und Betrieb nicht kostspielige
Laboratorien. Hier ist ein Gebiet, auf dem die deutsche Wissen-
schaft — jetzt in Gefahr, von den reicheren Nationen iiberfliigelt
zu werden — auch nach dem Kriege ihren Rang behauptet hat
und leicht weiter erhalten kann. Es wire eine Kurzsichtigkeit,
wenn man weiter — wie es leider manchenorts geschehen ist — die
sehr bescheidenen, bisher fiir die wissenschaftliche Betitigung der
Anstalten aufgewandten Mittel streichen und insbesondere die
Bibliothek schmilern wiirde.

Beziiglich der Forschungsaufgaben auch unserer lindlich ge-
legenen Anstalten sei hier nur auf die anatomischen Arbeiten der
Anstalten Eglfing, Leipzig-Dosen, Landsberg und anderer, vor
allem aber auf die aussichtsreichen, wenig Geld kostenden, unmittel-
baren wirtschaftlichen Nutzen versprechenden erbbiologischen Unter-
suchungen verwiesen, die viele Anstalten unter Fiihrung des
Miinchener Forschungsinstitutes begonnen haben. Untersuchungen
wie die der Anstalt Stadtroda (Brugger, »Versuch einer Geistes-
krankenzihlung in Thiiringen« (Z. Neur. 133, 352, 1931)), die ein
Minus von Epileptischen in Thiiringen aufgezeigt haben und mit
Sicherheit das Anschwellen oder Absinken der Nervésen und Seelisch-
Abnormen in der Gesamtbevolkerung nachweisen werden, geben
einer wirtschaftlichen Untersuchung wie der vorliegenden dereinst
die breite Grundlage, die hier fiir Einzelkonstruktionen bruchstiick-
weise zusammengesucht werden mubBte.

Der Sparkommissar mochte die Erschwerung der Aufnahmen
dadurch erreichen, daB ein Kreisarzt oder Vertrauensarzt als begut-
achtende Instanz zwischen den einweisenden praktischen Arzt
und die Anstaltsleitung eingeschoben wird, ein umstindliches und
auch nicht kostenfreies Verfahren. Sachdienlicher und nicht teurer
wiirde sein, wenn jede auf dem Lande gelegene Anstalt in der nichsten
groBeren und zentral gelegenen Stadt ihres Aufnahmebezirkes eine
Fiirsorgestelle, eine Poliklinik behufs Voruntersuchung erdffnet.
Der untersuchende Arzt der Anstalt kénnte fiir die vorliufige Ab-
weisung eines Kranken am ehesten die Verantwortung iibernehmen,
sei es, daB er ihn als Entlassenen schon kennt, sei es, daB er die Ver-
bindung mit den Angehérigen fiir eine spiter etwa erforderlich
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werdende Aufnahme herstellt. Eine solche poliklinische Fiirsorge- '
stelle konnte auch die vom Sparkommissar vorgeschlagene Uber-
weisung in Familienpflege der Anstalt, die ohne vorherige Anstalts-
behandlung geschehen soll, bewirken. Wir sollten dieser bedeut-
samen Anregung nachgehen. Besonders wenn es moglich sein sollte,
die Prifung und Ubernahme der Verantwortung durch voran-
gehende kurze stationire Beobachtung zu stiitzen, kénnte auf
diesem Wege eine Bereicherung der Geisteskrankenfiirsorge und
wirkliche SparmaBnahme sich entwickeln.

Bei einem im Sinne dieser Ausfithrungen erfolgenden Ausbau
unserer Anstalten wiirde ihre Ausnutzung auch wirtschaftlicher
sich gestalten, indem die bestehenden Anstalten zum kleineren
Teil Pflegeanstalten und zum groBeren Teil Heilstitten wiirden.
Die kleineren Pflege- und Sonderanstalten koénnten behufs Er-
sparung von Personalkosten in eine Verwaltung mit der nichsten
Aufnahmeanstalt vereinigt werden. DaB solche MaBnahme auch
vom psychiatrischen Gesichtspunkte zu begriiBen ist, daB Kranken-
verteilung und é&rztlich-wissenschaftliche Weiterbildung bei solcher
verwaltungsmiBigen Zusammenfassung von Aufnahme- und Pflege-
anstalt besser gedeihen kann, soll im folgenden Abschnitt begriindet
werden.

In dem eingehenden Sparkommissargutachten, das Physikus
Dr. Holm iber die Anstalt der Provinz Hannover zu Liineburg
erstattet hat, heiBt es, daB die sachlichen SparmaBnahmen nicht
mehr strenger werden kénnen, eher jetzt die Gefahr eines Zehrens
vom Kapital mit sich bringen. Die einzige Moglichkeit, in gré6B8erem
Umfange kostensparend zu wirken, liege in einer erhéhten Anstalts-
ausnutzung durch stirkere Anstaltsbelegung. Holm gibt hierzu '
vorsichtige Anregungen fiir den Sonderfall Liineburgs. Hier wird
fiir alle Anstalten erhéhte Ausnutzung durch reichhaltigere Kranken-
zufuhr vorgeschlagen, und zwar Umgestaltung des Typs der alten
Provinzialirrenanstalt zu Heilanstalten, eine Entwicklung, die
schon jetzt vielerorts stattgehabt oder sich angebahnt hat. ;

Zweifellos ist der Betrieb kleiner selbstindiger Anstalten auf
den Kopf des Verpflegten berechnet, verhiltnismidBig teuer. Der
Sparkommissar, der die Zusammenlegung der Schwachsinnigen-
anstalt Lewenberg mit der benachbarten Irrenanstalt Sachsenberg
angeregt hat, war also unter wirtschaftlichen, aber auch den dar-
gelegten psychiatrischen Gesichtspunkten auf dem richtigen Wege.
GroBe Anstalten, d. h. solche mit 1000 bis 2000 Betten, sind billiger.”
Sie sind bei richtiger Organisation gut iibersehbar, bringen wirt-
schaftlich und &irztlich bessere Erfolge. Das hat jiingst wieder die
Zusammenlegung der benachbarten Anstalten Eglfing und Haar
unter eine Verwaltung gezeigt. Also: groBe Anstalten in die Nihe
von GroB- und Mittelstidten.
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Diese Weiterentwicklung mag da, wo sie fiir den Augenblick
Kosten verursacht, der Zukunft vorbehalten sein. Aber nichts
darf geschehen, nichts kann als wirkliche Sparmanahme angesehen
werden, was die vorhandene Entwicklung fiir lange Jahre ver-
" nichtet.

B. Entlassungen.

Hier steht die psychiatrische Beurteilung insofern anders wie
bei den Aufnahmen, als sie mit der Ansicht des Sparkommissars
iibereinstimmt. Sowohl im gesundheitlichen Interesse der meisten
Kranken wie aus wirtschaftlichen Griinden kann der Arzt auf Friih-
entlassung dringen, die ja im letzten Jahrzehnt bereits ein irren-
drztliches Dogma geworden ist.

Genauer werden wir die irztlichen Entlassungsméglichkeiten
und ihre wirtschaftlichen Ertrige iiberblicken, wenn wir wieder
die wesentlichen Krankheitsgruppen gesondert priifen.

Schizophrene. Die Friihentlassung der Schizophrenen ist
seit Bleuler, Klisi, Roemer im Interesse der seelischen Belebung
dieser zu Vereinformigung und Verarmung ihres Handelns neigenden
Kranken von vielen Seiten durchgefiihrt worden. Wenn noch jetzt
manche abgelegenen Anstalten ihre Schizophrenen zu lange be-
halten, so liegt es auch daran, daB bei ortlicher Abgeschiedenheit
der Kontakt des Arztes und der in der Anstalt befindlichen Kranken
mit den Angehdrigen geringer ist und damit die natiirlichste und
billigste Entlassungsart, diejenige in die eigene Familie, erschwert
wird. Wir werden aber zur Erzielung durchgreifender wirtschaft-
licher Ergebnisse die Friihentlassung der Schizophrenen auf statisti-
scher Grundlage grundsitzlich organisieren, sie unabhingig von dem
Eifer der einzelnen Stationsirzte machen und stindig im Gange
halten miissen. '

In der Irrenanstalt Dalldorf der Wittenauer Heilstétten ist eine
Statistik iiber die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der 715 weib-
lichen Schizophrenen gemacht worden, die 1929, 1930 und 193I
zur erstmaligen Aufnahme kamen. Ein Zehntel dieser Aufnahmen
kam spiter in Provinzialanstalten, ein zweites Zehntel in Familien-
pflege, fast 209, der Schizophrenen waren noch anwesend. Da die
Frauenabteilung zwei Aufnahmehiuser hat, welche abwechselnd
je eine Woche aufnehmen, so konnten hier zwei getrennte Statistiken
angelegt werden und einen Vergleich liefern, ob die grundsitzliche
Forderung der Anstalt durch irgendwelche Sonderbedingungen
modifiziert wird. Es ergab sich: Das eine Aufnahmehaus (Nr. 4)
hatte 351 schizophrene Frauen in der Berichtszeit neu aufgenommen.
80 Kranke waren davon noch jetzt in der Anstalt, die anderen nach
einem durchschnittlichen Anstaltsaufenthalt von 3/ Monaten
in die eigene Familie entlassen. Das andere Aufnahmehaus (Nr. 10)
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hatte 364 Neuzuginge von Schizophrenen, davon waren noch s5r
in der Anstalt, die iibrigen mit einer durchschnittlichen Aufenthalts-
dauer von 3 Monaten in die eigene Familie entlassen. Die auf dem
letztgenannten Hause besonders geiibte Sofortbeschiftigung der
neuaufgenommenen Schizophrenen hatte beschleunigend auf die
Entlassung gewirkt; denn der stindige Druck auf die Angehérigen
beziiglich baldiger Entlassung war von beiden Hiusern gleich stark
ausgeiibt worden. Wenn wir nun — was allerdings nur schitzungs-
weise geschehen kann — die in der Aufnahmeanstalt gebliebenen
209% und die in fremde Anstalten verlegten 109, versuchen in die
Rechnung einzubeziehen, so werden wir die durchschnittlich er-
forderliche Behandlungsdauer eines zum ersten Male aufgenommenen
Schizophrenen auf hochstens sechs Monate ansetzen kénnen. Diese
Berechnung wird noch gestiitzt durch eine gesondert aufgestellte
Statistik unserer Anstalt iiber die gesamten Erstaufnahmen der
Schizophrenen, der minnlichen und der weiblichen, in den drei
Jahren 1929—1931. Es wurden 1689 Schizophrene erstmalig auf-
genommen, davon in diesen drei Jahren bereits 1089 entlassen.
Die zur Entlassung gekommenen sind insgesamt 125366 Tage be-
handelt, es war demnach fiir jeden dieser entlassenen Schizophrenen
eine Behandlungsdauer von 114 Tagen bzw. drei Monaten und
24 Tagen erforderlich. Auch hier fithrt eine schitzungsweise Ein-
rechnung der noch nicht Entlassenen zu einer Durchschnittsbehand-
lung der erstmalig aufgenommenen Schizophrenen von héchstens
sechs Monaten. Von solchen zahlenmiBigen Grundlagen aus kann
man Vorschlige zur Organisation der Friihentlassungen machen:
Es miiBte der Anstaltsdirektor die Akten jedes neuaufgenommenen
Schizophrenen nach drei Monaten mit Bericht des zustindigen
Arztes sich vorlegen lassen, welche Vorbereitung zur Entlassung
in die eigene Familie bereits getroffen oder aus welchem Grunde
sie unterblieben ist.

Die Entlassung in die eigene Familie muB das erste Ziel bleiben.
Sie allein bringt eine durchgreifende, oft dauernde Entlastung der
offentlichen Mittel. Wenn die Entlassung in die eigene Familie
nur mit Unterstiitzung iiber die offene Fiirsorge moglich wird, so
macht das bei den geringen Kosten der offenen Fiirsorge nicht viel
aus. Erst an zweiter Stelle kommt, wo das Hauptziel nicht erreicht
ist, die Verlegung aus der Irrenanstalt in die billigeren, aber doch
zu Buche schlagenden Verpflegungsformen, erstens in die Familien-
pflege, zweitens in Pflegeheime, drittens in billigere Anstalten.

Der zum ersten Male in die Irrenanstalt gebrachte Schizo-
phrene soll nach dem Obigen durchschnittlich nach sechs Monaten
in die eigene Familie zuriickgebracht sein. Jeder Psychiater wei8,
daB hiermit nur ein allgemein-wirtschaftliche Folgerungen zulassender
Richtsatz ausgesprochen ist, daB der Gang der schizophrenen Er-
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krankung im Einzelfalle bestimmt, ob die Entlassung aus der Auf-
nahmeanstalt schon nach vier Wochen méglich oder noch nach zwei
Jahren miBlich erscheint, daB ferner Riickfille bei den Entlassenen
auftreten und daB bei der Wiederaufnahme mit dem fortschreitenden
Charakter der Schizophrenie die Prognose bzw. der Zeitpunkt zweiter
und dritter Entlassungen schlechter wird. Hier, fiir wirtschaftliche
Berechnungen, konnen die Grenzfille vernachlissigt werden.

1. Familienpflege. Wenn nach sechs Monaten Entlassung
in die eigene Familie wegen der fortdauernden schweren Psychose
oder wegen mehr oder weniger begriindeter Weigerung der An-
gehorigen nicht moglich ist, muB Familienpflege in der Form der
Verpflegung in einer fremden, von der Anstalt durch einen Arzt
iiberwachten und fiir ihre Miihe geldlich entschidigten Familie
erwogen werden. Diese »Familienpflege« in des Wortes geschicht-
licher Bedeutung kostet im allgemeinen ein Viertel bis ein Drittel
der Anstaltsverpflegung. Die Hochstzahlung wird zweckmiBiger-
weise auf die Hilfte des Anstaltsverpflegungssatzes von der Behorde
normiert, so daB sie mit diesem steigen und fallen kann. Entsprechend
den neuerdings iiberall gesunkenen Preisen fiir Lebensmittel, Woh-
nung usw. muB jetzt auch eine Senkung der Familienpflegesitze
Platz greifen. Die stetige und allseitige Durchfiihrung solcher Preis-
driickerei ist naturgemiB fiir Pfleglingsarzt und Anstaltsleiter keine
angenehme Aufgabe. Sie muB aber im offentlichen Interesse erfiillt
werden. Wenn die zustindige Behérde den Druck durch Erla8
elastisch gehaltener Richtsitze verstirkt, so sollte seitens der Anstalt
solches »Kommandieren« nicht als listig, sondern als unterstiitzend
betrachtet werden.

Wesentlicher fiir die wirtschaftliche Gesamtbetrachtung der
Familienpflege ist, daB die Kranken, die in einer fremden Familie
verpflegt sind, dort nicht linger als erforderlich hingen bleiben.
Sonst geht der ganze wirtschaftliche Vorteil der Familienpflege
verloren. RegelmiBig muB seitens des Anstaltsleiters eine Nach-
priifung {iber die Méglichkeit der Entlassung dieser Familienpfleg-
inge in die eigene Familie oder in selbstindige Lebenshaltung statt-
finden, erforderlichenfalls mit Unterstellung unter die Aufsicht der
offenen Fiirsorge. Es muB dem einzelnen Anstaltsleiter je nach
den ortlichen Verhiltnissen tberlassen bleiben, wie er die Nach-
priifung der Familienpfleglinge mit dem Ziele ihrer Herausdringung
aus der Pflege gestaltet. Stichproben mit genauer personlicher
Untersuchung der Verhiltnisse des einzelnen Pfleglings bei dem
betreffenden Pflegehalter werden am ehesten Erfolg auch fiir die
gesamte Handhabung der Familienpflege durch den Pflegearzt
bringen.

Wo die Entlassung eines gebesserten, zur Riickverlegung in
die eigene Familie geeignet gewordenen Kranken an der oben be-

z.
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riihrten, auf wirtschaftlichen Griinden beruhenden Weigerung der
Familie scheitert, da kann oft Inpflegegabe in der Form helfen,
daB der Kranke in der duBeren Form der klassischen Familienpflege
mit irztlicher Aufsicht und geldlicher Unterstiitzung in die eigene
Familie gegeben wird. Man sollte sich an dieser Inpflegegabe in die
eigene Familie nicht stoBen, weil sie der geschichtlichen Entwick-
lung widerspricht. Sie kann den Kranken niitzen und kann wirt-
schaftlich durch Senkung der Kosten von dem Anstaltsverpflegungs-
satz auf 1f; bis 1/, desselben hdchst vorteilhaft wirken, vorteilhaft
allerdings nur dann, wenn die oben entwickelte baldige Umwand-
lung der Familienpflege in die voéllige Entlassung hier erst recht
nachhaltig verfolgt wird.

2. Pflegeheime. Wenn nach unserem Schema die Anstalts-
behandlung der neu aufgenommenen Schizophrenen im allgemeinen
nur 6 Monate dauert, dann mit Riickgabe in die eigene oder Ver-
pflegung in fremder Familie enden soll, so kdnnen jetzt die jedem
Psychiater geliufigen Schwierigkeiten ins Auge gefaBt werden,
welche im Einzelfall die Versetzung in die Familie verzégern oder
verhindern. Ausnahmsweise ist es andauernde Gemeingefihrlichkeit
der Schizophrenen, fortgesetzte Selbstmordneigung oder Gewalt-
titigkeit gegen die Umgebung. Héiufiger liegt keine Anstaltsbediirf-
tigkeit mehr vor, aber doch eine gewisse Bediirftigkeit nach fach-
kundiger Pflege etwa wegen schlechter Nahrungsaufnahme, die
durch Zureden und Fiittern iiberwunden werden muB, wegen Ver-
nachlissigung der Kleidung und der Haltung, die eine Aufsicht
erfordert. Derartige pflegebediirftige Schizophrene, die fir die
Familie schwerer sich eignen, kénnen nun ausgegeben werden in
Pflegeheime, d.h. zu ehemaligen Oberpflegern oder Schwestern,
die in der Versorgung Geisteskranker Erfahrung besitzen und mit
der Verwertung eines passenden Grundstiickes die Schaffung einer
neuen Lebensaufgabe verbinden. Da der Pfleglingsarzt neben den
Pflegehalterfamilien auch diese Heime beaufsichtigt, da die Ver-
giitung, Belieferung mit Kleidung usw. gemdB dem sonst in der
Familienpflege iiblichen Vertrage erfolgt, so kann man die Pflege-
heime, trotzdem sie fiir die Wirtschaftsbilanz der Pflegehalter 10 bis
15 Kranke haben miissen, eine besonders entwickelte Form der
Familienpflege nennen. Die Bezeichnung ist gleichgiiltig. In wirt-
schaftlicher Beziehung sind jedenfalls die Pflegeheime vielenorts
eine dringende Forderung der Gegenwart, denn sie gestatten, un-
saubere, unmanierliche, nur auf Zureden essende Schizophrene
aus der Anstalt in eine um die Hilfte billigere Verpflegungsform
zu iiberfithren. Die Pflegeheime gestatten, gerade diejenigen Kranken
bald aus der Anstalt zu bringen, welche sie zahlenmiB8ig am lingsten
belasten. Die Eigentiimer solcher Pflegeheime sind imstande, die
notwendigen und Kosten nicht verursachenden KontrollmaBnahmen
wie Fithrung von Wiegelisten durchzufiihren. '
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3. Billigere Pflegeanstalten. In manchen Gegenden
Deutschlands wird die Grindung von Pflegeheimen weniger leicht
sein, dafiir eher sich eine andere Uberfilhrung der Schizophrenen
aus der offentlichen Irrenanstalt in billigere Anstalten darbieten,
nimlich die Verlegung in karitative oder sonstige weniger kost-
spielig wirtschaftende Heime. DaB fromme Schwestern billiger
arbeiten als Biiro-, Verwaltungs-, Pflegepersonen im Achtstundentag,
braucht nicht nidher dargelegt zu werden.

Auch hier ist bereits die Form des Familienpflegevertrags mit
Erfolg, und zwar von der Kinderheilanstalt Berlin-Buch fiir idiotische
Kinder, angewandt worden. Sie hat den Vorzug, daB der Anstalts-
arzt die laufende Aufsicht behilt, den wirtschaftlich bedeutsamen
Vorteil, daB der Anstaltsarzt die Dauer des Aufenthaltes in der
karitativen Anstalt fiir jeden Kranken jeden Augenblick bestimmt.
Die finanziellen Belange der karitativen Anstalt konnen dabei durch
einen kiindbaren Mantelvertrag gestiitzt werden, der ihr eine be-
stimmte Zahl von Kranken fiir eine gewisse Dauer von Jahren
zusichert.

Als solche billigere Unterbringungs- oder Pflegeanstalt kann
schlieBlich die Behoérde eines gréBeren Bezirks oder kénnen im
zweckverbandsihnlichen Zusammenwirken mehrerer Provinzen,
Kreise, Gliedstaaten eine entlegene Anstalt bestimmen, die ohne

-den groBen irztlichen und Verwaltungsapparat der Aufnahme-
anstalt gelassen wird. Im Sinne des friiher bei der Aufnahmeregelung
iber die Gesamtentwicklung der neuropsychiatrischen Anstalten
Gesagten bedeuten aber Pflegeanstalten mit einseitigem Kranken-
material eine schwere Gefahr fiir die Fortbildung der Arzte und
Pfleger, auch fiir die Behandlung der Kranken, also letzten Endes
ohne die notigen GegenmaBnahmen kein weises Sparen, sondern
eine Kapital-Fehlinvestierung.

Koénnen die hier aufgezeichneten Bedenken gegen die wirt-
schaftlich verlockende Schaffung von Pflege-(Unterbringungs-)
Anstalten neben den Heil-(Aufnahme-)Anstalten durch planméiBige
Organisation beseitigt werden? Unseres Erachtens: ja, wenn die
Pflegeanstalt nicht vollig selbstindig arbeitet, sondern wenn der
Direktor der Aufnahmeanstalt die Oberleitung beziiglich der Ver-
teilung der Kranken, der Arzte, der Pflege- und Verwaltungs-
personen, des wissenschaftlichen Betriebes auch fiir die zugehérige
Pflegeanstalt ausiibt. Der gemeinsame Chefarzt kann und wird
die Pflegeanstalt vor Versdung bewahren. Er wird die Arzte, auch
den geeigneten Teil der anderen Angestellten ihren Dienst zeitweise
zwischen Aufnahme- und Pflegeanstalt wechseln lassen, wie er schon
jetzt innerhalb einer groBen Anstalt die Stationsirzte in gewissen
Zeitraumen versetzt. Er wird die Abgabe der Kranken an die Pflege-
anstalt, erforderlichenfalls auch eine Riickverlegung so regeln,
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daB er der letzteren bestimmte Aufgaben praktischer und wissen-
schaftlicher Tatigkeit beldBt und sichert. Die Schaffung von Pflege-
anstalten miiBte naturgemiB in der Weise erfolgen, daB die in der
Nihe von GroB8- und Mittelstidten liegenden Anstalten Aufnahme-
anstalten bleiben und die entlegenen zur mehr dauernden Unter-
bringung der nach kurzer Frist nicht entlassenen Schizophrenen usw.
bestimmt werden.

In der Nihe von GroB- und Mittelstidten flieBt nicht nur
reicheres und behandlungsfihiges Krankenmaterial eher zu. Auch
die Zuziehung von Augen-, Ohren- und sonstigen Fachirzten, welche
die moderne Psychiatrie gebraucht, vollzieht sich hier leichter.

Wo sich eine einheitliche Leitung von Aufnahmeanstalt bzw.
Krankenhausabteilung einerseits und Pflegeanstalt andererseits
nicht schaffen 1iBt, wo die schon in der psychiatrischen Vorkriegs-
literatur vielfach dargestellten grundsitzlichen Bedenken gegen
Errichtung von Pflegeanstalten iiberwiegen, wo auch die hier emp-
fohlenen vom Familienpflegearzt beaufsichtigten, von geschulten
Laien versorgten Pflegeheime sich nicht schaffen, karitative An-
stalten sich nicht finden lassen, da bleibt noch eine Einrichtung
iibrig, die in einer *) anderen vom Deutschen Verein fiir Psychiatrie
preisgekronten Arbeit empfohlen wird: Man kann die geeigneten
Patienten in billiger wirtschaftenden Pflegeabteilungen innerhalb
der gleichen Anstalt zusammenlegen. In diesen kann an Kost und
sonstiger Ausstattung genau so wie in ganzen Pflegeanstalten
gespart werden. Die erorterten MiBstinde aber werden so vermieden.

Die hier gegebenen Vorschlige begegnen sich in ihrer wirt-
schaftlichen Tendenz mit derjenigen der »Vereinigung Nordwest-
deutscher Wohlfahrtsémter«. Der Leitsatz 10 der von Landesrat
Thode herausgegebenen Schrift: »sDie Aufgaben der Anstaltsfiirsorge
unter den gegenwirtigen Verhiltnissen und unter besonderer Be-
ricksichtigung der Finanznot« (Juli 1931) lautet: »In die gestaffelte
Fiirsorge fiir Nervose und seelisch Abnorme ist zwischen die Heil-
anstaltspflege und die Familienpflege einzuschalten die Bewahrungs-
pflege in Wohlfahrtsanstalten. Zu fordern ist die Herausnahme
aller geeigneten Fille aus den Heil- und Pflegeanstalten, soweit
deren Eigenbetrieb es zuliBt, und Unterbringung der Bewahrungs-
bediirftigen in Anstalten der Wohlfahrtspflege, wo sie, falls kein
psychiatrisch vorgebildeter Anstaltsarzt vorhanden ist, von einem
erfahrenen Arzt einer Heilanstalt iiberwacht werden koénnen.«

Was hier an dem Beispiel der Schizophrenen méglichst konkret
aufgezeigt wurde, gilt mutatis mutandis fiir andere Krankheits-
formen. Die Senil-Dementen werden in betrichtlicher Zahl fiir die
Familienpflege, die Pflegeheime, die billigeren Pflegeanstalten und Ab-

1) Prof. Friedlander, Psych.-Neurol. Wochenschrift 1932.
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teilungen in Betracht kommen. Vergleiche: Carriére, Uberfiillung der
Anstalten. Allg. Ztschr. f. Psychiatr. Bd. 94 (1931).

In kleinerer Zahl sind die defekt gebliebenen Paralytiker zu
nennen. Man hat die wirtschaftlich bedenklichen Folgen der v. Wagner-
Jaureggschen Reiztherapie der Paralyse iiberschitzt. GewiB, frither
waren die meisten zur Anstaltsaufnahme gelangten Paralytiker nach
drei bis fiinf Jahren verstorben. Jetzt werden die genannten 309,
und mehr erwerbsfihig. Andere kommen in Familienpflege. In
Anstaltsbehandlung geblieben und nicht — wie frither — gestorben
sind nach einer von mir aufgestellten Statistik nur 15%,. Es sind
nimlich von 2000 seit 1922 in der Irrenanstalt Dalldorf der Witten-
auer Heilstitten malaria- oder rekurrensbehandelten Paralytikern
nur noch 292 in dieser oder in fremder Anstalt.

In kleinstem Umfange kommen die Epileptiker in Betracht.
Fiir diese sollte unter dem wirtschaftlichen Gesichtspunkte — noch
planmiBiger als bisher geschehen — die Aufnahmeanstalt die er-
forderliche Behandlung ausprobieren, nach der Anregung von
Bychowsks (sEpilepsie und soziale Fiirsorge¢, Allg. Ztschr. f. Psych-
iatr. Bd. 90, 1929) sie mit Rezepten fiir die ermittelten Brom- oder
Luminalgaben versehen, diese kostenfrei erhiltlich machen und die
Kranken in die eigene Familie zuriickgeben. Die offene Fiirsorge
kann dann die Medikation und das weitere Ergehen der Epileptiker
iiberhaupt iiberwachen.

Erwachsene Schwachsinnige, die nicht gemeingefihrlich sind,
sollten in der Aufnahmeanstalt nur fiir eine geringe Zeit behalten
werden, im allgemeinen fiir noch kiirzere als die Schizophrenen.
Schwachsinnige bildungsunfihige Kinder gehdren aus menschlichen,
drztlichen und wirtschaftliche Gesichtspunkten zu ihren Miittern.
Hier ist Aufnahmedrosselung am Platze. Bildungsfihige schwach-
sinnige Kinder sollten in die teure Erziehungsanstalt mit Lehr- und
Arztekérper nur dann aufgenommen werden, wenn sie wegen gleich-
zeitig psychopathischer asozialer Eigenschaften absolut in der
AuBenwelt und in der Hilfsschule nicht bleiben kénnen. Auch dann
kann das Verbleiben in der teuren, fast zehnjihrigen Berufs- und
Schulausbildung solcher Kinder wirtschaftlich nur verantwortet
werden, wenn ihre Entwicklung mit einiger Sicherheit verspricht,
daB sie berufsfihig und damit voll- oder doch teilweise erwerbs-
fihig gemacht werden. Alle anderen soll man aus dem kostspieligen
Erziehungsheim eliminieren.

Mit Meltzer, Sonderbeilage der Allg. Ztschr. f. Psychiatrie 1932,
Seite 186, vertrete ich dabei die Forderung, daB sowohl das Er-
ziehungsheim wie die Hilfsschule noch mehr als jetzt geschieht
sich der handwerklichen, gértnerischen usw. Berufsausbildung ihrer
Zoglinge widmen und daB die Schulbehérden eine entsprechende
Streichung an sgelehrteme Wissen in den Lehrplinen gestatten.
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Mehr noch als vorhin an dem Beispiel der Schizophrenen gezeigt
werden konnte, wird nach diesem fliichtigen Uberblick iiber mehrere
Krankheitsgruppen einleuchten, daB eine gleichzeitig drztlich richtige
und wirtschaftlich eintrigliche Regelung der Aufnahmen, der Ent-
lassungen, der Verteilung der Kranken auf Pflegeanstalten nur der
an vielseitigstem Krankenmaterial orientierte Psychiater durchfithren
kann. Der Chefarzt einer solchen Aufnahmeanstalt, der etwa alle
vier Wochen eine oder mehrere Filialen besuchen soll, muB noch eine
zweite Vorbildung besitzen: er muB die Nervisen und Seelisch-
Abnormen nicht nur aus der Anstalt, sondern aus jahrelanger Titig-
keit in offener Fiirsorge oder Sprechstunde, aus dem flutenden Leben
kennen. In dem jahrelang gefiihrten Streite zwischen dem Kolb-
schen und dem Wendenburgschen System der offenen Fiirsorge
spricht fiir ersteres auch der wirtschaftliche Gesichtspunkt, daB
unsere jungen Anstaltspsychiater, die einmal zu umfassender Leitung
berufen sind, die offene Fiirsorge aus eigener Titigkeit kennen miis-
sen, wenn sie erfolgreiche Sparwirtschaft betreiben sollen.

Die positiven Vorschlige zu einer Vereinigung von Aufnahme-
und Pflegeanstalt unter einer Verwaltung auch bei riumlicher
Trennung sind hier immer nur im Rahmen einer zustindigen Verwal-
tung, etwa einer preuBischen Provinz, entworfen.

Sachlich konnte, wie beispielsweise der Vertrag zwischen der
Provinz Westfalen und dem Staate Lippe zeigt, ein Bezirk seine
Kranken auch in Anstalten fremder Verwaltung iiberfiihren. Sach-
lich wire kein Hinderungsgrund, wenn die Aufnahmeanstalt eine
Universitidtsklinik oder eine stidtische Krankenhausabteilung wire
und ihr Leiter die Verteilung der Kranken und den #rztlichen und
wissenschaftlichen Dienst auch fiir zugehérige Pflegeanstalten regu-
lierte. Aber der Ressortpartikularismus diirfte sich stirker erweisen
als unsere Sparabsicht. Zwar regt ein Sparkommissargutachten
Wechsel zwischen Universitits- und Anstaltsassistenten an, wie es
schon Eichelberg in seinem Kissinger Referat dem Deutschen Verein
fiir Psychiatrie vorgeschlagen hat. Friiher, ehe das reiche Deutsch-
land iiberall eigene Universititskliniken fiir den Unterricht errichtete,
waren noch mehr akademische Kliniken mit der kommunalstindi-
schen Verwaltung verbunden. Jetzt nur noch vereinzelt, so zu G&t-
tingen, bis zu einem gewissen Grade in Frankfurt, am umfangreich-
sten in der Rheinpropinz zu Bonn, Diisseldorf, Kéln.

An das Erstehen einer zentralen Gewalt, welche Kranken-
verteilung und Arzteaustausch fiir ganz Deutschland regelt, vermag
ich nicht zu glauben. Aber vielleicht bildet sich hier und da im Vater-
lande zur Verfolgung der aufgezeigten Gesichtspunkte ortlich eine
zweckverbandihnliche Gemeinschaft verschiedener Verwaltungen.

Es wire vom wirtschaftlichen wie vom #rztlichen Standpunkte
gleicherweise zu begriiBen, wenn an einer Stelle der Versuch gemacht
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wiirde, in dem hier dargelegten Sinne die neuro-psychiatrische Ab-
teilung eines stidtischen Krankenhauses und die zustindige Heil-
und Pflegeanstalt unter eine Verwaltung zu stellen, welche Auf-
nahmen, Verteilung und Entlassung der Kranken sowie die Dienst-
verteilung der Arzte fiir Krankenhausabteilung und Anstalt einheit-
lich regelt. Bekanntlich mochte Alter zahlreiche neue solche Kranken-
hausabteilungen gegriindet wissen. Vgl. Brafz ,,Soziale Neuro-Psy-
chiatrie*, Sammelreferat in Zentralblatt f. d. ges. Neur. u. Psychiatrie
BAdA. 62, 1932. Joh. Lange wird 1933 dariiber dem D. Verein refe-
rieren, der Deutsche Stidtetag entsendet als Korreferenten W. Hoff-
mann. Ich begriiBe die wohl erst in besseren Zeiten im gréBeren
Umfange zu erwartende Verwirklichung, weil sie vielen Kranken
raschere Hilfe bringen wird. Aber die Organisation muB m. E. so
erfolgen, daB die Anstalten dabei nicht erdrosselt werden.

Nun werden bei der hier aufgezeigten Betrachtungsweise eine
Reihe von entlegenen, fern von einer Mittelstadt belegenen Anstalten
iibrig bleiben, die nach ihrer Lage jetzt und dauernd kaum Aussicht
bieten, einen gréBeren Krankenzustrom zu erhalten, die mit 100—200
oder gar noch weniger jihrlichen Zugingen als Bewahrungsanstalt
ihr Leben fristen. Solche fiir die Allgemeinheit wenig leistenden
Anstalten, wenn sie zur Umwandlung in Pflegeanstalten nach den
ortlichen Verhiltnissen nicht geeignet sind, sollte man im gegen-
wirtigen Augenblick unbedenklich schlieBen. Nach den Berech-
nungen des Sparkommissars, nach der iibereinstimmenden An-
schauung des Berliner Irrenanstaltsdezernenten Waetzoldt und nach
meinen eignen Aufstellungen bringen alle oben behufs Beschrinkung
der sachlichen Ausgaben angeregten SparmaBnahmen zusammen-
gerechnet der offentlichen Hand nicht so viel Erleichterung als die
vollige SchlieBung einer Anstalt. Unter den dargelegten psychiatri-
schen Gesichtspunkten bedeutet aber die Beseitigung solcher ent-
legenen, nicht entwicklungsfihigen Bewahrungsanstalt fiir die
Zukunftsentwicklung keinen Nachteil, sondern den Wegfall dauernder
Hemmung. Im iibrigen ist fast iiberall voriibergehende SchlieBung
und Verwendung zu solchen Zwecken moglich, die nach etwa 10 Jah-
ren die Neuersffnung als Pflegeanstalt frei 148t.

Was bedeutet letzten Endes in wirtschaftlicher Beziehung das
Hinausdringen der Geisteskranken aus der Anstalt? Diese Frage
heiBt, die ausgepriigte Kehrseite der Medaille betrachten. Die nicht
zu leugnenden gelegentlichen Gewalttaten und sonstigen Beun-
ruhigungen der Offentlichkeit durch entlassene Geisteskranke sind
zahlenmiBig nach den iibereinstimmenden Beobachtungen aller
Erfahrener gering. Vollends in dieser Notzeit mu8 man auch einen
Unfall und einen Selbstmord eines in offener Fiirsorge befindlichen
Geisteskranken in Kauf nehmen, zumal solches MiBgeschick mit voller
Sicherheit auch in der Anstalt nicht zu verhindern ist. In dieser Be-
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ziehung bestehen gegen die aufgezeigten wirtschaftlichen MaBnahmen
keine durchgreifenden Bedenken, kein iiber gelegentliche bedauerns-
werte Einzelfille hinausgehender Grund zu allgemeiner Beunruhigung.

Aber die Geisteskranken auBerhalb der Anstalt erzeugen Nach-
kommenschaft. In 370 durch den Schreiber dieser Zeilen durchge-
sehenen Versorgungsakten von Schizophrenen, bei denen Anspruch
auf ursichliche Beziehung der Geisteskrankheit zum Kriegsdienst
erhoben wurde, war mit iiberwiegender Mehrzahl eine Reihe von
ehelichen Kindern vermerkt. Schizophrene sind in sexueller Be-
ziehung durchaus nicht durchweg so autistisch und einspinnerisch
wie ihr sonstiges Verhalten geschildert wird. Uber die unehelichen
und ehelichen Kinder der aus Schul- und Berufsausbildung entlasse-
nen, in der Freiheit lebenden friitheren schwachsinnigen Zoglinge des
Erziehungsheimes der Wittenauer Heilstéitten gibt uns einen kleinen,
seither durch weitere Verfolgung bestitigten Uberblick die Arbeit
von Schramm: ,,Die Entwicklung der in den Jahren 1914—24 aufge-
nommenen Zgiglinge* usw., Ztschr. f. Kinderfschg., Bd. 33, 1927.
Die Freunde der offenen Fiirsorge hoffen zum Teil, daB deren Auf-
sicht die Fortpflanzung der Geisteskranken hintanhalten kann. Im
groBen, unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten betrachtend, miissen
wir der Meinung von Johannes Lange-Breslau (»sDie Frage der geisti-
gen Entartung in ihrer Beziehung zur Irrenfiirsorges, Arch. f. Rassen-
biol., Bd. 20, 1928) uns anschlieBen und solche Hoffnung nur in
geringem Umfange teilen. Soll also das Hinausdringen der Geistes-
kranken aus der geschlossenen, fortpflanzungverhindernden Anstalt
ungezihlte neue Seelisch-Abnorme liefern? Das wire keine Spar-
maBnahme, sondern letzten Endes das Gegenteil. Bleibt nichts
iibrig als wenigstens die Erblich-Schizophrenen und die Erblich-
Schwachsinnigen vor der Entlassung zu sterilisieren. Die Wissen-
schaft kann von diesen beiden Gruppen, die auch zahlenmiBig am
meisten ins Gewicht fallen, jetzt bereits nach Anstaltsbeobachtung
und Verfolgung der Erbverhiltnisse die zweifelsfrei weiter vererben-
den Kranken bezeichnen. Vielleicht kann hier der Reichssparkom-
missar eingreifen und kann helfen, die politischen und weltanschau-
ungsmiBigen Bedenken, welche einer gesetzlichen vom Pr. Wohl-
fahrtsmin. erstrebten Regelung der Sterilisierung entgegenstehen,
mit dem Drucke der wirtschaftlichen Erfordernisse rascher zu be-
seitigen. Auch hier wiirde sich zeigen, daB Aufnahmen in die Anstalt,
wenn auch auf kiirzere Zeit, nicht zu erschweren, sondern im Interesse
der Klirung und wirklich wirtschaftlicher Behandlung des Einzel-
falls zu erleichtern sind.

Arzte, Pflege- und sonstiges Anstaltspersonal.

Arzte. Diese Arbeit mochte den Anstalten vermehrte Auf-
gaben zuweisen: reicheres, um Siichtige und Nervise erweitertes
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Krankenmaterial, Einrichtung von Sonderabteilungen, Ausbau der
offenen Fiirsorge, eventuell poliklinische Voruntersuchung der Auf-
nahmen, Ausbau der Familienpflege, durch die Arzte der Aufnahme-
anstalten zu bewirkende Uberwachung von Pflegeheimen und sonst
zur Unterbringung Chronisch-Kranker benutzter billigerer Anstalten,
Belebung statt Verminderung der wissenschaftlichen Ausbildung und
Forschung.

Mit solchen Zielen, so wirtschaftlich sie sich sonst auswirken,
wird eine wesentliche Verminderung der Zahl der Arzte der Auf-
nahmeanstalten nicht zu vereinbaren sein. Der Not der Zeit kénnen
wir jedoch auch auf diesem Gebiete Rechnung tragen. Wo erheblich
verstirkte Aufgaben der Anstalt gegeniiber der Vorkriegszeit nicht
obliegen, wird eine kleine Herabsetzung der Arztezahl statthaben
konnen, in dem Gedankengange, daB jetzt iiberall im Vaterlande
die Vorkriegsleistungen mit geringeren Mitteln erzielt werden miissen.
Dabei wird man aber die erwihnte erste Einsparungswelle nicht
vergessen, welche nach Kriegsende wegen des Krankenabsterbens
iiber unsere Anstalten ging und schon damals die Arztezahl mindern
lieB. Unter den Leistungen der Anstalten, nach welchen die Arzte-
zahl sich bemessen l48t,” wird man, mehr als bisher geschehen ist,
die Zahl der Aufnahmen gegeniiber der Bestandzahl in Rechnung
stellen. Eine Anstalt von etwa 1000 Betten wird im Sinne unserer
Ausfiihrungen erst dann fiir die Allgemeinheit eine erhebliche Leistung
darstellen, wenn sie auch einen entsprechenden Wechsel ihrer Kran-
ken hat. Bleibt die Aufnahmeziffer solcher Anstalt unter 500, dann
allerdings ist die Leistung fiir die Offentlichkeit gering, und die Aus-
filhrungen eines Sparkommissargutachtens, das von Bewahrungs-
anstalten spricht und entsprechende Folgerungen zieht, sind nicht
als unbeachtlich abzulehnen. Wir werden nicht leugnen kénnen,
daB die eigentliche 4rztliche Arbeit durch die Neu-Aufgenommenen
mit ihren tiglich wechselnden diagnostischen, therapeutischen,
forensischen und anderen Forderungen und nicht durch die 4rztliche
Versorgung einer groBeren Zahl gleichmiBig anwesender Chronisch-
Geisteskranker erwichst.

Pflegepersonal. Eine etwaige Minderung des Pflegepersonals
und der iibrigen Angestellten sollte nach gleichen Gesichtspunkten
wie bei den Arzten erfolgen. In Wirklichkeit hingt bekanntlich
jetzt die Zahl der Pflegepersonen in erster Linie von der Arbeitszeit,
vom Acht-, Neun- oder Zehnstundentag, ferner von der Anrechnung
etwaigen Bereitschaftschlafens auf die Dienstzeit ab.

Mehrere der Sparkommissargutachten suchen eine Herab-
setzung der Ausgaben auf diesem Gebiete dadurch, daB die Beamten-
eigenschaft des Pflegepersonals allmihlich abgeschafft, neues Personal
mit kurzer Kiindigungsfrist und geringerer Besoldung eingestellt wird.
Voin psychiatrischen, d. h. von dem die Interessen unserer Kranken
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behiitenden Standpunkt aus ist hierzu zu sagen: Man hat in den
letzten Jahrzehnten die an sich gewiB begriiBenswerte Fachausbil-
dung der Pfleger iiberschitzt und ihr gegeniiber die Bedeutung zu
wenig beriicksichtigt, welche der Charakter der Pflegepersonen fiir
unsere Kranken hat. Geduld, Giite, zum mindesten Selbstbeherr-
schung, die keine Roheiten zuldBt, sind fiir das Schicksal unserer
Anstaltskranken oft wichtiger als Kenntnis von Verbinden und
Beschreibungen der Pupillenreaktion. Denjenigen wirtschaftlichen
MaBnahmen brauchen wir also durchaus nicht zu widersprechen,
welche eine Siebung des Pflegepersonals etwa in den ersten finf
Jahren gewihrleisten; denn der Charakter 1iBt sich nicht bei der
Anstellung, auch nicht durch Examina priifen, sondern nur in jahre-
langer Titigkeit erproben. Nur ungehinderte Ausmerzung roher
Elemente kann unsere Kranken und das richtig verstandene Interesse
des Pflegerstandes fordern. Die Schweizer Psychiater sind zur
gleichen Ansicht gekommen (vgl. die Arbeiten von Stachelin und
von Ladama in »Personal- und Anstaltsfragen«, Heft 4, Bern und
Berlin: Hans Huber 1930). Junge Menschen, die mit wirklichem
Interesse zur Geisteskrankenpflege als zu einem Lebensberufe kom-
men, werden auch damit sich abfinden, daB das Anfangsgehalt
in den ersten Jahren noch niedrig bleibt, daB sogar in der ersten
Zeit der Lernpfleger nur ein Taschengeld wie die Lehrschwester
erhilt. Etwaige feste Anstellung nur nach vieljihriger Anwirterzeit.

Die Einfiihrung der geteilten Arbeitszeit kann wohl fiir Kranken-
hiuser Vorteile schaffen, wo die Arbeit sich zur Zeit der Vormittags-
visiten und der Spitnachmittagsstunden zusammendringt. Fiir die
Irrenanstalt, wo der Zwang zur Uberwachung Tag und Nacht gleich-
miBig bleibt, kann von solcher Einfiihrung kein nennenswerter wirt-
schaftlicher Gewinn erwachsen, nur eine nutzlose Hirte fiir das
Pflegepersonal. Man kann durch entsprechende Bemessung und,
wo erforderlich, Uberschneidung der verschiedenen Schichten den
vermehrten Bediirfnissen gewisser Tageszeiten Rechnung tragen.
Sehr empfiehlt sich, damit eine Stelle iibermidBiger Besetzung mit
Personal nicht iibersehen werden kann, die Verteilung des Personals
auf die einzelnen H&user und hier wieder auf die verschiedenen
Stationen und Dienstzweige stindig graphisch darzustellen und diese
Darstellungen, wiederum zur Belebung des Vergleichs und des
Wetteifers, wie das bereits bei Heizung, Beleuchtung, Arzneien
erortert ist, offenzulegen (sieche Anlage 6).

Anstaltsfiirsorgerin. In jiingster Zeit ist in einigen Anstalten
inmitten des allgemeinen Personalabbaues eine neue Stelle erstanden,
diejenige der sozialen Anstaltsfiirsorgerin. Nach dem Muster der
friiher in Titigkeit getretenen sozialen Krankenhausfiirsorgerinnen
sorgen sie fiir die Bediirfnisse unserer Kranken, die meist noch hilf-
loser als die korperlich Erkrankten sind, sichern ihnen Schliissel,
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Koffer, Zimmer oder ganze Wohnungen. Durch Vermittlung von
Arbeitsstellen, Unterbringung, Verbindung mit Angehérigen oder
beruflichen Stellen bereiten sie die Entlassungen vor und beschleu-
nigen sie. Fiir die Vorbereitung der Entlassung der Kranken und fiir
die Entlastung der Stations- und Familienpflegeirzte leistet die
Anstaltsfiirsorgerin in wirtschaftlicher Beziehung so viel, daB sie
mehr als ihr Gehalt einbringt. Fiir die Kranken ist sie ein Segen.
Hier kann nicht Abbau, sondern muB Einrichtung dieser Stelle fiir

alle Aufnahmeanstalten mit gréBerer Aufnahme- und Entlassungs-
zahl befiirwortet werden.

Zusammenfassung der Ergebnisse.

Wenn auch die Verwirklichung der hier gegebenen Anregungen
iiberall von den ortlichen Verhiltnissen abhingt, so wird doch eine
Zusammenfassung der Ergebnisse zweckmiBig sein:

Das erste Kapitel »Sachliche Ausgaben« hat folgende Tendenz:
Zunichst an jeder Stelle eine Generalinventur des schon im Sinne
der Verbilligung Geleisteten. Dann fiir jetzt und fiir die kommenden
Notjahre das stete und aufrichtige Bemiihen, an Heizung, Beleuch-
tung, Bekostigung, Kleidung, Arzneien usw. konsequent zu sparen,
so weit es die gesundheitlichen Interessen unserer Kranken irgend
erlauben. Hier wird es sich wieder einmal zeigen, wie richtig es ist,
in Irrenanstalten das Amt des leitenden Verwaltungsbeamten und
des Chefarztes zu vereinigen. Gerade ein Mann mit solcher Doppel-
Vorbildung wird fortgesetzt und mit unangreifbarer Autoritit ent-
scheiden konnen, wie weit die vaterlindische Pflicht des Sparens
durchzufiihren ist, ohne die Kranken ernstlich zu schidigen.

Fiir die von uns aus wirtschaftlichen Griinden empfohlenen
groBen Anstalten mit lebhaftem Zugangs- und Abgangsbetrieb,
Sonderabteilungen, Beaufsichtigung von Filialbetrieben wird man
allerdings dem Arzt-Direktor einen zwar nachgeordneten, aber mit
gewisser Selbstindigkeit und mit Initiative arbeitenden Verwaltungs-
mann zur Seite stellen und ihn mit entsprechenden Vollmachten
versehen.

Die Anstaltsverwaltungen werden sich fiir sparsame Wirtschaft
mit Vorteil der modernsten Methoden fortlaufender Registrierung
auf allen Gebieten bedienen, so daB die Ergebnisse des Spareifers in
jedem Augenblick fiir alle Beteiligten klar zutage liegen, warnend,
anspornend, befriedigend. Uberall hingt das erste und noch mehr das
stete Gelingen davon ab, daB der Direktor das Bemiihen des Sparens
auf alle Ausfiihrenden bis zum jiingsten Waschmidchen zu iiber-
tragen versteht.

Das zweite Kapitel: Verteilung, Aufnahme und Entlassung
der Kranken und das dritte, die Arzte und Pflegepersonen betreffend,
sind zwar von dem gleichen Geiste ernsthaften Sparbestrebens ge-



30 Bratz,

tragen wie das erste. Sie glauben aber, aus fachminnischer Er-
wigung heraus bestimmte Richtlinien aufstellen zu miissen. Erst
in den letzten Jahrzehnten hat sich unsere wissenschaftliche Erkennt-
nis von der Wesensart und Behandlungsfihigkeit iiber die Aus-
gesprochen-Geisteskranken hinaus wesentlich vermehrt zu den
Siichtigen, Psychopathen, Hirn- und Nervenkranken. Aus der
Psychiatrie ist die Neuropsychiatrie geworden. Unsere Anstalten —
bis auf wenige groBstddtische und vereinzelte andere — sind erst
im Beginn der Anpassung an die neuen wissenschaftlichen Fortschritte,
die es ermoglichen, daB unsere Anstalten immer mehr als Heil
stitten fiir die Besserungsfihigen dienen und die als chronisch-
geisteskrank Erkannten rasch in billigere Verpflegungsform weiter-
geben. Es kann mit der Wirkung der Verbilligung noch viel in der
Verteilung der Kranken geleistet werden. Die offene Fiirsorge, welche
mit sehr geringer Aufwendung arbeitet, 14Bt sich vielerorts noch
ausgestalten und kann die Verringerung der Anstaltsbehandlung
unterstiitzen. Auch die Schwerer-Kranken kénnen aus der teuren
Anstalt herausgedringt werden durch Familienpflege, Pflegeheime,
billigere Pflegeabteilungen oder Pflegeanstalten. Entlegene Anstalten
mit dauernd geringer Aufnahmezahl, die als Pflegeanstalten nicht ge-
braucht werden, schlieBe man getrost. Das ist in der Gegenwart die
eintriglichste SparmaBnahme, fiir die Zukunftsentwicklung eine
Befreiung von Ballast. Aber nichts darf geschehen, was fiir die
Aufnahmeanstalten die Fortentwicklung verbaut, zu welcher un-
16sbar auch die Durchdringung der Anstalten mit wissenschaftlicher
Ausbildung und forscherischer Tatigkeit der Arzte gehort. Die sehr
geringen fiir die Wissenschaft erforderlichen Mittel werden sich
hundertfach bezahlt machen.

Die zu diesen Auffassungen fithrenden psychiatrischen und
statistischen Aufstellungen sind entgegen den Gutachten des Reichs-
sparkommissars nicht fiir Geisteskranke im allgemeinen, sondern fiir
die groBen Krankheitsgruppen einzeln gemacht.

An keiner Stelle haben wir eine Entlastung des Fiirsorge-
verbandes vorgeschlagen, welche an anderer Stelle der Offentlich-
keit gleiche oder vermehrte Kosten verursacht. Verbilligung der
Geisteskrankenfiirsorge im allgemein-vaterlindischen Sinne zu erstre-
ben, ist gerade der Psychiater berufen, welcher die ganzen Lebens-
schicksale seiner Kranken iiberblickt.

Dabei sind die positiven Vorschlige jeweilig so gehalten, daB
die bei den jetzigen Verhiltnissen zustindige Behérde sie anordnen
kann. Eine wirtschaftlich lockende Umordnung in der Richtung,
daB die Krankenverteilung iiber die Grenzen der jetzt zustindigen
Verwaltungen hinaus, daB auch die Laufbahn der Arzte in gleicher
Ausdehnung sich regelt, ist nur hier und da angedeutet worden.
Diese Zuriickhaltung ist erfolgt, weil Verfasser an eine rasche Uber-
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windung des Ressortpartikularismus nicht zu glauben vermag. Die
Behorden, sowohl die zentral richtunggebenden als die értlich ver-
waltenden mogen aus diesem Preisausschreiben und aus seiner
Beantwortung erkennen, wie sehr wir Psychiater bereit und bemiiht
sind, grundsitzlich und bis in das letzte Tiipfelchen der Durchfiihrung,
an der Verbilligung der Geisteskrankenfiirsorge mitzuarbeiten. Diese
Behorden mégen sich aber auch als eines der Ergebnisse dieser Arbeit
sagen lassen: SparmafBnahmen groBer und kleiner Art sollten von
den Behérden niemals ohne vorherige Befragung des fachkundigen
Arztes getroffen werden. Nur diese Mitwirkung verbiirgt die Ver-
meidung der Gefihrdung der Kranken und die Aussicht auf erfolg-
reiche Verbilligung.

Wir haben das ganze Gebiet der Fiirsorge fiir Nervose und
Seelisch-Abnorme durchgepfliigt, um jede vermeidbare oder herab-
zusetzende Ausgabe wie ein Unkraut zu entfernen. Es wiirde einen
kostlichen Lohn bedeuten, wenn aus dem bearbeitetem Felde hier
und da auch die Frucht neuer humaner und wissenschaftlicher Fort-
entwicklung hervorsprésse.

Anlage 2,

Zusammenstellung
der auf dem Gebiete der Geisteskrankenfiirsorge von den Ver-
waltungen bisher durchgefiihrten SparmaBnahmen. — Ausziige

aus den Antworten auf das Rundschreiben des Verbandes der
preuBl. Provinzen vom 28. Januar 1932.

Vorbemerkung. Alle Gliedstaaten und Provinzen berichten iiberein-
stimmend, daB in den ersten Nachkriegsjahren die geringe Belegung der An-
stalten besondere SparmaBnahmen bedingten. Fast iiberall wurden einzelne
Hauser, Abteilungen, zum Teil ganze Anstalten geschlossen. Die Inflationszeit
zehrte dann weiter an den Inventar- und Materialbestinden der Anstalten,
die bis zum Jahre 1931 nicht iiberall wieder aufgefiillt werden konnten, so da8
viele Anstalten in dieses Krisenjahr mit einer geringeren Ausstattung als sie
im Frieden iiblich war, hineingingen. Das Jahr 1931 brachte dann infolge
der wirtschaftlichen Zwangslage die riicksichtslose Drosselung aller Ausgaben
auf sichlichem Gebiete und die Zuriickstellung aller Bauvorhaben nicht nur
der Neubauten, sondern auch aller Um- und Ausbauten. Soweit in den einzel-
nen Antworten der Provinzen die MaBnahmen zur Drosselung der Ausgaben
im einzelnen angegeben wurden, sind diese Angaben nachstehend aufgefiihrt.

1. OstpreuBen. Ausdehnung der Familienpflege auf etwa 600 Kranke.
Einfithrung der offenen Geisteskrankenfiirsorge. Abgabe der siechen Kranken
an Privatanstalten. Intensivere Durchfiihrung der Beschaftigungstherapie.
Zentraler Einkauf der Textilien und Lederwaren.

2. Brandenburg. Allgemeine Kiirzung der Verbrauchszahlen um 20%,
vom Rechnungsjahre 1931 ab mit Ausnahme der Arzneimittel. Zeitweise
vdllige Sperrung der Textilienbeschaffung. Die Ansatze fiir 1932 gehen iber die
Begrenzung auf 809, der Etatsansitze fiir 1929 noch erheblich hinaus. Der
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ZuschuBbedarf ist fiir 1932 mit taglich 2,36 RM. angesetzt, 1929 betrug er
3,33 RM. '

3. Oberschlesien. Die Bekostigung in der niedrigsten Klasse ist vonx
taglich 0,75 RM. auf o,55 RM., die Bekleidung von jahrlich 60o,— RM. auf
45— RM. pro Kopf gesenkt worden. Das Biiropersonal ist in jeder Anstalt
um eine Person vermindert. Das Verhiltnis des Pflegepersonals zu den Kranken
(auf der Mannerseite 1:6, auf der Frauenseite 1:6,5 in den Anstalten fiir
Geisteskranke) ist nicht geindert worden. Die Selbstkosten sind von
taglich 3,80 RM. im Rechnungsjahre 1930 auf 3,30 RM. gesenkt worden.

4. Sachsen. Eine groBere Anzahl von Stellen fiir Beamte, Arzte, Ober-
pfleger sowie alle Stellen der Wirtschaftsinspektoren wurden eingezogen.
Biiroassistenten wurden durch weibliche Schreibhilfen ersetzt. Freie Stellen
fiir Personal wurden nicht wieder besetzt. Unrentable Krankenhiuser wurden
geschlossen. Die Beleuchtungsausgaben sind durch Benutzung von schwicheren
Beleuchtungskérpern und durch frithzeitiges Schlafengehen und spiateres
Aufstehen der Kranken gedrosselt worden. Der Waschereibetrieb wurde -
rationalisiert.

Kiirzung der haushaltsmiBigen Ansitze fiir laufende Bauunterhaltung
um 10%, Bekleidung um 8%,, Haus- und Dienstgerat um 10%, Bekéstigung °
um 4%. Erhohung der Mieten fiir Einzelzimmer und der Entschidigung
fiir das Reinigen der Wiasche der Bediensteten um fast 50%,. Einschrinkung
der Dienstreisen. Zuriickstellung aller Ausgaben fiir Erginzung der Biicherei
und der Lagerbestinde an Haus- und Dienstkleidung. Ausgabebedthrinkung
auf monatlich 1/1s des Haushaltsansatzes. Sperrungen aller Ausgaben fiir °
freiwillige Aufgaben. B

5. Hannover. Umfangreiche Durchfiihrung von Entlassungen, soweit .
sie nach dem Krankheitszustande und den hauslichen Verhiltnissen nur -
irgendwie verantwortet werden konnten, Verlegung der Kranken in Familien-, -
Alters- oder Pflegeheime und engere Zusammenlegung der Kranken, hierdurch =
SchlieBung einer Krankenabteilung in jeder Anstalt. Aufldsung eines in einem :
Gutsbetrieb unterhaltenen Zweigbetriebes einer Anstalt, infolgedessen Er- :
sparnisse in personeller Beziehung (1 Arzt, 1 Wirtschaftsinspektor, mehrere >
Pfleger). Sperre der Mittel aller beweglichen Ausgabetitel um 10%. Weitere :
Senkung des Krankenverpflegungssatzes um mindestens 0,20 RM. 2

6. Hohenzollern. Minderung des Verpflegungssatzes von taglich .
3,20 RM. auf 2,80 RM., weitere Senkung steht bevor. Ersatz der Anstalts- :
pflege durch Familienpflege. Friihzeitige Entlassung aus der Anstaltin Familien- :
pflege mit und ohne Pflegegeld. Heranziehung von Drittverpflichteten, soweit .
irgend méglich. Samtliche Falle werden alle 3 bis 4 Jahre auf Ersatzméglich- :
keiten durchgepriift. Hierdurch sind groBe Betrage zum Teil durch Eintragung
von Sicherungshypotheken und durch Abfindungsvertrage sichergestellt.

7. Pommern. Engere Belegung der Anstalten, Wiedereinfiihrung der
Familienpflege und Einfilhrung der offenen Fiirsorge nach dem Erlanger
System zur Férderung der Friihentlassungen. SchlieBung von ganzen Hausern.
Senkung der Personalkosten durch nicht Wiederbesetzung freier Stellen. .
Planwirtschaft beim Beschaffungswesen. Zentrale Beschaffung fiir geeignete
Warengruppen. Einfiithrung der verstirkten Arbeitstherapie. Einfilhrung .
der eigenen Schlachtungen im Anstaltsbetriebe. Verbesserung der Werk- |,
statteneinrichtungen durch Neueinfiithrung der Weberei zwecks Herstellung |,
des gesamten Bedarfs an Handtiichern und Stoffen fiir Wasche und Bekleidung. \
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Anfertigung von Biirstenwaren, Korb- und Blechwaren. <Verstirkte Vieh-
haltung und Milcherzeugung. Stirkerer Anbau von Frithgemiise und Garten-
erzeugnissen.

Bei Reparaturen Emneuerung in einfachster Form. Verringerung des
Stromverbrauchs durch Verwendung von kleineren Lampen. Scharfste Uber-
wachung der Ausrangierung.

Sparsamkeit bei der Verpflegung, die Friihstiickszulagen wurden in
ihrem Gewicht und in ihrer Anzahl eingeschrinkt. Kranke wurden mehr
als bisher in der leichten Form verpflegt. Statt Kaffee wird in der 3. Klasse
Kaffee-Ersatz, statt Butter Margarine verabfolgt. Verzicht bei dem Einkauf
teuerer Markenartikel fiir die Reinigungsmaterialien.

Verbesserung der Waschmethoden. Einsparungen bei der Pflege und
Reinigung der FuSbdden. Einschrinkung der Ausgaben fiir Biirobediirfnisse,
Verwendung von Schreibpapier geringerer Giite. Einschrinkung der Fahrten
im Interesse der offenen Fiirsorge, Stilllegung der Kraftwagen im Winter.

Einsparen beim Titel fiir Arzneimittel. Besondere Heilmittel wie Sal-
varsan und Malariablut werden auf Kosten der Unterstiitzungsberechtigten
beschafft. Schlafmittel kommen nur im &uBersten Notfall zur Anwendung.
Ausgaben fiir wissenschaftliche Werke, wissenschaftliche Zeitschriften, Unter-
haltungsbiicher und andere Mittel sind weitgehendst eingeschrankt oder
ganzlich unterblieben. Es werden nur die unbedingt notwendigen wissen-
schaftlichen Werke gekauft. Mittel zur Aufmunterung und Zerstreuung der
Kranken sind aufs auBerste eingeschrinkt worden.

Fiir 1932 ist durchweg eine mindestens 20prozentige Senkung des Zu-
schuBbedarfs erreicht worden.

8. Schleswig-Holstein. Der Haushaltsplan fiir 1931 wurde so aus-
balanciert, daB eine Senkung der Tarife um 6%, mdoglich war. Die Steigerung
der Zahl der Geisteskranken erforderte 1931 noch die Belegung zweier neu
eingerichteten Privatanstalten.

Allgemeine SparmaBnahmen erstreckten sich auf die Friihentlassung
in Familienpflege gegen geringere Vergiitung, in AuBenfirsorge mit und ohne
Vergiitung sowie in die heimatlichen Pflegeheime unter Zahlung eines ma8igen

Zuschusses. Erweiterung billiger Privatanstalten zur Aufnahme von Leicht-
kranken. Bei sinkendem Krankenbestande Vollbelegung der provinzeigenen
Anstalten durch Entleerung der teuersten Privatanstalten. Vom 1. 4. 1930
bis zum 1. 2. 1932 erhohte sich die Zahl der in Familienpflege, AuBenfilrsorge
und Pflegeheimen befindlichen Geisteskranken von 1163 auf 1647.

Verwaltungskosten wurden gespart durch Nichtbesetzung freiwerdender
Stellen. Ausnutzung der Arbeitskrifte der Kranken zur Einsparung von
Personal, gleichzeitig als Vorbereitung fiir die Unterbringung dieser Kranken
in Familienpflege oder AuBenfiirsorge.

Vereinfachung der Bekostigung. Herabsetzung der Fleischportionen.
Einlegung fleischloser Tage. Einschrinkung der Zugabe von WeiB- und Sauer-
brot in den Landesteilen mit Roggenbrotverbrauch. Rationierung der Aus-
gabe, damit keine Speisereste weggeschickt werden.

Einforderung der eigenen Kleider bei Neuaufnahmen. Hebung der
Leistungsfahigkeit der Schuhmacherwerkstatten durch Einfiihrung des Klebe-
verfahrens, Verwendung von Derbus-Dauersohlen und Ausputzmaschinen.

Vermeidung #ibermaBig groBer Bestinde an Kleidung und Waische.

Einschrinkung des Stromverbrauchs durch Herabsetzen der Kerzen-
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zahl namentlich auf den Fluren, Einziechung entbehrlicher Brennstellen, Ein-
schrankung der AuBenbeleuchtung, Verlangerung der Nachtruhe in den dunklea
Monaten.

Moglichste Abstellung der Heizung in den Schlafsilen, Hausfluren und
in wenig benutzten Riumen.

Sparsame Bewirtschaftung der Reinigungsmittel.

Ausnutzung der eigenen Werkstatten fiir alle Anfertigungen und Re-
paraturen.

Einschrinkung des Verbrauchs an Arznei und Ersetzung durch Arbeits-
therapie.

9. Nassau. Einsparung freiwerdender Beamtenstellen durch Nicht-
wiederbesetzung. Stiarkere Verminderung des Personals vom Beginn des
Jahres 1931 ab. Verminderung der Fleisch- und Brotportionen. Mehrfache
Senkung der Pflegekosten seit April 1930.

10. Grenzmark Posen-WestpreuBen. Verringerung des Personal-
standes an Arzten und Pflegepersonen (1913: 1 Pflegeperson auf 8 Kranke;
1925: I Pflegeperson auf 5,34 Kranke; 1930: 1 Pflegeperson auf 4,127 Kranke;
1931 : 1 Pflegeperson auf 5,2 Kranke im reinen Pflegedienst). Die Verpflegungs-
kosten betrugen im Jahre 1913 = 46 Rpf., 1924 = 60 Rpf., 1928/29 = 85 Rpf.,
1931 = 75 Rpf. Die Fleischportionen gegeniiber 1913 sind herabgesetzt worden.
Die Bekleidungskosten betrugen fiir 1913 = 15 RM. pro Kopf, seit 1926 be-
tragen sie auf den Kopf 40 RM.

11. Wiirttemberg. Die Wirttembergischen Heilanstalten bediirfen
keines staatlichen Zuschusses, da das Pflegegeld in einer Héhe festgesetzt
worden ist, die es ermdglichte, die entstehenden Betriebskosten voll zu decken.
Gehilter der Angestellten und Beamten sind wesentlich niedriger als in denen
der Nachbarlinder. Pfleger und Pflegerinnen erhalten, solange sie nicht plan-
mABig angestellt sind, im 1. Dienstjahr 70%, und erst vom 6. Dienstjahre ab
100%, des Grundgehalts. Fiir Nachtwachen wird eine Zulage von 15 RM.
im Monat gewahrt, als Ausgleich dafiir, daB die Nachtwache 12 Stunden
wihrt, wahrend der Tagesdienst auf 10 Stunden festgesetzt ist. Die Nacht-
wachen erhalten keine freien Sonntage. Fiir Dienstbereitschaft und Schlafen
in der Anstalt wird keine Entschidigung gegeben. Unbeschrinkte Heirats-
erlaubnis des Personals gibt es nicht; Genehmigung des Innenministeriums
ist erforderlich; Voraussetzung ist eine mindest 5jahrige einwandfreie Dienst-
zeit, auBerdem sollen, wenn mdglich, nicht iiber 3/; der Pfleger verheiratet sein.
Verhiltnis von Pflegepersonal zu Kranken im Durchschnitt 1 : 6. Es bestehen
drei Verpflegungsklassen mit folgenden Verpflegungssitzen:

1. Klasse = 1,71 RM., 2. Klasse = 1,44 RM., 3. Klasse = 0,81 RM.
Diese Preise sind um 10%, niedriger als die im Haushaltsplan 1928 vorgesehenen.
Die Anstaltskosten betragen in der 1. Klasse 7 RM., in der 2. Klasse 5 RM.,
in der 3. Klasse 4 RM. Die Fiirsorgebehorden zahlen 2,60 RM. fiir Pfleglinge
3. Klasse.

12. Hessen. Engere Belegung der Anstalten. Verringerung des Per-
sonalstandes. Drosselung der Ausgaben fiir Bekleidung und Lagerung.

13. Westfalen. Im Rechnungsjahre 1931 wurde von allen nicht zwangs-
laufigen Ausgaben méglichst bis zu 20%, der Haushaltsansitze eingespart.
Die Mittel im Rechnungsjahre wurden nur jeweils fiir ein Vierteljahr frei-
gegeben. Besondere SparmaBnahmen auf dem Gebiete der Heizung, des Wasser-
verbrauchs, der Licht- und Kraftversorgung. Einschrinkung aller Ausgaben,
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soweit sie nicht zur Sicherstellung der Verpflegung der Kranken erforderlich
sind.
14. Stadt Berlin. Abbau von Stellen fiir Arzte, Medizinalpraktikanten,
Beamten, Pflegepersonen, Tiefergruppierung der Stellen fir Beamte und
Pflegerpersonal. Verlegung von Kranken in nicht psychiatrische Anstalten
mit billigerem Betrieb (Alkoholiker). Einschrinkung der Mittel fiir Bekdstigung
gegeniiber den Sitzen von 1930 um 35—40%. Drosselung der Ausgaben fir
Bekleidung um 46%, gegeniiber den Satzen von 1930. Kiirzung der besonderen
Arbeitszulage fiir Kranke. Verzicht auf die Durchfithrung von Veranstaltungen
zur Anregung und Unterhaltung der Kranken, soweit hiermit besondere Aus-
gaben verbunden sind. Senkung der Arzneikosten und der Kosten fiir arzt-
liche Instrumente um 36%,. Einrichtung eigener Hochspannungstransforma-
torenanlagen zur Verbilligung des Strompreises. Ausdehnung der Nachtruhe
der Kranken zum Zwecke der Einsparung von Betrigen fiir Heizung und
Beleuchtung. Kiirzung der Satze fiir bauliche Unterhaltung um 759, gegen-
iber den Vorjahren. Um- und Neubauten sind durchweg zuriickgestellt.
Kiirzung der Mittel fiir die Fortbildung des drztlichen Personals fir wissen-
schaftliche Biichereien und fiir die Besuche von Kongressen um 679, (!) gegen-
dber den Ausgaben von 1930. Verstarkte Unterbringung von Kranken in
Pflegeheimen unter Herabsetzung der Pflegegeldsitze in Anlehnung an die
Richtsatze fiir Wohlfahrtsunterstiitzungen. Einschrinkungen der Ausgaben
fir die soziale Krankenhausfiirsorge.
Gegeniiber den Satzen filr 1930, die bereits erheblich unter den Sitzen
fiir 1927—1929 waren, sind die Etatsansitze filr 1932 durchschnittlich um
22%, gekiirzt worden.

Anlage 3.

Deutscher Stadtetag
Ergebnis der Rundfrage III 425/29
vom 5. 10. 1929.

Trinkerfiirsorge.

Die Rundfrage wurde von 82 Stadten beantwortet.

Von diesen 82 Stadten haben
44 = 53,7% stadt. Trinkerfiirsorgestellen,
31 = 37,8% Trinkerfiirsorgestellen mit stadt. ZuschuB8 und
7= 8,5% weder stddtische noch von der Stadt subventionierte Trinker-
firsorgestellen. In 4 Stiddten, in denen die Stadt Triager der Fiirsorgestelle
ist, bestehen auBerdem noch Trinkerfiirsorgestellen, die von der Stadt sub-
ventioniert werden. Ferner haben 4 Stadte (Dortmund, Hamm i. W., Miinster
i. W. und Wiirzburg) von konfessionellen Vereinigungen betriebene Trinker-
fiirsorgestellen, und zwar je eine Stelle der kath. und der evangel. Konfession.

Die Frage nach der Zahl der in den Fiirsorgestellen titigen hauptamt-
lichen oder nebenamtlichen Krafte 128t sich aus dem Material schlechterdings
nicht beantworten, da die drtliche Regelung zu verschieden ist. Es ist bei-
spielsweise bei den stidt. Trinkerfiirsorgestellen meist so, daB ein Arzt des
Gesundheitsamtes die Stelle im Nebenamt leitet und die Bezirksfiirsorgerinnen
mit einer Anzahl ehrenamtlicher Helfer den AuBendienst versehen. In den
Beantwortungen sind zudem die Begriffe snebenamtlich¢ und sehrenamtlich«
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nicht klar auseinandergehalten, so daB sich die Zusammenstellung darauf
beschrinken mu8, das System bzw. die Organisation der Besetzung der Trinker-
fiirsorgestellen auszuweisen. Dabei ergibt sich, daB die Mischung von haupt-
amtlichen und nebenamtlichen Kriften in der Filrsorgearbeit vorwiegt.

Von 76 Stadten mit Trinkerfiirsorgestellen sind besetzt
34 Stellen = 44,7% mit haupt- und nebenamtlichen Kraften,

26 » = 34,2% nur mit hauptamtlichen Kriften und
16 » = 21,1% nur mit nebenamtlichen Kraften.

Untersucht man die Frage, wie die Organisation der Besetzung in den
stadtischen oder von den Stadten subventionierten Trinkerfiirsorgestellen
ist, so ergibt sich, daB in den rein stadtischen Stellen die ausschlieBlich haupt-
amtliche Tatigkeit vorherrscht, wahrend in den von den Stadten unterstiitzten
Stellen haupt- und nebenamtliche Krafte vorwiegend titig sind. Im einzelnen
zeigt sich folgendes Bild: Von 44 stadt. Trinkerfiirsorgestellen sind
19 = 43,2% ausschlieBlich mit hauptamtlichen,

17 = 38,6%, mit haupt- und nebenamtlichen und
8 = 18,2%, nur mit nebenamtlichen Kriften besetzt.

Von 35 Stellen, die von der Stadt subventioniert werden, haben
19 = 54,3% haupt- und nebenamtliche,

7 = 20,0%, nur hauptamtliche und
9 = 25,7% nur nebenamtliche Krafte.

Hinsichtlich der Zahl der am 1. Oktober 1929 von den Fﬁrsorgestellen
betreuten Trinker ergibt sich, daB in 74 Stidten mit stadtischen oder stadtisch
subventionierten Trinkerfilrsorgestellen insgesamt 47362 Trinker in der Trinker-
fiirsorge erfaBt waren. Die Einwohnerzahl dieser 74 Stidte belauft sich auf
etwa 19 Mill,, so da8 durchschnaittlich rund 25 Personen von je 10000 Einw.
dieser Stidte in Trinkerfiirsorge standen. Die Schwankungen um diese Durch-
schnittszahl sind natiirlich sehr verschieden je nach Organisation und Alter
der Trinkerfiirsorgestellen.

Die Beantwortungen der Frage nach dem Prozentsatz der durch Trunk-
sucht der Eltern erblich belasteten Hilfsschiller geben kein klares Bild, da
zum Teil nur Schitzungen und zum Teil genaue Ermittlungen vorliegen.
Das arithmetische Mittel der angegebenen Prozentzahlen wiirde einen Durch-
schnitt von 24 bis 259, ergeben. Die Beantwortungen selbst schwanken
gwischen 4 und 60°/. Barmen-Elberfeld erklart z. B.,, daB auch in Barmen
mit einem Prozentsatz von 609, wie ihn allgemeine wissenschaftliche For-
schungen ergeben hitten, zu rechnen sei, daB aber nur 30%, genau ermittelt
wurden.

Abnlich unklar sind die Beantwortungen der Frage nach den Auf-
wendungen der Stadte fiir Trinkerfiirsorge. Es ist aus dem Material nicht
immer klar ersichtlich, ob, wie es die Frage 5 verlangt, die gesamten stadt.
Aufwendungen fiir Trinkerfiirsorge angegeben sind oder ob lediglich die Kosten
fiir den Betrieb der Trinkerfiirsorgestelle gemeint sind. Rein rechnerisch
ergibt sich, daB 74 Stidte mit rund 25 Millionen Einwohnern — mit stadtischen
oder stiadtisch subventionierten Trinkerfiirsorgestellen fiir Trinkerfiirsorge
ausgegeben haben im Jahre

1928 insges. rd. ..... . 482000 RM.

1929 tiieniiiinnnnnns 551000 ,, ,
was gegeniiber 1928 eine Steigerung der Ausgaben um rd. 14% bedeutet.
Bringt man die Gesamtzahl der in diesen Stidten betreuten Trinker in Be-
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ziehung zum Kostenaufwand, so ergibt sich, daB pro Trinker im Jahre 1929
im Durchschnitt etwa 12 RM. ausgegeben wurden. Auch diese Mittelzahl
ist nur als rein rechnerischer Durchschnittswert zu betrachten, der in den
einzelnen Stidten sehr stark nach oben oder unten sich bewegt.

Die Beantwortungen der Frage 6 (Aufwendungen auf dem Gebiete der
Wohlfahrtspflege infolge Trunksucht und deren Bekipfung) haben ergeben,
daB in der iiberwiegenden Mehrzahl der befragten Stadte Erhebungen iiber
die allgemeine Belastung der Kommunen durch Trunksucht bisher nicht
angestellt wurden. Aus einer Zusammenstellung der Stadt Kiel iiber die
Kosten, die durch 63 Trinker und ihre Familien in den Jahren 1924—27 durch
Heilverschickungen und Unterstiitzungen verursacht wurden, geht hervor,
daB pro Familie durchschnittlich 350—400 RM. im Jahr ausgegeben wurden.

Das eingegangene Material iiber das Anwachsen der Leistungen der
Stadte auf dem Gebiete der Trunksuchtbekimpfung erméglicht festzustellen,
daB in 17 GroBstadten in der Zeit von 1924—1928 eine Steigerung dieser
Ausgaben um rund 400%, eingetreten ist.

Anlage 7.

SparmaBnahmen fiir die Arzneiverordnung. Leitsdtze vonLandes-
medizinalrat Dr. Wiehl mit Benutzung des Aufsatzes von Vonessen.

1. Samtliche wortgeschiltzten Arzneimittel sind durch gleichartige, nicht
wortgeschiitzte zu ersetzen.

2. Tabletten sind, soweit sie nicht in den Anstaltsapotheken selbst hergestellt
werden kénnen, durch selbstgemachte Pulver zu ersetzen.
Zusammengesetzte Tabletten, wie z. B. Gelonida antineuralgica, Arcanol,
Veramon usw., sind durch Arzneimittel derselben Zusammensetzungen in
den Apotheken selbst herzustellen.

3. Spezialititen sind durch eigene Rezepte zu ersetzen.

4. Ather darf nicht als Reinigungsmittel gebraucht werden, dafiir ist Benzol
oder Benzin zu nehmen.

5. Zu Wasch- und Desinfektionszwecken darf nur vergallter Alkohol verwandt
werden.

6. Die Verordnung von Ampullen zu Einspritzungen ist bei haltbaren Arznei-
16sungen zu vermeiden, da Ampullen die teuerste Verordnungsart ist.

Anlage 9.

Wirtschaftliche Auswirkung eines Abstinenzsanatoriums.

Von 354 im Jahre 1931 aus dem Abstinenzsanatorium der Wittenauer
Heilstatten entlassenen Alkoholisten waren die Adressen bekannt von 347.

Von diesen 347 konnte in 109 Fillen noch genau die Gewahrung von
Wohlfahrtsunterstiitzaung an die Alkoholisten und ihre Familienmitglieder —
vor Aufnahme in die Anstalt — festgestellt werden. Nach der Anstalts-
behandlung wurden weiter unterstiitzt 93 Alkoholisten. Nur bei 16, also bei
14,68%,, konnte die Wohlfahrtsunterstiitzung nach der Entlassung aus dem
Abstinenzsanatorium vdllig eingestellt werden. Wieviel Prozent der weiter
Unterstiitzten, aber wesentlich Gebesserten, auf Konto der jetzigen Arbeits-
losigkeit entfallen, lieB sich nicht abschitzen.
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Wenn wir daher nur die 16 unterstiitzungsfrei Gewordenen in Rechnung
stellen, ergibt sich folgende Rechnung:

Die Kurkosten fiir 109 Patienten betrugen ......... teseeess..RM. 54 500
Erspart wurden durch Einstellung der 16 Unterstiitzungen jahrlich
Rm. 6528; sofern sie 8 Jahre lang unterstiitzungsfrei bleiben RM. 52 224

Wenn dazu ein geringer Bruchteil der wesentlich Gebesserten Arbeit
fande und keine Erwerbslosenunterstiitzung erhielte, wiirden die Kurkosten
fiir die Anstaltsbehandlung der Alkoholiker sich iiber und {iber bezahlt machen.

Anlage 10.

Sparwirkung der Pflegeheime im Vergleich zur Anstalts-
behandlung.

Die Irrenanstalt Dalldorf der Wittenauer Heilstitten war iiberbelegt:
1925 taglich durchschnittlich mit 18 Patienten,

1926 ”» ” » 15 ”»
1927 ”» » » 51 »
1928 ” ”» » 57 ”»
1929 ”» ” ”» 16 »
1930 ”» ”» ”» 48 ”» [

trotzdem von Jahr zu Jahr die Bettenzahl im Haushalt erhdht worden ist:
1925.......1600 Betten (etatsmaBig)

1926.......1650 ,, »
1027 .e00ee .1710 ”» ”»
1928....... 1750 ,, »
1020, .000.. 1800 ,, ”»
1930.......1850 ,, "

Im Rechnungsjahr 1925 sind an 10 Familienpflegeheime fiir 13668 Ver-
pflegungstage 22632,80 RM., mithin fiir 1 Verpflegungstag durchschnittlich
1,66 RM. gezahlt worden.

Im Rechnungsjahr 1926 sind an 16 Familienpflegeheime fiir 25330 Ver-
pflegungstage 48529,57 RM., mithin fiir 1 Verpflegungstag 1,92 RM. gezahlt
worden.

Im Rechnungsjahr 1927 sind an 21 Familienpflegeheime fiir 38201 Ver-
pflegungstage 78304,87 RM., mithin fiir 1 Verpflegungstag durchschnittlich
2,05 RM. gezahlt worden.

Im Rechnungsjahr 1928 sind an 21 Familienpflegeheime fiir 44442 Ver-
pflegungstage 89877,38 RM., mithin fiir 1 Verpflegungstag 2,02 RM. gezahit
worden.

Im Rechnungsjahr 1929 sind an 27 Familienpflegeheime fiir 48705 Ver-
pflegungstage 105515,38 RM., mithin fiir 1 Verpflegungstag 2,17 RM. gezahlt
worden.

Im Rechnungsjahr 1930 sind an 31 Familienpflegeheime fiir 70364 Ver-
pflegungstage 159382,30 RM., mithin fiir 1 Verpflegungstag 2,26 RM. gezahlt
worden,

Nach dem Haushaltsplan waren folgende Kosten fiir einen Verpflegungs-
tag vorgesehen:
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1925........ 4,80 RM.
1926........ 4,80 RM,
1927........ 4,90 RM.
1928...... .. 5,20 RM.
1929........ 5,20 RM.
1930........ 6,70 RM.

Nach der Selbstkostenberechnung sind in der Hauptanstalt fiir einen

Verpflegungstag folgende Kosten entstanden:
1925........ 5,54 RM.
1926........ 5,12 RM.
1927..40..... 5,97 RM.
1928........ 6,61 RM.
1929........ 6,91 RM,
1930........ 6,56 RM.

Nach obiger Aufstellung ergibt sich, daB fiir einen Patienten, der in
einem Familienpflegeheim untergebracht worden ist, durchschnittlich taglich
folgende Kosten weniger entstanden sind:

1925........ 3,88 RM.

1926........ 3,20 RM.

1927..40.... 3,92 RM.

1928........ 4,59 RM.

1929...... .. 4,74 RM.

1930........ 4,30 RM.
Mithin sind erspart:

(xro Heime) 1925 fiir 13668 Verpflegungstage je 3,88 RM. = 53031,84 RM.
(16 Heime) 1926 fiir 25330 Verpflegungstage je 3,20 RM. = 81056,00 RM.
{21 Heime) 1927 fiir 38201 Verpflegungstage je 3,92 RM. = 149747,92 RM.
(21 Heime) 1928 fir 44442 Verpflegungstage je 4,50 RM. = 203988,78 RM.
(27 Heime) 1929 fiir 48705 Verpflegungstage je 4,74 RM. = 230861,70 RM.
(31 Heime) 1930 fiir 70364 Verpflegungstage je 4,30 RM. =

302565,20 RM.
Gesamtersparnisse fiir die Zeit vom 1. 4. 25 bis 31. 3. 31 .... 1021251,44 RM.
=

Die Berechnung konnte bei kritischer Betrachtung insofern zur Be-
anstandung Veranlassung geben, als einige Ausgaben in der Selbstkosten-
berechnung enthalten sind, die unabhingig von der Zahl der Patienten in
der Anstalt sind, z. B. Abschreibung des Buchwertes, personelle Kosten fiir
Versorgungsbeziige, Kosten fiir Hausbediirfnisse, Abgaben und Lasten, Ge-
schaftsbediirfnisse und Ausgaben fiir die Pflege der gartnerischen Anlagen usw.

Nach Ausscheiden dieser Ausgaben stellen sich die reinen Betriebskosten
fir einen Patienten der Hauptanstalt wie folgt:

1925........ 4,92 RM.
1926........ 4,19 RM.,
1927...44... 4,93 RM.
1928........ 5,51 RM.
1929........ 5,28 RM.
1930........ 5,20 RM.

Die Kosten fiir einen Pflegling und einen Tag, der in einem Pflegeheim
untergebracht ist, wiitrden sich erhShen, wenn folgende Betrige noch mit-
berticksichtigt wiirden:
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Personalkosten fiir den Pfleglingsarzt,

Fahrgeld fiir Dienstreisen in Pfleglingsangelegenheiten,

Ausgaben fiir Bekleidung der Familienpfleglinge,

Ausgaben fiir Arzneien, Brillen, Bruchbiander und zhnliches.

Ein Pfleglingstag in einem Privatheim hat dann gekostet:

1925..... . 1,66 + 0,15 RM. = 1,81 RM.
1926...... 1,92 + 0,15 RM. = 2,07 RM.
1927...... 2,05+ 0,15 RM. = 2,20 RM.
1928...... 2,02 + 0,15 RM. = 2,17 RM.
1929...... 2,17 + 0,15 RM. = 2,32 RM.
1930...... 2,26 + 0,15 RM. = 2,41 RM.

Ergebnis.

Hiernach sind infolge der Unterbringung von Patienten der Wittenauer
Heilstatten in Familienpflegeheimen erspart worden:
(1o Heime) 1925 fiir 13668 Verpflegungstage je 3,11 RM.
(16 Heime) 1926 fiir 25330 Verpflegungstage je 3,12 RM.
(21 Heime) 1927 fiir 38201 Verpflegungstage je 2,73 RM.
(21 Heime) 1928 fiir 44442 Verpflegungstage je 3,34 RM.
(27 Heime) 1929 fiir 48705 Verpflegungstage je 2,96 RM. 144166,80 RM.
(31 Heime) 1930 fiir 70364 Verpflegungstage je 2,79 RM. 196315,56 RM.
Gesamtersparnisse f. d. Zeit vom 1. 4. 25 bis 31. 3. 31........ 689414,45 RM.

42507,48 RM.
53699,60 RM.
104288,73 RM.
148436,28 RM.

Diese Berechnungen sind hier ausfithrlich dargestellt, um Nachpriifung
zu ermoglichen. Sogar der erste vielleicht noch mangelhafte Versuch ist ebenso
wie die spiteren Verbesserungen der Aufstellungen deshalb wiedergegeben.
Diese sind fiir das naturgemaB von dem Aarztlichen Verfasser aufgestellte Ziel
nicht von ihm bewirkt, sondern in vdllig selbstandiger Arbeit vom hiesigen
Biiro (Stadtamtmann Paetzke, Stadtoberinspektor Schubert).

Ein solches Zusammenwirken von Arzt und Wirtschaftsstelle macht
das Ergebnis aus naheliegenden Griinden einwandsfreier. Auch alle iibrigen
statistischen Unterlagen und wirtschaftlichen Berechnungen, die in dieser
Arbeit enthalten sind, wurden in gleicher Weise gewonnen.




Aus der psychiatrischen Universititsklinik Burghélzli-Zarich.
Direktor: Prof. Hans W. Maier.

Uber liquornegative und liquorsanierte Paralysefille der
psychiatrischen Universititsklinik Burgholzli-Ziirich.

Von
Hans Schiiffeler, Romanshorn.

A.

Liquor-negative Paralysefille
ohne vorausgegangene Fieberbehandlung.

Von den eminenten Fortschritten, die auf dem Gebiete der
Liquorforschung in den letzten 21!/, Jahrzehnten gemacht worden
sind, hat die Diagnostik der sogenannten Spitsyphilis des Zentral-
nervensystems, insbesondere der progressiven Paralyse, in hervor-
ragender Weise profitiert. Das urspriinglich 4 Reaktionen (WaR.
Blut, WaR. Liquor, Zellzahl, Nonne Phase 1) umfassende Nonne-
sche humorale Paralyse-Syndrom hat eine bedeutende Erweiterung
erfahren; neue wertvolle Reaktionen sind hinzugekommen und
haben die humorale Diagnostik der Paralyse bereichert; ich er-
wiahne fiir den Liquor die Bestimmung des GesamteiweiBes, die
Globulinreaktion nach Pandy, die Bestimmung des EiweiBquo-
tienten (Globuline/Albumine) nach Kafka, die Flockungsreak-
tionen, die Kolloidreaktionen (Goldsol, Mastix, Takata-Ara) mit
ihren fiir die verschiedenen Formen der Spitlues des Zentral-
nervensystems typischen Kurven, die Haemolysinreaktion, die Be-
stimmung der Permeabilitit fiir Brom, u. a. m. Durch diesen Aus-
bau der Liquordiagnostik ist das Liquorsyndrom der progressiven
Paralyse immer umfangreicher geworden, und gleichzeitig sind die
Paralysefille, fiir die das Liquorsyndrom nicht irgendwie zutraf,
an Zahl zuriickgegangen.

Die fiir Paralyse charakteristischen Verinderungen der
Riickenmarksfliissigkeit werden bei dieser Krankheit derart hiufig
und regelmiBig angetroffen, daB heute von verschiedener Seite
(Plaut, Bostroem, Kafka u. a.) die Diagnose Paralyse in unbehan-
delten Fillen mit negativen Liquorbefunden ernstlich angezweifelt
wird. Wohl haben Kafka, Plaut u. a. m. bei Spontanremissionen
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ein spontanes Schwicherwerden der Liquorreaktionen (und evtl.
auch der WaR. im Blute) beobachtet; »ein vollkommenes Negativ-
werden wird aber — selbst in remissionierten Fillen — meist nicht
gefunden«, schreibt Kafka im Bumkeschen Handbuch.

Anderseits sind aber von Zeit zu Zeit Publikationen erfolgt
von klinisch einwandfreien und zum Teil autoptisch bestitigten
Paralysefillen, deren Liquorbefunde negativ waren. (Offo Bins-
wanger, Forster, Schmidt-Kraepelin u. a.) An Versuchen, diese
Fille zu erkliren, fehlte es nicht. Kafka vertritt die Auffassung,
daB es sich dabei um stationidr gewordene oder eminent chronische
Krankheitsprozesse handle, bei denen die Liquoruntersuchungen
aus dem floriden Stadium fehlen.

Von anderer Seite (Fritzsche z. B.) ist auf die klinische Atypie
der liquornegativen Paralysefille hingewiesen worden; in neuerer
Zeit hat Winnik ahnliche Fille beobachtet; er fand dabei vor-
wiegend Taboparalyseformen und Kombinationen mit Lues cerebri.

Im folgenden soll nun iiber diejenigen Fille liquor-
atypischer Paralysen berichtet werden, die im Zeitraum 1927
bis Ende Juni 1931 in der Anstalt Burghélzli zur Beobachtung
kamen.

Als liquor-atypisch habe ich jene Fille aufgefaBt, bei denen
zum mindesten die Wassermannsche Reaktion im Liquor — war.
»Teilweise liquor-negativ« habe ich diejenigen Fille bezeichnet, die
zwar — WaR. im Liquor aufwiesen, deren sonstige Liquor-
befunde jedoch positiv oder zum Teil positiv waren; »vollstindig
liquor-negativ« jene Fille, deren simtliche Liquorreaktionen —
waren, »humoral negativ«, wenn auBerdem die WaR. im Blute
— war.

Die Liquoruntersuchung auf WaR. wurde mit einer einzigen Aus-
nahme im Hygiene-Institut der Universitit Ziirich ausgefiihrt, ausgewertet
bis 1,0, mit drei verschiedenen Extrakten. Zellzahl, Nonne 1, Pandy, Es-
bach, Mastix, Goldsol und Takata-Ara hingegen wurden im Burghélali-
Laboratorium bestimmt. Auflerdem kam in jedem Fall noch die Blutunter-
suchung auf WaR. (Hyg. Inst.) hinzu.

Unter 180 in den Jahren 1927—30.6.1931 ins Burghélzli
aufgenommenen Paralytikern, deren Liquor untersucht worden ist,
sind 7 Fille, die — ohne je eine Fieberbehandlung durchgemacht
zu haben — negative WaR. im Liquor aufweisen. Von diesen
7 Fillen sind 3 mit vollstindig negativem Liquor; alle diese 3 Fille
zeigen iibrigens auch im Blute negative WaR., sie sind also
rhumoral negativ«.

Die iibrigen 4 Fille sind »teilweise liquor-negativ«, neben —
WaR. im Liquor finden sich hier zum Teil positive sonstige
Liquorreaktionen.

An Hand der Krankengeschichten und auf Grund katamnesti-
scher Erhebungen und eigener Untersuchungen will ich hier zuerst
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auf die »teilweise liquor-negativen« (1—4), nachher auf die »voll-
stindig liquor-negativen« Paralysefille (5—7) etwas naher ein-
gehen.

Fall 1. J. L., geb. 1872, Maurerhandlanger; war unehelich. Von Lues-
infektion nichts bekannt. Pat. lange Jahre in Deutschland gelebt; sei von
jeher etwas »eigen« gewesen; tiglich seinen Schnaps getrunken, ohne sonst
den Eindruck eines Siufers zu erwecken.

Erste Krankheitszeichen im August 1930; damals seien ihm durch eine
Nachbarin 400.— Fr. gestohlen worden; dariiber sei er sehr nachdenklich,
eine Zeitlang fast stupords geworden. In der Folge habe er den Alkohol
weniger gut ertragen als vorher; in Sprache und Bewegungen langsamer ge-
worden.

Am 6. 1. 1931 — 10 Tage vor der Anstaltsaufnahme — habe er seine
Arbeitsstelle als Maurerhandlanger nicht mehr gefunden, habe daheim ver-
kehrte Sachen gemacht, in seinem Zimmer einen grofien Durcheinander pro-
duziert, viel vor sich hin gedbst, zeitweise verwirrt.

Am 16. 1. 1931 wurde Pat. ins Burghdlzli aufgenommen.

Korperlicher Befund: Schlecht aussehender ilterer Mann, schlaff
— miides Gesicht, Pupillen trige reagierend, linke Pupille leicht entrundet.
Patellarreflexe beidseits -}, Achillesschnenreflexe —, keine pathologischen
Reflexe.

Romberg fraglich. Gang apraktisch, fast spastisch. Leichte Hyperal-
gesie der Haut. Tremor der Finger. Sprache: Schlecht artikuliert, ver-
schmiert, deutliches Silbenstolpern. Innere Organe o. B.

Humoraler Befund:
WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonne I Pandy Esbach Mastix

22. 1. 31: — — 44 2/3 Spur schw.4+ o,03 P.P.
Kurve
Goldsol T. K. A.
P.P. +

Kurve etwas weit
nach rechts gehend.
Psychisch: Ortlich und zeitlich desorientiert, affektiv etwas &ngst-
lich, vorwiegend aber stumpf, teilnahmslos; Auffassung verlangsamt, Ge-
dichtnisfunktion stark gestort. Gelegentlich Stérungen im Sinne der moto-
rischen Aphasie, er mochte antworten, bringt aber die Worte nicht heraus.
Verlauf: Pat. verhielt sich ruhig im Bett, starrte oft stundenlang zur
Decke; stark unrein, schmiert. Auftreten von abrupten Zuckungen im Ge-
sicht u. in den Armen, Ptosis des r. Augenlides; zeitweilig starke Diarrhge.
Anfang Februar zunehmende Somnolenz. Schlieflich bronchopneumo-
nische Erscheinungen. Am 12. 2. 1931 Exitus.
Autoptischer Befund: Konfluierende Bronchopneumonie, Endo-
carditis chronica, Kavernom der Leber, Enteritis.
Gehirn: Meningitis gummosa, progressive Reaktion der Hortegaschen
Glia der Molekularschicht, lymphozytire und plasmozytire Endarteriitis der
kleinen Gefifle, in der Rindenmarkzone vereinzelte perivaskulire plasmo-
zytire Infiltrate, Rindenatrophie vorhanden, allerdings nicht sehr ausge-
sprochen. Makroskopisch: Gyri abgeplattet, Hydrocephalus internus, mas-
sive Ependymitis granularis, im r. Ammonshorn nufigrofies, in eine reak-
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tionslose Zyste umgewandeltes altes Gumma, mit Basismeningen im Zusam-
menhang.

. Zusammengefafit: Lues cerebri (alle 3 Formen) 4 beginnende Para-
lyse.

Epikrise: Das schwer organische Krankheitsbild ist wohl
trotz dem teilweise negativen Liquorbefund doch als Paralyse
aufzufassen, allerdings kompliziert durch Lues cerebri.

Das von Kafka fiir die Lues cerebri aufgestellte Liquorsyn-
drom (typische Lueskurven der kolloidalen Reaktionen, WaR. erst
bei hoheren Werten -}, Zellzahl groBer als bei P. P., veranderter
EiweiBquotient usw.), scheint in diesem Mischfall das Liquor-
syndrom der Paralyse beeinfluBt zu haben, allerdings nur teilweise.

Das klinische und das autoptisch-histologische Bild stellen:
ein Gemisch dar aus den beiden Krankheitsbildern Paralyse und
Lues cerebri, und ebenso verhilt es sich wohl mit dem Liquorbild,
ohne daB daraus — wie es Kafka und Jakob in Mischfillen beob-
achtet haben — eine deutliche Dominanz des einen oder andern
Prozesses abzuleiten ist.

Fall 2. L. B., geb. 1875, Italiener, Maurerhandlanger. Uber Luesinfek-
tion nichts bekannt. Vorgeschichte sehr liickenhaft, da ohne Angehérige. Seit
1920 wiederholt in #rztlicher Behandlung wegen Influenza bronchitica und
Asthma. .
Im Mai 1928 Einweisung in die medizinische Klinik des Kantonsspitals
Zurich wegen erneuter Bronchitis. Klagen iiber allgemeine Schwiche.

Humoraler Befund vom 23. 5. 1928:

‘WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonne I Pandy (Die kolloidalen Reaktionen
+ — 27 ++ +4 fehlen leider)

Im Laufe der Monate Juni und Juli 1928 zunehmende Apathie, die
Gesichtsziige wurden schlaff, die Sprache schmierig, langsam; zeitweise ver-
wirrt, lief nachts im Saale herum, wurde mehr und mehr unrein.

Am 13. 8. 1928 Aufnahme ins Burghdlzli.

Aufnahme-Status: Teilnahmslos vor sich hin ddsender Mann; bei
Fragen besinnt er sich sehr lange, bis er antwortet. Sprache verwaschen,
paralytisch schmierend: Rarissima raritd = raissimaita, loro telefonano a casa
= lootelefanacasa. Schlaffes Gesicht mit ingstlichem Ausdruck. Zeitlich
und Srtlich desorientiert, interessiert sich fiir nichts, 148t alles willenlos tiber
sich ergehen. In der Schweiz sei er seit 20 oder 40 Jahren, er wisse es nicht
mehr; seine letzte Wohnung kann er nicht angeben, weif8 auch den Namen
seines Meisters nicht.

Pupillen eng, reagieren auf Licht und Konvergenz, Patellarreflexe leb-
haft, leichte Ataxie, Hypalgesie der Korperoberfliche.

Humoraler Befund vom 13. 8. 1928:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonne I Pandy Esbach Mastix Goldsol T. K. A
— — 13 + + o0o4 P.P. P.P. +
' Kurve Kurve

Ende August 1928 wurde Pat. ins Sanatorium Kilchberg b. Zirich

transferiert, wo er bis zur Heimschaffung nach Italien (2. 6. 1929) blieb.
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In Kilchberg zeigte Pat. ungefihr immer dasselbe Krankheitsbild: Apa-
thisch, interesselos, grofles Schlafbedirfnis, zeitweise desorientiert," geistig
mehr und mehr abnebmend, im Benehmen gutmiitig und hdflich; keine
Krankheitseinsicht.

Am 2. 6. 1929 Transferierung nach Italien. Uber das weitere Schicksal
des Pat. wissen wir nichts.

Epikrise: Eine Zeit lang, besonders im Anfang, wurde in
diesem Fall die Diagnose Lues cerebrospinalis ernstlich erwogen;
die iiberraschend einsetzende Apathie, Dosigkeit, Interesselosigkeit,
Verwirrtheit, allgemeines Schwichegefiihl konnten bei zum Teil
positiven humoralen Reaktionen sehr wohl an einen akuten lui-
schen ProzeB des Zentralnervensystems denken lassen; die negative
WaR. im Liquor sprach nicht absolut dagegen. Plaut z. B. vertritt
die Meinung, daB die rein vaskulire zerebrale Lues ohne alle
Liquorverinderungen einhergehen kénne; bei Defekten und Resi-
duirzustinden nach Hirnsyphilis hat — in den spitern Stadien we-
nigstens — auch Bostroem die WaR. im Liquor gelegentlich ne-
gativ gefunden. Die relativ rasche Progredienz der Demenz-
erscheinungen, die zunehmend paralytischer werdende Sprache, die
P. P.-Kurven der kolloidalen Reaktionen, das Fehlen lakunirer De-
menz, das Fehlen von Herdsymptomen lief spiter die Diagnose
Paralyse etwas in den Vordergrund treten. Wahrscheinlich handelt
es sich um eine Kombination der beiden Krankheitsbilder Lues
cerebri und Paralyse. Es wire interessant gewesen, die Wirkung
einer spezifischen Kur zu beobachten. Da jede Woche mit der
Heimschaffung nach Italien gerechnet wurde, ist therapeutisch
nichts unternommen worden.

Uber den weiteren Verlauf fehlen uns leider Nachrichten.

Fall 3. G. L., geb. 1872, Gartenbau-Fachlehrer; iiber Luesinfektion
nichts bekannt. Erblichkeit: 1 Onkel viterlicherseits haltloser Psychopath,
in Pflegeanstalt Rheinau verwahrt; 1 Onkel mitterlicherseits Sonderling,
wegen Melancholie zeitweilig in Anstalten interniert, machte Suizid; von
den Geschwistern des Pat. neigt 1 Bruder zu Depressionen, ein anderer
Bruder leidet an Paralyse, nach Malaria stationir geworden.

Pat. selber war bis Sommer 1927 gesund; damals die ersten Klagen
tiber Schmerzen in Hiften und Oberschenkeln. Im Herbst 1927 vorgefallene
berufliche Widerwirtigkeiten sollen ihm, dem ohnehin schon leicht depres-
siven Menschen, sehr zu denken gegeben haben.

Im Laufe des Winters 1927/28 leichte Gedichtnisabnahme, rasche Er-
midbarkeit beim Arbeiten, erhdhte Reizbarkeit, Affektlabilitit. An Ostern
1928 einige Tager Fieber mit Storungen der Blasenfunktion und Schmerzen
beim Wasserlosen. Der zugezogene Arzt fand Pupillenstdrungen, veranlafite
Untersuchung durch einen Nervenarzt, der dann die Diagnose auf begin-
nende Taboparalyse stellte.

Am 25.6.1928 Einweisung in die Anstalt Burghélzli, zur Vornahme
einer Malariakaur. ‘

In der Klinik bot Pat. ein depressives Zustandbild; leichtes Nach-
lassen der Gedichtnisfunktion; gestdrte Merkfihigkeit, verlangsamtes und
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bei schwierigeren Aufgaben versagendes Kopfrechnen, ausgeprigte Affekt-
labilitit.

Korperlicher Befund: Rechte Pupille weiter als linke, beide licht-
starr. Optikus o.B., ebenso ibrige Hirnnerven. Trizeps- u. Radiusreflexe
rechts lebhafter als links, sonst obere Extremititen o. B. Bauchreflexe sehr
lebhaft, beiderseits gleich. Kremaster-Patellar- u. Achillessehnenreflexe
fehlen beiderseits. In beiden Beinen leichte Storung der Tiefensensibilitit,
beim Strichgang leichte Ataxie. Romberg —. Leichte rechts-seitige Hemi-
hypaesthesic von organischer Abgrenzung. Sprache: Deutliches Silben-
stolpern.

Humoraler Befund:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach
9.6.1928: — — 15 - —  Spur
(die kolloidalen Reaktionen sind in diesem Falle leider nicht gemacht
worden).

Verlauf: Am 26.6.1928 wurde Pat. intravends mit 6 cm Malaria-
blut geimpft. Die Fieberkurve zeigte regelmifligen Anstieg, wobei am 8.
Tage nach der Impfung ein Fieber von 40,5 erreicht wurde, das 3 Tage
hintereinander in Quotidianatypus wiederkehrte; nachher noch 2 Zacken von
39,0 bzw. 39,5. Wihrend der Anfille zeigte Pat. stets erschwertes Atmen,
am Herzen keine Kompensationsstérungen.

Am 9. 7. 1928, wihrend des 6. Temperaturanstieges, kollabierte Pat.
plotzlich und starb trotz aller Stimulation.

Autoptischer Befund: Stauung in Lungen und Bauchorganen, Mesa-
ortitis luica, Lipomatosis des Myocard.

Gehirn: Leptomeningitis chronica fibrosa, Ependymitis granularis.
Histologie des Gehirns: Rindenaufbau regelmifBig; um die kleinen Gefife
der Rindenmarkgrenze finden sich vereinzelte perivaskulire Plasmazellinfil-
trate und einige Himosiderinschollen. (Schnitte aus Frontalregion u. aus
den Zentralwindungen). Die Granula am Boden des 4. Ventrikels bestehen
aus kleinen Haufen von Gliazellen.

Rickenmark: Schnitte aus dem Halsmark zeigen geringgradige Ver-
schmilerung der Hinterstringe. Im Markscheidenpriparat ein geringer Aus-
fall der Markscheiden und eine Verklumpung der Markscheiden. — Der patho-
logisch-anatomische Befund heifit zusammengefalt: Beginnende progressive
Paralyse, beginnende Tabes dorsalis.

Epikrise: Bei diesen klinischen und autoptischen Befunden
kann man die Diagnose Taboparalyse kaum ernstlich anzweifeln,
trotzdem der Liquor (und auch das Blut) mit Ausnahme der Zell-
vermehrung véllig negative Befunde zeigte.

Eine Beeinflussung des Liquors durch Salvarsan kommt hier
nicht in Frage, da Pat. nie antiluisch behandelt worden ist.

Der Einwand, die Taboparalyse sei erst im Anfangsstadium,
kann nicht fiir die Erklirung des atypischen Liquorbefundes her-
angezogen werden, da wir wissen, daB3 normalerweise schon im
Stadium der Priparalyse paralytische Liquorbefunde angetroffen
werden.
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Vielleicht ist dieser atypische humorale Befund darauf zu-
riickzufiihren, daB wir es nicht mit einer reinen Paralyse zu tun
haben, sondern mit einer Kombination von Paralyse mit Tabes.
Kafka u. a. haben bei Taboparalysen zwar meist das humorale
Bild der Paralyse festgestellt, jedoch hiufig abgeschwicht, und
mit Tendenz zum Abnehmen der Liquorbefunde.

Fall 4. W.G,, geb. 1892; Autovertreter, friher Konditor. 1912 Lues-
infektion, angeblich unbehandelt. Vater des Pat. an Hirngefiflleiden in einer
Anstalt gestorben. Familie sonst o. B. Pat. lernte nach der Schulentlassung
den Konditorberuf, den er bis 1920 ausiibte; 1921 fing er an fiir Motorrad-
u. Autofirmen als Vertreter titig zu sein. 1914 Heirat; Ehe kinderlos, 1914
1 Abort.

Im Laufe des Jahres 1929 lieB Pat. in seinen Leistungen bedenklich
nach, verdiente fast nichts mehr, die Frau bemerkte an ihm Gedichtnis-
abnahme, verindertes miides Aussehen. Im Oktober 1929 — als ihm zur
Abwechslung wieder einmal ein Autohandel geglickt war — kaufte er eines
Tages in unsinniger Weise Wischestiicke und Luxusartikel (Ohrringe, Arm-
banduhren, Grammophon usw.) ein, welche Dinge er dann tags darauf ver-
setzen mufite, um das seiner Firma zukommende Inkassogeld abgeben zu
konnen. Eine Zeitlang erging er sich in Prahlereien diber seine riesigen
Verdienstmoglichkeiten (in Tat und Wahrheit lebte er zu dieser Zeit be-
reits ganz vom Verdienste seiner Frau), in kurzer Zeit werde er Millionir
sein, seiner Frau eine Villa bauen, Hihnerfarmen einrichten und Grof-
restaurants leiten usw. Vom November 1929 ab sei er dann zunehmend
versimpelt: Seine Vergeflichkeit war derart gro3 geworden, dafl er zu keiner
geordneten Titigkeit mehr fihig war, stundenlang lief er auf den StraBien
Zirichs herum und notierte sich die Nummern der vorbeifahrenden Autos;
daheim trug er dann die aufgeschriebenen Nummern in sinnloser Weise
mehrfach ins Reine. Am 4. 3.1930 Aufnahme ins Burghélzli.

Kérperlicher Befund: Schlaff-mides Aussehen. Innere Organe
o. B. Pupillen beidseits entrundet, rechte grofer als linke, Reaktion auf Licht
beidseits trige. Patellar- und Achillessehnenreflexe beidseits gesteigert, Pa-
tellarklonus. Romberg —, keine Ataxie, Strichgang jedoch unsicher. Sen-
sibilitit intakt. Sprache: leichtes Anstofien und Schmieren.

Humoraler Befund vom 11. 3. 1930:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonne I Pandy Esbach Mastix Goldsol T. K. A,
+ —_ 16 + + o035 P.P. P.P. +
Kurve Kurve
mit Rechts-
verschiebung

Psychischer Befund: Affektiv stumpf, gleichgiltig, interesselos.
Keine Krankheitseinsicht, ist der Meinung, seine Frau sei schuld an seiner
Internierung. Die Intelligenzpriifung ergibt eine erhebliche Unfihigkeit im
Kopfrechnen, er ist nicht einmal imstande 6mal7 auszurechnen. Merk-
fahigkeit und Gedichtnis fir Rezentes stark herabgesetzt; Auffassung, Schul-
wissen und Gedichtnis fiir Altes noch leidlich erhalten. Keine Halluzina-
tionen, keine Wahnideen.
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Verlauf: Pat. wird mit Malaria geimpft; nach der 5. Zacke (41,5)
spontanes Erldschen.

Am §.4.1930 Transferierung in eine andere Anstalt. Dort bot Pat.

bis im Juli ungefihr das gleiche Bild wie im Burghélzli (demente Form
der progressiven Paralyse); vom Juli 1930 ab zunehmende Besserung; Pat.
wurde lebhafter, fast redselig, fing an wieder Anteil zu nehmen an seiner
Umgebung, beteiligte sich bei Hausarbeiten, die er korrekt besorgte. Im
Gesprich gab er geordnet Auskunft, zeigte allerdings in der Beurteilung
seiner Leistungsfahigkeit und Verhiltnisse noch eine gewisse Urteilsschwiche.
Merkfahigkeit und Gedichtnis besserten sich. Am 25.1.1931 an Konditor-
stelle entlassen.

Epikrise: Demente Form der Paralyse, mit im Vorder-
grund stehender affektiver Verblédung. WaR. Liq. —, bei sonst
positiven humoralen Befunden. Auf Malariabehandlung deutliche
Remission.

Fall 5. O.Sch., geb. 1895, Zahntechniker; Familie o. B. 1918 syphi-
litische Infektion in Hamburg; intensive Lokalbehandlung mit Jodoform, an-
schlieflend Salvarsankur. 1925 in Paris Gelbsucht; weil WaR. im Blute 4,
energische antiluische Behandlung mit Salvarsan, Quecksilber und Bismuth,
mit Wiederholung der Kur in den folgenden 3 Jahren, bis 1928 die WaR.
im Blute — war. Die Liquorreaktionen hingegen seien auch 1928 moch 4
gewesen.

Seit Herbst 1927 Abnahme der Sehkraft; in einem Pariser Spital hitten
ihm die Arzte gesagt, die Sehstorung rihre von Tabes dorsalis her. Seit
Anfang 1929 Auftreten von Schwindelanfillen; er falle pldtzlich um wund
sei fir einige Zeit bewufltlos, beim Aufwachen dann wie gelihmt, erst im
Verlauf einiger Tage richtig erholt; seit er diese Anfille habe, sei seine
geistige Leistungsfahigkeit stark zuriickgegangen, sei interesseloser geworden.

Seit 1927 versagte Pat. mehr und mehr in seinem Berufe, ging immer
ofter seine Geschwister um finanzielle Unterstiitzung an, erhaltene Gelder
verjubelte er bldd und liederlich, schlieflich sank er zum herumstreichen-
den Vagabunden, Betriiger und Dieb herunter; in den letzten Monaten vor
der Internierung veriibte er Heiratsschwindeleien und plumpe Gelddiebstihle.
Am 22.8.1930 wurde Pat. ins Burghdlzli aufgenommen.

Kdrperlicher Befund: Schlechtes, ungepflegtes Aussehen. Innere
Organe o. B. Rechte Pupille gréfier als linke, beide rund, auf Licht keine
Reaktion, wohl aber auf Konvergenz. Beidseits Ptosis; horizontaler Ruckny-
stagmus der Bulbi. Vorderarmreflexe lebhaft, ebenso Knie- und Achilles-
sehnenreflexe. Gang sicher, keine Ataxie. Deutliche Hypalgesie der Haut.
Pat. klagt iiber listigen Harndrang und zeitweilige Incontinentia urinae. Im
Gesicht und im Nacken sollen mehrmals tiglich heftige Attaquen von ste-
chenden Schmerzen auftreten, hauptsichlich auf der rechten Seite. Ferner

klagt er tber recht listige Doppelbilder. Sprache: Paradigmata gehen z.T.

schlecht, im ganzen jedoch gute Artikulation.

Humoraler Befund vom 2.8.1930 (Dermatolog. Universititsklinik
Zarich):

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Mastix Goldsol

J— O — 1/3 —_— -— —_ —

Psychischer Befund: Unter Beriicksichtigung der Tatsache, daf
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Sch. eine recht gute Bildung durchgemacht hat (Maturitit), zeigt er ein
auffallend blédes Benehmen. Aus der Internierung scheint er sich nichts
zu machen. Unter einfiltigem Lachen konstatiert er, er sei eben zum Vaga-
bunden hinabgesunken. Die gleichgiltige stumpfe Mimik bestirkt den Ein-
druck, daBl es sich um einen verblodeten Menschen handelt. Bei niherer
Priifung ergibt sich, dafl die affektive Seite besonders von der Verblddung
betroffen ist, was sich in Stumpfheit und Gleichgiltigkeit duflert. Intellek-
tuell scheint er besser erhalten zu sein. In seinen Angaben dber sein Vor-
leben zeigt sich eine leichte Gedichtnisschwiche.

Verlauf: In der Klinik machte Pat. eine Malariakur mit spezifischer
Nachbehandlung durch. In der Folge trat sehr bald eine Besserung ein, so
berichtete er kurze Zeit nach der Malariakur, daf} sein Sehvermdgen besser
geworden und die Doppelbilder verschwunden seien. Dann begann er sich
fir die Heilungsaussichten seiner Krankheit zu interessieren, fing an fleiflig
zu arbeiten, machte auf der Abteilung nicht die geringsten Schwierigkeiten.
Was an Pat. 5§ Monate nach der Malariakur noch auffiel, war eine gewisse
Kritiklosigkeit und etwas bldde Euphorie, die sich besonders in seiner opti-
mistischen Einstellung gegeniiber seiner Zukunft Zuflerte.

Am 6.5.1931 als gebessert entlassen. Seither wissen wir nichts von
ihm; er soll sich aufler Landes begeben haben.

Epikrise: Zweifellos handelt es sich hier auch nicht um
eine typische Paralyse; der Beginn war sehr chronisch, und
auch der weitere Verlauf war trotz der zahlreichen paralytischen
Anfille torpid. Die auf Fieber- und spezifische Therapie sich rasch
bessernden Sehstorungen, das Doppeltsehen, Kopfschmerzen, Harn-
inkontinenz, Hypalgesie weisen auf begleitende Lues cerebro-
spinalis- bzw. Tabes-Prozesse hin. Der negative humorale Befund
von 1930 ist als saniert aufzufassen; 1928 haben im Liquor noch
positive Werte vorgelegen. Die vollstindige humorale Sanierung
diirfte in diesem Fall einmal ihre Erklirung finden in der kli-
nischen Atypie dieser Paralyse, dann aber wohl auch in der
ausgiebigen mehrfachen Salvarsanisierung dieses Patienten. Wir
diirfen zwar den EinfluB der Salvarsanmedikation auf die humo-
ralen Reaktionen bei Paralyse im allgemeinen nicht allzu hoch
in Rechnung setzen; nach Bostroem 1iBt sich iiber diesen EinfluB
kaum eine irgendwie feste Regel aufstellen. Am leichtesten ge-
lingt eine Herabsetzung der Zellzahl und der Globulinwerte, und
eine Besserung der kolloidalen Reaktionen; weniger beeinfluBbar
erweisen sich die WaR. in Blut und im Liquor.

Fall 6. A. H., geb. 1900, Hausfrau, friher Serviertochter. 192r Lues-
infektion; unbehandelt; kurze Zeit darauf Fehlgeburt. 1926 Gonorrhoe, 1928
Grippe und Cystitis.

Im August 1930 traten Sehstdrungen auf, Pat. sah voritbergehend nichts
mehr, hatte eine Zeitlang Erbrechen und Durchfille; Ende September 1930
neuritische Schmerzen und Schwiche in beiden Beinen, und neuerdings starkes
Erbrechen. Am 17.10.1930 wurde Pat. in die med. Klinik Zirich auf-
genommen. Die Spitalbeobachtung ergab folgende Befunde: Kleine schwich-
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liche Pat. mit kleinem Herz und vorspringendem Pulmonalbogen, Tachy-
cardie von go bis iiber 110, afebril; Senkungsreaktion normal, dagegen
dauernd Leukozytose um 13000 mit leicht toxischen Verinderungen. Urin
0. B, ebenso Stuhl. Bauchdeckenreflexe beidseits lebhaft, sehr lebhafte Pa-
tellarsehnenreflexe mit Andeutung von Patellarklonus. Pupillen rund, r.=1,
mittelweit, reagieren gut auf Licht und Konvergenz. Schlechter Visus in-
folge von Retrobulbirneuritis. Oft Klagen iiber brennende Schmerzen in
den Fiilen. Wihrend des rztigigen Spitalaufenthaltes 3mal Bettnissen, was
seit ihrer Kindheit nie mehr vorgekommen sein soll. WaR. in Blut und
Liquor —, ebenso Mastix u. Goldsol. In der Spitalbeobachtung, ohne spe-
zielle Behandlung, Besserung des Allgemeinbefindens; auch die Amblyopie
ist besser geworden.

Am 29.10.1930 Entlassung nach Hause, ohne bestimmte Diagnose;
neben Intoxikation unbekannter Genese war u.a. die Diagnose multiple
Sklerose und Lues erwogen worden.

Anfangs 1931 begab sich Pat. neuerdings in drztliche Behandlung wegen
allgemeiner korperlicher Schwiche, besonders Schwiche in den Beinen. Ende
Februar fiel an ihr ein sonderbares Benehmen auf: Sie kochte nicht mehr,
vernachlissigte auch sonst den Haushalt, packte Kleider und Wasche ein
und aus, verbrannte gute Wischestiicke im Ofen und glaubte nachher, man
habe ihr dieselben gestohlen; zu allem lachte sie blédsinnig, sie machte
immer verkehrtere Dinge; ihre Sprache wurde schwerfillig und schmierig
undeutlich; sehr vergeBlich geworden.

Am 1.4.1931r kam Pat. in diesem schwer organischen Krankheits-
zustande in die Anstalt Burghélzli.

Kérperlicher Befund: Schlechtes Allgemeinbefinden; innere Organe
o. B. Schlaff-mides Aussehen. Pupillen leicht entrundet, eng, reagieren auf
Licht sehr trige, besser auf Akkomodation. Patellarsehnenreflexe beidseits
-+, Achillessehnenreflexe rechts stirker als links, Bauchdeckenreflexe o. B.
Keine pathologischen Reflexe. Gang unsicher, ataktisch, Romberg —. Sprache
schmierend, deutliches Silbenstolpern. Hypalgesie der Haut.

Humoraler Befund:

8. 4. 31: WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonne I Pandy Esbach Mastix Goldsol
—_— — :,1/s —_ J— 0,025 - f—
18. 5. 31: — — 21/g — — Spur — —

Psychischer Status: Orientierung in Ort und Zeit mangelhaft;
Auffassung, Merkfihigkeit und Gedichtnis stark gestdrt; affektiv blod-
euphorisch, etwas stumpf; keine Krankheitseinsicht.

Verlauf: Im Burghdlzli machte Pat. eine Malariakur durch, die sie
trotz Fieberzacken von 41,0 sehr gut dberstand. Schon bald darauf auf-
fallende psychische und somatische Besserung.

Am 31.5 1931 Entlassung nach Hause, in guter Remission. Die in
der Anstalt angefangene spezifische Nachbehandlung wurde von der der-
matolog. Poliklinik Zirich ambulant zu Ende gefihrt.

Nachuntersuchung 1s. 12. 1931: Pat. besorgt daheim den Haus-
halt fir sich und ihren Mann. Subjektiv Wohlbefinden. Stimmungslage
leicht wechselnd, eher etwas nach der depressiven Seite neigend. Zeigt
Krankheitseinsicht. Gedichtnis deutlich gebessert im Vergleich zum Status bei
der Burghdlzli-Aufnahme. Kopfrechnen: Mit dem Resultat schiefit sie rasch
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drein, aber zuerst gewShnlich falsch; im 2. und 3. Anlauf wird dann korri-
giert. Pupillen beidseits rund, etwas eng, auf Licht trige Reaktion. Sprache:
Deutliches Silbenstolpern, schlechte Artikulation, gelegentlich Mitbewegun-
gen im Gesicht.

Epikrise: Zur Zeit des Anstaltsaufenthaltes und kurz vor-
her bot Patientin das Bild einer gemischt euphorisch-dementen
Paralyse, wihrend es sich 1/, Jahr vorher — retrospektiv betrach-
tet — wohl um tabische und Lues cerebrospinalis-Prozesse ge-
handelt hat. Auffillig ist an diesem Fall das humoral negative
Verhalten, sowohl zur Zeit, da Tabes und Lues cerebrospinalis-
Prozesse im Vordergrund standen, als auch bei evidenter Para-
lyse. Festhalten mochte ich das rasche Einsetzen der Remission
auf Fieberbehandlung; um iiber die Remission weitere Bemer-
kungen zu machen, dazu ist die Beobachtungszeit noch zu kurz.

Fall 7. G. H, geb. 1892, Kaufmann; Erblichkeit o. B.

1914 Syphilisinfektion in Marseille, mit ca. 20 Injektionen behan-
delt. — In England geboren, kam Pat. mit 7 Jahren in die Schweiz, wo er in
Zirich Schulen und kaufminnische Lehre absolvierte; nachher immer im
Ausland in Stellung, in Paris, in Casablanca und in London. Tichtiger Kauf-
mann, der in gesunden Tagen als Reisevertreter sehr geschitzt war. Aus-
gezeichneter Gesellschafter, Spafivogel, immer etwas hypomanisch. Im Laufe
des Jahres 1928 fielen Verinderungen an ihm auf: Er fing an, sein Aufleres
2 vernachlissigen, kam unordentlich daher, sprach davon, ein eigenes Ge-
schift zu griinden, obwohl er erst kurz vorher mit seinem Prinzipal ein
3 Jahre dauerndes Vertragsverhiltnis eingegangen war, bei befreundeten
Leuten suchte er Kredit fiir seine geplante Neugriindung, daheim und in
Gesellschaft erregte er Anstofl durch plump-obszéne Redensweise; im Laufe
weniger Monate brachte er seine Ersparnisse (ca. 40000 Franken) durch.
Seine Stimmung war vorwiegend euphorisch, daneben aber leicht gereizt,
gelegentlich #ngstlich. Gegen Ende 1928 traten verschiedentlich auf der
Strafle leichte Anfille von kurzdauernder Bewufitlosigkeit auf, er fiel dann zu
Boden oder stief mit Passanten zusammen. Gelegentlich Somnolenzzustinde,
die bis zu 24 Stunden dauerten, hin und wieder Klagen tiber heftige Kopf-
schmerzen. — Am 2r1. 1. 1929 wurde Pat. ins Burgholzli aufgenommen.

Koérperlicher Befund: Grofler, kriftiger, etwas miide aussehender
Mann. Nasolabialfalten beidseits verstrichen, leichte Asymmetrie der Mund-
bewegung. Innere Organe o.B. Pupillen beidseits rund und mittelweit, rea-
gieren auf Lichteinfall kaum, auch auf Konvergenz wenig ausgiebig und
trige. Reflexe an obern und untern Extremititen, an Bauch und Ricken
beidseits normal, keine spastischen Fuflsohlenreflexe. Sensibilitit intakt.
Keine Stdrungen der Motilitit in bezug auf die rohe Kraft und den Tonus.
Die Koordination der Handbewegungen beim Knédpfe-6ffnen und schlieflen
leicht verindert. Beim Stehen mit geschlossenen Augen schwankt Pat., ohne
zu fallen. Sprache deutlich dysarthrisch verschmiert; keine aphatischen
Storungen nachweisbar. Augenhintergrund o. B.

Humoraler Befund vom 21. 1. 1929: ‘

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonne I Pandy Esbach Mastix Goldsol T.K.A.
—_ — 2(3 —  Andeutg. 0,03 - —_ —_
4*
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(Nachuntersuchungen am 11.1.1930 und am 20.12.1931 ergaben die glei-
chen humoralen Ergebnisse).

Psychisch: Gutmitig-bldde, plump-vertraulich, im ganzen euphorisch,
oft auch etwas ingstlich, deutliche affektive Inkontinenz; mit der Inter-
nierung vollkommen einverstanden, ohne sich anscheinend @ber deren Be-
deutung klar zu werden; sein Hauptinteresse konzentriert sich auf Zigaretten.
Intellektuelle Stérungen bei ndherer Prifung deutlich nachweisbar. Kopf-
rechnen: 49 von 800 == 320 (!), 32. 17 mal 18 rechnet er so aus: 10 mal 10
= 100, 7mal 8 = 56, als 156; er kann nicht verstehen, daB8 dieses Resul-
tat falsch ist. Die Storungen von Auffassung; Merkfihigkeit und Gedicht-
nis sind nicht sehr ausgesprochen.

Verlauf: Pat. machte in der Klinik eine Malariakur durch. Am 4. 3.
1929 wurde er ungebessert zu seiner Mutter entlassen. Von dort wurde er
in der Folge in eine Privatanstalt verbracht, wo er heute noch ist. Eine Bes-
serung durch die Malariakur ist in keiner Beziehung eingetreten.

Bei einer Nachuntersuchung im Januar 1930 klagte Pat. iiber zunehmen-
des Schwichegefiihl in den Beinen, zeigte breitspurig-unsicheren Gang, ohne
deutlichen Romberg. Pupillenreaktion auf Licht und auf Akkomodation trage.
Sprache verwaschen, schwer verstindlich, Paradigmata gehen schlecht. Psy-
chisch: fortschreitende organische Demenz, wobei allerdings die Gedachtnis-
funktion relativ wenig betroffen ist. Pat. interesselos, apathisch untitig.
Keine Auflerungen von Wahnideen, keine Anbaltspunkte fiir Halluzinationen
irgendwelcher Art.

Bei einer weiteren Nachuntersuchung im Dezember 1931 war das Fort-
schreiten der Demenz feststellbar, daneben eine erhebliche Akzentuierung
der tabischen Symptome. Pat. ist derart unsicher und ataktisch, dafl er
kaum mehr gehen kann, ausfahrende Bewegungen beim Fingerzeigeversuch;
Romberg }-; seit Sommer 1931 Stdrungen der Blasen- und Mastdarmfunktion,
oft unrein, schmiert.

Epikrise: Das manisch-organische Krankheitsbild bei statt-
gehabter Luesinfektion war trotz des negativen humoralen Be-
fundes von Anfang an sehr auf Paralyse verdichtig, insbesondere
weil weder fiir multiple Sklerose noch fiir Stirnhirntumor nihere
Anhaltspunkte vorhanden waren. Der seitherige Verlauf mit dem
Hinzukommen ausgesprochen tabischer Symptome hat diese Dia-
gnose bestitigt. Pat. bietet heute das Bild einer Taboparalyse
mit progredientem Verlauf. Auffillig ist in diesem Fall das voll-
stindig refraktire Verhalten gegeniiber Fieber- und spezifischer
Behandlung, das Manifestwerden der Tabessymptome erst nach
dieser Behandlung, der deutlich progrediente Verlauf bei nega-
tiven humoralen Befunden.

Zusammenfassung A:

Wenn wir diese 7 Liquor-atypischen Paralysefille (unter 180
in den Jahren 1927 bis 30. 6. 1931 ins Burghdlzli aufgenom-
menen Paralytikern) iiberblicken, so fillt uns einmal auf, daB
darunter nur ein einziger Fall ist, der klinisch das typische Bild
einer progressiven Paralyse bietet; es ist dies Fall 4, einfach-
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demente Form. Die iibrigen 6 Fille zeigen klinisch zum Teil be-
trichtliche Abweichungen vom Normaltypus oder sind Spezial-
formen. Fall 1 und 2 (teilweise Liquor-negativ) sind Paralysen
kompliziert durch Lues cerebrospinalis; die Liquoratypie dieser
beiden Fille wird zu erkliren versucht durch das Vorliegen der
Kombination von Paralyse mit Lues cerebrospinalis, bzw. durch
gegenseitige Beeinflussung der beiden Liquorsyndrome.

Bei Fall 3 (teilweise Liquor-negativ) handelt es sich um
beginnende Taboparalyse, in den Fillen § und 6 um humoral
negative Paralysen mit zeitweise im Vordergrund stehenden
Tabes- bzw. Lues cerebrospinalis-Prozessen. In Fall 7 haben wir
ca. 2 Jahre lang ein langsam fortschreitendes paralytisches
Krankheitsbild vor uns, bei dem dann tabische Symptome mani-
fest werden und zu einer progredienten Taboparalyse fiihren:
bemerkenswert ist an diesem humoral negativen Fall das refrak-
tire Verhalten gegeniiber der Fieberbehandlung.

Fall 5 ist als »humoral saniert« aufzufassen; 3 Jahre vor
unserer Untersuchung sollen positive Werte vorgelegen haben.
Bei der humoralen Sanierung dieses Pat. spielt neben dem kli-
nisch atypischen Verlauf zweifellos die mehrfache und ausgie-
bige Salvarsanisierung (in den letzten Jahren vor Ausbruch der
Paralyse) eine bedeutsame Rolle.

Durch die bemerkenswerte Feststellung, daB in 6 der vor-
liegenden 7 liquoratypischen Paralysefille die Paralyse atypische
Verlaufsart, Kombinationen mit Lues cerebrospinalis- und Tabes-
Prozessen, bzw. taboparalytische Formen aufweist, ist iiber das
Wesen dieses humoral-atypischen Geschehens noch nichts gesagt.
Bei der Kompliziertheit des Problems der humoralen Vorginge
wird es iilberaus schwer halten, zu einer befriedigenden Losung
zu kommen. Winnik hat fiir seine liquoratypischen Fille die
Méglichkeit ins Auge gefaBt, daB die Liquoreigenheiten auf
anallergischen Vorgingen im Korper beruhen. Besonders ein-
leuchtend scheint mir diese Auffassung zu sein fiir Fille mit
progredientem Verlauf und gegeniiber jeglicher Therapie refrak-
tirem Verhilten, wie z. B. Nr. 7 meiner Fille. Bei etwas wei-
terer Fassung des Begriffs der Anallergie kénnen allerdings
auch liquoratypische Fille mit guter therapeutischer BeeinfluB-
barkeit erklirt werden; die Wirkung der Therapie kime dann
einer Wiederingangsetzung der Regulierungsfihigkeit des Orga-
nismus gleich.

Wichtig scheint mir die Feststellung zu sein, daB es trotz der
sehr weitgehend entwickelten Liquordiagnostik doch Paralysefille
(wenn auch atypische und Kombinationsformen) gibt, die — ohne
daB eine Fieberbehandlung vorausgegangen ist — ein vollstindig
negatives Liquorsyndrom bieten.
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Anderseits weist das Vorkommen von Paralysefillen mit ne-
gativer WaR. im Liquor und positiven sonstigen Liquorbefunden
eindriicklich daraufhin, wie wichtig es ist, daBb bei Paralyse-Ver-
dachtsfillen der Liquor nicht nur auf die WaR., sondern auch auf
Zellzahl, Eiwei3- und Kolloidreaktionen untersucht wird.

B.
Nach Fieberbehandlung liquorsanierte Paralysefille.

Seit Einfiihrung der Infektionstherapie bei der Paralyse wurde
dem Verhalten der Riickenmarksfliissigkeit, besonders in bezug
auf die Korrelation Liquor- klinisches Bild, in steigendem Male
Interesse entgegengebracht. In zahlreichen Publikationen, von ver-
schiedener Seite, ist dargelegt worden, wie durch die Fieberbehand-
lung sich eine Besserung der Liquorverhiltnisse erreichen liBt,
eine Besserung, die viel weitgehender ist als die von der spezi-
fischen Behandlung her bekannte. Von dieser Feststellung aus war
es kein groBer Schritt, die Liquorverinderungen nach Fieber-
behandlung mit den klinischen Resultaten zu vergleichen und pro-
gnostische Schliisse zu ziehen. Es liegt in der Natur der Sache, daB
die anfinglich allzu iibertriebenen Hoffnungen auf die prognosti-
sche Bedeutung der Liquoranalyse fieberbehandelter Paralytiker
in der Folge einen gewissen Riickschlag erlitten haben. Beobach-
tungen, daB Paralytiker rasch in eine vorziigliche Remission kamen,
ohne daB3 die Liquorverhiltnisse gebessert waren, und anderseits
Fille von Besserung des Liquors bei Paralytikern mit klinischer
Verschlechterung, haben bei manchen Autoren (Fleck, Kihn u.a.)
zu einer ablehnenden Haltung gefiihrt hinsichtlich der Einschat-
zung des prognostischen Wertes humoraler Reaktionen fiir den
therapeutischen Effekt. Diese vollig ablehnende Stellungnahme
hat sich in der Folge als etwas voreilige Verallgemeinerung auf
Grund von nicht ausreichend hiufig wiederholten Punktionen und
besonders auf Grund der Nichtberiicksichtigung des zwischen
Fieberbehandlung und Liquoruntersuchung gelegenen zeitlichen
Intervalls erwiesen. :

Auch Gerstmann driickte sich 1925 noch sehr skeptisch aus
in dieser Frage, obwohl er bereits damals auf die Verschiedenheit
der Resultate aufmerksam machte, je nachdem die Liquorunter-
suchung kurz nach der Behandlung oder erst nach Monaten oder
Jahren vorgenommen wurde.

Systematische, in bestimmten zeitlichen Abstinden von der
Fieberbehandlung durchgefiihrte Liquoruntersuchungen — soge-
nannte Liquorlidngsschnittanalysen, wie Daftner sie genannt hat —
haben seither das Problem der prognostischen SchluBfolgerung
aus Liquorbefunden der Abkliarung immer niher gebracht. (Dat¢-
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-ner, Gerstmann, Kafka, Kaltenbach, Kirschbaum, Plaut, v. Rhoden
u.a.) Die an der Breslauer Tagung des Deutschen Vereins fiir
Psychiatrie (1931) vorherrschende Auffassung hieriiber liBt sich
nach Referaten von Plaut und Kirschbaum ungefihr so zusammen-
fassen:

In der Frithperiode, d.h. innerhalb des ersten Jahres nach
Fieberbehandlung zeigt der Liquor in vielen Fillen eine mehr
oder weniger weitgehende Sanierung. Diese Sanierungstendenz
kommt nicht nur bei Fillen vor, die sich zu guten Remissionen
weiterentwickeln, sondern auch bei progredienten Fillen; immer-
hin ist sie in progredienten Féllen doch bedeutend seltener an-
zutreffen als bei prognostisch giinstigen Fillen.

Die Liquorsanjerung erfolgt gewéhnlich nach einem charak-
teristischen Riickbildungstypus: Zuerst tritt ein Riickgang der Zell-
zahl ein, dann eine Abschwichung der EiweiBwerte und der Himo-
lysine, und schlieBlich ein Schwicherwerden der Kolloidreaktionen
und der Wassermannschen Reaktion. Die WaR. ist im Blute we-
niger besserungsfihig als im Liquor. — Dem Zellbefund ist
iibrigens nach erfolgter Impfung ein prognostischer Wert nicht
mehr beizumessen; denn er pflegt anhaltende Besserung anzuzei-
gen, gleichgiiltig, wie der weitere klinische Verlauf des Falles ist. —

In der Folge, das heiBt nach 1 und mehr Jahren nach Fieber-
behandlung, macht die Liquorsanierung immer groBSere Fort-
schritte, zwar nicht nur bei nicht rezidivierten Remissionen, son-
dern auch bei stationdren Anstaltsfillen; allerdings ist der Prozent-
satz der Liquorsanierten bei den Remissionsfillen groBer als bei
den stationiren.

Hinsichtlich der Beeinflussung des Liquors durch spezifische
Nachbehandlung (Salvarsan und Bismuth) hat sich gezeigt, daB
im ersten Jahr die Liquorsanierung beschleunigt wird gegeniiber
Fillen ohne spezifische Nachbehandlung; eine iiber das erste Jahr
hinausgehende Nachwirkung der spezifischen Nachbehandlung auf
die Liquorbefunde hat sich nicht erweisen lassen.

Der Vergleich mit Paralysefillen, die ohne Therapie zum
Stillstand gekommen sind, ergibt ein ausgesprochenes Uberwiegen
der Liquorsanierung bei durch Fieberbehandlung herbeigefiihrten
Remissionen iiber diejenige bei Spontanremissionen.

Bestehenbleiben stark positiver Reaktionen linger als 2—3
Jahre nach der Kur ist prognostisch ungiinstig zu bewerten; dabei
vorkommende gute Remissionen sind nicht stabil; die Mehrzahl
dieser Fille rezidiviert und verliduft progredient. Die Persistenz
der Liquorsymptome weist also auf Fortbestehen der Spirochiten-
titigkeit im Gehirn, die Riickbildung der Liquorsymptome auf die
Inaktivierung des Spirochitenprozesses hin. Die zeitliche Koin-
zidenz zwischen Liquorsanierung und klinischer Besserung, Liquor-



b6 Schiffeler,

verschlechterung und klinischer Progredienz ist hiufig sehr un-
genau. Die Liquorsanierung hinkt zeitlich der klinischen Besserung
oft hinten nach; klinische Verschlechterung kiindigt sich nicht
selten durch vorausgehende Liquorverschlechterung an. In remit-
tierten Fillen ist deshalb Liquorverschlechterung oft das erste
Zeichen eines Rezidivs und stellt damit — um mit Plaut zu reden —
ein Signal dar, das die Wiederholung der Infektionstherapie ver-
langt. DaB aber Liquorverschlechterung der klinischen Verschlech-
terung erst um Monate nachhinken kann, dafiir haben wir unter
unseren Burgholzli-Patienten ein auch in anderer Hinsicht interes-
santes Beispiel:

Fall I. J. J.,, geb. 1888, Straflenbahnkondukteur. Hinsichtlich erblicher
Belastung nichts bekannt. Syphilisinfektion 1918. 1921—1924 drei spezi-
fische Kuren mit Salvarsan und Quecksilber.

In Schule gut mitgekommen. Schuhmacherberuf erlernt, spiter Straflen-
bahnkondukteur geworden. Ruhiger, etwas einsilbiger Mann; daheim oft
launisch, riicksichtslos. Seit Juni 1926 zunehmende Sprachstdrung mit Ver-
langsamung und Hingenbleiben an den Silben, im Benehmen unfreundlicher.
Zunehmende Vergefllichkeit. Am 27.4.1927 wurde Pat. ins Burghdlzli ein-
gewiesen. .

Korperlicher Befund: Schlaff-miides Aussehen, r. Pupille grofler als
die linke, beide lichtstarr. Deutliches Silbenstolpern. Patellarreflexe ge-
steigert.

Humoraler Befund vom 29. 4. 1927:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonne I Pandy Esbach Mastix Goldsol
+ + 46 +++ +++ o065 P.P. P.P

Psychisch: Stumpf-gleichgiiltige Affektivitit. Auffassung und Merk-

fihigkeit deutlich gestdrt, wihrend Gedichtnis noch gut erhalten. Keine

Wahnideen, keine Halluzinationen.
Zusammengefaflt: Einfach-demente Paralyse.

Verlauf: Patient machte in der Klinik eine Malariakur durch; darauf-
hin 4 Jahre anhaltende Remission, in welcher er daheim — wihrend die
Frau in einem Geschift arbeitete — Haushaltung und Garten besorgte, vor-
iibergehend aushilfsweise den Schuhmacherberuf ausiibte, sich in jeder Be-
ziehung korrekt benahm, nach dem Dafiirhalten seiner Umgebung keine
Krankheitszeichen bot, von der Sprachstorung abgesehen. Vom Dienst war
er pensioniert worden.

Am 24.3.1931 mufite Pat. zum zweitenmal ins Burghdlzli aufgenom-
men werden. An Pat. war seit etwa 14 Tagen ein sonderbares Benehmen
aufgefallen: er fing an, sich daheim bei jeder Gelegenheit einzuschlieflen,
versicherte sich immer #ngstlich-miBtrauisch, ob auch wirklich die Tiren
geschlossen seien, nachts konnte er nicht mehr schlafen, dann berichtete er
tber merkwilrdige Sachen, die ihm zugerufen worden seien, wie z. B. er mache
den Haushalt nicht recht, er sei ein schlechter Mensch, seine Kinder seien
‘nicht von ihm usf. Dann sprach er viel vor sich hin, gegen den Himmel
deutend. Einmal behauptete er, er konne durch Festhalten des Kellerschlas-
sels Radio horen, dann wieder suchte er sich durch FensterschlieSfen den auf
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ihn eindringenden »Stimmton« fernzuhalten. Schlieflich kramte er daheim
unsinnig in Kisten und Kasten herum, stieg wiederholt aufs Dach hinaus.

Korperlich zeigte Pat. dieselben Symptome wie 1927. Die humoralen
Befunde hingegen waren simtlich negativ. (28.3.1931.)

Psychisch: Orientierung in Zeit o. B., ortlich unsicher. Bei gut er-
haltenem Gedachtnis zeigt Pat. Kritiklosigkeit und Urteilsschwiche. Behaup-
tet 2. B,, die Dachrinne seines Hauses sei 300 m, ein anderes Mal soo m dber
der StraBe gelegen. Paralytisch wahnhafte Ideen und akustische Halluzina-
tionen paranoider Art. Sonst stumpf.

Verlauf: Unter zunehmender Besserung von Schlaf und Appetit traten
die Halluzinationen etwas zurick. Ende Mai 1931 wurde Pat. leicht ge-
bessert in eine private Anstalt transferiert, von wo er im Herbst gleichen
Jahres versuchsweise nach Hause entlassen wurde. Dort ging es jedoch nicht
lange mit ihm, er fing an grob zu werden, lief in fremde Wohnungen, be-
listigte die Bezirksanwaltschaft mit Schreiben, in denen er sich aller mog-
lichen Delikte bezichtigte, usw.

Am §.11.1931 kam Pat. zum drittenmal in unsere Anstalt. Hier steht
oder sitzt er stundenlang interesselos herum, gegeniiber dem im Mirz 1931
notierten korperlichen und psychischen Status zeigt er im ganzen wenig
Verinderungen. Neu hinzugetreten sind Karperhalluzinationen: die Schwestern
seiner Frau machen ihm nachts Rickenweh, sie stechen und klemmen ihn
von Zirich aus mit Nadeln und Zangen. Seine Halluzinationen fafit er im
allgemeinen als Realititen auf, gelegentlich dissimuliert er sie, vielleicht weil
er dann an jhrer Realitit zweifelt.

Humoral 8. 12. 1931:

WaRBlut WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.
- — 2?/; Spur 4 Spur + 0,02 Andeutg.Lueszacke -
Lueszacke

Epikrise: Ubersicht der humoralen Befunde:
29. 4. 1927:
WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonne I Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.
+ + 46'/s +++ +++ o065 P.P. P.P
28. 3. 1931:

— — — — — 0,01 —_ —_ —_
8. 12, 1931:
— — 233 Spur+ Spur 4 0,02 Andeutg.Lueszacke+
Lueszacke
Es liegt hier also ein Fall vor von Totalsanierung des Liquors
nach Malariabehandlung, mit Rezidiv nach 4 Jahre dauernder guter
Remission. Leider fehlen uns Zwischenuntersuchungen aus der
4jahrigen Remissionszeit. Wir sind daher nicht in der Lage an-
wgeben, wie lange Zeit in diesem Falle die humorale Sanierung
angedauert hat; immerhin ist anzunehmen, daBl der Liquor iiber
lingere Zeit saniert war, denn es wire doch mehr als merkwiirdig,
wenn die vollstindige Liquorsanierung erst am Ende der Remis-
sion, bzw. zu Beginn des Rezidives erfolgt wire.
Auffillig ist der vollig negative humorale Befund vom Mirz
1931 bei klinisch manifestem Rezidiv. Wollte man fiir die Be-
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wertung der prognostischen SchluBfolgerung aus Liquorbefunden
nur auf die Untersuchungen von diesem Zeitpunkt abstellen, so
hitte man einen Fall krassester Divergenz klinisches Bild-Liquor-
befund vor sich. Es zeigt sich da so recht die Bedeutung der
Liquorlingsschnittanalysen: In den humoralen Befunden vom De-
zember 1931 kommt die Tendenz zur Liquorverschlechterung deut-
lich zum Ausdruck; die Liquorverinderung hinkt allerdings der
klinischen Verschlechterung um mehrere Monate nach, die im
Mirz vorgefundene Storung des Parallelismus klinisches Bild-
Liquorbefund erweist sich als voriibergehend und ausgleichsfihig;
eine Untersuchung in einem spiteren Zeitpunkt wird vielleicht
diesen Parallelismus in reiner Form darbieten.

Bemerkenswert scheint mir dieser Fall auch wegen einer an-
dern Besonderheit; handelt es sich doch um einen Paralytiker, der
weder vor, noch wihrend, noch im AnschluB an die Malariabehand-
lung irgendwelche Anzeichen von Halluzinationen und Wahnideen
bot, und bei dem nach 4 Jahre dauernder Remission ein Rezidiv
mit im Vordergrund stehendem paranoid-halluzinatorischem Zu-
standsbild auftrat.

Diirfen wir diese Halluzinose mit der 4 Jahre zuriickliegenden
Malaria-Infektion in Zusammenhang bringen? (Gerstmann
schreibt, daB die Umwandlung des rein paralytischen Bildes in
eine halluzinatorisch-paranoide Erscheinungsform wihrend der
letzten Fiebertage, oder nach AbschluB der Fieberperiode inner-
halb eines in seiner Ausdehnung wechselnden, manchmal selbst
iiber mehrere Wochen sich erstreckenden Zeitintervalls zu erfol-
gen pflegt. Durch Krayenbihl ist ein Fall aus unserer Klinik publi-
ziert worden mit einem Intervall von 8 Monaten Dauer.) Oder
handelt es sich um eine jener seltenen Halluzinosen bei Paralyse,
die auch schon vor der Malaria-Ara, unabhingig von Fieber-
behandlung hin und wieder zur Beobachtung gekommen sind ? Es
ist heute wohl kaum moglich, diese Fragen eindeutig zu entschei-
den; einerseits ist das 4 Jahre betragende Intervall zu lange, um
schlechtweg von Malariahalluzinose bei Paralyse zu reden, und
anderseits geht es auch nicht an, der Malariainfektion jeden Ein-
fluB in der Genese dieses paranoid-halluzinatorischen Zustandes
abzusprechen.

Ohne im iibrigen auf die Erklirungsversuche einzugehen, die
dem Problem der Umwandlung des paralytischen Bildes in eine
halluzinatorisch-paranoide Erscheinungsform von verschiedenen
Seiten erstanden sind, méchte ich doch darauf hinweisen, daf3 im
vorliegenden Fall weder schwerwiegende hereditire Belastung, noch
Potus vorhanden sind; die primorbide Personlichkeit hingegen
zeigt deutlich schizothymen Charakter.

Um nochmals auf die Liquorsanierung bzw. Liquorverschlech-

i
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terung dieses Falles zuriickzukommen, ist hervorzuheben, daB die
‘WaR. im Liquor (u. auch im Blut) sich als am stabilsten saniert
erwiesen hat; sie ist 3/, Jahre nach Beginn des Rezidivs noch
negativ bei 1,0, wihrend die iibrigen Liquorreaktionen — die
Zellzahl ausgenommen — zu dieser Zeit bereits wieder ins Posi-
tive umgeschlagen haben.

Unter unsern teilweise liquorsanierten fieberbehandelten Para-
lytikern finden sich 2 Fille (II u. III), bei denen in dhnlicher
‘Weise die WaR. im Liquor nach Fieberbehandlung negativ wurde
und negativ blieb, auch nachdem der paralytische ProzeB lingst
wieder aufgeflackert und progredient geworden war.

Fall II. F. M., geb. 1890, Biirolistin. Hereditire Belastung o. B. Lues-
infektion angeblich 1910; 1926 spezifisch behandelt.

Pat. war intelligente Schiilerin, kam nach der Sekundarschule in Kaufm.-
Lehre. 1914 geheiratet; kinderlose Ehe; Mann 1919 an Herzschlag gestor-
ben. Nachher arbeitete Pat. als Birolistin, bis 1926. Damals verlor sie ihre
Stelle, weil sie in ihrer Arbeit nachlissig geworden war. Lebte dann bei der
Mutter, wo sie im Haushalt mithalf. Seit 1928 in irztlicher Behandlung
wegen der verschiedensten Beschwerden: Miidigkeit, Kopfweh, Riickenschmer-
zen usw. Im Juni 1929 zunechmende Sprachstérung, Pat. fing an, in un-
sinniger Weise Kleider zu zerreiBen, lachte bléd dazu, sprach in verwor-
renem Durcheinander. — Am 9. 7. 1929 wurde Pat. in unsere Klinik auf-
genommen.

Korperlicher Befund: Pupillen o.B. Patellarreflexe gesteigert.
Romberg —. Deutliche Hypalgesie der Haut. Sprache dysarthrisch, Silben-
stolpern.

Psychisch: Ortlich und zeitlich ungenau orientiert. Auffassung und
Merkfihigkeit stark gestdrt, Gedichtnis fiir frihere Erlebnisse noch leidlich
erhalten. Beim Kopfrechnen versagt sie schon bei leichten Aufgaben. Gibt
an, 1 Pfund Federn sei leichter als ein Pfund Blei. Keine Krankheitseinsicht.

Pat. fahlt sich vollstindig gesund. Ist motorisch erregt, droht aggressiv zu
werden.

Humoraler Befund vom 12.7.1929:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.
+ + 13 + + 0,037 P.P. P.P, +

Pat. machte in der Klinik eine gemischte Fieberkur durch: nach
4 Malaria-Fieberzacken wurde wegen drohender Herzschwiche Chinin ge-
geben; nachher noch 6 Pyriferfieberzacken. Nach der Kur trat einige Bes-
serung ein, besonders in bezug auf Sprache, Auffassung, Orientierung; im
Benehmen wurde sie wieder geordnet, nahm auch etwelchen Anteil an ihrer
Umgebung, suchte sich mit Lektiire die Zeit zu vertreiben, wirkte aber trotz-
dem etwas blad.

Humoraler Befund vom 23.8.1929:

WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.
schwach+ 5 1/3 + schwach+ o,03 P.P. P.P. +
etwas nach rechts gehend
Am 23.8.1929 in leidlicher Remission entlassen. Daheim machte sie
sich wieder im Haushalt niitzlich, filhrte Kommissionen in der Stadt aus,
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benahm sich geordnet, schlief viel. Am 11.5.1931 wurde Pat. wieder ins
Burgholzli eingewiesen, weil sie seit etwa 14 Tagen ganz »durcheinander«
sei, unsinnige Sachen mache, nachts unruhig sei, Betten und Wische zer-
reifie usw.

Humoraler Befund vom 13. 5. 1931:
WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonnel Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.

— — 121/4 + + o03 P.P. P.P. +
abgeschwiachte
: Kurven

Gegeniiber den korperlichen Befunden von 1929 ergibt die Pupillen-
prifung jetzt Lichtstarre. Psychisch zeigt sie durchgehends erhebliche Ver-
schlimmerung, macht stark verblddeten Eindruck; ihre Auffassungsstdrung
ist so schwer, daBl eine Unterhaltung mit ihr kaum mdglich ist. Auf der

Abteilung wechselndes Verhalten: bald ruhig, abweisend, unzuginglich, dann

wieder motorisch erregt, schligt sich und andere Patienten, schwatzt un-
sinniges Durcheinander, schmiert.

Eine 2. Fieberkur (Malaria/Pyrifer) brachte keine Besserung. Rasche °

Progredienz des paralytischen Prozesses, mit paralytischen Anfillen.
Liquorbefund vom 14.12.1931:
WaR.Liq. Zellen Nonnel Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.
— 22/y + + 0,045 P.P. P.P. +
Epikrise: Auf die 1. Fieberbehandlung hin war eine leid-

liche Remission eingetreten und damit parallel eine teilweise -
Liquorbesserung erfolgt (Riickgang von Zellzahl und EiweiBwert,

Abschwichung der WaR. im Liquor, der Pandy-Reaktion und der
kolloidalen Reaktionen).

Im Mai 1931, als der paralytische ProzeB mit Vehemenz re-
zidiviert war, zeigte es sich, daB die humorale Sanierung bis zu
vollig negativer WaR. in Blut und Liquor vorgeschritten war.
Eine weitere Liquoruntersuchung im Dezember 1931 ergab in
Ubereinstimmung zur klinischen Progredienz eine Verschlechte-
rung der EiweiBwerte und der kolloidalen Reaktionen, dagegen war
auch jetzt die WaR. im Liquor immer noch negativ bei 1,0.

Wie im Fall 1 erweist sich auch hier die WaR. im Liquor als
am stabilsten saniert; sie ist in beiden Fillen 3/, Jahre nach Be-
ginn des Rezidivs noch vollstindig negativ.

Fall III. A. W, geb. 1895, Typograph. Familie: Mutter debil,
schwerhorig. 1913 Syphilisinfektion.

Seit Ende 1927 hiufig Schwindel- und Ohnmachtsanfille. 1928 wurde
in einer poliklinischen Sprechstunde Anisokorie der Pupillen und Lichtstarre
festgestellt, nebst schwach ausgeprigtem organischem Syndrom. WaR. im
Blut negativ. In Blut, Urin und Stuhl wurde Pb. (Typograph!) nachge-
wiesen.

Im Februar 1929 wurde Pat. in einem epileptiformen Anfall in dic
med. Klinik Zirich gebracht. Dort wurde die Diagnose auf progressive Para-
lyse gestellt, mit chronischer Bleivergiftung.

Liquor- und Blut-WaR. auf Provokation mit o,3 Salvarsan positiv.
Psychisch bestand ein ausgesprochen organischer Symptomenkomplex: Ge-

DI
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dichtnisschwiche fiir Rezentes, Neigung zu leichterem Konfabulieren, deut-
liche Demenz, egozentrische Einengung der Interessen, affektive Labilitit und
Inkontinenz, wechselnd mit Abstumpfung und Apathie; die intellektuelle
X eistungsfihigkeit (Rechnen usw.) deutlich herabgesetzt, beim Sprechen Sil-
benstolpern.

Wihrend der in der medizinischen Klinik (Mirz 1929) durchgemachten
Malariakur traten Gesichtshalluzinationen auf von organischer Primitivitit,
er sah z. B. Reiter, die sich bewegten und wieder stille standen, dann Berge,
Schiffe usw., ohne das Gesehene irgendwie assoziativ weiterzuverarbeiten.
Nach der Fieberkur horte er hiufig ein Singen im Kopf und seine Gedan-
ken wurden gegen seinen Willen laut.

Am 4.10.1929 wurde Pat. ins Burghélzli aufgenommen; die Demenz
hatte trotz Malariakur weitere Fortschritte gemacht, er war vergefllicher ge-
worden, redete immer bldderes Zeug, wurde reizbar bis zu gefihrlichen Zorn-
ausbriichen.

Humoraler Befund vom 7. 10.1929:

WaR.Blut WaR.Liquor
— — (die tibrigen Liquoruntersuchungen
sind hier leider nicht gemacht worden).

Seither hat sich die Krankheit in langsamer Progredienz immer weiter
entwickelt.

Liquorbefund vom 8. 12. 1931:

WaR.Liq. Zellen Nonnel Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.
- 17'/3  Spur + —_ 0,02  Andeutg. Lueszacke -
Lueszacke

Epikrise: Auch hier liegt ein Fall vor von progredient ver-
laufender malaria-therapierter Paralyse mit in bezug auf die WaR.
saniertem Liquor, und zwar erwies sich die WaR. im Liquor sowohl
im Oktober 1929 als auch im Dezember 1931 als negativ. Hin-
sichtlich der iibrigen Liquorreaktionen kénnen wir den Grad der
Abschwichung oder Sanierung nicht recht beurteilen, weil uns
Vergleichswerte aus der Anfangszeit der Krankheit fehlen.

Im iibrigen scheint dieser progredient verlaufende, gegen-
iiber jeglicher Therapie refraktire Paralysefall eine Bestitigung
zu sein jener von verschiedenen Seiten gemachten Beobachtung,
daB Paralysen mit postmalariésen Halluzinationen im allgemeinen
eine schlechte Prognose haben.

*

Ich will nun in aller Kiirze noch auf unsere iibrigen fieber-
behandelten liquorsanierten Paralytiker etwas nidher eingehen. Es
stehen mir dabei zwar keine systematischen Liquorlingsschnitt-
analysen und vor allem nur eine geringe Anzahl von Fillen zur
Verfiigung. Wenn ich mich trotzdem zur Frage des Parallelismus
klinisches Bild-Liquorbefund dufBlere, so geschieht es aus der Er-
wigung heraus, daB zur Klirung dieses Problems auch Publi-
kationen einzelner Fille etwas beitragen koénnen.
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Fall IV. J. W,, geb. 1872, Fuhrhalter. Erbliche Belastung o. B. Lues-
infektion unbekannt. 1917 wegen Tabes (gastrische Krisen) in spezifischer
Behandlung. WaR. im Blut damals .

1918—1922: Affektlabilitit; meistens grob-gereizter Stimmung, ge-
legentlich weich-weinerlich. Hin und wieder Schwindelanfille. Seine Arbeit
besorgte er im ganzen korrekt; gelegentlich allerdings kam es vor, da3 er
seinen Pferden die falschen Geschirre anlegte. Etwas ganz Unsinniges ver-
dibte er im Herbst 1918: den frischgekauften neuen Mantel eines seiner An-
gestellten versteckte er im Taubenschlag und verdichtigte den Angestellten, er
habe den Mantel versetzt; als die Sache dann ans Licht kam, nahm Pat.
wiitend Reiflaus; von einem Grenzorte aus telephonierte er um seine Schriften,
auf Vorhaltungen hin kehrte er andern Tags schmollend nach Hause zuriick.

1921 war Pat. zweimal fir kurze Zeit in Anstalten interniert wegen
Bedrohung seiner Angehdrigen und Erregungszustinden. Am 15. 4. 1922
wurde Pat. ins Burgholzli aufgenommen.

Psychisch: Die Affektivitit deutlich labil und inkontinent. Beein-
trichtigungswahn. Keine Krankheitseinsicht. Gedichtnis leicht gestort.

Koérperlich: Pupillen beidseits verzogen, trige Reaktion auf Licht.
Bauchdeckenreflexe . Patellarreflexe und Achillessehnenreflexe nicht aus-
18sbar. Gang leicht ataktisch, Romberg angedeutet. Leichte Hypalgesie der
Haut. Sprache schmierend.

Humoraler Befund vom 15.4.1922: WaR.Blut —, WaR.Liq. .

Diagnose: Wenig vorgeschrittene Taboparalyse.

Verlauf: Pat. machte in unserer Klinik eine Malariakur durch. Am
24. 5.1923 entlassen. In der Folge trat zunehmende Besserung ein, die Be-
drohungen seiner Angehdrigen horten auf. Uber mehrere Jahre konnte er
eine Stelle als Meisterknecht versehen.

Am 26. 8. 1929 fithrten alkoholische Exzesse, in deren Folge es daheim
zu groben Szenen und Titlichkeiten gekommen war, zu seiner 2. Internierung
im Burghélzli.

Korperlicher Befund: Pupillen verzogen, reagieren prompt, aber
wenig ausgiebig auf Licht. Auf Akkomodation Reaktion 0. B. Achillessehnen-
reflexe positiv, Patellarreflexe erst auf Summation . Hypalgesie nicht
mehr nachweisbar. Sprache o. B.

Humoraler Befund vom 3. 9. 1929:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.
— — 6/3 — — 0,015 — — —

Psychisch: Ausgesprochene Affektlabilitit; macht submanischen Ein-
druck. Gedichtnis jetzt gut. Merkfihigkeit etwas herabgesetzt.

" ‘Verlauf: Bei der abstinenten Lebensweise in der Klinik beruhigte sich
Pat. rasch. Am 5. 11. 1929 gebessert nach Hause entlassen. Seither hér-
ten wir nichts mehr von ihm. '

Epikrise: Es handelt sich hier um einen malariatherapier-
ten Taboparalytiker, bei dem 7 Jahre nach Fieberbehandlung die
humoralen Reaktionen véllig negativ sind. Die Liquorsanierung
entspricht der dauerhaften Remission. Ohne Alkoholexzesse wire
es 1929 kaum zu einer Internierung gekommen.

Fall V. Ch. Sch., geb. 1879, Reisender. Hereditire Verhiltnisse o. B.
Uber Luesinfektion nichts Sicheres bekannt.
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1923 kam Pat. in poliklinische Behandlung wegen Schlaflosigkeit, Ver-
geBlichkeit, rascher Ermidbarkeit, Paraesthesien in den Beinen. Pupillen eng,
auf Licht und Konvergenz reagierend. Patellar- u. Achillessehnenreflexe
nicht auslésbar. Im Gegensatz zu den Klagen bldd-euphorische Stimmung.

Humoraler Befund vom 28.4.1923:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonnel Pandy Esbach
- + 33 + + 0,09

Dia gnose: Wenig vorgeschrittene Taboparalyse

Auf eine spezifische Kur hin trat nur geringe Besserung ein. Deshalb
wurde Pat. im Dezember 1923 zu Wagner—o. Jauregg nach Wien geschickt
zur Vornahme einer Malariakur. Daraufhin gute Remission; Pat. wurde
wieder arbeitsfihig. Vom 13.7. bis 23.7.1931 war Pat. wegen hauslicher
Aufregungen und Schlaflosigkeit freiwillig in unserer Klinik.

Humoraler Befund vom 16. 7. 1931:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.
—_ —_ 2!/; Spur 4 Andeutg. 0,02 — — -

Die engen verzogenen Pupillen, das Fehlen der Patellar- u. Achilles-
sehnenreflexe, und eine gewisse Affektlabilitit sind die einzigen Zeichen der
durchgemachten Taboparalyse.

Epikrise: 7!/, Jahre nach Fieberbehandlung sozusagen
vollstindige Liquorsanierung bei gut remittierter rezidivfreier
Taboparalyse.

Fall VI. H. S., geb. 1875, Baumeister. Luesinfektion 1894, unbehandelt.
1927 im Frithjahr, zunehmende Reizbarkeit, rasche Ermiidbarkeit, leichte Ge-
dichtnisschwiche, Verlangsamung der Sprache. Am 3. 5.1927 Aufnahme ins
Burgholzli. Diagnose: Paralyse mit noch gut erhaltenem Intellekt.

Korperlicher Befund: Enge lichtstarre Pupillen, Patellarreflexe leb-
haft, Achillessehnenreflexe nicht ausldsbar. Gang etwas unsicher. Hypal-
gesie.

Humoraler Befund vom 5. 5. 1927:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.
+ + 15723 ++4+ +++ o,08 P. P. P. P.

Pat. machte in unserer Klinik eine Malariakur durch mit spezifischer
Nachbehandlung. Daraufhin Entlassung in guter Remission. Pat. ging da-
heim wieder seinem Beruf nach und war — nach Aussage seiner Frau —
wieder wie vor Ausbruch der Krankheit.

Humorale Kontrolluntersuchung vom 6. 2. 1928 (8 Monate nach
Malaria):

WaR.Blut WaR.Liquor Zellen Nonne I Pandy Esbach Mastix Goldsol
— schwach + 63 schwach{ <+ o025 P.P. P.P.
’ abgeschwachte
Kurven

Im Juni 1928 erlitt Pat. auf einem Bauplatz einen apoplektischen Insult;
daraufhin Lihmung der r. Korperhilfte und schwere Beeintrichtigung des
Sprechvermdgens.

Vom 135.bis 26. Nov. 1928 war Pat.zu einer Kontrolluntersuchung in
unserer Klinik.

Befund: Restzustand einer r.-seitigen Hemiplegie mit aphatischen
Stdrungen, noch in Rackbildung begriffen. Im @brigen remittierte Paralyse.
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Humoraler Befund vom 17. Nov. 1928:
WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonne I Pandy Esbach
— — 7*/3 schwach 4 schwach 4 0,025
Mastix Goldsol TKA.
P. P. P. P, +
abgeschwacht

In der Folge bildeten sich die Lihmungserscheinungen noch ziemlich
weitgehend zuriick. Hinsichtlich der Paralyse andauernde gute Remission.
Im Oktober 1929 erlag Pat. einer Typhusinfektion.

Epikrise: An diesem Beispiel sehen wir sehr deutlich die
fortschreitende humorale Sanierung bei gut remittierter Para-
lyse; 11/, Jahre nach der Fieberbehandlung wird die WaR. im
Liquor (und auch im Blut) negativ vorgefunden, bei abgeschwich-
ten sonstigen Liquorbefunden.

Die Apoplexie vom Jahre 1928 mit ihrer relativ weitgehen-
den Riickbildung, bei Fehlen arteriosklerotischer Anzeichen, ist
sehr wahrscheinlich auf Lues cerebri zuriickzufiihren. Es wiirde
sich daher um einen jener Fille handeln, der — wie Wagner-
v. Jauregg sie verschiedentlich beobachtet hat — betreffs Paralyse
durch die Malaria giinstig beeinfluBt wurde, wihrend eine gleich-
zeitige luische GefiBerkrankung (hier Endarteritis cerebri) wei-
tere Fortschritte machte.

Fall VII. Sch. H., geb. 1883, Schriftsteller; 1908 syphilitische In-
fektion, mit Quecksilber behandelt.

Im Winter 1927/28 schleichender Krankheitsbeginn: Die Arbeit ging
weniger gut vonstatten, Schlaflosigkeit, depressive Einstellung zur Zukunft,
Mutlosigkeit, rasche Ermiidbarkeit, leichte Vergefllichkeit stellten sich ein.
Ferienaufenthalte im Gebirge und am Meer brachten keine Besserung.

Im Sommer 1928 wurde die Diagnose auf progressive Paralyse ge-
stellt.

Humorale Befunde vom 10. 8. 1928:

WaR.Blut WaR.Liquor Zellen Nonne I Pandy Esbach Mastix Goldsol
+ + 45 + + 0,04 P.P. P.P.

In einem Privatsanatorium Malariakur mit anschlieBender spezifischer
Nachbehandlung. Wihrend der Fieberanfille Halluzinationen des Gesichts
und des Gehors, mit Wahnideen, die im fieberfreien Intervall korrigiert
wurden. Nachher langsames Einsetzen der Remission. Pat. wurde wieder
arbeitsfihig. Die paralytische Dysarthrie der Sprache blieb bestehen.

Am 7.7.1930 kam Pat. freiwillig ins Burghélzli um wegen seiner
Sprachstérung eine Pyriferkur durchzumachen.

Humorale Befunde vom 8. 7. 1930:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonne 1 Pandy Esbach

schwach 4 — 5/3 schwach + schwach + 0,015
Mastix Goldsol TKA.
Unspez. Taboparalyse +

Zacke nachoben gedriickt
Im #brigen — die Dysarthrie der Sprache ausgenommen — psychisch
und somatisch gut remittierte Paralyse.
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Epikrise: 2 Jahre nach durchgemachter Fieberbehandlung
erweist sich der Liquor entsprechend der klinischen Remission
teilweise saniert, die WaR. im Liquor sogar vollstindig negativ.
Im Januar 1932 gut arbeitsfihig.

Fall VIII. O. B, geb. 1886, Kaufmann. Uber Luesinfektion nichts be-
kannt. 1923—1927 verschiedene betriigerische Delikte; in dieser Zeit Alkohol-
abusus; daheim aufgeregt, gereizt, grob, eifersiichtiz auf seine Frau, die
er homosexueller Beziehungen bezichtigt.

Vom 23.7. bis 27.7.1926 wegen Streit und Titlichkeiten gegenitiber
der Frau durch polizeiliche Verfigung in der Anstalt Friedmatt-Basel inter-
niert. Damals Alcoholismus chronicus diagnostiziert; WaR. im Blut negativ.

Am 28.3.1927 kam B. unvermittelt an die Pforten der Friedmatt,
bindelte dort mit einem Midchen an, produzierte Groflenideen, er sei der
grofite Volksredner und werde vom englischen Konsulat als Experte iber
die Schweiz eingesetzt, nichstens baue er sich in Basel eine Villa, in alle
Familien des Landes verschicke er Bulletins, um seine Frau blofzustellen,
usw.

Am 2.7.1927 trat B. freiwillig in die Anstalt Friedmatt ein, weil er
so aufgeregt sei em Kopf, da er nicht mehr arbeiten kdnne. Vorher hatte
er in der Wohnung seiner von ihm getrennt lebenden Frau Mabel und Tep-
piche demoliert.

Kérperlicher Befund: Pupillen reagieren fast gar nicht auf Licht,
dagegen prompt auf Konvergenz; Sehnenreflexe o.B. Sensibilitit intakt.
Romberg negativ. Sprache etwas verwaschen, Silbenstolpern.

Humoraler Befund vom 6. 8. 1927:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen NonnelI Pandy Esbach Mastix Goldsol
— zweifelhaft 52 + + P. P, P. P.

Psychisch: Gedichtnis und Merkfihigkeit lickenhaft. Affektivitat:
gleichgiltig; Vorhalte wegen seiner mifllichen Vergangenheit machen ihm
keinen grofien Eindruck; im ganzen etwas submanisch. Auf Malariakur
(Juli/August 1927) hin wesentliche Bervhigung.

Liquoruntersuchung vom 11. 9. 1927 (unmittelbar nach Fieber-
behandlung):

WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach Mastix Goldsol

zweifelhaft 103/; + + P.P. P.P.

abgeschwichte Kurven

Am 13.11.1927 wurde Pat. an eine Reisendenstelle entlassen. Ende
April 1929 kam Pat. in unsere Klinik, nachdem er vorher auf einem Ziircher
Polizeiposten gemeldet hatte, es sei ihm wirr im Kopfe.

Humorale Befunde vom 3. 5. 1929:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach Mastix Goldsol
— — 2 — — 0,015 — —

Die Exploration im Burghdlzli ergab, daBl Pat. durch berufliche
Schwierigkeiten etwas in Aufregung gekommen war. An Paralyse-Restsym-
ptomen konnte wenig nachgewiesen werden: Bei guter Intelligenz etwas
organisch-bldd wirkende Affektivitit, leicht verwaschene Sprache, geringe
Pupillendifferenz bei triger Reaktion.

Am 21. 5. 1929 wurde Pat. in die Anstalt seines Heimatkantons trans-
feriert, von wo er in der Folge entwich. Seither als Reisender titig.
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Epikrise: Es liegt hier eine etwas atypische, mit chroni-
schem Alkoholismus komplizierte Paralyse mit sehr schleichen-
dem Beginn vor. 2 Jahre nach stattgehabter Fieberbehandlung
ergibt die humorale Untersuchung vollig negative Befunde, bei
guter klinischer Remission.

Die WaR. im Liquor war schon vor der Malariabehandlung
nicht recht positiv ausgefallen, sondern »zweifelhaft«, wie sich
das Hygiene-Institut Basel ausdriickte; es ist moglich, daB die
WaR. im Liquor sich damals bereits auf dem Wege der Spontan-
sanierung bewegte.

Im weiteren werde ich zwei Fille kurz anfiihren, iiber die an
anderer Stelle (durch O. Brirer) und in anderm Zusammenhang
schon einmal berichtet worden ist.

Fall IX. W. H., geb. 1912. Im Siuglingsalter luische Exantheme; spe-
zifisch behandelt. In der Entwicklung korperlich und geistig etwas zurfick-
geblieben. Sommer 1929: Zunehmende Reizbarkeit, lief von der Arbeit weg,
wenn ihm etwas nicht pafte, strich nachts herum.

Am 25.9. 1929 wurde Pat. in unsere Klinik aufgenommen.

Psychisch: Stumpfe Affektivitit, blédes Lachen, interesselos, Ge-
dichtnisschwiche. Intellektuelle Prifung ergibt deutliche Debilitat.

Karperlich: Schlaffes Gesicht: Anisokorie, Argyll—Robertson, Hun-
tingtonsche Zihne; Schnenreflexe o. B., leichte Hypalgesie, verwaschene
Sprache. .

Humoraler Befund vom 26. 9. 1929:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.

+ + 5 + + 0,04 P.P. Tabo- +
abge- paralyse
schwacht

Im Oktober 1929 Malariakur. Seither lebhafter, unternehmungslustiger,
nicht mehr so reizbar. Gedichtnis besser. Geistig viel regsamer als vorher.
Wegen schlechten hiuslichen Verhiltnissen scheiterte der am 22. 11. 1929 ge-
machte Entlassungsversuch; am 135.2.1930 wurde Pat. uns wieder zugefihrt
Die Untersuchung und Beobachtung ergab ein Andauern der Remission.

Humoraler Befund vom 17. 2. 1930:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.
+ —_ 3/3 — schwach+ 0,02 P.P. P.P, —
abgeschwichte Kurven

Am 11.35.1931 wurde Pat. entlassen an eine Stelle zu einem Girtner.

Epikrise: Juvenile Paralyse; !/, Jahr nach Fieberbehand-
lung teilweise Liquorsanierung, in Konvergenz zur klinischen Re-
mission. '

Fall X. P. N., geb. 1888, Hausfrau. Uber Luesinfektion nichts bekannt.
1921, wihrend sie gravid war, Ausbruch einer manischen Paralyse: Sie fing
an, unsinnige Einkiufe zu machen, trat in Versammlungen als Rednerin auf,
sprach dabei ganz verwirrt, produzierte unsinnige GroBenideen. Bis zum
Ende der Schwangerschaft in Privatanstalt; Geburt in der Frauenklinik
Zirich. (Kind mit hereditir-syphilitischen Erscheinungen.) Nach der Ge-
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burt, am 29. 5. 1921, wurde Pat. in unsere Klinik gebracht, mit manisch-
paralytischem Zustandsbild.

Kaorperlich: Patellarreflexe nicht auslosbar; Hypalgesie. Pupillen und
Sprache o. B.

Humoraler Befund vom 3. 6. 1921:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonne I Pandy Esbach
+ + 84 ++ ++ 0,03

Nach ungefihr 1 Monat klang der manische Zustand ab und Pat.
konnte am 6. 7. 1921 in guter Spontanremission nach Hause entlassen wer-
den. Hierauf dauernd sehr gutes Wohlbefinden bis Ende 1926; Frau N.
besorgte den Haushalt gut, zeigte keine Gedachtnisstdrungen, war aber immer
etwas leicht erregbar. Um Neujahr 1927 herum war Pat. plétzlich ganz ver-
wirrt, bei sehr starken Kopfschmerzen traten Zuckungen in beiden Armen auf.
Pat. wurde wieder klar, die Zuckungen hdrten auf, die Kopfschmerzen, beson-
ders im Hinterkopf, dauerten fort; rasches Ermiiden. Im Juni 1929 nahmen
die Kopfschmerzen 2zu, dazu kam Unsicherheit des Ganges, verwaschene
Sprache, Gedichtnisabnahme, vermehrte Reizbarkeit, dann epileptiforme An-
fille, vom r. Arm ausgehend. Am 29. 6. 1929 wurde Pat. zum zweitenmal
ins Burgh8lzli eingewiesen.

Untersuchungsbefund: Anisokorie, fehlende Patellar- und Achilles-
schnenreflexe, schwach 4 Romberg. Augenhintergrund: Beidseits Stauungs-
papille. Pat. klagt Gber anfallsweise auftretende heftige Schmerzen im Hin-
terkopf und Schwindelgefihl. Zeitlich und 8rtlich orientiert, deutliche Per-
severation, schnelle Ermidbarkeit. Schwere amnestische, sowie motorische
Aphasie.

Humoral (11. 7. 1929):

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonnel Pandy Esbach Mastix Goldsol TKA.
+ schwach+ 131/, + ++ o055 P.P. Tabo- <+
leicht paralyse
abgeschwicht

Diagnose: Paralyse, wahrscheinlich mit Gumma im linken Temporal-
lappen (amnest. u. motor. Aphasie, Hirndrucksymptome).

Unter energischer Luestherapie gingen die Herdsymptome bald zurlick;
cine bldde Euphorie blieb weiterhin anhaltend.

Liquoruntersuchung vom 8. 8. 1929 (wihrend der spez. Kur):

WaR.Liq. Zellen Nonne1: Pandy Esbach Mastix Goldsol

— 2!/ schwach4 schwach+ 0,02 Lues cerebri Tabes-

kurve

Im Anschlul an die spezifische Kur wurde die Pat. einer gemischten
Fieberbehandlung (Malaria/Pyrifer) unterzogen. Daraufhin gute Remission.

Humorale Untersuchung vom 3. 10. 1929:
WaR.Blut WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach Mastix Goldsol
+ — 7 — — 0.015 unspez.atypische
Zacke Tabes-
kurve
Seit dem 8. 10. 1929 besorgt Pat. zu Hause wieder den Haushalt.
Kontrolluntersuchung 17.12.1929:
WaR.Blut WaR.Liq. Zellen NonneI Pandy Esbach Mastix Goldsol
+ — 313 — — 0,015 - —_
5‘
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Kontrolluntersuchung zo. 4. 1930:

WaR.Blut WaR.Liq. Zellen Nonnel Pandy Esbach Mastix Goldsol
+ — . 2 — - 0,015 — —

Epikrise: Nach mehrjihriger Spontanremission Paralyse-
rezidiv mit Gumma cerebri; zu dieser Zeit die humoralen Befunde
simtlich positiv, WaR. im Liquor allerdings nur schwach -,
Mastixreaktion abgeschwichte Paralysekurve. Im Verlaufe der
eingeleiteten spezifischen Therapie (Salvarsan u. Ol. Bi) deutlich
teilweise Sanierung des Liquors, besonders der WaR., die negativ
gefunden wurde. Nach Fieberbehandlung Fortschreiten der Liquor-
besserung, bis zu vollstindiger Liquorsanierung. Dabei eine Re-
mission des klinischen Bildes vom Grade der praktischen Heilung.
Die WaR. im Blute bleibt hartnickig positiv.

Zusammenfassung B.:

Es wird iiber 10 teilweise oder vollstindig liquorsanierte
fieberbehandelte Paralytiker berichtet, unter besonderer Beriick-
sichtigung der Frage des Parallelismus klinisches Bild-Liquor-
befund.

Die angefiihrten Fille zerfallen in zwei Gruppen: Eine erste
Gruppe (Fille I, IT und IIT) mit klinisch schlechtem Verlauf und
eine zweite Gruppe (Fille IV—X) mit bis anhin guten Remis-
sionen. (Fall VI an Typhus t.)

Besondere Beachtung verdient Fall I, wobei es sich um eine
fieberbehandelte Paralyse handelt, die nach 4 Jahre dauernder
guter Remission rezidivierte in Form eines paranoid-halluzina-
torischen Zustandes mit progredientem Verlauf; im Beginn des
Rezidivs vollstindig sanierter Liquor, 3/, Jahre spiter teilweise
Verschlechterung des Liquors.

In den 3 Fillen der Gruppe mit klinisch schlechtem Verlauf
erweist sich die Wassermannsche Reaktion im Liquor als relativ
stabil saniert (bei I und II ist die WaR. im Liquor 3/, Jahre nach
Beginn des Rezidivs noch negativ, und bei III sogar nach 2 Jahren
noch), obwohl Kklinisch ein deutliches Fortschreiten des para-
lytischen Krankheitsprozesses zu konstatieren ist; die EiweiB- und
kolloidalen Reaktionen zeigen in mehr oder weniger ausgespro-
chen positiven Werten die Kongruenz der Liquorverinderung mit
dem klinischen Bild; bei Fall I hinkt die Liquorverschlechterung
in bezug auf Eiwei- und Kolloidreaktionen der klinischen Ver-
schlechterung allerdings um mehrere Monate hinten nach.

Angesichts dieser Sachlage steigen einem Zweifel auf an der
u. a. von Plaut vertretenen Auffassung, daB von allen Liquor-
reaktionen die Wassermannsche Reaktion besonders eng mit der
Spirochitentitigkeit verkniipft sei, und daB im allgemeinen bei
iiber Jahre hindurch anhaltend negativer WaR. im Liquor auf
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eine Lahmlegung oder ein ginzliches Verschwinden der Hirnspiro-
chiten geschlossen werden diirfe. Diese 3 Fille weisen jeden-
falls mit Eindriicklichkeit daraufhin, daf} fiir die prognostische Be-
wertung der Liquorbefunde bei fieberbehandelten Paralysen die
EiweiB- und kolloidalen Reaktionen von eminenter Bedeutung sein
konnen; zeigen doch in den 3 Fillen die erwihnten Reaktionen
schon deutlich den Parallelismus an, der zwischen klinischer Ver-
schlechterung und Liquorverschlechterung besteht, zu einer Zeit,
da die WaR. im Liquor noch véllig saniert ist.

Die 7 Fille der Gruppe II mit bis anhin guten Remissionen
weisen in Kongruenz zum klinischen Bild mehr oder weniger weit-
gehende Liquorsanierung auf. Besonders eindeutig zum Ausdruck
kommt der Parallelismus klinische Besserung-Liquorsanierung in
den Fillen IV und V, wobei das Zeitintervall zwischen Fieber-
behandlung und Liquoruntersuchung 7, bzw. 73/, Jahre betrigt,
ferner bei Fall VIII mit einem Zeitintervall von 13/, Jahren, und
bei Fall X mit nur 3/, Jahr Intervall. Die rasche Liquorsanierung
bei Fall X ist wohl im Zusammenhang mit der, der Fieberbehand-
lung unmittelbar vorausgegangenen Salvarsan-Oleo-Bi-Kur.

Fall VI scheint ein Beispiel zu sein dafiir, daBl ein Patient
betreffs seiner Paralyse durch die Malaria giinstig beeinflut wird,
wihrend eine gleichzeitige luische Endarteriitis cerebri weitere
Fortschritte machen kann.

In den Fillen V, VI, VII, IX u. X wird die WaR. im Liquor
nach Fieberbehandlung negativ angetroffen zu einer Zeit, da die
Eiwei- u. Kolloidreaktionen noch positive oder abgeschwicht
positive Befunde ergeben. (Bei Fall X zeigt dann eine spitere
Liquoruntersuchung auch die EiweiB- u. Kolloidreaktionen voll-
stindig saniert.) In Anbetracht der kurzen Beobachtungsdauer
seit Fieberbehandlung und in Beriicksichtigung der in den Fil-
len I—III gemachten Erfahrungen (fortschreitende klinische Ver-
schlechterung bei in bezug auf WaR. saniertem Liquor) werden
wir in diesen Fillen mit nach Fieberbehandlung negativ gewor-
denen WaR. im Liquor und noch positiven EiweiB- und Kolloid-
reaktionen vorsichtig sein mit der prognostischen Bewertung der
Liquorsanierung, und vor allem werden wir nicht zu sehr auf die
WaR. im Liquor allein abstellen, sondern werden das Verhalten
der EiweiB- und Kolloidreaktionen dabei weitgehend mitberiick-
sichtigen.
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Die postencephalitischen-psychischen Zustinde
der Kinder und Jugendlichen in Klinischer, forensischer
und fiirsorgerischer Beziehung.

Von .

Dr. Pranz Bier, Polizeimedizinalassessor.

(Ehem. Hnlfsaut an den Wittenauer Heilstitten der Stadt Berlin — Direktor
Sanititsrat Dr. E, Brats.)

. Einleitung: In den letzten 10 Jahren hat das Krankheits-
bild der Encephalitis wesentlich an Bedeutung gewonnen, insbe-
sondere ist es die Encephalitis epidemica, die im AnschluB oder
gleichzeitig mit der Grippeepidemie 1916/17 und 1920/21 auftrat.
v. Economo war der erste, der dieser Krankheit in seiner Mono-
graphie ein scharf umrissenes Symptomenbild gab und auch
schon damals auf Folgezustinde in psychischer Beziehung auf-
merksam machte. Erst in zweiter Linie sind dann die iibrigen
Formen der sogenannten postinfektidsen Encephalitis zu nennen,
die nach Pockenimpfung als Vaccinations-Encephalitis, nach
Masern, Keuchhusten, Scharlach und anderen Infektionskrank-
heiten vereinzelt chronisch auftreten. Hierbei war es vor allen
Dingen Lust, der auf die Wichtigkeit der infektiésen Encephalitis
aufmerksam gemacht hat. Bei der Enc. ep. spielt vor allem
neben der Hiufigkeit auch die ausgesprochene Chronizitit und
Vielgestaltigkeit eine Rolle. Einen wesentlichen Schritt weiter
sind wir insbesondere durch die Monographien von Thiele, Stern
u. a. gekommen. So war es Petfe, der schon 1923 den Verdacht
aussprach, daB die fortlaufenden Beobachtungen der letzten Jahre
uns gelehrt haben, daB die Krankheit noch lingst nicht erloschen
sei, sondern das verdeckte Feuer noch weiterglimme. Er zihlt die
Enc. ep. mit zu den tiickischsten und unheimlichsten Krankheiten
tiberhaupt. Wihrend die chronische Encephalitis der Erwachsenen
sich in der Hauptsache um den amyostatischen Symptomenkomplex
gruppiert, findet man bei Kindern und jugendlichen Erwachsenen,
die ihre akute Erkrankung im Kindesalter durchgemacht haben, viel
hiufiger Verdnderungen auf psychischem Gebiet, die dann die

iibrigen somatischen Erscheinungen in den Hintergrund dringen.
Nicht nur Kinderidrzte und Psychiater, wie Eckstein betont, son-
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dern auch Juristen und Sozialbeamte haben ein groBes Interesse
an diesen Erscheinungen genommen. Es ist deswegen erklirlich,
daB die Literatur, gerade was die chronische Encephalitis anbe-
trifft, noch viel gréBer als die der akuten ist. Auch der Herr
Minister fiir Volkswohlfahrt hat in den Anweisungen zu den Aus-
filhrungen des Gesetzes betr. die Bekidmpfung iibertragbarer
Krankheiten in H. 11 auf die chronischen Symptome der Ence-
phalitis epidemica hingewiesen. Vieles harrt noch der Erklirung
und Aufdeckung bei den Endzustinden der Encephalitiden. Meine
Aufgabe soll es im folgenden sein, den jetzigen Stand der post-
encephalitischen Zustinde bei Kindern und Jugendlichen klinisch,
forensisch und fiirsorgerisch zu beleuchten.

Die postencephalitischen psychischen Zustinde mit Aus-
nahme der Enc. ep.

Eckstein teilt in seiner ausgezeichneten Monographie diese
Fille ein: 1. in diejenigen der sporadischen Encephalitis, die den
psychischen Folgezustinden der Epidemica dhnlich sind, 2. der
sog. parainfektiésen Encephalitis, 3. der Vaccinations-Encephalitis.

Zappert weist darauf hin, daBl die sporadische Encephalitis
den Anschein erwecken konnte, daB diese Fille Nachzigler oder
Einzelreprisentanten der ep. Enc. aus dem zweiten Dezennium des
Jahrhunderts wiren. Sfern hilt diese Abtrenn einer sporadi-
schen Enc. nicht fiir gliicklich, da es sich in Wirklichkeit nur um
Fille von Enc. ep. handele. Eckstein (S. 554) gibt bei ihnen Nach-
erkrankungen als duBerst selten an. Der Typus A fiihre zumeist
zu psychischen und sensorischen Stérungen mit Neigung zu Par-
kinsonismus und gelegentlichen Erregungszustinden, wihrend der
Typus B mehr zu Intelligenzdefekten fiithre. So gibt er nach einer
zweijihrigen Nachuntersuchung bei einem Knaben an, daB er
noch leicht aufgeregt und jihzornig sei, in der Stimmung labil.
Frither ein guter Schiiler, komme er jetzt nicht mehr mit. Die
Schriftprobe ergibt, abgesehen von Schreibfehlern, eine gewisse
Monotypie, auch bestand deutliche Amimie. Im weiteren Verlauf
zeigte Pat. Hallwzinationen und delirante Erscheinungen; In-
telligenz erheblich verschlechtert.

Andere Fille zeigen wieder ziemlich normale Intelligenz, aber
Stimmungslabilitit und keine Charakterverinderungen, wie wir es
spiter noch bei der Enc. ep. eingehend kennen lernen werden.
Es ist interessant, darauf hinzuweisen, daB schon Strdmpell be-
tont hat, daB man sonst bei der Enc. im Kindesalter Intelligenz-
verinderungen, zuweilen auch moralische Defekte als Folge der
Krankheit zu beobachten Gelegenheit hatte. Die Kinder seien
auch auffallend storrisch und ungehorsam und hitten eine groBe
Neigung zum Verheimlichen und Liigen. Von den Infektions-
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krankheiten sind es vor allen Dingen die Masern, die zu post-
encephalitischen Verinderungen fithren koénnen. So beschreibt
Schuch (zit. v. Eckstein S. 566) einen Fall, der Charakterver-
inderungen zeigt. Auch Eckstein selbst hat ein siebenjihriges
Midchen beobachtet, das im akuten Stadium Erregungszustinde
hatte, nach sechs Wochen wieder psychisch normal war, aber
nach einem halben Jahr klagten die Eltern, daB es seinen Charak-
ter verdndert habe. Lust zeigte bei einem 6jihrigen Jungen, der
nach Masern in einen lethargischen Zustand verfiel, allmahliches
Auftreten von charakterlichen Verianderungen mit Lernunlust und
wenig Interesse. Auffilliz war der anormale Appetit. Es bestand
eine wahre FreBgier. Zeitweilig sehr aufgeregt und unbindig,
griff seine Kameraden an und zerriB Bettwische; dabei nicht un-
intelligent, wuBlte iiber die h&iuslichen Verhiltnisse gut Be-
scheid.

Auch nach Scharlach kénnen sich neben den Stérungen der
Aphasie, Paresen und choreatiformen Zustinden psychische Er-
scheinungen der Enc. entwickeln, wie ein Fall von Reinhold,
Breslau, zeigt: Ein gjihriger Knabe erkrankt im AnschluB an
Scharlach unter den hypokinetisch-hypertonischen Symptomen der
Paralysis agitans, dabei schwere Charakterverinderungen. — Po-
phal berichtet iiber einen Fall von Charakterverinderung im
Sinne der moral. insanity. Es handelt sich um einen 16jihrigen
Knaben, der vorher durchschnittlich veranlagt und leicht erzieh-
bar war. Nach schwerem Scharlach tritt Verlust der Familienan-
hiinglichkeit, Gleichgiiltigkeit gegen Lob und Tadel, storriges und
wxderspensnges Wesen auf, Hang zur Bummelei und Liigen-
haftigkeit sowie zum Betriigen. Kein Intelligenzdefekt. Wie die
Literatur zeigt, sind es nur ganz vereinzelte Fille, die zu diesen
psychischen Storungen fiihren.

Bei der vacc. Enc., die in der letzten Zeit wesentlich an In-
teresse gewonnen hat, 148t eine tabellarische Ubersicht der einzelnen
Fille von Eckstein erkennen, daB sie bei Kindern in psychischer
Hinsicht meist zu schweren bis schwersten Intelligenzdefekten
fihrt. Wihrend bei der vacc. Enc. der Nachweis des Vaccine-
virus angeblich gelungen ist, ist er bei den iibrigen Infektions-
krankheiten unbekannt. Pathologisch-anatomisch hat sich bei
ihr folgendes Bild ergeben: Nach den Untersuchungen von
Schiirmann gleicht sie im histologischen Befund mehr einer mul-
tiplen Sklerose. Viel schwieriger sind die psychischen Folgeer-
scheinungen der Masern-Enc. von der Enc. ep. zu trennen, zumal
da ja die Atiologie bei beiden' vollkommen unsicher ist. Deshalb
ist es besonders wichtig, daB nicht allein auf die typischen Sym-
ptome im Augenblick, sondern auch auf den ganzen Krank-
heitsverlauf geachtet wird. Es ist sogar die Frage aufgerollt
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worden, ob nicht wie bei der postvacc. Enc. durch Umstimmung
des Organismus nach der Maserninfektion ein neurotropes Virus,
u. a. auch dasjenige der Enc. ep. einbrechen kdnnte. So berichtet
Stern iiber einen Fall, wo er meint, daB die Masern die Enc.
raufklinken« konnten. Bei diesem Fall traten ganz typische my-
ostatische Erscheinungen auf. Aus diesem Grunde schon pladiert
Stern fiir die Ansicht Luasfs. Bei Scharlach und Keuchhusten
meint Bonheim, daB die Toxine dieser Krankheiten enc. Zustinde
hervorrufen kénnen. Pathologisch-anatomisch glaubt Meyer (zit.
von Wilms) iibereinstimmende Befunde mit der Enc. ep. festge-
stellt zu haben, vor allen Dingen das Fehlen der entziindlichen
Infiltrate und das Vorhandensein von zelligen und bindegewebigen
Hyperplasien der GefiBwinde. Das Durchschnittsalter dieser Erkran-
kung liegt bei 51/, Jahren; das Leiden tritt selten iiber das 1 3. Le-
bensjahr hinaus auf. Zappert glaubt, daB auch eine gewisse Affi-
nitit zwischen Masern und Enc. ep. besteht, weil die gegen-
wirtigen hiufigen Komplikationen gerade bei der Masern-Enc.
eine auffallende Erscheinung seien und wohl kaum als bloBer
~ Zufall gedeutet werden koénnten. Wir sehen also, daB gerade bei
der Masern-Enc. die Differentialdiagnose gegeniiber der Enc. ep.
schwierig ist. Die Prognose kann wohl im allgemeinen als giinstig
bezeichnet werden. Bei den iibrigen Infektionskrankheiten sind
postenc. psychische Folgezustinde so iuBerst selten, daB es
praktisch keinen Wert hat, darauf noch nédher einzugehen.

Die postencephalitischen psychischen Zustinde der Enc.
ep. in klinischer Beziehung.

Wihrend die vorher genannten psychischen Zustinde ver-
hiltnismiBig selten an Zahl vorkommen, ist die Zahl, wie schon
zu Anfang erwidhnt, bei der Epidemica bedeutend gréBer, und
hieraus erkliart sich auch das grofle Interesse fiir die Wissen-
schaft. Liebert hat eine Zusammenstellung der Encephalitiker in
der Bonhoefferschen Klinik vorgenommen. Es ist dabei interes-
sant, daB bei den chronischen Fillen von Kindern und Jugend-
lichen die psychischen Folgeerscheinungen bei weitem iiberwiegen,
wie aus folgendem ersichtlich ist:

Von 32 klinisch behandelten Kindern und Jugendlichen mit
chronischer Encephalitis wurden achtmal Parkinsonsymptome und
zw6lfmal schwere psychische Verinderungen festgestellt. Von
54 poliklinisch behandelten Kindern und Jugendlichen mit chro-
nischer Encephalitis waren 8 psychisch verindert, wéahrend im
ganzen bei 288 Erwachsenen nur sechs schwer psychisch Ver-
anderte behandelt wurden. Auch Shkrubsall kann bei seinen
Untersuchungen feststellen, dal Kinder und Jugendliche in einem
hoheren Prozentsatz von den Spitfolgen in psychischer Beziehung
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ergriffen werden als Erwachsene. Von 241 Kindern hatten 78
keine wesentlichen Verinderungen, 20 unerhebliche, 41 Schlaf-
storungen, 1o Parkinsonismus, 20 motorische Erregungszustinde,
28 Lihmungserscheinungen, 56 Intelligenzdefekte (?) und 70 Cha-
rakterverinderungen. Weiter berichtet Mokr, daB er in den
niederschlesischen Provinzial-Heil- und Pflegeanstalten bei einer
Bevoélkerung von etwa 3 Millionen 154 chronische Encephalitiker
auffinden konnte. Die minnlichen Kranken iiberwogen gegen-
iiber den weiblichen mit 96:58. Uber 9o% davon waren im
Alter zwischen 6 und 30 Jahren. Auch hier wieder waren die
‘Wesensverianderungen besonders zahlreich. 33 Pseudopsychopa-
then ohne wesentlich amyostatische Symptome und 34 mit ausge-
sprochenem Parkinsonismus, nur 9 Fille zeigten isolierte Wahn-
ideen und Halluzinationen. Bemerkenswert dabei ist, daB bei-
nahe die Hilfte der Encephalitiden mit falschen Diagnosen her-
eingekommen ist. Weiter ist die Frage aufzuwerfen, wieviel Ence-
phalitiker in das chronische Stadium iibergehen. v. Economo be-
rechnet, dafl etwa 4090 im akuten Stadium sterben, 149% voll-
stindige Heilungen, 260% mit Defekten, aber teilweiser Titig-
keit, 209 verfielen in chronisches Siechtum. Besonders bei
Sduglingen und Kleinkindern scheint die Prognose ungiinstig
zu sein, jedoch schwanken diese Zahlen. So bezeichnet es
Stern mit Recht als eine bedauerliche Liicke unseres Wissens,
daB wir uns in Unkenntnis der tatsichlichen Hiufigkeit der
Enc., namentlich der chronischen Form befinden. Da das Bild,
wie schon anfangs betont, so vielgestaltig ist, wird diese Schwie-
rigkeit wohl kaum, nach meiner Meinung gerade was die psy-
chisch Kranken anbetrifft, zu iiberwinden sein.

Der Zeitpunkt der ersten postenc. Erscheinungen ist duBerst
verschieden. Sie konnen sich gleich dem akuten Stadium an-
schlieBen, oder aber Monate und Jahre kénnen vergehen, mit
Zeiten scheinbaren Wohlbefindens, bis sich plétzlich oder auch
allmihlich das Benehmen und Verhalten in einer Weise verindert,
daB der urspriingliche Charakter aufs schwerste beeintrichtigt
ist. Es sind Kinder, von denen ein Teil schon vor der Erkran-
kung psychopathische Ziige zeigte, aber auch andere aus gesunder
Familie, die gut erzogen, liebenswiirdig und von ausgeglichenem
Wesen waren. Man bringt dieses eigentiimliche Verhalten mit
dem bei Kindern noch nicht vollendeten Gehirnwachstum und da-
durch bedingter verinderter Reaktion in Verbindung. Unter
zahlreichen Hypothesen, die Atiologie und Lokalisation zu er-
griinden suchten, hat lediglich diejenige Bonhoeffers volle An-
erkennung gefunden, der das Wesen des Prozesses in einer ge-

stérten Konkordanz des neencephalen und palaeencephalen Hirn-
teils sieht. :
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Wie wirken sich nun die psychischen Verinderungen nach
der Enc. ep. bei Kindern und Jugendlichen aus? Leyser teilt
diese in vier Gruppen ein.

Als erste Gruppe bezeichnet er die sog. hyperkinetischen Kin-
der, die mit ihren Kameraden verniinftig zu spielen wuSten, plotz-
lich wurden sie unruhig, warfen alles fort, rannten im Zimmer um-
her. Es trat ein meist schubweise verlaufener Bewegungsdrang
zweck- und ziellos hervor. Sie beldstigten ihre Umgebung mit
lippischen Reden und Fragen (Hypervigilitit). Das Haupt-
symptom ist aber das Fehlen der Konzentrationsfahigkeit. Die
Bemiihungen, ihre Aufmerksamkeit auf bestimmte Dinge zu len-
ken, waren nur von voriibergehendem Erfolg und schlugen meist
fehl. Alle Versuche der Eltern, sie in gutmiitiger oder ernster
Weise dazu zu bringen, hatten keinen Erfolg. Wohl kénnen da-
zwischen Zeiten liegen, wo die alten guten Eigenschaften wieder
hervortreten. Das Kind ist also wihrend dieser Zeit unrubhig,
erregt, ohne Willensenergie, dabei launisch, ungehorsam, zeit-
weilig frech und hiufig auch ohne jede Einsicht. Von groBem
Wert ist es, daB die Eltern diesen Zustand als krankhaft an-
sehen. Durch das storende und aufdringliche Verhalten der
Umgebung gegeniiber wird das Kind zum Schrecken der
Familie, und schon in diesem Stadium ist eine Anstaltsbehand-
lung meist nicht zu umgehen. Thiele hebt mit Recht hervor,
daBl es nutzlos sei, dariiber die Entscheidung zu treffen, ob die
gesteigerte Energie oder der Wegfall der Hemmungen die Ur-
sache dafiir sind. Dieses Verhalten nennt Thiele »Drang-
zustinde«. Sie spielen bei den Postencephalitikern eine groBe
Rolle. Sehr gut ausgedriickt sind von Thiele die drei Defini-
tionen von Wille, Trieb und Drang, die ich nicht verfehlen
mochte, hier wiederzugeben, da sie grundlegend zur scharfen
Unterscheidung sind. »Der Wille setzt sich sein Objekt, der
Trieb sucht es, und der ziel- und richtungslose Drang findet sein
Objekt.« Die friiher zu den Zwangshandlungen, d.h. zu der
triebhaften psychischen motorischen Unruhe, von Pfaundler u.a.
gerechneten iterativen Zustinde, wie die Palilalie und Pali-
graphie, werden von Thiele dem Gebiet der motorischen Phi-
nomene, nimlich den rhythmischen Spontanbewegungen, dhnlich
dem amyostatischen Symptomenkomplex zugeschrieben.

So bilden sich nun mamentlich bei ilteren Kindern, die eine
gewisse Selbstindigkeit und deutliche charakterliche Form besitzen,
als zweite Gruppe Wesensverinderungen aus, die von v. Economo
u.a. als Pseudopsychopathien bezeichnet werden. Andere Autoren
nennen sie moriaartig oder moral insanity. Es ist die gréBte
und wichtigste Gruppe. Dieses Stadium kann im AnschluB an
die hyperkinetische Phase, aber auch nach kiirzerer oder lin-
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gerer Zeit der Ausheilung sich auswirken. Es tritt ein mani-
akalischer Zustand mit lebhaftem Erregungsdrang auf, der nicht
selten mit Schlafstérungen und besonders auffallender nervéser
Unruhe verbunden ist oder gar mit Schlafumkehrung, wie sie
Pfaundler zuerst beschrieben hat. Die Affekte der Kranken sind
nicht wie bei Manischen auf eine heitere Verstimmung allein auf-
gebaut, sondern neben der Euphorie, wie Homburger betont,
ist die Stimmungslage sehr wechselnd, auch depressiv ver-
stimmte Affekte treten auf. Die Kinder belidstigen ihre Um-
gebung in aufdringlicher Weise, zanken sich, beschmutzen Fen-
ster, Tiiren und Winde. Die sprachlichen Auflerungen entspre-
chen dem Verhalten. In der Schule hianseln sie ihre Kameraden,
passen nicht auf, reden fortgesetzt dazwischen und storen da-
durch den Unterricht. Wie schon vorher betont, tun sie dies
allein aus einem gewissen Zwang heraus. Sie empfinden es
als etwas Fremdes, »ich habe .es tun miissen, ich kann nicht
anders«. Ja, sie entschuldigen sich oft spiter. Nur in dem
schwersten Zustand fehlt es auch an dieser Kritik. So kann
leicht ein heuchlerisches Verhalten von nicht geniigend kritisch
beobachtenden Personen angenommen werden, was aber keines-
wegs der Fall istt Um dem gesamten Fragenkomplex der
Wesensverinderungen niherzukommen, ist es notwendig, den
Entwicklungsgang in psychomotorischer Beziehung kurz zu be-
trachten. Wiahrend im Siuglings- und Kleinkindesalter die Mo-
torik primitive Bediirfnisse und Triebregungen zeigt, kommt
sie allmihlich in sozialer und ethischer Hinsicht immer mehr
unter die Abhingigkeit der sich entwickelnden seelischen Hem-
mungen. Homburger gibt an, daB er fiir diese Regelung die
subkortikalen Ganglien in gewisser Beziehung verantwortlich
mache, teils im Sinne der Antriebsstérung, teils im Sinne der
Bewegungsenthemmung. Aus der Hyperkinese der Riicksichts.
losigkeit und Dreistigkeit, der Ablehnung der Umgebung und
der Streitsucht mit immer neuen Konflikten kommt schlieSlich
ein vollkommen asoziales Verhalten zustande. (Brutalitit, Dieb-
stahl, Liige.) Aus den Krankengeschichten der einzelnen Autoren
ist ersichtlich, daB die Liigenhaftigkeit und der Diebstahl meist
sekundir entstehen, wenn der Zerstdrungstrieb als fremd zwangs-
miBig empfunden wird. Andererseits kdnnen sie aber auch primir
auftreten, aus einer gewissen feindlichen Einstellung und Zer-
storungswut heraus.

VerhiltnismiBig selten sind die nach Leyser zur dritten
Gruppe gehorigen. sexuell Haltlosen. Neben dieser Haltlosigkeit
tritt hiufig noch eine geschlechtliche Friihreife ein. Auch inner-
sekretorische Storungen (Thiele) sind dabei beobachtet worden.
Es kommt zu aktiven sexuellen Angriffen auf die Umgebung
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oder zur Neigung, sich verfilhren oder miBbrauchen zu lassen,
sowie auch zu exhibitionistischen und masturbatorischen Hand-
lungen.

In der letzten Gruppe sind diejenigen Postencephalitiker
untergebracht, die an motorischer Hemmung leiden. Bei Kin-
dern und Jugendlichen ist dieser Zustand selten. Sfern rechnet
sie zu seinem dritten Stadium, das im Anschlul an Charakter-
verinderungen vorgenannter Art auftreten kann und hiufig mit
den iibrigen Erscheinungen des Parkinsonismus verbunden ist.
Die starke Bewegungsarmut, die hochgradige Apathie, der Man-
gel an Initiative, die mitunter bei korperlichen Anstrengungen
vorkommen, sowie eine ausgesprochene Schiichternheit sind hier-
fiir als typische Symptome erkennbar. Es sind bei diesem
Stadium nicht allein Antriebshemmungen der Bewegung, son-
dern auch des Denkens und Wollens vorhanden. Dieser Zustand
wurde zuerst von Naville und Bianchi als Bradyphrenie bezeich-
net. Die inneren Zusammenhinge sind jedoch noch sehr um-
stritten. Diese seelischen Eigentiimlichkeiten stehen mit den
korperlichen Erscheinungen hiufig nicht in gleichmidBiger Ab-
hingigkeit. Gerade bei den Akinetischen zeigt sich dieser Gegen-
satz manchmal besonders klar. Ein starker Affekt beim Amyo-
statiker kann die Akinese durchbrechen, wobei es zu plétzlichen
Triebhandlungen, z.B. auch zum Selbstmord kommen kann. Da
der ainyostatische Zustand prognostisch als ungiinstig angesehen
wird, erwachsen in fiirsorgerischer Beziechung wichtige Probleme,
auf die wir noch spiter zu sprechen kommen werden.

Mit diesen vorher erwihnten psychischen Verinderungen
ist aber auch bei Jugendlichen das encephalitische Krankheits-
bild in psychischer Beziehung noch lingst nicht erschépft, und
so will ich hier nur einige psychotische Syndrome streifen, die
Wimmer beschreibt. Er gibt an, daB sie der Ausdruck eines
stets aktiven krankhaften Prozesses sind, der seine Angriffspunkte
hiufig wechselt. Beim Ubergang in das Erwachsenenalter treten
die von Stern zuerst niher beschriebenen pseudoneurastheni-
schen, von Bonhoeffer als auf hyperisthetisch emotioneller
Schwiche beruhenden und nach Wimmer als psychasthenisch
bezeichneten Zustinde auf. Leichte Ermiidbarkeit, Reizbarkeit
mit zeitweilig hypochondrischer depressiver Stimmung setzen
im Beginn ein und konnen spiter in die typischen Charakter-
verinderungen oder in geistige Starre, der dem katatonischen
Stupor dhnlich ist, iibergehen. Auch somatische Befunde koénnen
damit verbunden sein und so die Diagnose erleichtern helfen.
Nur selten kommt es zu Halluzinationen und Wahnvorstellun-
gen. Ja, es kann sogar Triilbung des BewuBtseins und ausge-
sprochene Verwirrtheit auftreten, wie Claude und Robin hervor-
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heben. Wihrend bei den zuletzt genannten Zustinden Wimmer
annimmt, daB es sich auch um. eine Beteiligung der Hirnrinde
handelt, glaubt er; daB die Ahnlichkeit in encephalitisch-psycho-
tischen »Manifestationen« mit den katatonen Zustandsbildern
der Schizophrenie dadurch erklirbar ist, daB die Symptome bei
beiden Erkrankungen an den basalen Ganglien der »primitiven
Automatismen« ansetzen. Der encephalitische KrankheitsprozeB
spielt sich aber hauptsichlich in Form der beiderseitigen
Degeneration der Substantia nigra ab, wie Sfern auch bei der.
Sektion eines charakterverinderten Kindes feststellen konnte.
Was die intellektuellen Defekte anbetrifft, so werden von
Paterson und Spence gerade bei den jiingeren Kindern. Ausfalls-
erscheinungen stirkeren Grades angegeben, so daB ein Ver-
bléodungszustand gar nicht so selten eintritt. Kennedy fand von
6 Kindern unter 4 Jahren § geistig defekt, davon 2 vollkommen
idiotisch. Thiele beschreibt 2 Fille im Alter von 4 und 35/,
Jahren mit stirkerer Bewegungsunruhe und Demenz. Das psy-
chische Verhalten soll bei ihnen in den letzten sechs Jahren sta-
tiondr geblieben sein. Es bestand in einem Falle ein gewisses
sprachliches Verstindnis fiir einfache Aufforderung und eine
gute Auffassungsgabe fiir Melodien, die nach Rhythmus und
Tonhohe richtig wiedergegeben wurden. Zappert faBt diese
Dementia infantilis in folgende Gesichtspunkte zusammen:
1. der Beginn durchschnittlich im 3. und 4. Lebensjahr,

2. fortschreitende Sprachstérung, oft sogar als erstes Symptom,
mit Echolalie, spiter Undeutlichwerden der Sprache,

. Unruhe mit Erregungszustinden und zuweilen Angstgefiihlen,

. Zunehmen der Verblédung,

. dabei ziemlich intelligenter Gesichtsausdruck,

. Fehlen somatischer Befunde und unbehinderte motorische
Leistungsfihigkeit,

. stationdrer Zustand bei korperlicher Gesundheit,

. Stereotypien in Spiel und Bewegung, ethische Defektzustinde,
Boshaftigkeit, Neigung zu Gewalttitigkeiten,

9. Bestehenbleiben des musikalischen Verstindnisses.

Thiele spricht deswegen wohl mit Recht den Verdacht aus,
daB im frithen Kindesalter nicht allein nur die subkortikalen
Hirnteile ergriffen sind, sondern auch eine Mitbeteiligung der
Hirnrinde in Betracht zu ziehen ist. Erst in den letzten Jahren
sind Priifungsergebnisse von enc. Kindern im Schulalter ver-
offentlicht worden, die nach der Methode von Binet-Simon ge-
priift wurden. Besonders eingehend damit: beschiftigt hat sich
Lange an den Zoglingen in der Erziehungsanstalt Chemnitz-Alten-
dorf. Er hatte dazu 20 Kinder mit Charakterverinderungen und
19 mit Parkinsonismus. Schwierig ist diese Priifung bei den letz-

ot & W

oo



80 Bier,

teren, weil sie oft tagelang stark gehemmt sind und keine Ant-
wort geben. Jedoch konnen zeitweilig die Fragen gut wieder-
gegeben werden; ein Beweis fiir das Interesse beim Unterricht.

Y

Bei den Pseudopsychopathen und Hyperkinetikern besteht die :

Schwierigkeit, wie schon oben hervorgehoben, in der gestérten
Konzentrationsfiahigkeit und den Triebhandlungen, die oft einen
Unterricht unmoéglich machen. Lange kommt zu folgendem
Ergebnis. Vor dem 5. Lebensjahr erkrankte Kinder haben, wie
auch andere Autoren angeben, nach einer iiberstandenen Ence-
phalitis den groBten Intelligenzdefekt. Weiter zeigten anfangs
die Pseudopsychopathen ein giinstigeres Ergebnis der Intelligenz-
priifung als die Parkinsonistengruppe. Im Laufe der Zeit ging
aber meist der Intelligenzquotient allmihlich herab.

Die nach Leyser vorher dargelegten Gruppen sind selten
nur so rein vorhanden, wie oben bemerkt. Meist mischen sie
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sich und bilden Fille mit stirkeren oder leichteren neurologi- -

schen Symptomen.

Nach Thiele, Stern u.a. ist die Prognose der Pseudopsycho- 4
pathen nicht ungiinstig. Andere Autoren, wie Kennedy glauben .

die Prognose ungiinstig stellen zu miissen. Brandt hat auf Grund
seiner Katamnesen von 17 postenc. Kindern und Jugendlichen

besonders hervorgehoben, daB die Prognose der Folgeerschei- .

nung dieser Krankheit im Kindesalter infaust sei. Er hat diese

Fille iiber 9 Jahre verfolgt und kommt zu dem SchluB, daB} sie

entweder als hilflose Kriippel in Anstalten oder zu Hause leben |
oder infolge ihrer moralischen und ethischen Defekte ebenfalls

sozial unbrauchbar sind; auBerdem sei ein weiteres Fortschreiten
im Sinne der Verschlimmerung des Prozesses erkennbar. Von

52 sechs Jahre lang beobachteten Fillen von Kindern unter 14

Jahren war von 21 mit Parkinsonismus behafteten keins ge-
bessert, von 23 mit Charakterverinderung zeigten 6 Besserung
und 17 blieben stationir. 19 hatten Schlafsto en. Bei einer
personlichen Riicksprache mit Herrn Kirbitz Tﬁe er mir mit,
daB die Prognose lingst nicht so ungiinstig sei bei energischer
Behandlung. In Zahlen konnte er es mir aber nicht angeben.
Die Schwierigkeiten der Beurteilung sind vor allem in den
wechselnden Stadien von Besserung und Verschlechterung zu
sehen, so daB auch in der chronischen Phase die Aktivitit des
Prozesses nicht auszuschlieBen ist. Werner gibt auf Grund
seiner Untersuchungen an, daB sich die weitere Entwicklun
um so ungiinstiger gestaltet, je jiinger das Kind wihrend des
akuten Stadiums war.

Obwohl die Frage der Konstitution bis heute noch nicht
endgiiltig geklirt ist, neigt die {iberwiegende Mehrzahl der
Autoren dazu, eine primorbide Veranlagung fiir die Erschei-
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:nungsform des spiteren Krankheitsbildes abzulehnen. So glau-
- ben Stern und Grote, daB die neuropathische Konstitution fiir
< die enc. Empfinglichkeit ginzlich belanglos sei. Auch Thiele
~und Werner finden keine Anzeichen einer hereditiren oder
psychopathlschen Belastung. Peust zieht den SchluB, dafi die
- bisher bekannten Formen der neuropathischen Konstitution nicht
vgenugen, um allein die Encephalitisempfinglichkeit zu erkliren,
i obwohl Méglichkeiten einer neuropathischen Konstitution wohl
- bestehen kénnen. Er legt deshalb die Aufgabe nahe, diejenige
.: besondere Konstitution zu finden, die der cerebralen Gewebs-
. disposition fiir die Entstehung und Entwicklung der Enc. ep.
I: entsprechen konnte. Wir werden spidter noch héren, daB ein
Zusammentreffen von psychopathischer Konstitution und jugend-
iz lichen enc. Charakterverinderungen in forensischer Beziehung
- Schwierigkeiten machen kann.
& Differentialdiagnostisch gegeniiber anderen psychischen Er-
krankungen ist das Vorhandensein oder friithere Auftreten soma-
i+ tischer Erscheinungen von ausschlaggebender Bedeutung. Aber
é selbst die vegetativen Stérungen des Postencephalitikers, wie
i. Salbengesicht, starke Schweie usw., kénnen mit neuropathi-
.« schen Zustinden verwechselt werden. Im Bilde der Pseudo-
+ psychopathie sind es vor allem die maniformen Zustinde, die
y. zu Verwechslung AnlaB geben koénnen. Gegeniiber den echten
¢ hypomanischen Erscheinungen bei Jugendlichen besteht Krank-
- heitsbewuBtsein, Selbstempfinden ihres zwanghaften schlechten
v Benehmens.
> Durch die Krankheitseinsicht und das UbermaB an Hyper-
. kinese ist wohl ein Unterschied von den konstitutionell veran-
» lagten Psychopathen zu finden. Rubinowitsch und Abrahamson
< haben vergleichsweise Priifungen angestellt und fanden, daB
. gerade bei der Aufmerksamkeit wesentliche Liicken bei den Post-
. encephalitikern bestehen, wihrend die Psychopathen normal
. reagieren. Die strafbaren Handlungen sind bei den Psycho-
. pathen meist gut ausgearbeitet, bei den chronischen Encephali-
+ tikern ziel- und zwecklos. Zwischen den Postencephalitikern und
. den Schjzophrenen kann die hebephrene Form mit ihrem lip-
.- pischen Verhalten bei Jugendlichen insbesondere sowie die
¢+ katatone Form mit dem starren regungslosen Wesen zu Ver-
+ wechslungen AnlaB geben, jedoch zeigt der ganze Verlauf der
Krankheit meist auch hier den richtigen Weg. Wenn schizo-
; phrene Assoziationsstorungen, paranoide Wahnideen und vor-
wiegend akustische Halluzinationen, insbesondere somato-
psychische Beeinflussungsvorstellungen nachweisbar sind, ist die
Diagnose meist leicht. Schwieriger ist dagegen schon die Unter-
scheidung stridrer Akinesen von katatonen Stuporen. Nur eine
Zeitechrift for Psychiatrie. XCVIIL 6
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lingere genaue Beobachtung und ganz griindliche neurologische
Untersuchung koénnen Klarheit schaffen.

Bei der Differentialdiagnose zwischen multipler Sklerose und psychi-
schen Folgezustinden bei Enc. soll folgender Fall von Stern die Schwierig-
keiten ndher errtern. Neunjihriges Kind, das mit Kopfschmerzen, doppel-
seitiger Augenmuskelldhmung erkrankt. Im Anschlu8 tritt ein lethargischer
Zustand auf, der durch Injektion mit Rekonvaleszentenserum gebessert wird.
Bald danach stellen sich Charakterverinderungen ein. Sehr euphorisch, leben-
dig, dreist, altklug. Wird neurologisch als geheilt entlassen. Nach einigen
Monaten halbseitige Cerebellarsymptome, spiter eine Schwiche des Beines mit
Pyramidenerscheinungen. Euphorie bleibt erhalten.

Der akute Verlauf, die Erfolge der Seruminjektion, auch die Charakter-
verinderungen lassen zunichst eine Enc. ep. sehr wahrscheinlich erscheinen.
Nach den beiden letzten neurologischen Schiiben besteht aber nach Stern kein
Zweifel, dal es sich um eine multiple S8klerose handelt.

Auch Hirntraumen rufen bei Kindern Personlichkeitsver-
idnderungen hervor. So hatte Kasanin unter seinen 120 Fillen
aus seinem Psychopathenmaterial 109% mit ernsthaften Hirn-
schidigungen. Als die wichtigsten Symptome gibt er gemiitliche
Unstetigkeit, Ruhelosigkeit, Launenhaftigkeit und Egoismus an.
Von Wichtigkeit ist auch hierbei, in der Vorgeschichte auf Hirn-
traumen zu forschen. Gelegentlich kann neben der Enc. sich
ein Schwachsinn hinzugesellen, so daB man nachher nicht sagen
kann, wie weit die Enc. oder der originire Defektzustand das
Krankheitsbild beherrscht. Das akinetische Verhalten mit dem
Maskengesicht kann den Ausdruck eines dementen Kindes her-
vorrufen. Zuweilen fiihrt die Enc., wie wir schon betonten, im
Kleinkindesalter zu ‘diesen Zustinden mit Demenz. Jedoch
wechseln bei angeborenem Schwachsinn dabei schwachsinnige
Freundlichkeit und blinde Widerspenstigkeit. Diese Symptome
sollen nach Sfern bei der Encephalitis fehlen.

Die postencephalitischen psychischen Zustidnde in
forensischer Beziehung.

Wihrend Thiele in seiner Arbeit noch sagen konnte, daB
die Kriminalitit jedenfalls nach seinen Untersuchungen keine
praktische Bedeutung gewonnen hat, haben wir uns leider schon
allein durch die statistischen Angaben von Engerth und Hoff
anders belehren lassen miissen. Das hingt wohl damit zusammen,
daB die postencephalitischen Charakterverinderungen sich erst
nach Jahren soweit entwickeln. So fanden von 45 Jugendlichen
(auf 31 minnlich und 14 weiblich) 7, die sich kriminell ver-
gangen hatten. Zwei wurden davon verurteilt. Ihre Straftaten
waren zweimal Diebstahl, viermal Diebstahl und Sittlichkeits-
verbrechen und einmal Vagabundage. Auf das Schuldkonto
des einen von den vier Fillen fiel die Vergewaltigung eines
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minderjahrigen Kindes und einer 6s5jdhrigen Frau. Den drei
anderen wurde Exhibitionismus und Sodomie zur Last gelegt.
Sechs Midchen wurden wegen Vagabondage und Prostitution
bestraft. Bei 13 wurde das gerichtliche Verfahren auf Grund
psychiatrischer Gutachten eingestellt. Engerth und Hoff gaben
weiter an, dafl diejenigen Jugendlichen, die bereits ihre Puber-
tatszeit vollendet haben, eine gunstxgere Prognose in krimineller
Beziehung bieten. Im allgemeinen zeigen die mannlichen Jugend-
lichen mehr die aktive Form der Sittlichkeitsverbrechen, wihrend
bei den weiblichen die passive vorliegt. Ob diese kriminellen
Handlungen durch Strafen gesiihnt werden miissen, regelt der
§ 3 des Jugendgerichtsgesetzes. Nach § 2 desselben sind die
Kinder unter 14 Jahren sowieso straffrei.

Die Frage der Zurechnungsfihigkeit dieser Fille bean-
sprucht unser besonderes Interesse, da der postencephalitische
psychische Zustand doch in seiner Eigentiimlichkeit den psycho-
pathischen Konstitutionsformen sehr dhnlich ist. Man glaubte
anfangs, die encephalitischen Charakterverinderungen von der
endogenen Psychopathie trennen zu kénnen, weil es sich um
psychomotorische Tnebstorungen handele und das moralische
Verhalten intakt sei. Dies stimmt aber nicht, weil bei post-
encephalitischen Stérungen eine Einsicht oder Reue durchaus
nicht immer vorhanden ist. Die psychopathische Konstitution
ist nicht als Geistesstorung im engeren Sinne zu bewerten und
fillt auch nicht ohne weiteres unter den § 3 des Jgg. Die ence-
phalitischen Pseudopsychopathien kénnen deshalb im Einzel-
fall gegeniiber den endogenen Psychopathien in der forensischen
Beurteilung Schwierigkeiten bereiten, zumal, wenn vor der
Krankheit eine konstitutionelle Abartung vorgelegen hat.

Bing und auch Stiefler betonen, daB jeder Fall fiir sich
auf Grund von Anamnese und Untersuchung genau gepriift
werden muB und danach erst die Entscheidung iiber Unzu-
rechnungsfahlgkext getroffen werden kann. Nach Fribourg und
Blanc muB im allgemeinen bei den Fillen im chronischen Sta-
dium Freispruch erfolgen, auBer in den seltenen Fillen, im
denen der Intellekt véllig ungestort ist. Engerth und Hoff
glauben, in krimineller Beziehung drei Gruppen unterscheiden
zu konnen:

1. diejenigen, die absolut unsinnig und somit deutlich krank-
haft handeln,

2. diejenigen, die ihre Taten mehr in der nichsten Umgebung,
nimlich in der Familie ausfiihren und deswegen seltener mit
dem Strafgesetz in Konflikt kommen,

3. diejenigen mit reinem Verbrechertyp.
lhre Taten sind hiufig so iiberlegt und raffiniert, daB sie an-
6#
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dere Personen, die ihnen gefiigig sind, mitreiBen koénnen. Hin
und wieder besteht auch Krankheitseinsicht, aber die Energie
ist zu schwach, um des krankhaften Triebes Herr zu werden.

Wie schon oben erwihnt, kénnen eventuell auftretende
somatische Befunde die Diagnose wesentlich erleichtern sowie
bei den Sexualdelikten der Nachweis von endokrinen Storungen.
Stern hebt hervor, daB die Charakterverinderungen der Post:
encephalitiker sich gegeniiber denen der Psychopathen beson-
ders hinsichtlich der Triebhaftigkeit der Handlungen und der
Motivlosigkeit bei den ersteren unterscheiden. Er warnt aber
vor einer zu starken Schematisierung. Bing betont mit Recht,
daB das Uberstehen einer Enc. allein nicht immer Straflosig
keit zur Folge hat. Auch die Frage der Geschiftsfihigkeit
kommt hier nicht in Betracht, weil der Jugendliche sowieso ja
nur beschrinkt geschiiftsfihig ist. Nur bei den Ubergingen in
die GroBjahrigkeit muB genau gepriift werden, ob Entmiindigung
stattzufinden hat oder Pflegschaft geniigt. Nach Sterrz wird man
in der Mehrzahl mit letzterer auskommen kénnen. Das Jugend-
amt hat das Recht als ausfilhrendes Organ des Jugendwohl:
fahrts- und Jugendgerichtsgesetz nach §§ 56 und 57 Erziehungs-
und FiirsorgemaBnahmen zu treffen.

Stiefler weist dann noch auf die Suicidversuche hin, die
im besonderen bei Parkinson-Kranken hiufig vorkommen, weil
ihre Selbstkritik angesichts der objektiven Unteilbarkeit den
depressiven Affekt steigert. Nach Bing kénnen diesen Suicid-
versuchen auch impulsive Dranghandlungen zugrunde liegen.
Somit ist es in zvilrechtlicher Beziehung bei Entschidigungen
auf Grund einer Lebensversicherung von Wert, ob ein Zustand
von Sinnesverwirrungen bestanden hat. Nur dann zahlt die
Lebensversicherung.

Ich habe sonst in zivilrechtlichem Sinne nur noch einen
Fall von Bedeutung in der Literatur gefunden. Es handelte sich
dabei um die Frage, ob die psychischen Veranderungen, die
als postenc. spiter erkannt wurden, auf ein Trauma zuriick-
gefiihrt werden konnten. Der Fall sei wegen seiner allgemeinen
Wichtigkeit wiedergegeben.

12 jihriger Knabe wird zur Behandlung in die Tibinger Universitits-
klinik gebracht. Der Vater gibt an, daB sein Sohn um Mitternacht von einem
Burschen angefallen und im Genick gepackt worden sei. Am anderen Morge?
sollen sich nervdse Zuckungen nach schlechtem Schlaf und Unruhe sowit
auch starkes Schnaufen gezeigt haben. Besondere Krankheitssymptome solles
vorher nicht dagewesen sein. Die erste Untersuchung ergab ein geistig um
zwei Jahre zuriickgebliebenes Kind mit &ngstlich-hysterischer Stimmungslage,
das auf eine unbekannte Ursache hysterisch reagierte. Durch den Erfolg einef
antihysterischen Behandlung glaubte man, eine Gehirngrippe ausschlieflen 2t
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konnen. Bald danach begannen die ersten Anzeichen eines Parkinsonismus
mit langsamen Bewegungen und stumpfem, interesselosem Affekt. Hiermit
war eigentlich die Diagnose gesichert. Die dabei erhobene Vorgeschichte ergab
aber, da8 das Kind von jeher schwach und Angstlich war. Der Arzt konnte
damals nur debiles Verhalten, motorische Unruhe, verzerrten Gesichtsausdruck
feststellen. Das Urteil lautete, dal es sich um einen psychopathisch debilen
Jungen handele, der auf einen in Alkoholvergiftung — der Uberfall geschah
nach einer Hochzeitsfeier — erlebten geringen Schrecken psychogen reagiert
habe. Seine Anlage zu solchen Reaktionen wire hierdurch sensibilisiert, und
er reagierte auf die nach einer wohl unbeobachtet gebliebenen Enc. ep. emp-
fangene MiBlempfindung wieder mehr oder weniger hysterisch, es konne aber
der psychisch-therapeutische Erfolg gleichbedeutend mit einer Remission im
Verlauf der Enc. gesetzt werden. Da wohl anzunehmen sei, daB die Anfangs-
symptome so gering waren, dal sie dbersehen werden konnten, wire es erklir-
lich, da8 von dem Vater und dem behandelnden Arzt das Trauma und die Enc.
ohne weiteres in Zusammenhang gebracht wurden. Auch Villinger gesteht ein,
da3 er sich zu Beginn getduscht hitte. Er kommt zu dem Schluflergebnis, dal
fir den ersten Krankheitszustand der Schrecken eine Teilursache neben der
allgemeinen Erregung, dem Alkohol und der Milieuwirkung wire. Ich glaube,
daB man folgenden Schlu88 aus dem Fall ziechen kann:

1. Die Anamnese als besonders wertvolles Unterstitzungsmaterial recht genau
zu nehmen und zu beurteilen, vor allem in bezug auf konstitutionelle Ano-
malien.

2. Bei schwierigen Gutachtenfillen wie diesem immer erst eine lingere Beob-
achtung vorauszuschicken, zumal wenn das akute Stadium so mild ver-
laufen ist, daB keine besonderen Symptome auftreten.

3. Zur Unterstiitzung der Diagnose gegeniiber psychischen Erkrankungen kann
nach neueren Untersuchungen das morphologische Blutbild und die Ricken-
markfliissigkeit auf Liquor-Zuckervermehrung vorgenommen werden.

Die postencephalitischen psychischen Zustinde in
therapeutischer und fiirsorgerischer Beziehung.

Wenden wir uns nun den verschiedenen Behandlungen und
ihren Ergebnissen zu, so erkennt man schon an der Vielartig-
keit der irztlichen Mittel, daB wohl keins, mit Ausnahme des
Rekonvaleszentenserums, zu einem gréBeren Erfolg schon im
akuten Zustande fiihrt, viel weniger noch im chronischen.
Wihrend Stern und Schultze den groBten Wert auf das Rekon-
valeszentenserum legen, sind es aber wieder andere, die mit
EiweiBpriparaten, Farb- und Jodlésung (z. B. Pregllésung),
Arsen und Impfmalaria voriibergehende Besserung gesehen
haben. Schultze betont weiter, daB unter Umstinden auch bei
akuten Schiiben im chronischen Stadium durch das Rekon-
valeszentenserum Aussicht auf Besserung besteht.

Kirbitz bebt besonders hervor, daB gerade bei postenc.
psychischen Verinderungen &rztliche und heilpddagogische MaB-
nahmen Hand in Hand gehen miissen. wenn man etwas erreichen
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will. Heinicke war der erste, der dieses erkannt hat und dafiir
die encephalitische Zentrale in Chemnitz schuf. Thm folgte auf
seine Anregung Sfern in Gottingen. Gerade fiir diese Postenc.
ist der Unterricht von besonderer Bedeutung. Nicht Volks-
und Hilfsschulen kommen fiir sie in Frage, sondern der Sonder-
unterricht. Unendliche Miihe und Kleinarbeit des Pflege-
personals und der Heilpidagogen kann bei den schweren Fillen
mit asozialem und akinetischem Verhalten zum Erfolge fiihren.
Es ist selbstverstindlich, daB dieses allein bei den dafiir ein-
gerichteten Spezialanstalten durchgefithrt werden kann. Der
Einwand, daB das Zusammenleben der Enc. sie ungiinstig be-
einflussen wiirde, kann nach der Erfahrung Heinickes und
Schultzes nicht geteilt werden. Neben den gemeinsamen rhythmi-
schen Freiiibungen, die zur Disziplin anhalten, ist auch geistige
Anregung fiir die Enc. von groBem Wert. Allerdings muB
erst mit kurzen Zeitspannen begonnen werden, um die anfangs
schwere geistige Ubermiidung zu iiberwinden. Es hat sich ge-
zeigt, daB die Kranken fiir diese Art der Beschiftigung sehr
dankbar sind und mit groBer Freude allem folgen, wie ich
mich gelegentlich eines Besuches in der Chemnitzer Anstalt
selbst iiberzeugen konnte. Die geistigen Liicken, die durch die
Krankheit entstanden sind, lassen sich z.T. hierdurch wett-
machen und zur Besserung des ganzen Zustandes fiithren oder
zum mindesten stationdr halten. DaB neben der Ubungstherapie
auch fiir eine besondere Kriftigung des Korpers gesorgt wer-
den mub, ist selbstverstindlich. Heinicke legte besonderen Wert
auf monate- bis jahrelange Behandlung. Die Therapie der chron.
Amyostatiker mit psychischen Defekten wird nur im Beginn
des Zustandes einen gewissen EinfluB ausiiben kénnen. Auch
hierbei kénnen dieselben &rztlichen Mittel angewandt werden,
auBerdem symptomatisch noch zeitweilig Skopolamin und Atro-
pm in ziemlich hohen Dosen. Gleichzeitig spielt die Beschif-
tigung zur Uberwindung des Starrezustandes und traurigen
Affektes mit Turniibungen und Spielen usw. eine groBe Rolle.
Vor der Psychoanalyse wird insbesondere von Sfern gewamnt,
ebenfalls vor der Impf- und Malariatherapie. Es wire auch
absolut falsch, gerade die Amyostatiker ihrem Schicksal zu
iiberlassen, und so wird von Sterm vorgeschlagen, sie wenig-
stens einmal im Jahre einer energischen Behandlung zu unter-
ziehen.

Wenn auch statistisch nicht genau festgestellt werden kann,
wieviel dieser jugendlichen Enc. der offentlichen Fiirsorge an-
heimfallen, so glaubt Schneider, daB die unteren Volksschich-
ten mehr als die Hilfte der Arbeitsunfihigen ausmachen und
somit der offentlichen Fiirsorge zur Last fallen. Vor allem mufB
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man darauf bedacht sein, durch Aufklirung bei den prakti-
schen Arzten als auch bei den Medizin-Studierenden das Krank-
heitsbild zu verbreiten, damit nicht, wie u. a. geklagt wird, bei-
nahe die Hilfte der Anstaltsinsassen mit falscher Diagnose her-
einkommen. Das Wohlfahrtsministerium hat deswegen ein Ence-
phalitis-Merkblatt herausgegeben, das auf die psychischen Folge-
wustinde gebiihrend Riicksicht nimmt, wie schon anfangs betont.
In zweiter Linie ist es notwendig, daB auch die Familien recht-
zeitig aufgekliart werden. Dafiir miissen Stellen vorhanden sein,
die in sozialer Hinsicht zur rechten Zeit eingreifen. Diese Be-
ratungsstellen konnen aber am besten denen fiir schwer erzieh-
bare Kinder oder Psychopathen angegliedert werden. Selbst-
verstindlich ist es auch erforderlich, daB die Fiirsorgerinnen
sich mit diesem Bilde der chron. Enc., d. h. der Charakterver-
inderungen und sexuellen Entgleisungen der Jugendlichen be-
fassen miissen, denn es ist auch in den ndchsten Jahren mit
diesem psychischen Zustande in erhéhtem MaBe zu rechnen.

Wo bringen wir nun die Kinder unter, die nicht mehr im
Kreise der Familie bleiben kénnen und sonst der Gefahr der
Verwahrlosung anheimfallen wiirden? Der immerhin noch beste
Ersatz wire die Unterbringung in einer anderen geeigneten Fa-
milie, wie Shrubsall vorschligt, inder sich moglichst wenig Kinder
befinden. Dieses kommt allerdings nur in leichten Fillen in
Frage. So bleibt meist die Heimunterbringung, bei schwersten
Fillen die geschlossene Anstalt iibrig. Die Aussichten einer
Firsorgeerziehung hilt Schneider fiir zweifelhaft, weil immerhin
noch eine Verschlimmerung eintreten kann. Wihrend er anfangs
fir Dezentralisierung war und spiter bei genugtmder Erfahrung
die Zentralisierung der besserungsfihigen Kinder in Spezialab-
teilungen vorschlug, waren Heinicke, Schultze, Stern, Reck u. a.
fir die Zentralisierung von jeher. Bevor sie aber dort unterge-
bracht werden, hilt HeB einen Beschiftigungsversuch fiir dringend
ratsam. Nach dem Muster der Enc.-Abteilung zu Chemnitz-
Altendorf muB sich ein Kindergarten, eine Schule mit besonders
dazu ausgebildeten heilpidagogischen Kriften und Einrichtun-
gen zur Beschiftigung darin befinden. Schneider macht den
Vorschlag, sie schon bestehenden Einrichtungen anzugliedern,
da nach den Zeiten der ansteigenden Krankheitszahlen auch ein
allmihliches Abflauen eintreten wird, wenn nicht eine neue
Epidemie ausbricht. Er stellt nun folgende Richtlinien auf:

1. An den Hilfsschulen Forderklassen fiir leicht kranke
postenc. Kinder ohne ein Zusammensein mit Minderbegabten,
da sie intellektuell nur geringgradig geschidigt sind.

2. Die schweren Fille und diejenigen Kinder, die fern von
Grofstidten sich befinden, in einer zentralen Enc. der Provinz
unterzubringen.
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3. Die schweren Pseudopsychopathen zu vereinigen, um sie
den Gefahren der Umgebung zu entziehen.

4. Lehrkrifte sind durch Kurse, Vortrige an der Enc.-
Schule entsprechend auszubilden. Den Schulirzten soll die lau-
fende Uberwachung iibertragen werden. Bei Jugendlichen, die
infolge ihrer unsozialen Betitigung der menschlichen Gesellschaft
zur Gefahr werden, Unterbringung in staatlichen Erziehungs-
anstalten, bei schwersten Fillen in Irrenanstalten.

Ich glaube auch, daB die Jugendlichen in Enc.-Heimen
am besten untergebracht sind. Kirbitz hat jetzt sogar den Fort-
bildungsunterricht eingefiihrt und auch hierbei unverkennbar gute
Erfolge gesehen, nicht nur allein bei den reinen Charakterver-
anderungen, sondern auch bei Kindern mit sexuellen Trieb-
handlungen.

Die parainfektiosen (Masern, Scharlach usw.) Encephali-
tiden bediirfen schon wegen ihrer Seltenheit keiner besonderen
fiirsorglichen MaBnahmen, die auBerhalb des Rahmens der fiir
die jugendlichen ep. Enc. notwendigen Einrichtungen liegen.
Die schweren dementen Fille der Vaccinations-Enc. miissen, so-
weit sie nicht zu Haus untergebracht werden konnen, in Heime
fiir idiotische Kinder iiberfiihrt werden. —

Nun mochte ich noch auf die Frage der Berufsversorgung
mit einigen Worten eingehen. Der Augenblick der Berufsver-
sorgung kommt dann in Betracht, wenn die seelischen Stoérun-
gen sich so weit gebessert haben, daB der Kranke wohl noch als
erwerbsbeschrinkt, aber nicht mehr als ausgesprochen asozal
gelten kann. Selbstverstindlich muB auf die graduellen Unter-
schiede der psychischen Stérung Riicksicht genommen werden.
Bei den nur geringgradig Gestorten wird natiirlich der Uber-
gang in das Berufsleben leichter erfolgen, wihrend bei den
Postenc. schwereren Grades eine gewisse Vorbereitung notwendig
ist. Auch diese dafiir besonders eingerichteten Lehrwerkstitten
konnen, wie in Chemnitz-Altendorf, mit dem Enc.-Heim organisch
verbunden sein. In Ermangelung dieser wiren die von Lugfheimer
vorgeschlagenen Tagesheime bzw. Internate in Erwigung zu
ziehen. DaB die Berufe besonders in Frage kommen, die im
alltdglichen Leben am meisten benétigt werden, ist wohl er-
klarlich: so fiir die minnliche Jugend Schuhmacherei, Flecht-
arbeit, Schneiderei, Girtnerei. Besonders fiir die Landarbeit
setzen sich Engerth und Hoff ein. Fiir weibliche Jugendliche:
Wiischerei, Spinnerei und sonstige hiusliche Arbeiten. AuBerdem
schlagt LupBheimer noch vor, Arbeitskolonien mit Werkstitten
wie in Diisseldorf anzuschlieBen, um die Kranken nicht der Ge-
fahr der Arbeitslosigkeit und des asozialen Verfalls auszusetzen.
Eine Entlohnung soll dabei vorgesehen sein. Da sich die Aus-
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gaben durch eine Zentralisierung wesentlich verringern, sind
sie schon aus diesem Grunde gegeniiber der Dezentralisierung
von Schneider vorzuziehen. Auch glaube ich, dafl es unbedingt
notwendig ist, daB die von Lupfheimer vorgeschlagenen Lehr-
werkstitten, wenn nur irgend moglich, dem Enc.-Heim direkt
angeschlossen werden, schon in Hinsicht der Kostenersparnis.

Folgende Gesetze kommen fiir die Firsorgeerziehung und ihre Kosten-
regelung, soweit sie 6ffentlich-rechtlich getragen werden, in Betracht:

1. Das Reichsgesetz fiir Jugendwohlfahrt vom 9. 7. 1922 § 1 und §§ 62
bis 65s.

2. Das Reichsgesetz vom 11. 7. 1891, das die &ffentliche Firsorge fir
Geisteskranke regelt.

3- § 6 Absatz 1 der preuBischen Ausfihrungsverordnung zur Reichs-
verordnung #ber die Fiirsorgepflicht vom 13. 2. 1924, welcher besagt: »Die
Landes-Firsorge-Verbinde sind verpflichtet, fir Ernihrung, Kur und Pflege
der hilfsbediirftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptischen, Taubstummen,
Blinden und Kriippel, soweit sie der Anstaltsbehandlung bedirfen, in geeig-
neten Anstalten Firsorge zu treffen. Bei Minderjihrigen umfafit diese Fiir-
sorge auch die Erzichung und Erwerbsbefahigung.«

Fiirsorgestellen (Wohlfahrtsimter) dienen zur Durchfihrung der Reichs-
verordnung iiber Fiirsorgepflicht, ebenso wie Jugenddmter in dem Gesetz fir
Jugendwohlfahrt, die Jugendpflege und Jugendfirsorge. Als Einrichtungen
hierfiir sind Beratungsstellen fiir kleine Kinder, Schulkinder und Schulentlas-
sene vorgesehen. Einzelne solche Beratungsstellen sind nach Pototzky zu Poli-
kliniken im Anschlufl an Kliniken und Krankenhduser ausgebaut.

Es ist nun die Frage aufzuwerfen, wo gliedert man diese
Encephalitis-Abteilung an? In Anbetracht der hiufigen korper-
lichen Symptome kénnte man sie nach dem Vorschlage Schultzes
an Kriippelheime, andererseits an Kinderabteilungen oder Irren-
anstalten anschlieBen. Ich glaube, es ist miiBig, sich festzulegen,
je nach den ortlichen Verhiltnissen wird man es tun kénnen. ~Die
beste Losung wurde wohl in Chemnitz gefunden, wo die Encepha-
litis-Abteilung in einer Anstalt fiir gebrechliche Kinder organisch
eingefiigt ist und wo Klinik, Schule, Berufsausbildung und Infek-
tionsabteilung schon vorhanden sind. Aber auch in Géttingen, wo
diese Abteilung wohl rdumlich getrennt von der Heil- und Pflege-
anstalt, aber mit der Nervenklinik verbunden sich in dem Ge-
linde befindet, bestehen zweifelsohne Vorteile, die nicht zu unter-
schitzen sind, wie z. B. bei starker Unruhe schnelle Unterbrin-
gung in die geschlossene Anstalt.

Nach dem juristischen Gutachten des Landesrates von Han-
nover, Dr. Koepchen, konnen die gesetzlichen Bestimmungen des
Kriippelfiirsorgegesetzes fiir die korperlich gebrechlichen Ence-
phalitiker ohne weiteres angewendet werden, aber nicht fiir die
rein psychisch Verinderten, die allerdings in geringerer Zahl auf-
treten. Schultze war es, der zuerst auf diese Momente aufmerksam
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gemacht hat. Vielleicht ist es méglich, durch nachtrégliche ge-
setzliche Bestimmungen diesem Mangel abzuhelfen, um di
groBen Vorteile dieses Gesetzes auch den psychisch erkrankten
Encephalitikern zu verschaffen.

Meine Ausfiihrungen iiber die postencephalitischen psychi
schen Zustinde bei Kindern und Jugendlichen kénnen nicht bean-
spruchen, das Problem dieser vieldeutigen Krankheitserscheinung
vollig erschopft zu haben. Auch heute noch werden weitere Er-
fahrungen und wissenschaftliche Forschungen notwendig sein,
trotzdem wir in den letzten Jahren keine neuen Epidemien mehr
gesehen haben. Infolge des hiufig auftretenden asozialen Ver
haltens bilden diese Postencephalitiker fiir sich und fiir ihre Un-
gebung eine Gefahr und dafiir muB der Staat resp. die Kommune
sich durch vorbeugende MaBnahmen schiitzend einsetzen.
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Aus der Sichsischen Landesanstalt Grofischweidnitz b, Ldbau i. Sa.
(Direktor: Oberregierungsmedizinalrat Dr, Magfd.)

Uber Geistesstérungen bei pernicitser Aniimie.
Von
Regierungsmedizinalrat Dr. Francke.

Die mannigfachen Probleme, die auf dem Gebiete der sym-
ptomatischen Psychosen noch bestehen, bediirfen zu ihrer Losung
in erster Linie eines moglichst umfangreichen Materials genau
beobachteter Fille und autoptischer Befunde. Insbesondere sind
die Fragen, was von den klinisch zu beobachtenden Symptomen-
komplexen allgemeine Reaktionsform jeden Gehirns, was konsti-
tutionelle Besonderheit des betroffenen Menschen, was spezielle
Wirkung der einzelnen Noxe ist, noch lange nicht vollig entschieden.
In folgendem will ich versuchen, an Hand von drei Fillen von
Psychose bei pernizioser Animie das Material an Beobachtungen
dieser Erkrankung zu erweitern.

Bei der pernizibsen Anidmie (p. A.) unterscheidet Schneider
vor allem vier Formen psychischer Stérungen:

1. symptomatische Psychosen vom exogenen Typ, die akut pri-
terminal oder chronisch bzw. subchronisch auftreten,

2. »Homonome« Bilder in Form chronischer Verstimmungen und
Anderung des gemiitlichen Gesamtverhaltens, die von den
ausgesprochenen Psychosen abgelost werden konnen, diesen
vorausgehen oder ihnen nachfolgen,

3. Herabsetzungen der geistigen Leistungsfihigkeit im Sinne von
EntschluBlosigkeit und Erschwerung der Denkleistungen,

4. terminal eintretende Benommenheit.

Ewald unterscheidet hyperisthetisch-emotionelle Schwichezu-
stinde, manieforme Psychosen, die in amentia-dhnliche oder deli-
rante Zustandsbilder iibergehen, sowie angstlich paranoide Er-
krankungen. Letztere hilt er jedoch nicht fiir symptomatische Psy-
chosen im engeren Sinne. Er schreibt vielmehr, dafy die verschie-
denen dabei gefundenen Verinderungen im Zentralnervensystem
wwar auf die toxische Komponente in der Pathogenese dieser Er-
krankung hinweisen, daB diese Zustinde aber schon hiniiberleiten
zu den psychischen Storungen bei organischen Gehirnkrankheiten
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und daB vielleicht gerade die paranoide Verlaufsform nicht ohne
weiteres als toxisch-symptomatisch aufzufassen ist.

Therapeutische Erfolge sah Langeliddicke durch Leberdiit.
Die gleiche Beobachtung, die, wie ich vorausnehmen will, mit unse-
ren Erfahrungen nicht iibereinstimmt, machte auch Smith, der mit
der Besserung des Blutbefundes auch neurologische Symptome
Desorientierung, Gedichtnis- und Merkfihigkeitsstorung, Beein-
trichtigungsideen und depressive Verstimmung schwinden sah.

Unsere Fille zeichnen sich vor allem dadurch aus, daB sie
iiber lingere Zeiten z. T. iiber viele Jahre beobachtet werden konn-
ten, und daB eine histologische Untersuchung des Gehirns vor-
genommen werden konnte.

1. Fall: Klara K., led, geb. d. 3.1.1874. Vater an Apoplexie,
Mutter an Altersschwiche gestorben. In Pubertit hiufig Kopfschmerzen.
Galt spiter in ihrer Umgebung als »hysterisch«, weil sie dauernd alle
moglichen Beschwerden vorbrachte, ohne dafl objektiv ein krankhafter
Befund nachzuweisen gewesen wire. War bis zum Tode der Mutter
1922 ununterbrochen im elterlichen Haushalt titig, sobald sie einmal
auf Drangen ihrer Angehdrigen eine anderweite Stellung angenommen
hatte, gab sie diese nach kurzer Zeit wieder auf.

Seit 25.4.1925 in einem Pflegeh.aus in 8., weil sie a.ngebhch zu ver-
wahrlosen drohte. Dort brachte sie bald alles in Bezichung zu ihrer
Person. Sie behauptete durch eine Zahnextraktion im r2. Lebensjahre sei
sie vergiftet worden, das jetzt erfolgte Ausbleiben der Menses (Klimak-
terium) fdhrte sie auf eine Suppe zuriick, die ihr eine Frau gebracht
habe. Sie verweigerte jede Untersuchung, weil ihr dadurch geschadet
werden solle. Die Arzte seien schuld an ihrem Leiden. Verfafite eine
Liste mit Namen von 13 Personen, die ihr »die Grube graben wolltenc
und von denen sie verlangt, daB jede ihr monatlich eine Geldsumme
schickt, damit sie ihre »Gesundheit schiitzen« kdnne. Sie war sonst vdllig
orientiert und ruhig, wurde aber schliefllich so listig, daBl sie der Landes-
anstalt Grofischweidnitz zugefilhrt werden mufite. Im Aufnahmegutachten
war noch vermerkt »sehr andmischc.

Hier war sie ortlich, zeitlich und dber ihre Person richtig orientiert,
ruhig und geordnet. Sie gab an, daB sie nach G. gekommen sei wegen
Verhiltnissen, die sie nicht mit ein paar Worten schildern kdnne. Warum
man sie jetzt in die hiesige Anstalt geschafft habe, wisse sie selbst nicht,
die Oberschwester habe gesagt, sie passe in kein Siechenhaus. Dort
seien ihr die Speisen zu stark gesalzen gewesen und auch sonst habe es
dort manche Differenzen gegeben. Bei Befragen entwickelte sie zunichst
dieselben Ideen: Sie sei im 12. Lebensjahr bei einer Zahnextraktion ver-
giftet worden, durch Freunde und die Sonne sei sie wieder gesund ge-
worden, aber die Ernihrung in S. habe das wieder zunichte gemacht.
Um ihr Erbteil sei sie von der Heimatsgemeinde betrogen worden (In-
flation). Jetzt fihle sie sich soweit ganz wohl, weil sie viel Obst ge-
gessen habe. »Der Eindruck, den ich heute hier gehabt habe, ist nicht
gerade schon, es ist zu unruhig gewesen.«

Weiter erzihlt sie, daB der Hauswirt in ihre frithere Wohnung ein-
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gebrochen sei und sie bestohlen habe. In einer Wurstbrihe, die man ihr
beim Schlachten gab, habe sie weile Haare gefunden. Auch bei Ein-
ladungen sei sie durch Speisen geschidigt worden. 1924/25 sei sie zum
Liegen gekommen, habe nicht mehr laufen kdnnen. Eine Frau aus dem
Dorfe, die ihr eine Suppe brachte, habe sie damit wieder vergiftet, Ge-
krdse, das sie beim Fleischer kaufte, sei mit Galle besudelt gewesen.
Seit damals (Februar 1924) sei sie so blaB und habe sich nicht wieder
erholen kdnnen.

Korperlich fand sich auffallend blasse Haut und Schleimhiute,
schwaches systolisches Geriusch an der Herzspitze, Anisokorie, Hyper-
algesie, normale Reflexe. Bei der Untersuchung war sie sehr unwillig,
widerstrebend und bereitete groBle Schwierigkeiten. Wahrscheinlich unter-
blieb deshalb damals eine eingehende Blutuntersuchung. Die Wassermann-
sche Reaktion war jedoch negativ. In der nichsten Zeit war sie stets
sehr wehleidig, unzufrieden, klagsiichtig. Die Speisen waren ihr zu scharf,
man wolle ihre Gesundheit untergraben. Sie beschiftigte sich mit Flick-
arbeiten. Spater erhielt sie freien Ausgang. Da sie sehr viel Speisen
verweigerte, erhielt sie ziemlich viel Extrakost und kaufte sich von eigenem
Gelde Nahrungsmittel. 1928 glaubte sie, daB in allen von der Anstalt
gelieferten Speisen Gift vorhanden sei. Die Stimmung war etwas ingst-
lich und gedriickt; sonst war Patientin vollig geordnet, geschickt und
fleiBig bei ihrer Niharbeit und wenn sie nicht auf ihre Beeintrichtigungs-
ideen kam, konnte man sich ganz gut mit ihr unterhalten, zumal sie leid-
lich gebildet war. Von einer Demenz war nichts zu spiren.

Nachdem sie lingere Zeit in halboffenen und offenen Hiusern zu-
gebracht hatte, wurde sie im Dezember 1928 rasch schwicher. Die jetzt
vorgenommene Blutuntersuchung ergab Eos. —¢@, Stabk. @, Segm.
40,5%. Lymph. §3,5. Monoc. 6%. Auflerdem Megalozyten, Megalo-
blasten, Erythroblasten, Polychromasie, Hyperchromasie, Mikrozyten,
Poikilozyten. Jetzt wurde die Diagnose auf p. A. gestellt. Da Patientin
schon jeder Untersuchung den groften Widerstand entgegensetzte, war die
Behandlung sehr erschwert. Sie verweigerte Eisen- oder Arsengaben, auch
jede Art von Leberkost. Sie war meist wortkarg, brachte aber immer
wieder zuweilen ihre Vergiftungsideen. Sie behauptete, die Arzte der An-
stalt seien an ihrem Elend schuld. Korperlich fand sich jetzt auf-
fallend glatte Zunge. Die Herztdne systolisch unrein. Linke Pupille grofer
als rechte, geniigende Reaktion. Babinski, Oppenheim, Gordon rechts po-
sitiv. Odeme der FufBiriicken, sonst o. B. Im Februar und Mirz 1929
erholte sie sich spontan wieder, stand auf, lief wieder etwas herum. Im
April 1929 mufite sie erneut eingebettet werden, war #ngstlich, sprach
kaum und brachte dann nur jhre Beeintrichtigungs- und Vergiftungsideen
vor. Sie hatte verschiedentlich Knochenschmerzen und bekam Schleim-
hautblutungen. Anfang Mai wurde sie subikterisch und verfiel immer
mehr. Am r2. 5. 1929 war sie plotzlich benommen und starb.

Epikrise. Eine anscheinend paranoide Psychopathin er-
krankt mit etwa 49 Jahren an einer langsam fortschreitenden per-
niziosen Animie, die verschiedentlich Spontanremissionen zeigt.
Es entwickelt sich ebenso langsam das Bild einer paranoiden Psy-
chose, bei der Beeintrichtigungs- und Vergiftungsideen im Vorder-
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grunde stehen. Es handelt sich um eine chronische symptomati-
sche Psychose, von der bei der p. A. bekannten depressiv-paranoi-
den Art. Entsprechend der psychopathischen Konstitution der Pa-
tientin tritt das Depressive stark zuriick hinter dem Paranoiden,
so daB das duBere Bild der Psychose durch die Konstitutions-
anomalie stark beeinfluBit ist. Das Riickenmark ist erst spit er-
griffen worden und nur mittelstark affiziert. Eine rationelle Thera-
pie war nicht méglich.

Die Sektion ergab alle Kennzeichen der p. A.: Hochgradige Aniimie,
fettige Entartung des Herzfleisches, der Nieren, der Leber, himbeer-
geleeshnliches Knochenmark.

Histologisch fand sich schwerste fettige Degeneration des Herz-
muskels, besonders der Papillarmuskeln, geringere in den Nieren, schwere
Verfettung in den AuBenbezirken der Leberlippchen und kleinste Blu-
tungen in der Leber. Nekrosen im Pankreas, Atrophie der Schilddriise.
Im Rickenmark fanden sich miBig starke Markscheidenausfille in den
Hinterstringen und ebensolche geringer ausgebildete in den Pyramidenseiten-
strangbahnen.

Am Gehirn bestand eine Pachymeningitis himorrhagica. Mikrosko-
pisch wurde gefunden: Hyalinisierung in den mittleren Schichten mancher
Gefifiwinde sowie herdf8rmige Zellausfille in der Stirnrinde, die un-
systematisch und ungleichmiBig und anscheinend nicht gefifabhingig sind.
Auffillig ist dabei die duBerst geringe glidse Reaktion in diesen Herden.
Auch die Hortegazellen waren nicht vermehrt. Die Ganglienzellen wiesen
vorwiegend Schrumpfungsvorginge auf (chronische Zellerkrankung Nigl’s).
Eisen- oder Kalkablagerungen waren in den Gefifiwinden oder ihrer Um-
gebung nicht zu finden, hingegen fanden sich multiple kleine Psammome
in den Plexus chorioidei.

Im Kleinhirn sind zahlreiche Purkinjezellen geschwunden oder in
Aufldsung begriffen. Die geschidigten Purkinjezellen sind teilweise kern-
los, sehr dunkel gefirbt, andere auffallend blaB, ohne Fortsitze. An
Stellen, wo die Fortsitze zugrunde gegangen waren, konnte ich ver-
schiedentlich das von Spielmeyer beschriebene Gliastrauchwerk fest-
stellen.

Diese Befunde weichen teilweise von den bisher veroffentlich-
ten histologischen Befunden bei derartigen Psychosen ab. Uber
die Beziehungen zwischen dem klinischen Verlauf und dem ana-
tomischen Bild soll erst unten nach dem Bericht iiber die anderen
beiden Fille im Zusammenhang mit diesen kurz eingegangen
werden.

Unser zweiter Fall zeichnet sich durch eine besonders lange
klinisch durchgefiihrte genaue Beobachtung aus.

Martha G., Hausmidchen, geb. am 20. 1. 1907. Vorgeschichte:
eine Schwester an Tb. gestorben. Sonst Familienanamnese o. B. In der
Volksschule einmal sitzen geblieben, war damals 4 Monate an »Bronchial-
drisen-Th.« erkrankt gewesen. Im Herbst 1927 erkrankte sie mit Er-
brechen, das mehrere Tage anhielt und kam schliefllich ins Krankenhaus
nach Z. mit folgendem Aufnahmebefund: Hochgradig blaigelbliche, leicht-




Uber Geistesstdrungen bei pernicidser Anamie, 97

griinliche Firbung, hochgradig blasse Schleimhiute. Keine Haut- oder
Schleimhautblutungen. Gut fingerbreit @berragende Milz, eben iiberragende
Leber, negativer Lungenbefund. Psyche frei. P. S. R. 4. Babinski —.
Blutbild: Hgb. 199%. Rote g915000. Weifle 10700. Ly. 17. Stabk. 9.
Segm. 72. Eos. 1. Mon. 1. Auflerdem Mikrozyten, Makrozyten, Poly-
chromasie, Poikilozyten, Normoblasten, Megolablasten. Diagnose: perni-
zidse Animie. Therapie: Leberdiat, die wegen geringer Nahrungsaufnahme
schwierig war (moderne Priparate in Tabletten und Ampullen waren da-
mals noch kaum im Handel) und zahlreiche Bluttransfusionen. Im Laufe
von 8 Wochen Besserung bis zur Arbeitsfihigkeit: Hgb. 7890, rote 3,12
Millionen, weile 8100. Gewichtszunahme 6,6 kg.

Im April 1928 wieder Verschlechterung des Zustandes und neue
Krankenhausaufnahme. Damals erstmalig Atrophie der spitzen Zungen-
papillen. Blutbefund: Hgb. 32%. Rote 1,44 Millionen, weile 4250. Im
Ausstrich 4 Normoblasten auf 200 rote. Leichte Lungentb., subfebrile
Temperaturen. Im Laufe von 4 Monaten Besserung bis auf Hgb. 780,
Rote 4,32 Millionen, weile 8400. 7,1 kg. Gewichtszunahme. In ambu-
lante Behandlung entlassen. Invalidisierung. Weiter regelmiBig Leberdiit,
angeblich viermal pro Woche. Patientin lebt weiter bei den Eltern bis
Mai 1930, als sich neuerdings Krankenhausbehandlung notwendig machte.

Blutstatus: Hgb. 360. Rote 1,92 Millionen, weile 3500. Starke
Polychromasie, Mikrozyten, Makrozyten, Normoblasten. Leichte Tb. kli-
nisch und rontgenologisch feststellbar, keine Bazillen im Sputum. Nach
6 Wochen Entlassung: 2,x kg. Gewichtszunahme. Hgb. 9o9%. Rote 3,81
Millionen, weifle 75s00. Die Entlassung erfolgte, weil sie einen Selbstmord-
versuch durch Sprung aus dem Fenster machte(!l).

Von nun an zu Haus, duBlerte dort wiederholt Selbstmordabsichten,
sagte: »Was soll ich auf der Welt, ich habe doch nichts davon« Am
20. 7. 1930 ein »Tobsuchtsanfallc und titlicher Angriff gegen ihren
Vater. Am 21. 7. in hdchster Erregung und Unruhe, starke Selbstmord-
ideen, nach Mo-Scopol.-Injektion voribergehende Beruhigung, da am nich-
sten Tage erneute Erregung auftrat, Uberfihrung in die Landesanstalt
Grofischweidnitz.

Hier wurde nun folgender Befund erhoben: 158 cm grofle, 42,5 kg
schwere weibliche Patientin von leptosomem Kérperbau, in herabgesetztem
Ernihrungszustande. Knochenbau grazil, Muskulatur mittelkriftig. Die
Haut hat eine eigentimlich briunliche Firbung. Die Zunge ist feucht,
dunkelrot, ihre Schleimhaut auffallend glatt. Die Augenlider sind ge-
schwollen und gerdtet. An den Lungen finden sich vereinzelte Rasselge-
riusche dber dem linken Oberlappen. Am Herzen und den dbrigen Or-
ganen kein groberer krankhafter Befund. Temperatur: 37,2. Puls: 84.
Im Urin eine Spur Eiweil und vereinzelte Leukozyten. Stuhl: o. B. Am
Nervensystem fanden sich lebhafte Sehnenreflexe, kein Babinski. Eine
gewisse Unsicherheit und Verlangsamung der Bewegungen und des Ganges.

Psychisch war sie auffallend still, Z#ngstlich gedriickt, sprach nur
wenig und z8gernd. Beim Betreten des Untersuchungszimmers weinte sie
und schrie auf, setzte sich, stand bald wieder auf, lief ratlos &ngstlich
durchs Zimmer, schaute immer wieder um sich, als ob sie sich bedroht
fahlte. Auf Fragen antwortete sie zunidchst gar nicht, sagte nur halblaut:
»Ich muB doch nach Hause.« SchlieBlich nannte sie auf wiederholtes und
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eindringliches Fragen Namen, Alter und Wohnort. Auf weitere Frage
nach jhrer Titigkeit, ihren sonstigen persdnlichen Verhiltnissen gab sie
keine Antwort, obwohl sie sowohl die Fragen zu verstehen als auch die
Antworten zu wissen schien. Die Hemmung war auch in ihren Bewegun-
gen deutlich zu sehen. Aufforderungen kam sie willig aber langsam nach.
Zyu Bett gebracht war sie wieder ratlos und ruhelos, dringte aus dem Bett,
lief langsam durch den Saal, fand sich nicht zurecht. Eine anders
Kranke nannte sie ihre Hilde und verlangte, da man diese in Ruhe liefle

In den folgenden Tagen blieb der Zustand unverindert, sie schrie
zuweilen laut auf, glaubte das Haus brenne, um gleich darauf wieder
dngstlich ratlos im Bett zu liegen, ohne Angaben auf Befragen zu machen.
An manchen Tagen verweigerte sie die Nahrung und nahm auch keiner-
lei Medikamente, da sie Vergiftung fiirchtete. Sie war stets Zngstlich,
miftrauisch, fihlte sich bedroht, glaubte, daB man sie umbringen wolle.
Die Temperaturen lagen zunichst zwischen 36,5 und 37,9, der Puls zwi-
schen 80 und 120 Schligen. Anfang August 1930 sanken die Tempe-
raturen trotz hochbleibender Pulszahl ab.

Das Blutbild ergab bei wiederholten Untersuchungen folgenden Be-
fund: Hgb. 9500 (Talquist). Rote ca. 4,5 Mill. (!), weie 9100, Eos. 2
Jugendf. 1, Stabk. 7, Segm. 60,5, Lymph. 26,5, Mon. 39%. Unter den
roten nur geringe Anisozytose und Polychromasie, sonst normaler Befund.

Bei diesem Blutbefunde hitte sich die richtige Diagnose ohne die
Vorgeschichte nicht stellen lassen, so wies aber die Anamnese und das
dngstlich-depressive-paranoide Zustandbild auf die Diagnose: Psychose bei
perniziéser Animie.

Da die Nahrungsaufnahme auBlerordentlich schlecht war, die Kranke
a kaum, erbrach die mit der Sonde zugefilhrte Nahrung und prefite
Nahrklystiere aus, verschlechterte sich der Allgemeinzustand rasch. An-
fang August trat eine gewisse Verinderung des psychischen Zustands-
bildes auf. Das Bewufitsein war leicht getriibt, die Hemmung war gerin-
ger, die beingstigenden Wahnvorstellungen traten stark zuriick. Sie blieb
still im Bett, antwortete auf Fragen zwar langsam aber willig und war
nicht mehr so mifltrauisch wie bisher. Nachts sprach sie bisweilen un-
verstindlich vor sich hin. Die Auffassung war sichtlich erschwert,
das Denken verlangsamt, jede Antwort machte ihr Mihe. Angstliche Er-
regungen traten nur noch selten in der Nacht auf. In solchen Zustinden
glaubte sie gerufen zu werden, rief selbst nach der Mutter, sprach mit
den Eltern, die sie in ihrer Nihe wihnte. Sie litt dann unter Verfolgungs-
und Vergiftungsideen. Ein andermal glaubte sie, daBl ihr ein Bein fehle,
es sei abgebunden worden.

Uber beiden Lungen hdrte man jetzt vereinzelte Rasselgerdusche,
die Temperaturen stiegen wieder iber 37°, im Urin fand sich o,19/,, Ei-
weifl, leichte Odeme im Gesicht. Blutsenkungsgeschwindigkeit nach Linsen-
meyer 3 Stunden, 10 Minuten. Der Allgemeinzustand verschlechterte
sich jetzt rapid, sie konnte sich kaum mehr aufsetzen und am 24.8. 1930
erfolgte in Benommenheit der Exitus letalis.

Epikrise: Es handelt sich hier um eine subakute priterminale
Psychose, die mit depressiver Verstimmung, Selbstmordversuchen,
reizbarer Schwiche beginnt und bald den Charakter der depressiv-
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paranoiden Psychosen der p. A. annimmt mit schweren Verfol-
gungs- und Vergiftungsideen. Eine konstitutionelle Komponente
findet sich hier nicht. Erst terminal tritt eine langsam zunehmende
Benommenheit auf.

Aus dem Sektionsprotokoll ist folgendes erwdhnenswert:

Haut blaB, auffallend fahl, gelblichbriunlich. Muskulatur auf-
fallend blafirot. Knochen: die langen Rohrenknochen enthalten dunkel-
rotes Knochenmark ... Das Herzfleisch ist rotlichgrau, die Schnittfliche
trib... Die Milz ist auffallend groB, graurdtlich, mit grauroter matter
Schnittfliche, auf der die Kndtchen deutlich erkennbar sind. Die Leber
ist auffallend dunkel, fast schwarzrot. Die Schnittfliche ist dunkelbraun-
rot, die Leberlippchen sind eben erkennbar, die Schnittfliche etwas triibe,
ziemlich reichlicher AbfluB dunkelroten Blutes. Das Gehirn wies makro-
skopisch keine auffallenden Verinderungen auf, nur im Pallidum einige
punktfdrmige Blutungen.

Die mikroskopische Untersuchung hatte folgendes Ergebnis: Fettige
Degeneration im Herzmuskel, geringe fettige Degeneration in Leberzellen,
myeloisches Knochenmark, Nephrose mit hyalinen Zylindern in den Harn-
kanélchen. Blutabbaupigmente in den retikuloendothelialen Zellen der Milz
wnd Leber. Im Riickenmark nur geringe Markscheidenausfille teils in
den Hinterstringen, teils in Seitenstringen, aber wenig systematisiert. Am
Gehirn konnten folgende Befunde erhoben werden: Die im Pallidum schon
makroskopisch sichtbaren Blutpunkte erwiesen sich als Kugelblutungen,
ebendort fanden sich auch die von Schréder beschriebenen Ringwallherde.
In der Rinde lieB sich jedoch nichts davon auffinden. An den Gefiflen
der Rinde siecht man geringe Verinderungen in Form von Wucherungen
der Innenhaut. Unabhingig davon waren Verinderungen an den Nerven-
zellen, die sowohl in der Stirn- wie in der Scheitelgegend Tigrolyse,
Schwellung und Aufldsungserscheinungen zeigten. Typisch war auch hier
der Mangel der glidsen Ersatzwucherung, nur stellenweise eine Ver-
mehrung der Trabantzellen.

Dieser Fall rollt einige interessante Fragen auf. Zunichst
bildet er ein weiteres Beispiel fiir die jiingst gemachte Feststel-
lung Gantenbergs, daB nach lingerer Zeit durchgefiihrter Leber-
therapie bei manchen Fillen von p. A. eine auffallende Braunfir-
bung der Haut auftritt, die auf Umstimmung der Empfindlichkeit
der Haut fiir ultraviolette Strahlen zuriickgefiihrt wird. Von weit
groBerem Interesse ist aber der eigentiimliche klinische Verlauf,
der durch die Therapie beeinfluBt wurde. Durch die lange Zeit
sorgfiltig durchgefiihrte Leberdiit war das Blutbild weitgehend
gebessert worden, die Besserung ging soweit, daB man ohne
Kenntnis der Vorgeschichte die richtige Diagnose nicht mehr hitte
stellen konnen. Trotzdem war die kausale, unbekannte Noxe nicht
ausgeschaltet und nachdem ihre, das Blutbild schidigende Wir-
k}mg durch die Leberdiit gemindert worden war, blieb vor allem
die das Zentralnervensystem angreifende Schidlichkeit, die sich
hier vorwiegend auf das Gehirn, weniger auf das Riickenmark
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konzentrierte. Diese Beobachtung stimmt gut iiberein mit denauch
sonst schon mehrfach gemachten Beobachtungen, daB die Leber-
therapie die Strangerkrankungen des Riickenmarks meistens eben-
falls nicht bessert. Wir konnten sogar im Gegenteil ein Fort-
schreiten der Schidigung des Gehirns feststellen, auch Riicken-
markserscheinungen, die bei Anstaltsaufnahmen noch nicht fest
stellbar waren, traten kurz vor dem Tode auf. Die Verschlechterung
des psychischen Zustandes sehen wir in der langsam auftretenden
Benommenbheit, die mit einem Abklingen der dngstlichen Erregung
einherging.

Gewisse Parallelen zu diesem Fall, nimlich ebenfalls Besse-
rung des Blutbildes und Verschlechterung der nervosen Symptome
trotz oder bei Leberdiit sehen wir in unserem dritten Falle.

3. Martha L., geb. am 29. 10. 1879, verh.,, 1 Geburt, 1 Fehlgeburt.
Keine erbliche Belastung. Angeblich keine Kinderkrankheiten. Keine
sonstigen Erkrankungen. Patientin erkrankte, nachdem sie kurz zuvor
eine Angina durchgemacht hatte, im Frihjahr 1928 mit Allgemein-
schwiche, Kopfschmerzen und Abmagerung. Bald darauf auffallende
Blisse der Haut. Im Frohjahr 1929 Brennen auf der Zungenspitze und
das Gefihl, als kdnne sie die Beine nicht mehr so bewegen, wie sie ey
mochte. Steifigkeit, Ameisenkribbeln in Beinen und Fingerspitzen, Ge-
wichtsabnahme ca. 5§ kg. Nach kurzer Behandlung durch den Hausarzt,
der die Diagnose auf p. A. stellte, Krankenhausaufnahme in Z. Bei der
Aufnahme dort fand sich strohgelbe Hautfarbe, blasse Schleimhaute,
Atrophie der Zungenschleimhaut mit Rétung an der Spitze und einem
linsengrofien Blischen am rechten vorderen Zungenrand. I. Herzton an der
Spitze unrein, II. Ton an der Basis betont. Leber anscheinend vergrofert,
Milz nicht fiohlbar. Pupillen mittelweit, regelrechte Reaktion, P.S.R. +,
A.S.R. £, kein Klonus, keine pathologischen Reflexe. Das Blutbild zeigte
schwere pernizidse Verinderungen, Hgb. 28060 Sahli, rote 1,1 Mill., weifle
4400, Rechtsentwicklung der Polynukleiren. 4 Normoblasten, stark punk-
tierte Rote, starke Polychromasie, Mikrozyten, Makrozyten, Poikilozyten.
Die ersten Tage bestanden Temperaturen von 37—38,80 C. die nach
3 Wochen zur Norm absanken. Die Kranke erhielt Hepatrat, Hohen-
sonne, Arsazetin und Eigenblutinjektionen. Nach 3 Wochen erhielt sie
taglich 250 g Leber. Das Blutbild besserte sich nach und nach im Laufe
von 2 Monaten bis auf fast normale Werte. Hgb. 8195, rote 4,02 Mill,
weifle 7000, jedoch starke Eosniophilie von 13,5, nur noch geringe
Anisozytose, keine krankhaften Erythrozyten mehr. Die Riickenmarks-
storungen blieben jedoch ungebessert. Nach der Entlassung setzte die
Kranke die Leberdiit etwas unregelmiBig fort. Schlieflich traten im
August 1930 psychische Stdrungen auf. Sie wurde einerseits auffallend
apathisch und stumpf, andererseits leicht reizbar, zeitweise euphorisch.
Sie konnte nicht mehr stehen und gehen, so daBl die Pflege sehr schwierig
wurde. Deshalb Anstaltsaufnahme in GroBschweidnitz.

Bei der Aufnahme hier zeigte sie gelbliche Hautfarbe, ein zwei-
handtellergrofies Druckgeschwiir am Kreuzbein, sowie subkutane Blutun-
gen an beiden Fersen. An Nervenstérungen fand sich P.S.R. —, A.S.R.
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—. Plantarreflex re. —, li. 4. Babinski rechts }. Patientin kann weder
stehen noch gehen. Anisthesie an beiden Beinen bis zur Mitte des Ober-
schenkels. Blutbild Hgb. 65%, (Talquist) Rote 1,26 Mill,, weile 6000,
Eos. 1, Myel. 2, Jgdl. 3,5, Stabk. 4, Segm. 54, Lymph. 34, Mon. 1,s.
Polychromasie, basophile Punktierung, Poikilozyten, Mikrozyten, Makro-
zyten. Im Urin etwas Eiweifl, im Sediment rote und weifle Blk.

Psychisch macht sie einen im Vergleich zur Schwere der Erkran-
kung auffillig gleichgiltigen indifferenten, ja stumpfen Eindruck. Sie
ist stindig sehr miide, zeigt wenig eigenen Antrieb, klagt nicht, fragt
nicht nach Essen, kiimmert sich nicht um ihre Umgebung. Nach wenigen
Tagen triibt sich das Sensorium rasch mehr und mehr, so daB sie schlief-
lich fast ganz benommen ist und selbst auf Anruf und Nadelstiche kaum
reagiert. Am 14.9.1930 erfolgte der Exitus.

Epikrise: Eine 49jihrige Frau erkrankt an perniziéser Ani-
mie mit schweren Strangdegenerationen des Riickenmarkes. Leber-
diat bessert im Verein mit Arsen und Eigenblutbehandlung zwar
das Blutbild, nicht aber die nervésen Stérungen. SchlieBlich treten
leichte geistige Stérungen auf. Sie beginnen mit Herabsetzung
der geistigen Leistungsfihigkeit, es tritt reizbare Schwiche hinzu,
Verstimmung, Stumpfheit, schlieflich Benommenheit, in der der
Tod erfolgte.

Die Sektion zeigte wiederum die iblichen Befunde der p.A. Sehr
blasse Organe, fettize Entartung von Herzfleisch und Leber, die eigen-
artig braungelblich gefirbt war. Rétliche Lymphdriisen, rotes Knochen-
mark. Mikroskopisch fand sich vermehrte Blutbildung im Knochen~
mark, geringe fettige Entartung in den iuBleren Bezirken der Leberlipp-
chen, sowie Eisenablagerung in Leberzellen. Im Herzfleisch diffuse fet-
tige Degeneration und vereinzelte Fettinfiltration. Schwere toxische Schi-
digung wiesen die Nieren auf: In der Rinde waren die Epithelien der ge-
wundenen Harnkanilchen blaB, gequollen, oft kernlos, zwischen ihnen
lagen ausgedehnte,- ziemlich frische Blutungen.

Das Riickenmark zeigt schwere Degeneration der Markscheiden,
und zwar im Lendenmark, in den Hinterstringen und Pyramidenseiten-
strangbahnen, schwicher in den Pyramidenvorderstringen, wihrend diese
im Brustmark stirker geschidigt sind. Von den Hinterstringen zeigt dort
nur ein Teil des fasciculus Golli Markscheidenzerfall. Im Halsmark
schlieflich war der Gollsche Strang véllig marklos, die Pyramidenseiten-
stringe sehr geschidigt, die Vorderstrangbahnen leicht degeneriert. Eine
unregelmiBige, mittelschwere Degeneration findet sich ferner in der Klein-
hirnseitenstrangbahn und im Helwegschen Bindel. An der Glia fanden
sich stirkere regressive Verinderungen in den betroffenen Gebieten,
wihrend von einer Gliareaktion im Sinne einer Ersatzwucherung ent-
:lprechend den sonst in der Literatur beschriebenen Fillen nichts zu fin-

en war.

Am Gehirn war makroskopisch kein pathologischer Befund zu er-
heben. Mikroskopisch standen im Vordergrunde die GefaBverinderungen
der Rinde. Diese bestanden einerseits in Hyalinisierung der mittleren
Schichten und fettiger Degeneration der GefiSwandzellen, andererseits
In Wucherung des Endothels. Am deutlichsten waren diese Verinderun-
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gen an den Prikapillaren zu sehen, wihrend die gréferen Gefifle vor-
wiegend Verfettung aufwiesen. Die Ganglienzellen zeigten vorwiegend
die schwere Zellerkrankung Nifls mit deutlichen Ringelchen, vorwiegend
im Stirnhirn, besonders in der 3. und 5. Schicht desselben. Vereinzelt
waren die Nervenzellen so stark zerfallen und aufgeldst, da8 nur noch
Zellschatten zu sehen waren. An manchen Stellen fanden sich regel-
rechte Zellausfille ohne Abhangigkeit von den Gefiflen. Auch hier keine
Gliawucherung, nur geringe regressive Verinderungen. Keine fettige De-
generation in den Nervenzellen.

Dieser Fall bestitigt zusammen mit den Befunden in unserem
ersten Falle die Feststellungen Weimanns und Schneiders, dab
sich in schweren Fillen herdférmige Zellausfille finden. Auf-
fallig war, daB sich trotz schwerer Benommenbheit hier keine Ring-
wallherde und Blutungen feststellen lieBen.

Fragt man nun nach den Beziehungen, zwischen anatomischem
Befund und klinischem Verlauf, so ist zunichst festzustellen, daB
in keinem unserer Fille die Psychose akut auftrat. Ich glaube
darauf das Fehlen der Ringwallherde und der Kugelblutungen zu-
riickfiihren zu diirfen. Die Ansicht Schneiders, der die Blutungen
mit der Benommenheit in Zusammenhang bringt, lieB sich in un-
serem dritten Falle nicht bestitigen. Den auffallenden Befund
starker Zellschrumpfungsprozesse in unserem ersten Falle K., der
sonst in der Literatur kaum erwihnt wird, wenigstens nirgends so
im Vordergrunde der Zellverinderungen steht, 1iBt sich vielleicht
mit der langen Dauer und dem ausgesprochenen chronischem Ver-
lauf der Psychose in Zusammenhang bringen. In den beiden ande-
ren Fillen zeigt sich wieder das, was auch bei anderen sympto-
matischen Psychosen die Forschung so erschwert und immer
wieder von den Autoren betont wird, daB nimlich der klinische
Befund dem der Gehirn- und Riickenmarksverinderungen nicht
zu entsprechen braucht. Lehrreich ist in dieser Hinsicht nament-
lich der letzte Fall, bei dem nur recht geringe psychische Verin-
derungen vorlagen, wiahrend die Nervenzellen weitgehend schwer
geschiddigt waren. Die Ganglienzellerkrankung war sowohl in der
Ausdehnung wie in ihrer Schwere nicht geringer als wie in an-
deren Fillen, bei denen zu Lebzeiten eine ausgesprochene Psychose
bestanden hat.

Auch aus diesen Griinden miissen wir uns den Anschauungen
anschlieBen, die meinen, daB die Gehirn- und Riickenmarks-
verinderungen nicht als Folge der Blutzersetzung anzusehen sind,
sondern daB man sie als unmittelbare Folge der noch unbekannten
Noxe auffassen muB, die auch die Animie verursacht. Namentlich
die Erfahrungen bei den beiden lange und intensiv behandelten
Fillen G. und L. bestiitigen uns diese Ansicht. Die Leberbehand-
lung vermag wohl das Blutbild zu bessern und scheint die toxischen
Wirkungen auf die Blutbildungsstellen zu paralysieren, die Noxe
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selbst aber und ihre schidliche Wirkung auf das Zentralnerven-
system kann voéllig unbeeinflut bleiben.

Wenn wir nun auf unsere eingangs gestellten Fragen zuriick-
kommen, was hier als allgemeine Reaktionsformen, was als spe-
zelle Schidigung, was als konstitutionelle Besonderheit anzusehen
ist, so konnen wir auf Grund unserer Beobachtungen folgendes
feststellen: Die noch unbekannte Noxe der perniziosen Animie
setzt unabhingig vom Blutbild Verinderungen im Gehirn, nament-
lich in der 3. und 5. Schicht der Rinde, deren Ausdruck die so oft
beschriebene dngstlich-depressiv-paranoide Psychose ist. Die
hyperisthetischen Schwichezustinde und die BewuBtseinstriibung,
die hiufiger durch lingere Zeit in leichtem Grade besteht und
erst unmittelbar vor dem Tode in tiefe Benommenheit iibergeht,
sind echt toxisch-symptomatisch bedingt. Echte symptomatische,
delirante oder amentiazhnliche Psychosen konnten wir nicht be-
obachten. Die psychische Konstitution der primorbiden Persén-
lichkeit ist von weitgehendem EinfluB auf den Inhalt und die Fir-
bung der Psychose. Dies kann soweit gehen, daBl die Diagnose der
psychischen Erkrankung, wie in unserem ersten Falle oft durch
lingere Zeit nicht gestellt wird.

l Andererseits konnen wir uns nicht den Anschauungen /llings
| anschlieBen, der die depressiven Zustandsbilder von &ngstlich-
hypochondrischem Charakter als endogene, manisch-depressive
Erkrankungen auffaBt, die nur zufillig im Verlaufe einer p. A. auf-
treten. Diese Ansicht erscheint uns in Anbetracht der Tatsache,
daB gleiche oder dhnliche psychische Erkrankungen immer wieder
| von den Autoren im Zusammenhange mit der p.A. beschrieben
' wurden doch unwahrscheinlich. Es wire ein eigentiimlicher Zu-
- fall, der solche Psychosen so oft mit einer immerhin nicht alltig-
lichen Erkrankung wie der p.A. zusammen auftreten 1i8t. Wir
glauben deshalb nicht fehlzugehen, wenn wir einen mittelbaren
Zusammenhang zwischen dem ingstlich-paranoiden Zustandsbild

| und der p.A. annehmen.

Zusammenfassung.

Es werden drei Fille von Geistesstorung bei pernizidser
Animie beschrieben: Eine chronische paranoide Psychose, eine
subakute paranoid-depressive Psychose mit Orientierungsstérun-
gen und Selbstmordversuchen und ein priterminaler psychischer
Schwichezustand. Bei den beiden letzteren waren die Blutbefunde
durch Lebertherapie erheblich gebessert, ohne daB die psychischen
und die Riickenmarksstérungen beeinfluBt werden konnten. Histo-
!Ogisch fand sich im ersten Falle Zellschrumpfung und Zellausfall,
m zweiten und dritten Fall schwere Zellerkrankung und Verfliis-
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sigung von Ganglienzellen im Gehirn, sowie stets GefaBschadigun-
gen. Direkte Beziehungen zwischen den GefiB- und den Zellverin-
derungen waren nicht nachzuweisen. Unsere Beobachtungen be-
stitigen die Ansicht, daB die Erkrankung des Zentralnervensystems
unabhingig von der Animie direkte Folge der noch unbekannten
Noxe der Gesamterkrankung ist.
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Direktor: Dr. med. Resck, Medizinalrat I. KI.

Uber Schizophrenie im Kindesalter.

Zugleich ein Versuch an Hand zweier Fille die Grundsym-
ptome der Schizophrenie Erwachsener bei der kindlichen Schi-
zophrenie nachzuweisen.

Von
Dr. med. R. Niedenthal, Assistenzarzt.

Bei Durchsicht der Literatur iiber das Vorkommen der
Schizophrenie im Kindesalter zeigt es sich, daB der Prozentsatz
der schizophren erkrankten Kinder doch bei weitem héher ist,
als der relativen Seltenheit der Diagnose entspricht. Immer
wieder wird der Arzt beim Versagen des Kindes in der Schule
beigezogen und muB nun entscheiden, inwieweit das Versagen
des Kindes durch eine Krankheit bedingt ist. Und gerade hier ist
die groBe Schwierigkeit. Kann man eine organische Krankheit
ausscheiden, so bleibt doch immer noch die Frage, besteht wirk-
lich eine seelische Erkrankung, oder ist alles Reaktion auf ein
dem Kinde unliecbsames Milieu. Und gerade bei dem schizo-
phrenen Formenkreis im Kindesalter ist es oft duBerst schwer den
Trennungstrich zwischen Krankheit und psychogener Reaktion zu
ziehen.

Friiher war man immer der Meinung, daB3 bei einem Kinde
nicht alle Merkmale der Schizophrenie zu finden seien, da die
Kinder ja viel weniger Erlebnisse, viel weniger haftende Ein-
driicke als die Erwachsenen hitten und da es auBer Zweifel steht,
daB die Umwelt die Psychose beeinfluBt. Seit man aber in der
Deutung des Schizophreniebegriffes mittels der Durchforschung
der formalen Gegebenheiten grundlegende Verinderungen bei
allen Formen der Schizophrenie gefunden hat und aus diesen
Grundstérungen Zusammenhinge mit den andern Symptomen der
kindlichen Schizophrenie erkannte, zeigte es sich, daB man in der
Schizophrenie doch ein schirfer umrissenes Krankheitsbild vor
sich hatte, als man frilher annahm.

Im folgenden will ich nun den Nachweis zu bringen ver-
suchen, daB das Bild der kindlichen Schizophrenie keinesfalls in
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den Hauptpunkten von der Erkrankung der Erwachsenen ab-
weicht, und daB es bei eingehender Exploration wohl maglich ist,
das Krankheitsbild der jugendlichen Schizophrenie klar zu ent-
wickeln, zumal wir durch die neueren Arbeiten solch tiefe Ein-
blicke in die Psychologie der Schizophrenie bekommen haben.
Ich meine im besonderen die Arbeiten von Berze-Gruhle und
Carl Schneider.

Bumke fihrt in der letzten Auflage seines Lehrbuches fol-
gende Krankheitszeichen, die sich friither oder spiter bei allen
Kranken finden, als typisch schizophren an:

1. Die eigentiimliche Denkst6érung.

2. Die spezifischen Sinnestiuschungen.

3. Das paradoxe gemiitliche Verhalten.

4. Katatone Storungen des Wollens und Handelns.

Die Ursache dieser Erscheinungen kennen wir heute noch
nicht.- Ein groBer Teil der Forscher verlegt die primire Stérung
in den endokrinen Apparat. Ein anderer Teil versucht dieses
Ritsel um die Entstehung der Erkrankung analog der Enzepha-
litis zu l6sen. So hilt es Willmanns fir moglich, daB die Hirn-
erkrankung das Primire ist und daB erst diese dann die endo-
krinen Erscheinungen auslést. Tscherkes und M. J. Manguli
konnten im Blute Schizophrener phylotoxische Eigenschaften
nachweisen. Franz Pollak spricht von einer Uberempfindlichkeit
des gesamten Organismus. Koérper und Seele werden nach seiner
Ansicht von Antigenen iiberflutet und reagierten darauf mit einem
Absinken der psychophysischen Entwicklungskurve. Er sieht in
der Schizophrenie einen die gesamte zerebrale Anlage schidi-
genden ProzeB und ihre Symptome erscheinen ihm als Ausdruck
einer gestorten einheitlichen Funktion zwischen GroBhirnrinde
und Hirnstamm einerseits und dem endokrinen Apparat anderer-
seits. Ehrenwald glaubt, daB die Uberempfindlichkeit gegen
zyklisch einsetzende Resorption zerfallender Geschlechtsprodukte
pathogen wirke. Volochow fand wiederum Zusammenhinge seiner
Fille mit Schideltraumen.

Der friiheste in der Literatur beschriebene Fall ist der von
Giacanelli. Dieser stellte bei einem 2jihrigen Kinde die Dia-
gnose Schizophrenie. Er fand, daB hier ein Dauerzustand von
Reizbarkeit bestand, aus welchem heraus das Kind immer wieder
zu Angriffen gegeniiber Familienmitgliedern und Freunden kam.
In der Schule gewéhnte sich das Kind an keine geordnete Arbeit,
war apathisch, schweigsam. Sein Affektleben war diirftig ent-
wickelt. Spiter kam es zur ausgesprochenen Katatonie. Ahnlich
beschreibt 7. Simon 4 Fille von Schizophrenie vor dem 3. Jahre.
Die Hiufigkeit der Schizophrenie im Kindesalter ist bisher sehr
umstritten. Horitzowna glaubt, daB die Schizophrenie mit die
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hiufigste Psychose des Kindesalters sei. H. W. Maier dagegen
warnt vor der Diagnose Schizophrenie bei Kindern, da sich die
Entscheidung dariiber erst aus dem weiteren Verlaufe ergibt.

Seit 1929 konnten wir in unserer Anstalt doch 3 Schizo-
phreniefille unter 15 Jahren und 1 Schizophrenie bei einem
Midchen von 16 Jahren feststellen. An Hand zweier Fille will
ich nun versuchen, das Krankheitsbild der kindlichen Schizo-
phrenie zu schildern.

Fall I. Der Junge, Gustav T. 14 Jahre alt, stammt aus einer
belasteten Familie. Sein Vater war Epileptiker, ein Bruder von jhm ist
ebenfalls in der Anstalt und leidet an einer typischen Epilepsie. Er
selbst machte schon als kleiner Junge einen aufgeregten Eindruck. Kam
in der Schule nicht mit und wurde am 21.12.29 in die Anstalt auf-
genommen. Er fillt zunichst unter den andern Kindern nicht auf. Platz-
lich 10 Tage spiter ist mit dem Jungen eine vollstindige Verinderung
vorgegangen. Er ist verwirrt, lacht dber alles, liuft riicksichtlos gegen
andere Kinder im Saal umher, reagiert auf nichts, zerstdrt sinnlos, ver-
weigert die Mahlzeiten und verkennt die Personen. Er gestikuliert zeit-
weilig wild mit den Armen, wihrend er verkehrte und ginzlich un-
logische Antworten gibt. Dieser Zustand hielt ungefihr 11/, Monate an.
Danach verhilt sich der Junge wieder ginzlich normal, ist psychisch
ruhiger und steter. Er entwickelt sich nun auffallend rasch kérperlich,
so da man ihn auf eine andere Abteilung legen mufite. Mit der Zeit
fillt jedoch sein etwas eigenwilliges Wesen sehr unangenehm auf. Mitte
Mirz 1931 ist der Junge wieder verindert, er ist erregt, betet laut, ist
zunichst als man ihn ansprechen will leicht negativistisch. Nach einiger
Zeit bekommt man jedoch mit ihm Rapport und nun erzihlt er, zeit-
weilig mit vor Angst und Aufregung bewegter Stimme: »Vor einigen Tagen
habe er nachts an der Decke Gott gesehen. Danach habe er lange ge-
betet. Jedoch lasse ihn der Teufel nicht in Ruhe. Im Krankenhause
gegendber habe er vor zwei Tagen zwei Teufel gesehen, diese wiren
nebeneinander am Fenster gestanden. Zwischen ihnen lehnte sich ein
Junge zum Fenster hinaus, dessen Kopf sei abgefallen gewesen. SchlieB-
lich hitten die beiden Teufel den Jungen weggetragen, und zwar nach
Westen zu. Da habe er gewuBSt, daf nach Westen der Weg zur Holle
gehe. Der Teufel packe ihn am ganzen Korper, gebe ihm Gedanken ein,
welche meist kindlich erotischen Charakters sind. Zeitweilig misse er
wie zwangsmiflig Bdses laut vor sich hersagen und dies gibe ihm ein
Gemisch von Freude und Furcht« — Akustische Halluzinationen werden
verneint, jedoch erzihlt er, daBl er in Gedanken gute und bdse Stimmen
unterscheide. Er glaubt auch daB ihm Gedanken gemacht werden, kommt
dann vom Thema ab, wird angstlich und ruft: »Die Mutter hat mir treu
gedient in meinem Leben.« Er spricht dann von seinem Verhiltnis zur
Mutter und meint, dafl seine verstorbene Mutter es ihm heute noch nicht
verziehen habe, dafl er sie oft anlog und auch wiederholt den Wunsch
gehabt hitte, sie, wenn er so wie der Vater stark ist, ebenso zu hauen.
Kommt dann auf religidse Fragen und erzihlt unter anderm: »Wenn
ich bete wird es anders, auch zum Fenster habe ich herausgeschaut, ob
e bald besser ist und an diesem — er meint ein gegentiberliegendes
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Fenster des Schulhauses — habe ich gemerkt, daBl es bald aufhdrt« An
diesem Fenster sieht er wie viele Sinden er hat, wenn das Fenster
schwarz ist bekommt er Angst und betet dann immerfort zu Gott um
ein reines Herz. Nach Umweltstérungen befragt, spricht er von einer
ganz eigenartigen Erscheinung: »Drilben am Krankenhaus, da sind Teile
bzw. Stiicke von mir. Ich merke es daran, daB die Teile, welche zu mir
gehdren sich mit mir bewegen, wenn ich mich bewege.« Er glaubt auch
bei andern Gegenstinden und bei Menschen ein EinflieBen seiner eigenen
Person zu bemerken. Alle Versuche ihm dies Phinomen irgendwie
erkliren z.B. durch das Spiegelbild usw. leuchten ihm ein, am Schlusse
hilt er aber doch an seinen Angaben fest, da er genau wisse, dafl es %o
wire. Nach anderen Erlebnissen befragt, spricht er, ohne daB8 er durch
irgendeine Bemerkung dazu gefiihrt hitte werden kénnen von seinem Tod:
»Er habe ihn mit langen Ohren und dickem Kopf ganz in Weifl da-
liegen in einem Eckbette seines Saales gesehen.« Kommt dann auf die
Auferstehung und sagt, daB er wisse wie diese aussehe: »Ganz kerzen
gerade aufgeriickt — rund — dann so wie da unten die Krankenhaus
fenster« Wihrend der ersten Exploration fiel auf, da8 der Junge alle
seine Angaben zunichst ohne eine gewisse Unterstitzung des Affektes her-
vorbrachte, mit verhiltnismdBig geringer Mimik und steifem Gesicht.
Erst bei der Fortsetzung der Exploration am zweiten Tage war der ganze
Mensch mehr an allem beteiligt, aber da waren die Affekte wiederum
sehr stark und hielten noch an, wihrend schon von etwas anderem ge-
sprochen wurde.

Nach sieben Tagen besuchte der Junge wieder die Anstaltsschule
und nun wird er wieder der eigenwillige, etwas verschlossene Junge. Uber
seine Erlebnisse spricht er nicht. Fragen nach ihnen weicht er geradez
aus. Anfang Dezember 1931 mufite der Junge jedoch fir die Dauer
einiger Tage aus dem Unterricht genommen werden, da er durch seine
unbegriindete Euphorie, sein grundloses, lippisches Lachen den Fort
gang des Unterrichts storte.

Im Januar bei einer Exploration schildert der Junge in den Haupt-
ziigen die Erlebnisse vom vergangenen Mirz. Er hilt auch weiter daran
fest, daB das Fenster seinen seelischen Zustand anzeige. Er erzihlt auch
wieder von Zhnlichen Erlebnissen wie mit dem Krankenhausfenster. Jetat
will er auch bei einem Schulfenster dhnliche Mitbewegungen beobachtet
haben. Er bringt auch zhnliche Denkstdrungen vor wie im Mirz 1931
Mitte Januar teilt er mit, daB er vor Weihnachten an einem Morgen,
wihrend des Ankleidens, die Seele eines Mitpatienten vor sich geschen
hatte. Die Seele hitte schwarz-weil ausgesehen, die Umrisse waren un-
scharf. Die Raumverteilung war nur in die Linge und Breite.

Fall II. Der Junge, 15 Jahre alt, stammt aus einer schwach-
sinnigen Familie. Er kommt mit 6 Jahren in die Schule, repetiert die
I, 3. u. 5. Klasse. Von andern Kindern hat er sich immer etwas fern-
gehalten, er hat auch nie das Beddrfnis empfunden sich einem Menschen
niher anzuschlieBen. War immer etwas Eigenbrotler. In seiner freien
Zeit spricht er nie mit den andern Jungen, sondern geht meist fir sich
allein spazieren. Im Frihjahr 1931 duBert er Vergiftungsideen, hat
nachts Angst, dal jemand unter seinem Bette wire. Dann wieder wechselt
er wiederholt den Stuhl auf dem er gerade sitzt, da er auf demselben Kopf-
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schmerzen bekime. Dann erzihlt er zeitweilig dngstlich, daf der Schul-
diener . ihm etwas antun wollte und hat aus diesem Grunde Angst auf den:
Speicher zu gehen, dann wieder will er auf dem Speicher Leute laufen
horen. Gegeniiber seinen Angehdrigen ist er oft geradezu bdsartig. Im
Juli 1931 wird der Junge in die Anstalt aufgenommen. Hier ist er ginz-
lich abgesperrt. Macht einen ratlosen Eindruck. Grimassiert sehr stark,
gibt kaum irgendwelche Antworten. Von seinen Kameraden schliefit er
sich ab, drickt sich in den Ecken herum, macht zeitweilig einen autisti~
schen Eindruck. Wiederholte Explorationsversuche scheitern an dem
Wesen der Kranken. Auch in der Anstalt sprang er einmal laut schreiend
aus seinem Bett, sprang ilber die andern schlafenden Jungen und legte
sich schliellich unter sein Bett. Nur mit Mihe konnte man ihn be-
ruhigen und in sein Bett zuriickbringen. Uber sein Erlebnis spricht er
sich nicht aus. Bei der letzten Exploration am 21.1.32 macht der Junge
einen erregten Eindruck, seine Hinde sind in steter Bewegung, sein Blick
irrt unruhig durch das Zimmer. Immer wieder mu8 man ihn zum Reden
anhalten, immer wieder verebbt ein eben angefangener Satz nach einigen
Worten leise im Gemurmel. Es fillt die lange Reaktionszeit zwischen
Frage und Antwort auf. Auf eine diesbeziigliche Frage antwortet er:
»Wenn ich denke, habe ich als ein Wort ausgelassen, aber dann fillt es
mir gleich wieder ein. Manchmal habe ich ein leeres Gefiihl im Kopf
und da wird es an meiner Stirne ganz kalt.« Wenn er aufgeregt ist bzw.
wenn er mit den andern Jungens schnell sprechen will, dann miisse er
lange suchen, bis er wisse, was er sagen will. '

Beide Jungen zeigten in ihrer Kleinkinderzeit kemerle1 Mo-
mente, welche als irgendwie auffallend abwegig betrachtet werden
konnten. Erst als sie das Elternhaus mit der Schule vertauschen,
fallen sie auf. Der eine macht einen aufgeregten Eindruck, findet
schwer in das Milieu hinein, erreicht nicht das Klassenziel. Im
Verkehr mit Kameraden nicht zuriickhaltend, aber doch anders
wie diese. Der andere schlieBt sich friihzeitig von seinen Mit-
schiilern aus, hat nie ein Bediirfnis nach Knabenfreundschaften,
fiilhlt sich mehr geduldet und bleibt gleich von Beginn an ein
Sonderling. Bei unsern Fillen findet sich die Bestitigung von
Homburgers Ansicht, daB die grundlegenden Charaktereigen-
schaften der spiter an Schizophrenie erkrankten Kinder in einem
geringen Selbstgefiihl, in einer verminderten AnschluBfihigkeit
und einem stillen Wesen zu suchen seien.

Wir finden ja hiufig bei Kindern, welche den ersten Schritt
2ur Loslosung vom Elternhaus machen, daB ihnen die ersten
Schuljahre Konfliktsstoffe bringen. Jedoch iiberwinden diese die
Schwierigkeiten und verstehen Elternhaus und Schule irgendwie
in Emklang zu bringen. Andere, ich meine speziell Kinder, welche
Spiter an Schizophrenie erkranken, stehen aber hier vor ver-
SChlossenen Tiiren. Thre ganze Veranlagung 1aBt dieses frohe

wenden zu Neuem nicht zu. Sie brauchen zu allem linger wie
andere und stellen sich so langsam aus dem Kreise ihrer Kame-
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raden heraus. Auch das wenig ausgeprigte Selbstgefiihl gibt
immer erneuten AnlaB zur Beunruhigung, zum Zweifel. Innerlich
fithlen sie sich irgendwie anders gegeniiber ihren Kameraden;
jedoch bringt es ihr ganzes Kindtum mit sich, daB sie dieser
Veranlagung unverstindlich gegeniiber stehen. Sie finden ganz
andere Zusammenhinge ihrer Erlebnisse wie das normale Kind.
Vieles wird dadurch in ein anderes Licht gestellt. MiBtrauisch
stehen sie jhrer Umgebung gegeniiber, aus deren AuBerungen
sie dann wieder entnehmen, daB ihre Einstellung ganz anders
sich verhilt. Sie verstehen die andern nicht ganz, finden aber
auch kein Verstindnis und so kommt es, daB sie mehr und mehr
den Zusammenhang mit der Schule, dem Elternhaus verlieren.
In der Schule selbst werden sie duflerst schwierig. Mit nichts
kann man sie in ihren Leistungen beeinflussen, weder durch
Strafe noch Liebe bekommt man einen seelischen Konnex mit
ihnen. Daheim brauchen sie in diesem Stadium noch lange nicht
als krank erkannt zu werden. Den Eltern sind die Kinder als
Sonderlinge bekannt und ihr Wesen wird von den Eltern er-
tragen, da diese sehr bald an ihren Erziehungskiinsten verzwei-
feln. Solche Kinder kommen erst in die Hand des Arztes, wenn
die Schule dazu den AnstoB gibt. Andere Kinder wiederum sind
wihrend des Unterrichts ganz normal, unterscheiden sich durch
nichts von ihren Kameraden, fallen aber eines Tages durch son-
derbares Benehmen und Redensarten, durch jihen Wechsel ihrer
Affekte, durch uneinfithlbare Redensarten auf. Wiederum eine
andere Gruppe, wird plétzlich interesselos, achtet auf nichts,
spielt selten oder iiberhaupt nicht, zeigt nicht mehr die friihere
Liebe zu den Familienangehérigen. Hat man erst mit den Kran-
ken einigen Konnex bekommen, so eréffnet sich einem das Kind
sehr bald. Und nun staunt man, welcher Fiille von Symptomen
man gegeniibersteht. Zunidchst die Denkstorung. Das Wesen
der schizophrenen Denkstorung besteht nach Behringer in einer
Art Verminderung der Spannweite des intentionalen Bogens. Da-
durch kommt es zu einem Versagen der verschiedenen gedank-
lichen Einstellungen und der Einstellung auf die Ordnungsfolge
und die Denkaufgabe selbst. Aber auch geradezu heterogene
Gedanken bzw. Gedankenbruchstiicke dringen sich in das Denken
hinein und aus diesem Grunde konnen ginzlich verschiedene
Objekte in einen Zusammenhang gebracht werden. Carl! Schnei-
der sieht in der Anderung des seelischen Vollzugs die Ursache der
Denkstorung. Berze spricht von der Hypotonie des BewuBtseins
in demselben Zusammenhange. Bumke faBt die Definition des
schizophrenen Denkens wie folgt: Die Einheit des einzelnen Ge-
dankeninhaltes zerreiBt, indem Zusammengehoriges getrennt und
Nichtzusammengehdriges zu einem Erlebnis vereinigt wird.
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Bei Kindern ist es nun sehr schwer nach Denkstérungen zu
fragen. Sie denken wohl noch nicht wie wir Erwachsene in abge-
kiirzten Formeln bzw. Symbolen. Fiir die Kinder ist der Gegen-
stand des Nachdenkens noch nicht so objektiviert wie bei den
Erwachsenen. Es fillt ihnen schwer z. B. wenn man die Schilde-
rung eines Baumes von ihnen verlangt ganz abstrakt zu bleiben.
Immer wieder definieren sie einen bestimmten Baum. Der Name,
das Wort ist noch zu wenig vom Gegenstand gelést und daher
glaube ich annehmen zu kénnen, daB das Kind, wenn es logisch
iiber etwas nachdenkt, diesen Akt des Nachdenkens so vollbringt,
daB es versucht durch die sprachliche Formulierung des Ge-
dachten im Geiste sich den Sachverhalt klar zu machen. Und
aus dieser Tatsache scheint mir die Annahme berechtigt, dal der
Junge bei der Schilderung seiner Krankheitserscheinungen den
Ausdruck Wort in dem gleichen Sinne gebraucht, wie der Er-
wachsene den Ausdruck Gedanke. Aus dieser Ursache heraus ist
die Angabe des zweiten Falles erklirlich: »Wenn ich denke,
habe ich als ein Wort ausgelassen« Der Junge empfindet wohl
eine Liicke im Aufbau seiner Gedankenreihe, einen Verlust, da
bei ihm sich das logische Denken noch nicht ginzlich vom Wort
gelost hat. Es ist in diesem Zusammenhange sehr wahrscheinlich,
da Erwachsene Kranke hier iiber ein Abreien der Gedanken
klagen wiirden. Der kranke Knabe hat aber auch die deutliche Emp-
findung, daB der Gedankenstrom sich verringert hat, daB all die
Méglichkeiten, die sonst irgendwie in einem Denkzusammenhang
treten, fehlen. Er hat das »Gefiihl der Leere im Kopf«, er »mul
lange nach Ausdriicken suchen«, um sich mit seinen Kameraden
zu unterhalten.

Der Junge (Fall I) empfindet sein Denken in den Perioden
der Erregung als neuartig, die Denkzusammenhiinge bleiben ihm
fremd. Er versteht die einzelnen Bindungen nicht und kommt so
zur Empfindung »der gemachten Gedankenc. Jahrreiss erklirt
dieses Phinomen mit dem Unvermégen den Zusammenhang des
Denkens zu beherrschen. Aus diesen Griinden sei der Kranke
nicht mehr erfiillt von seinen Gedanken und empfindet sie so als
gemacht. Bumke wiederum versucht dieses Symptom dahin zu
erkliren, daBB der Kranke einfach fremde Einfliisse fiir die Sto-
rung seines Gedankenablaufes verantwortlich macht — verwandt
mit dieser Erscheinung ist die des Gedankenentzugs. Anklinge
finden wir bei dem Fall II mit der AuBerung: »Wenn ich denke,
habe ich als ein Wort ausgelassen« Kreisch versucht in einer
Arbeit schizophrene Symptome als einen Funktionsabbau zu er-
kliren und sieht in der Denkstorung ein Minus an Leistung.
Carl Schneider glaubt, daB die Ursache des Gedankenentzugs
nicht in der Unterbrechung aller Erlebnisse zu suchen sei, son-
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dern nur in dem Entschwinden eines Sachverhaltes oder Bezie-
hungsgliedes, welches im Brennpunkte der Beziehungsetzung steht.

Das Denken selbst hat in seiner ganzen Art etwas bizarres.
Man merkt, daB. die Kinder sich anders ausdriicken miissen, da ja
auch die einzelnen Worte fiir sie einen andern Sinn haben. So
kommt es zu dem Satze: »Die Mutter hat mir treu gedient.
Niemand driickt sich, wenn er von seiner Mutter spricht, so aus.
Solche Redensarten kénnen aber auch auf einer Stérung zwischen
dem Denken und der sprachlichen Formulierung desselben be-
ruhen. Ja selbst ein schones Beispiel des faseligen Denkens
bietet der Fall I. Der Junge schildert diese Au.ferstehung »Ganz
kerzengerade aufgeriickt — rund — dann so wie da unten die
Krankenhausfenster.« Wir finden hier nach Carl Schneider :ii-
tiert: das unsinnige Durcheinanderwiirfeln heterogener und hete-
ronomer Sachverhaltsgheder

Interessant ist, daB wir bei keinem unserer Fille Wort-
neubildungen gefunden haben, da doch sonst bei Kindern die Nei-
gung besteht ein an sich Unbekanntes, Fremdes in etwas Be-
kanntes einzugliedern. Ebenso fanden wir keine Stereotypien.
Der Fall II macht dagegen beim Explorieren wiederholt den Ein-
druck einer Sperrung. Es war jedoch aus dem Knaben hieriiber
nichts zu eruieren.

Es ist selbstverstindlich, daB Kinder mit den geschilderten
Storungen den Zusammenhang mit ihrer Umgebung verlieren.
Thr Denken trennt sie in vielem von den andern, sie erleben die
Geschehnisse und Anspriiche der Welt ganz anders. Sie stehen
sich schlieBlich selbst fremd gegeniiber. Sie verstehen sich selbst
nicht mehr und so kommt es zur Ratlosigkeit, welche jedoch nicht
immer sehr stark ausgesprochen sein muBl. Ich glaube, daB ge-
rade in dieser Ratlosigkeit eine Wurzel der schizophrenen Grund-
stimmung zu suchen ist, welche Gruhle zu den fiinf Primirsym-
ptomen der Schizophrenie zihlt. Auch zum Autismus finden sich
Beziehungen.

Ich will hier nochmals auf die AuBerungen des Jungen zu-
riickkommen, welcher an einem Fenster sieht, wieviele Siinden
er hat. Kénnten hier nicht Anklinge zu Bonhoeffers »pathologi-
schem Einfall« bestehen. Der Junge hat unklare Vorstellungen
von der Seele und die Wirkung der Siinden auf dieselbe; — wie
aus einer spiteren AuBerung des Jungen zu entnehmen ist, sieht
er die Seele eines ungezogenen Mitpatienten ginzlich schwarz, un-
scharf, verschwommen. — Der Junge steht noch im Banne der
Religionsstunde (was tatsichlich der Fall war), glaubt nun im
AnschluB an irgendeine Erklirung, daB die Wirkung der Siinde
in einer Verinderung der Seelenfarbe besteht. Der Junge ist sehr
religios, denkt an seine Siinden und deren Wirkung auf seine
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Seele, da fillt sein Blick auf das schwarze Fenster und nun
wird beides in einen Zusammenhang gebracht.

Weitere schone Beispiele von schizophrenem Denken finden
sich bei Homburger in seiner Psychopathologie des Kindes-
alters. '

A. Storch wies in seiner Arbeit iiber das archaische Den-
ken in der Schizophrenie auf das eigenartige Erleben Schizophre-
ner hin, welches in einem Hineinriicken der Gegenstiande, des
Gegenstindlichen in die erweiterte Ichsphire besteht. Bei dem
Jungen des Falles I findet sich dies seltsame Erleben: »Driiben
am Krankenhaus, da sind Teile bzw. Stiicke von mir. Ich merke
es daran, daB die Teile, welche zu mir gehéren sich mit mir be-
wegen, wenn ich mich bewege.« Nun neigen ja Kinder zu rein
spielerischem Sichversenken in Personen wie Gegenstinde. Die
Phantasie des Kindes gibt Vorschub zu einer solchen Art des
Wachtraumens. Jedoch wenn man ihnlichen AuBerungen geistig
normaler Kinder nachgeht, findet man als Ursache dieses gegen-
seitigen Verschmelzens doch mit gr6Bter Wahrscheinlichkeit einen
Whunsch, irgend einen inneren Antrieb, welcher auslost. Das
»Hineinriicken der Gegenstinde« ist nicht so umerschiitterlich
verankert, immer bleibt eine spielerische Note. Anders bei der
Schizophrenie. Hier liegt doch eine Storung der gesamten Per-
sonlichkeit vor. Der Junge steht sich selbst irgendwie fremd
gegeniiber. Die Zielstrebigkeit, die Einheit seiner gesamten
_Personlichkeit geht verloren. Dazu kommen noch die Stérungen
der Wahrnehmung, die eigenartige Stellung zur Umwelt. Sonst
fest umrissene Begriffe und Erlebnisse verschwimmen, werden
- unscharf, der Junge vertraut nicht mehr seinen Wahrnehmungen,
Zweifel an seiner kritischen Einstellung werden wach. Uber den
ganzen Menschen kommt das unheimliche Gefiihl der Ratlosigkeit
und nun ist der Boden zu dem Verschmelzen mit der Dingwelt
geschaffen.

Wir selbst fragen ja auch in Perioden innerer Unsicherheit
die Dingwelt um Rat. Heischen z. B. von einem Geldstiick, das
wir zu Boden werfen, einen Hinweis, einen Vorschlag fiir unser
weiteres Verhalten. Bei all dem spielt ein Hang des Menschen
zum Mystischen eine Rolle, jedoch behilt aber normaler Weise
immer eine kritische Einstellung, eine innere Uberzeugung von
dem Spielerischen dieser Handlung meist die Oberhand. Wie
ganz anders muB sich der Schizophrene an einen solchen Rat
eines Gegenstandes stiitzen. Er, der einen Halt sucht, wird er-
faBt von diesem Dimonischen. Er priift den Gegenstand noch-
mals, findet rein zufillig einen neuen Beweis einer Bindung zwi-
schen sich und dem andern. Und nun glaubt er sein Ich mit
dem Gegenstand oder der Person verbunden.
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Die Ursache dieser Erscheinung liegt also in dem Gefiihl
der Ratlosigkeit, der Stérung des Denkens und der Wahrneh-
mung und nicht zuletzt in dem in jedem Menschen schlummern-
den Hang zum Mystischen in Zeiten einer inneren Unsicherheit.

Bei der Intelligenzpriifung dieser Kinder fillt auf, daB diese
nicht mehr die groBen Zusammenhinge erfassen, sondern an
Einzelheiten kleben bleiben. So macht es ihnen sehr groBe Miihe
den Inhalt von Geschichten wiederzugeben. Uns fiel besonders
die Schwierigkeit auf, welche die Kinder haben, wenn sie ein
Bild beschreiben sollten.

Durch die Sprache treten wir in Konnex mit der Umwelt.
Wie aber, wenn schon das Denken verindert ist, stelle ich diese
Verbindung her? Und gerade hier finden wir haufig Storungen
bei den schizophrenen Kindern. Schon uns Erwachsene fillt es
oft schwer den sprachlichen Ausdruck fiir unsere Gedanken zu
finden. In welche Not kommen da erst Kinder, deren Wortschatz
geringer ist und wie ratlos und hilflos miissen sie dieser Tat-
sache gegeniiberstehen, wenn ihr Denken krankhaft verindert ist.
Gruhle nimmt an, daB die Sprachstérung ihre Wurzel in der
gegeniiber den fremdartigen Erlebnissen auftretenden Ausdrucks-
not hat. Carl Schneider hingegen glaubt daB allein die Anderung
des seelischen Vollzugs zu dieser Storung fiihrt. Bumke vertritt
die Ansicht, daB die Sprachstorung durch die Denkstérung be-
dingt ist.

Am meisten findet man bei den Kindern den Mutismus. Wir
konnten ihn wenigstens zeitweilig bei allen unsern Fillen beob-
achten und er findet sich auch bei der groBten Mehrheit der in
der Literatur erwihnten Falle. Gruhle erklirt ihn mit der Aus-
drucksnot, es ist aber auch moglich, daB der Kranke aus einer
autistischen Einstellung heraus oder durch irgendeine Sinnes-
tduschung heraus schweigt.

Stereotypien sind in der Literatur wiederholt beschrieben,
wir haben sie bei keinem der 4 Fille wahrgenommen, obwohl es
bei unserem Material wiederholt zu starken Affektausbriichen
kam. Bleuler glaubt, daB ein starker begleitender Affekt stereoty-
pierend wirkt. Bumke sieht schon in dem bizarren Denken einen
Anfang der Stereotypie.

Die Erregungszustinde der Kinder unterscheiden sich in
nichts von denen der Erwachsenen. Diese Zustinde sind oft
von dem AuBenstehenden in keiner Weise einfithlbar. Manchmal
erinnern sie durch ihr elementares Aussehen an den Manegen-
gang der Tiere, manchmal sind sie wie Cimbal hervorhebt von
einem athletisch-clownistischen Charakter. Wihrend einer starken
motorischen Erregung ist der Kranke in der Mehrzahl der Fille
nicht ansprechbar. Riicksichtslos treibt es ihn im Saal herum.
Sehr oft erlebt man, daB durch irgendeinen harmlosen iuBeren
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Reiz die Erregung ausgel6st wird und daB mit dem Wegfall des
Reizes die Erregung abklingt. Dann wieder toben die Kinder,
auch wenn sie isoliert sind und so kein Grund mehr vorhanden
ist, weiter. Die Affekte halten linger an. Bleuler spricht daher
von einer affektiven Steifigkeit, in welcher er ein sicheres Zeichén
der Schizophrenie sieht.

Aus dieser Herrschaft der Affekte iiber den Willen und die
Handlungen, welche bei Kindern ja noch viel stirker ist als bei
Erwachsenen, erklirt sich auch die Neigung der Kinder zu ste-
reotypen Bewegungen. Aber gerade hier weist Homburger auf
die Schwierigkeiten hin, daB auch das normale Kind zu Bewegun-
gen neigt, welche z. B. mit der Rede des Kindes in keinem Zu-
sammenhang stehen. Fiir die Kinder sind nach Homburger die
Bewegungswerkzeuge des ganzen Korpers einschlieBlich der Ge-
sichtsmuskulatur noch ein Spielzeug.

Es bestehen die engsten Beziehungen zwischen den Affekten
in dem schizophrenen Denken, eines beeinfluBt das andere, 16st
aus, bestimmt die Richtung.

Bei dem Negativismus, welchen wir auch im Falle I zeit-
weilig beobachten konnten, liegt nach Carl Schneider eine Sto-
rung des Willens zugrunde. Bumke faBt ihn zum Teil als einen
Widerstand gegen alle von auBlen gewollten Zustandsverinderun-
gen auf und dadurch entstehen wieder Beziehungen zum Mutis-
mus zum schizophrenen Denken. Ganz ausgesprochene Fille
von Negativismus haben wir bei unsern Fillen nicht gesehen.
In der Literatur finden sich aber immer wieder Fille von Negati-
vismus beschrieben. So gibt Horitzowna an, daB bei seinen 20
Fillen unter 15 Jahren Katatonie und Negativismus am meisten
vertreten waren. Von Negativismus bei einem zweijihrigen Mid-
chen berichtet Vallejow und Cazac-Averbuch. Wir konnten nur
bei einem Fall eine Katatonie beobachten, Bereteroide und Bozzo
schildern Katatonie bei einem 7jihrigen Jungen. T. Simon gibt
vier Fille von Katatonie im Alter von drei Jahren an. Auch
Carzac-Averbuch beschreibt eine katatone Psychose.

Homburger erklirt die Seltenheit der Wahnbildung bei schi-
zophrenen Kindern mit der allgemeinen Einstellung des Kindes
gegeniiber seiner Umwelt. Auch bei unsern Fillen lieB sich kein
Wahnsystem feststellen; wohl aber fanden sich hier und dort An-
klinge bzw. fliichtige AuBerungen iiber Verfolgungsideen, welche
jedoch keineswegs zu einem System ausgebaut wurden; wohl
aus der Ursache heraus, daB bei Kindern die Phantasie sich doch
meist im Bereich des eigenen Erlebens bewegt. Kommt es aber
bei den Kindern zur Wahnbildung, so gleicht der Wahn der Kin-
der dem der Erwachsenen. Meist beginnt der Wahn mit einer
eigentiimlichen Bezichungssetzung. Alles hat eine bestimmte Be-

8‘
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deutung, hat eine Beziehung auf den Patienten. Gegenstinde,
Personen haben eine gewisse Symbolbedeutung. So deutet irgend-
ein herumliegendes Buch an, daB der Patient noch vieles heute
erfahre. Rein zufillig liest er in der Zeitung einen gleichklingen-
den Namen und schon will ihn jemand warnen, oder damit an-
deuten, daB er gestohlen habe. Die Kinder glauben sich ver-
giftet, durch elektrische Strahlen beeinflut usw. Wir fanden je-
doch bei keinem unserer zwei Knaben, daB die Storung des
Denkens, welche sie, wie ich zeigte, wohl empfinden und auch
zu deuten suchen, in das Wahnsystem hineinbezogen wurde.
Man hat vielmehr den Eindruck als laufe beides neébeneinander
her. So bringt doch der eine Junge Denkstorung, Verfolgungs-
ideen, Vergiftungsfurcht nebeneinander vor, ohne nur nach einem
System zu suchen, wodurch alles zu verstehen ist.

Zu dem Wahnsystem kann es nur durch die Stellung des
kranken Kindes zur Umwelt kommen. Da das Kind sich nicht
verstanden fithlt, keine tieferen Beziehungen zu anderen. Men-
schen hat, aus seiner inneren Einstellung zum Eigenbrodler be-
simmt ist, verlegt es nun unwillkiirlich die Ursache seiner Iso-
liertheit in die Umwelt. Und hier setzt nun ein, was Gruhle das
Primdre am schizophrenen Wahn nennt: Die Beziehungssetzung
ohne AnlaB und nach Gruhle liegt dann das Abnorme in dem
‘hinzugesellten SymbolbewuBtsein. Carl Schneider wiederum
glaubt, daB der schizophrene Wahn durch das Nebeneinander-
‘herlaufen zweier Gedanken entsteht, die zu einander in Beziehung
treten und von einer eigenartigen Bedeutung erfiillt werden.

Wir haben im Gegensatz zu Homburger beobachtet, daB da
wo der Wahn gebildet war, das Kind auch spiter, wenn es da-
nach gefragt wird, von demselben zu berichten weiBl. Zwar sind
seine Angaben, dann nicht so ausfiihrlich und vollstindig, wie
wir es bei Erwachsenen gewdhnt sind, aber das grundlegende
konnte von den Kindern doch wieder reproduziert werden.

Bei den Sinnestiuschungen und dem Wahn des Falles I zeigt
manches Anklinge an den epileptischen Formenkreis und ich
glaube wohl annehmen zu diirfen, daBl es sich nicht um ein zu-
falliges Ahneln beider Krankheiten handelt, sondern daf3 sich hier
beide Formenkreise irgendwie beriihren. Leider konnte in diesem
Falle die Familienanamnese nicht eingehend erhoben werden.
Es besteht hier die grofite Wahrscheinlichkeit, daBl der Junge
auch Verwandte hat, welche in den schizophrenen Formenkreis
gehoren.

Wenn man schizophrene Kinder nach Sinnestiuschungen
frigt, so findet man immer wieder den Hinweis Homburgers be-
stitigt, daB bei Kindern die Trugwahrnehmungen des Gesichts
iiberwiegen. In der Literatur fand ich keinen besonderen Hin-
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weis auf akustische Halluzinationen im Kindesalter. Von unsern
4 Fillen sind nur die Aussagen des Falles II in dieser Rich-

zu bewerten. Immer wieder sto8t man bei Kindern auf
Zweifel, ob sie ein Erlebnis nun wirklich halluzinatorisch sinnlich
erlebt haben, oder ob sie wie Bumke anfiihrt, rein gedanklich
erlebt worden sind. Ich fiihre als Beispiel hier nur die AuBe-
rungen des ersten Jungen an, welcher zweierlei Stimmen hort.
Bei genauerem Fragen 1ift er offen, ob es wirklich Stimmen sind.
Im Gegenteil man hat geradezu den Eindruck, daB fiir diesen
Knaben der Widerstreit der Empfindungen und Gedanken, ich
meine hier die Stimme des Gewissens, welche er als eigenartig
und absonderlich wahrnimmt, so unpersonlich ist, daB er sie als
etwas nicht zu ihm gehdriges, als etwas fremdes empfindet und
sie so als akustische Halluzination erlebt.

Bei dem Falle II handelt es sich sicherlich um akustische
Halluzinationen, aber auch hier fillt eine gewisse Unschirfe des
Erlebnisses auf. Er hért Stimmen und Tritte von einem Men-
schen, aber was sie sagen, wie laut diese sind, kann er nicht an-
geben. Er halluziniert die Stimmen auch wenig zusammenhin-
gend. Leider ist dieser Knabe so wenig flir eine eingehende Ex-
ploration geeignet, daB man so nur oberflichliches iiber seine
Gehortiuschungen mitteilen kann.

Im Gegensatz zu den wenig ausgeprigten akustischen Hallu-
dnationen finden sich viel hiufiger Angaben iiber optische Hallu-
dnationen. Aber auch da fiel bei unsern Fillen eine Mattheit der
ganzen Wahrnehmung auf. Der Gegenstand bzw. die halluzinierte
Person hebt sich unscharf von der Umgebung ab. Der Junge er-
idhlte z. B. daB er zwei Teufel gesehen batte, kann aber deren
Aussehen nicht genau schildern. Er hilt immer an dem Begriff
Teufel fest, jedoch bleibt seine Aussage unscharf, wenn man
nicht die kindliche Phantasie durch die Fragestellung anregt.
Eigenartig war auch, daB bei unsern Fillen die Empfindung der
Farbe wenig eindringlich war. Ein unscharfes SchwarzweiB wiegt
vor und aus den Angaben des Jungen kann man auch entnehmen,
daB er bei seinen Halluzinationen woh!l €ine Ausdehnung in die
Linge und Breite wahrnimmt, aber nicht in die Tiefe.-

Bei Kindern fillt es sehr schwer den Begriff Halluzination
gegeniiber Illusion bei Gesichtstiuschungen abzugrenzen. Nur zu
oft hat man eine Umdeutung des wirklichen vor sich, immer wie-
der glaubt man hinter den geschilderten Halluzinationen irgend-
ein reales Objekt versteckt.

Die Entstehung dieser Wahrnehmungen fiihrt uns wieder auf
die Denkstsrung. Die Wahrnehmung, sowie auch die formale
Verwertung des ganzen im Denken ist gestért. Dazu gesellt sich
noch, die durch die Orientierung des Kranken nach innen be-
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dingte Aufmerksamkeitsstorung. Bei Kindern beeinflussen dann
noch die Affekte ihre ganze Einstellung. Aber immer wieder ist
das Primire auch bei dem Kinde die Denkstérung und die da-
durch bedingte Verschiebung der Umwelt.

Weiter klagen die Kinder iiber K6rperhalluzinationen, je-
doch bemerken sie derartige Stérungen meist beim Schlafen bzw.
zu Zeiten der Dimmerung oder Dunkelheit. Um diese Tageszeit
neigen ja alle Kinder zu Illusionen. Sie lassen ihrer Phantasie
freien Lauf, dichten den verschwommenen Linien ihrer Umwelt,
den Geriuschen des Alltags ganz andere Bedeutungsinhalte an. Ihr
Inneres kommt in einen Zustand der Erregung und es ist dann
nur ein Schritt, daB die Phantasie die Kinder meistert und nun
threrseits mit den Kindern spielt. Sie fiihlen sich gezwickt, ange-
faBt, gezerrt, gestoBen, gewiirgt usw. Bei ihren Angaben fillt der
Angstaffekt auf, mit welchem sie erzihlen. Es ist aber sehr leicht
moglich, daB es sich hierbei um Umdeutung von wirklichen
Wahrnehmungen handelt, verbunden mit der bestehenden Nei-
gung der Kinder zu Illusionen. Wissen wir doch, daB3 Schizo-
phrene oft iiberempfindlich sind und auf koérperliche Reize ganz
anders reagieren wie wir.

Bumke sagt, daB das, was die Kranken nur fremd er-
leben 14Bt, dasselbe ist, was sie selber auch subjektiv isoliert.
Gerade dieses BewuBtsein des Veridndertseins ist es, welches
wir bei den aktiven Schizophrenen finden. Wir stoBen hier
immer wieder auf das Gefilhl des »so entsetzlich alleine
sein. Und so klagen die Kinder {iber den Mangel an Eltern-
liebe oder dergleichen. Gruhle spricht hier von einer Kilte,
Frostigkeit, Fremdheit, die sich in Abgesondertheit und unlustbe-
tonter Einsamkeit duBert. Im Verkehr fillt der fehlende gemiit-
liche Widerhall auf. Die Lehrer klagen hier immer wieder, daB
sie mit nichts an das Kind heran kommen. So laufen sie in Ge-
fahr, das sich Absondern und AbschlieBen des Kindes als Trotz-
einstellung zu deuten. Auch im Elternhaus geben sich die Kin-
der anders wie frilher. An dem Familienleben beteiligen sie sich
nicht mehr, gleichgiiltig und interesselos passen sie sich mehr
oder weniger den Gepflogenheiten des Tages an. Sind miirrisch
und gereizt, wenn man sie wieder enger in den Familienkreis
ziehen will. Oder sie bringen durch ihr stumpfes, apathisches
Wesen, Eltern wie Erzieher zur Verzweiflung. Ihre AuBerungen
lassen jede Liebe gegeniiber den Eltern vermissen. Mit rohen
Worten riihren sie an Dinge, welche sie friiher nie erwihnt hitten.
Alles ist ihnen gleichgiiltig. So erwecken sie die Annahme der ge-
miitlichen Verodung, jedoch findet man nie einen tatsichlichen
Verlust. Affektiv ist nun alles verschoben, zum Teil zugedeckt
um dann wieder elementar emporzubrechen. Jedoch liegen wie
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Bleuler betont, die feineren auf komplizierten Vorgingen aufge-
bauten Empfindungen stirker darnieder, als die elementaren.

Es kann sich aber auch zu Beginn der Krankheit eine Uber-
empfindlichkeit bemerkbar machen. Besonders Midchen sind
dann in ihren AuBerungen sehr iibertrieben. Aber gerade hier hat
man immer wieder das Gefiihl, daB alles nicht so in die Tiefe
geht, man steht den Kranken fremd gegeniiber, es beriihrt einen
innerlich nicht. Thre Freudenbezeugungen kénnen gerade durch
diese Ubertriebenheit lippisch und wenig ansprechbar erscheinen.
Oft wirken die GemiitsiuBerungen bizarr und stehen in keinem
fieferen Zusammenhang mit der AuBerung des Kindes.

Bei allen mir niher bekannten Fillen ist es gerade die ge-
miitliche Verinderung, welche immer wieder von den Eltern als
erstes Krankheitszeichen angegeben wird. Bei Kindern aber ist
es hier sehr schwer die nétigen Trennungsstriche zwischen krank
und gerade noch normal zu ziechen. Wir kennen alle die Verande-
rung, welche der Beginn der Pubertit mit sich bringt. Wir
wissen, wie nachdriicklich ein Kind von einer Stimmung, einem
Affekt beherrscht werden kann. Wir kennen alle, wie langwierig
ein Kind z. B. auf ein Unrecht, welches ihm zugefiigt wurde,
reagiert und wie es sein ganzes Weltbild von diesem Erlebnis
geradezu umbiegen 14Bt. Wenn ein Kind nun durch lingere Zeit
ein solch eigenartiges Gemiitsleben zeigt, so ist hier schon der
Verdacht Schizophrenie berechtigt, doch die Diagnose noch
keineswegs gesichert. '

Auch hier wie bei allen Storungen gibt das schizophrene
Denken die Unterlage. Wenn ich andere Denkzusammenhinge
habe, wenn fiir mich Symbole, Worte etwas ganz anderes bedeu-
ten wie bei den iibrigen Menschen, so errichtet sich zwischen mir
und der Umwelt eine Wand, welche von keiner Seite her abgetra-
gen werden kann. Gruhle sieht in diesem Gefiihl der Entfrem-

dung, des Verindertseins, was wir bei allen aktiven Fillen finden.
die Wurzel zum Autismus. Carl Schneider zeigt daB gerade diese
Mattheit und Uneindringlichkeit der Gefiihlswelt wieder Stoff zu
dem Negativismus und zur schizophrenen Verantwortungslosigkeit
gibt. .

Differentialdiagnostisch kommt vor allen Dingen eine Puber-
tatskrise in Betracht. Die Mehrzahl der Kinder sind um diese
Zeit irgendwie veridndert und eine nicht geringe Anzahl wird
mit der inneren Umwilzung nicht fertig und es kommt zur Krise.
In gemiitlicher Beziehung wie auch zuweilen in den Bewegungen
finden sich hier Anklinge zur Schizophrenie. Wir finden aber nie
Storungen des Denkens und spezifische Sinnestiuschungen. Wei-
terhin gilt es die Psychopathie und Hysterie abzutrennen. Ob-
wohl hysterische oder psychopathische Kinder gerade durch ihre
unharmonische Entwicklung, ihre Affektlabilitit, Insuffizienz und



120 Niedenthal,

dann wieder Machthunger, ‘Mangel an Ausdauer und der iiber-
wuchernden Phantasie, den Verdacht einer Schizophrenie geradezu
aufdringen. Aber bei niherem Ausfragen fehlen doch die rein
schizophrenen Symptome. Homburger fithrt weiter noch als diffe-
rentialdiagnostisch wichtig das Fieberdelir und die Alkoholhallu-
zinationen an. Jedoch macht zeitweilig bei Kindern ein angebore-
ner Schwachsinn, oder eine Enzephalitis nicht unerhebliche
Schwierigkeiten, wenn man das Jugendirresein abgrenzen will.

Die Prognose des Jugendirreseins ist durch die Gefihrdung
der geistigen wie seelischen Ordnung sehr ernst. Die Schizo-
phrenie bringt eine Umwandlung der gesamten Personlichkeit
mit sich. Vogt wies in einer Arbeit nach, daB die Kinder doch
nach dem ersten Schub eine mehr oder minder schwere seelische
Verinderung zeigen. Nur von ganz wenigen Fillen, ich traf bei
Durchsicht der Literatur seit 1925 auf zwei Fille, ist die Remis-
sion eine anhaltende. Die Prognose entspricht der der Erwachse-
nen-Schizophrenie. Corberi konnte nachweisen, daB die katatonen
Formen noch die giintigste Prognose haben.

Bei den hier niher beschriebenen zwei Fillen ist es von beson-
derer Bedeutung zu beobachten, wie beide Knaben unter der Krank-
heit leiden. Der Erste, welcher, soweit das bei Kindern festzustellen
ist, mehr einen pyknischen Kérperbautyp hat, zeigt im Leben
unter seinen Kameraden, abgesehen von einer leichten Abge-
schlossenheit, keinerlei Beeintrichtigung. Er spricht nie unange-
sprochen von seinem Innenleben. Man hat manchmal geradezu
den Eindruck der »doppelten Orientierung«. Wohingegen der
zweite Fall einen asthenischen Habitus zeigt und auch im Spiel
mit den andern stark auffillt und immer unter dem Banne seiner
Krankheit steht. '

Die Art der Erkrankung bringt es mit sich, daB wir sie nur
symptomatisch beeinflussen konnen. Ist die Diagnose gesichert,
so bedingt die Stirke der Krankheitssyptome wohl meistens eine
mehr oder weniger lingere Anstaltsbehandlung. Hier kann man
am besten durch Dauerschlafkuren, oder je nach Stirke der
Erregung durch Sedativa oder Hypnotica die Kinder beruhigen.
Aber auch kalte bzw. lauwarme Einpackungen fiihren hiufig zum
Ziel, und der wihrend der Packung oder kurz danach einsetzende
Schlaf férdert noch das Abklingen der Erregung. In der Anstalt
bereitet man auch am leichtesten, falls sich der Krankheitsfall
derart gebessert hat, die Umstellung des Kindes auf einen andern
Lebensstandart vor. Héhere Schule oder sogar Studium kommt
nicht mehr in Betracht. Dagegen kann man sicherlich Kinder zu
einer Beschiftigung in der Landwirtschaft, Girtnereien, vielleicht
sogar bei dem oder jenem Handwerk heranbilden. Die Grundbe-
deutung jeder Schizophreniebehandlung bleibt aber, von dem
Kinde alles fernzuhalten, was irgendwie psychisch schaden konnte.
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Ich glaube gezeigt zu haben, daB das Krankheitsbild der
Schizophrenie Erwachsener und Kinder doch in den Hauptsym-
ptomen iibereinstimmt. Dafl man wenigstens bei dlteren Kindern
mit groBter Sicherheit die Diagnose der Dementia praecox bei
einiger Beobachtungszeit und Eingehen in die Krankheitserschei-
nungen stellen kann. Wenn auch das Bild der Psychose weniger
vielgestaltig ist, wenn auch eine gewisse Einformigkeit bei allen
Symptomen vorherrscht, so liegt dies sicherlich noch teilweise an
der Methode der Untersuchung. Es ist ja an und fiir sich schon
ein etwas voreiliges Unterfangen von uns Erwachsenen auf Kin-
der zu schlieBen, da die Kinder ja meist mit ihrer Umgebung
noch ginzlich anders verbunden sind, wie wir. Aber trotzdem er-
scheint mir dieser SchluB erlaubt. Handelt es sich doch bei
der Schizophrenie sicherlich um eine organische Krankheit, wel-
che bei Erwachsenen wie Kindern dieselben Verinderungen setzt
und legt ja gerade diese Erkrankung im Menschen wieder Ziige
des Seelenlebens bloB, welche wir in der Kindheit oder bei pri-
mitiven Menschen kennen lernten.
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Anschauungen, Beobachtungen und Erfahrungen iiber
die Unterbringung gemeingefahrlicher Geisteskranker in
dem festen Bewahrhause der Provinzialheilanstalt zu
Eickelborn in Westfalen.

Von
Dr. Ferdinand Hiirten, Oberarzt.

»Der alte Irrenarzt hatte«, wie Wilmanns sagt, »viel mehr Ver-
wandtschaft mit dem Kerkermeister als wir uns jetzt noch gerne
gestehen mégen. Er war in viel hoherem MaBe noch als gegen-
wiartig Hiiter und Bewahrer gesellschaftsfeindlicher Irrer. Die
Irrenanstalten waren Isolieranstalten wie die heutigen Strafanstal-
ten.« Bedeutete da die Einrichtung von Bewahrhiusern nicht einen
Riickschritt auf dem Wege der modernen Psychiatrie? Allent-
halben sind im Laufe der letzten Jahrzehnte Bewahrhiuser
errichtet worden. Das Problem, in einem solchen Hause bau-
technisch geniigende Sicherungen zu schaffen, ohne gleichzeitig
den Charakter einer Krankenanstalt erheblich zu verletzen, war
dabei die Hauptaufgabe.

Die Provinz Westfalen hatte im Jahre 1904 bei der Heil-
anstalt Eickelborn ein Bewahrhaus mit §4 Plitzen fiir minnliche
Kranke errichtet; Vergitterungen und Schlosser, Verteilung der
Kranken auf moglichst iibersichtliche Abteilungen, feste Einzel-
zimmer, durch hohe Mauern abgeschlossene Hofe bildeten im
wesentlichen die baulichen SicherungsmaBnahmen. Uber die in
den ersten Jahren mit diesem Hause gesammelten Erfahrungen
hat Hermkes vor dem Kriege einen kurzen Uberblick verdffent-
licht. Unter anderem wurde schon damals auf die guten Erfahrun-
gen hingewiesen, die man mit der Einfiihrung von Schutzhunden
(Polizeihunden) gemacht hatte. Es wurde auch fiir die Folgezeit
als wertvoll erkannt, dal die Hunde neben groBerer Sicherheit des
Bewahrhauses die Beschiftigung sozial schwieriger Kranker im
Freien gestatteten. Seit Einfilhrung der Hunde war es moglich,
stindig 15 und mehr Kranke des Bewahrhauses unter der Aufsicht
von zwei bis drei Pflegern und unter demi Schutz von ein bis zwei
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Hunden mit Feldarbeit zu beschiftigen. Da die Kranken den Hun-
den die nicht zu unterschitzende Beachtung schenkten, so sind
im Laufe der Jahre bei der AuBenkolonne nur verhiltnismiBig
wenige Entweichungsversuche vorgekommen. Diese wurden so-
fort durch die Hunde vereitelt, indem letztere die AusreiBer ver-
folgten und stellten, wobei nur einmal ein Kranker ganz leicht am
Bein verletzt wurde. Im iibrigen haben die Kranken sich an die
Begleitung der Hunde gut gewéhnt. Wenn man bedenkt, wieviel
Unruhe und Aufregung fiir die Kranken Fluchtpline und Entwei-
chungen bedeuteten, welchen Unbilden dieselben auf ihrer Flucht
insbesondere bei ungiinstigen Jahreszeiten oft ausgesetzt waren,
wenn man andererseits beriicksichtigt, daB neben der besseren
Verhiitung solcher Vorkommnisse korperlich kriftigen Kranken
durch die Begleitung der Hunde erst die sehr willkommene Be-
schiftigung in der AuBenkolonne ermoéglicht wurde, so kann im
Interesse der Kranken — man mochte sagen — die menschen-
freundliche Hilfe des klugen Hundes nicht hoch genug veran-
schlagt und begriit werden.

Im Laufe der Jahre zeigte sich aber immer deutlicher, daB
die Sicherungen des Bewahrhauses in baulicher Beziehung
den gestellten Anforderungen auf die Dauer nicht geniigten, eine
Tatsache, welche durch die im Folgenden angefiihrten Berichte
iiber einige Ausbriiche und Meutereien illustriert werden soll.

Im November 1906 drangen die Kranken L., R. und D. vermittels
Nachschliissel in den Hof. D., welcher den andern beim Uberklettern der
Mauer als Leiter gedient hatte, blieb zuriick, wihrend die beiden anderen
entkamen.

Im November 1907 entfloh der Kranke F., indem er sich vom Boden
aus mit Hilfe eines Seiles, welches er sich aus geflochtenem Rohr verfertigt
hatte, an der Hausfassade hinunterlie3.

Im Jahre 1909 hatte der Kranke E. im Einzelzimmer unter Zuhilfe-
nahme eines Hemdenknopfes die Schrauben der Winkeleisen an den Fenstern
entfernt und diese Stellen mit Brot verschmiert, so daf nichts auffiel. Mit
den geldsten Eisen kratzte er in wochenlanger Arbeit ein Loch von 40 cm
im Quadrat in die Mauer. Steine und Mortel versteckte er im Strohsack
unter seiner Matratze, womit er auch geschickt das Loch in der Wand zu
verbergen verstand, bis zur rechten Zeit noch sein Fluchtplan vereitelt
werden konnte.

Im Jahre 1910 veriibten die Kranken St. (Riuberhauptmann) und
Sch. einen Ausbruch, wobei sie mit Hilfe von Nachschliisseln und einer
eingeschmuggelten Sige die Eisenvergitterung durchbrachen, von einem Eck-
fenster aus auf die Mauer sprangen und entkamen.

Der Kranke B. fand im Jahre 1911 das Weite, indem er vom Boden
aus an einem wiederum aus Rohr geflochtenen Seile an der Hausfassade
hinunterkletterte.

Am 27. Januar 1912 hatte sich ein Komplott der Kranken E., J., B,
M. und R. gebildet. In der Vermutung, dafl wegen der damals stattfin-



124 Htrten,

denden Kaisersgeburtstagsfeier weniger Personal im Dienste und infolge-
dessen die Bewachung ungeniigender sei, fafiten die genannten Kranken fol-
genden Plan. Sie wollten sich nachts von dem Pfleger, der aufierhalb des
Gitters die Wache hatte, ein Glas Wasser geben lassen, ihn, sobald er das-
selbe durch das Gitter reichte, an den Hinden ergreifen und ihm demn
Schliissel entreifen. Der Pfleger jedoch, der rechtzeitig durch einen an-
deren Kranken von diesem Vorhaben unterrichtet worden war, verweigerte
das planmiBig verlangte Wasser. Hierdurch verdrgert, gerieten die betref-
fenden Kranken plétzlich in hdchste Erregung, bewaffneten sich mit eisernen
Bigeln, welche sie von den Matratzengestellen abbrachen, und mit Gurt-
rahmen, die sie aus den Betten rissen, und schlugen zunichst die elek-
trischen Lampen entzwei, so daB im ganzen Hause durch Kurzschluf das
Licht erlosch. In brutaler Wut demolierten sie weiter alles Mobiliar und
versuchten die Gittertiiren gewaltsam aufzubrechen, was jedoch durch Ein-
greifen der Pfleger verhindert wurde. Die Kranken gaben auch jetzt keine
Ruhe, horten auf keinen Zuspruch, sondern schlugen in stindig wachsender
Raserei simtliche Fensterscheiben ein, so daBl sich die Lage immer gefihr-
licher gestaltete. Schliefllich wurde zwecks Unterdriickung der Revolte auf
irztliche Anordnung mit demi Wasserstrahl aus Feuerwehrschliuchen gegen
die aufs héchste erregten Kranken vorgegangen. Nun endlich, nach diesem
probaten Mittel, trat bei den Kranken Erniichterung ein, ihr Widerstand
war gebrochen, Ruhe und Ordnung auf der Abteilung wieder hergestellt.

Im Jahre 1917 hatte der Kranke J. sich einen Nachschlissel ver-
schaffen kdnnen. Als die anderen Kranken zum Spaziergang in den Hof
geftihrt wurden, blieb er heimlich auf der Abteilung zuriick, sich auf dem
Abort versteckt haltend. Wahrend die anderen Kranken im Hof waren,
konnte er sich unbemerkt mit Hilfe des Nachschlissels aus der anderen
Seite des Hauses heraus entfernen. Er schlof das Gartentor auf, hob das-
selbe aus den Angeln, stellte es an die Mauer, um den Schein zu erwecken,
als ob er dort Gbergeklettert sei. In Wirklichkeit hatte er das Gebiude
gar nicht verlassen, sondern sich auf die zurzeit unbewachte und leere Ab-
teilung begeben, deren Insassen tagsiber bei der Auflenkolonne waren, sich
in ein Einzelzimmer geschlichen und dort unter einem Strohsack verborgen
gehalten bis gegen 2 Uhr nachts. Die Verfolgung des vermeintlichen Aus-
reiflers war inzwischen natirlich ergebnislos verlaufen und aufgegeben
worden. In der Nacht nun schlich J. sich erneut in den Hof und entfloh
erst jetzt. Denselben Morgen wurde er in einer etwa 15 Kilometer ent-
fernten Ortschaft von einem Polizeibeamten verhaftet, entlief diesem wieder,
wurde dann aber von einem anderen Landjiger erneut gestellt. Plstzlich
lief J. auf diesen zu, ri ihm den Sibel aus der Scheide und hitte den
Beamten bald mit der eigenen Waffe erstochen.

Im Jahre 1919 gelang es dem Kranken D. vermittels eines Nach-
schliissels auf den Boden zu schleichen, von hier aufs Dach zu klettern, von
wo er sich am Blitzableiter hinunter auf die Mauer gleiten lie} und entkam.

In demselben Jahr bewerkstelligten die Kranken S., P., D. und M. einen
Ausbruch, indem M., der mit der Reinigung der Badestube beschiftigt war,
mit einer Stahlsige und einem Dreikantschliissel, welchen er sich aus einer
Zwirnrolle verfertigt hatte, unbemerkt das Fenster der Badestube &ffnete
und eine Stange aus der Fenstervergltterung zersigte, so dal alle vier
durchschlipfen konnten.
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Im Dezember 1920 hatten sich die Kranken K., J., Sch.,, E. und H.
durch Zersigen der Fenstervergitterung auf und davon gemacht. Sofort
wurden die Hunde auf die Spur gesetzt, der Hund »Lux« nahm die Spur
auf, verfolgte die Kranken und stellte sie, bis er von einem derselben, ehe
weitere Hilfe herangekommen war, mit einer scharfen Feile erstochen wurde.

Der Kranke B. brachte es wihrend des Spazierganges im Hof fertig,
unerwartet und behende am Blitzableiter hinauf auf das Dach zu klettern,
ohne allerdings weiter zu entkommen.

Der Kranke W. war durch die zersigte Fenstergitterung entflohen, er
lief, weil er sich auf der Verfolgung nicht anders zu helfen wufite, zur
Lippe und sprang in den FluB8. Von einem Hunde wurde er wieder aus
dem Wasser gezogen und von Pflegern in die Anstalt zurlickgebracht.

Im Juni 1925 fithrten die Kranken L., W, D, P, G. und G., wie
sich spater herausstellte, folgendes Komplott aus. G., der im Einzelzimmer
Buchbinderarbeiten verrichtete, hatte mit Hilfe einer Heftlade die Fenster-
vergitterung auseinander gebogen, L., der auf der Abteilungsschneiderei
beschiftigt war, simtlichen Beteiligten Anziige verschafft, G. hatte aufer-
dem eine Leine aus Heftgarn gedreht, woran sie sich nacheinander aus dem
Fenster herablieen. Die Flucht gelang ihnen, nachdem sie die Pfleger
durch lautloses Vorgehen bei ihren raffinierten Machenschaften in ge-
schicktester Weise getiuscht hatten. Die Betten auf dem Schlafsaale hatten
sie z. B. so markiert, als ob dieselben belegt wiren. So wurde der Aus-
bruch erst gegen Morgen festgestellt.

Im November 1926 veriibten die Kranken P., B. und K. einen gemein-
samen Ausbruch. B. hatte es verstanden, sich Nachschliissel anzufertigen.
Gegen Mitternacht, als der Pfleger sich den Kaffee aus der Kiiche holte,
standen die genannten Kranken notdiirftig bekleidet auf, stieen den Pfleger
in die Kiiche zuriick, bewaffneten sich mit EfBkesseln und hielten die Tir
von der unteren Wache zu, so daB8 der Pfleger nichts ausrichten konnte. In
der Zwischenzeit hatte P. die Auflentiir aufschlieSen konnen, durch welche
dann alle davonliefen. Da heftiges Unwetter herrschte, konnte ihre Spur
nicht verfolgt werden.

Im Hinblick auf die geschilderten Vorkommnisse, die wohl
gemerkt lediglich durch Mingel der baulichen SicherungsmaBnah-
men und die dadurch bedingte ungeniigende Beaufsichtigungs-
moglichkeit geschehen konnten, nicht aber auf Fahrlissigkeiten
des Pflegepersonals im Dienste zuriickzufiihren waren, wurde die
Forderung nach einem besser gesicherten Bewahrhause immer
dringender. Daher entschloB sich die Provinzialverwaltung, einen
Neubau zu errichten, der unter Nutzanwendung der bisher ge-
machten Erfahrungen und nach eingehender Besichtigung einer
Reihe anderer Bewahrhiuser von seiten der an dem Entwurf be-
teiligten bautechnischen und #rztlichen Personen allen wiinschens-
werten Anspriichen gerecht wurde. )

Im folgenden gebe ich eine bautechnische Schilderung des
Hauses, das im Jahre 1929 eroffnet worden ist.

Das neue Bewahrhaus ist abseits der iibrigen Krankengebdude
errichtet, um die Insassen méglichst isoliert zu halten.
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Wandel- und Arbeitshofe sind durch eine vier Meter hohe,
glatte, oben abgerundete Umfassungsmauer abgeschlossen. Die
ganze Anlage ist wiederum von einem Schutzhofe umgeben, dessen
Einziunung aus einem iiber zwei Meter hohen Drahtgitter mit
oberem StacheldrahtabschluB besteht, um zu verhindern, daB den
Insassen Hilfe von auBen gebracht werden kann und damit ihnen
selber ein evtl. Uberklettern zweier Einfriedigungen sehr erschwert
wird. Betritt man das zweistockige Haus durch die im iiberhéhten
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Mittelbau gelegene Eingangstiir, die mit dem allgemeinen An-
staltsschliissel geoffnet werden kann, so gelangt man in einen
dielenartigen, freundlichen Raum, von welchem eine Tiir rechts
in das Besuchszimmer, eine Tiir links zur Toilette fiir Besucher
fiihrt, wihrend eine mittlere Tiir Zutritt in den Vorflur gewihrt.
Dieser wird nach einigen Stufen durch einen eisenvergitterten
AbschluB abgegrenzt, der nur von dem sich hier aufhaltenden
Pfleger zu schliefen ist. Vor dem Flurabschluf befinden sich
das Untersuchungszimmer des Arztes, das Aufnahmezimmer fiir
Kranke mit Aufnahmebad sowie eine Anrichtekiiche. Hinter diesem
Abschlufl liuft der Flur senkrecht auf die verbreiterte Mitte des
Hauptkorridors zu. An dem Kreuzungspunkte sitzt eine stindige
Wache, die vor sich rechts und links einen Uberblick hat auf die
beiden groBen Schlafsile und beiderseits iiber den Korridor bis
in die mit einer Doppelwache und bis zu 13 Kranken belegten
Tagesrdume hinein, an die sich weiter die hellen Arbeitsriume
anschlieBen. Die Schlafsile, welche acht-, sechs- und vierbettig
sind, die Einzelzimmer und Tagesrdume haben nach dem Flur zu
Doppeltiiren, und zwar innere schmiedeeiserne Gittertiiren, zu
deren zweitem SchloB nur der auf dem Korridor wachhabende Pfleger
einen Schliissel besitzt, und nach auBen glatte, aus Sperrholz be-
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stehende, dicke Eichentiiren ohne jede Fiillung. In den Einzel-
rdmmern sind die beiderseits hinter der Tiir liegenden Ecken zwecks
besserer Ubersicht des Raumes zur Tiir hin abgeschrigt. Simtliche
Tiiren liegen in eisernen Rahmen, durch besondere Vorrichtungen
Ist verhindert, daB die Tiiren aus den Angeln gehoben werden
kinnen. Weiter sind Vorkehrungen getroffen, daB den Kranken
keine Angriffsméglichkeit geboten und keine Gelegenheit gegeben
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ist, Gegenstinde zu verstecken, wie es friither hinter Verkleidungen,
Fillungen, FuBleisten und dergleichen oft geschah.

Das ganze Gebiude ist durch eine eigene, im Keller gelegene
Zentralanlage gleichmiBig heizbar, daher kénnen die duBeren
: Holztiiren auch zur kalten Jahreszeit Tag und Nacht offen bleiben,
| um die Kranken jederzeit durch die verschlossene Gittertiire zu
- beobachten, wihrend die Holztiiren geschlossen werden in Riu-
men, in denen sich Kranke nicht aufhalten.

Die Fenster des Hauses bestehen aus Original-Pitchpineholz
mit schmiedeeiserner Versprossung. Als Verglasung der Fenster
dient 10 mm dickes Spiegelglas. In den Einzelzimmern, deren es
im Hause neben einer »schallsicheren Zelle« nur wenige gibt, hat
20 mm starkes Rohglas Verwendung gefunden, abgesehen bei den
Oberlichtern, die wieder mit Spiegelglas versehen sind. Alle Fenster
haben Dornverschliisse und Hingegriffe, die auf schmiedeeisernen
Platten befestigt sind. Der FensterverschluB ist auBerdem durch
ein SchloB gegen unbefugtes Offnen nochmals gesichert. Nach
auBen sind simtliche Fenster stark vergittert, deren Gitterung
allerdings durch wohlgewihlten Anstrich bei duBerer Besichtigung
nur wenig in die Augen springt.

Als FuBboden dient in den Spiilkiichen und Waschriumen
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Terrazzoestrich, in den Einzelzimmern liegen schmale Buchen-
riemen, die bis § cm unter die Winde fassen und hier mit Winkel-
eisen festgehalten werden. In den Schlaf-, Tages- und Arbeits-
riumen sowie in den Fluren liegt SteinholzfuBboden, welcher in
den Ecken abgerundet und 12 cm hochgezogen ist. Der Wand-
putz schlieBt mit den FuBleisten in einer Fliche ab. Arzt- und
Pflegerzimmer haben Linoleumbelag.

Die Heizung erfolgt in allen Rdumen durch Radiatoren unter
den Fensterbianken, nur in den Einzelzimmern durch horizontale
Rohre unter der Decke.

Die Beleuchtungskorper sitzen in allen den Kranken zuging-
lichen Rdumen direkt unter der Decke bei einer GeschoBhéhe von
3,80 m. In den Einzelzimmern erfolgt die Beleuchtung indirekt
durch einen mit kriftigem Spiegelglas versehenen Fensterrahmen,
welcher iiber der Tiir unmittelbar unter der Decke angebracht ist,
indem sich dahinter auf der Flurseite der Scheinwerfer befindet
(Blechkasten mit Gliihbirne).

Vor dem Platz der Wache an dem oben erwihnten Kreu-
zungspunkt geht eine Leitung zu einer Alarmsirene, welche vor
dem eisernen FlurabschluB im Treppenhaus angebracht ist. Eben-
falls 14uft von hier aus eine Leitung zu einer Alarmsirene auf dem
Dach des Gebiudes, damit bei evtl. Revolten auch das gesamte
Anstaltspersonal alarmiert werden kann. Ferner sind am Wach-
platz des Pflegers eine Einschaltung fiir die Notbeleuchtung und
in dem hinter der Wache befindlichen Pflegerzimmer ein Tele-
phon angebracht wie auch im Arzt- und Oberpflegerzimmer,
auBerdem befindet sich im letzteren eine Vorrichtung, welche die
Bedienung der Stoppuhren an sechs verschiedenen Stellen des Hauses
elektrisch kontrolliert. In der Hoéhe des Obergeschosses sind an
der AuBenmauer auf allen Seiten Lampen vorhanden, die bei
Nacht die Fenster von auBen, das Innere der Héfe und die Um-
gebung des ganzen Gebiudekomplexes hell beleuchten. Diese aus-
giebige nichtliche AuBenbeleuchtung soll sowohl Ausbruchsver-
suchen der Insassen entgegenwirken als auch Befreiungsversuchen
von auswirts, wie sie in anderen Bewahrhiusern gelegentlich vor-
gekommen sind. Zum Schutz gegen das Hinaufklettern an Dach-
rinnen und Blitzableitern sind dieselben mit einem viertelkreis-
formigen Blech verdeckt, welches vier Meter iiber Terrain trichter-
artig endet.

Der erste und zweite Stock entsprechen sich baulich genau.
Der Mittelfliigel, in dem sich das Haupttreppenhaus befindet,
iiberragt den zweiten Stock durch einen Aufbau, wodurch ein ge-
niigend groBer Gemeinschaftsraum geschaffen werden konnte, in
welchem auBer dem wéchentlich stattfindenden katholischen und
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evangelischen Gottesdienst auch Vortrige, musikalische Darbie-
tungen und Lichtbildervorfithrungen abgehalten werden.

Die inneren Riume sind mit Kaseinfarbe gestrichen, Spiil-
kiichen und Badezimmer haben 1,40 m hohe Wandplatten-
bekleidung. Die Baderidume sind mit Wannen und an den Winden
mit Waschtrogen aus Eisenbeton und Terrazzoiliberzug zum Ge-
brauch fiir je fiinf Personen ausgestattet. Die Kranken koénnen
sich hier nur unter flieBendem Wasser waschen.

Die Betten sind aus Kiefernholz, die Bettrahmen aus Eisen
mit Bindfadengurten, die Auflegematratzen aus RoBhaar. Auf
besondere Schwere und Befestigung der Mobel, wie sie zwecks
Verhiitung eines MiBbrauches zu Angriffswaffen andererorts be-
stehen, ist in unserm Bewahrhause verzichtet worden.

Die weitere Baubeschreibung wird durch die beigegebenen
Zeichnungen und Photos erginzt, welch letztere nach einem von
einem Insassen selbst gearbeiteten Modell angefertigt sind.

~Neben den festungsartigen SicherungsmaBnahmen ist beson-
derer Wert gelegt auf eine einem Krankenhaus wiirdige Innen-
ausstattung, so daB der Charakter des GefingnismiBigen, ab-
gesehen von der nicht vermeidbaren Vergitterung, fast ginzlich
fortfillt. Freundliche, farbig gehaltene Anstriche simtlicher
Riume, auf allen Abteilungen gute, glasgerahmte Bilder, von
denen iibrigens bis heute noch keines durch die Kranken mut-
willig zertriimmert wurde, Blumenschmuck im Treppenhaus,
Radioanlagen in den Tagesriumen, weiBbezogene Betten in den
Schlafsilen, alles iibermittelt den anheimelnden Eindruck wohl-
tuender Behaglichkeit und gepflegter Sauberkeit bei selbstverstand-
lichem AusschluB jedes iibertriebenen Aufwandes.

Das Haus hat vier Abteilungen, im unteren und oberen Stock-
werk je eine rechts und links, insgesamt 52 Krankenplitze bei
einem Bestand von 22 Pflegern, zwei Abteilungspflegern und
einem Oberpfleger.

‘Was nun die Behandlung der in dem Bewahrhause unter-
gebrachten gemeingefihrlichen Geisteskranken anbetrifft, so rich-
tet sich diese nach den fiir die Behandlung der Geisteskranken
iiberhaupt giiltigen psychiatrischen Grundsitzen. Ich nehme hier
Bezug auf den Aufsatz von Hermkes iiber die neuzeitliche Anstalts-
behandlung der Geisteskranken, wie sie in dem von Clemens ge-
drehten Eickelborner Anstaltsfilm anschaulich und treffend zur
Darstellung gelangt ist.

Doch wird sich der Betrieb im Bewahrhause in vielen Fillen
straffer gestalten miissen. Hauptzweck des Hauses bildet die
Gewihrleistung der offentlichen Sicherheit gegen Angriffe und
Ausschreitungen von seiten der Insassen durch deren Be-

wahrung, obschon freilich heute die Unterbringung von Kranken
Zeitschrift far Psychiatrie. XCVIII. 9
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in viel weiterem MaBe auch erfolgreicher Heilbehandlung dient
als friiher.

Hermkes bezeichnet als fiir das feste Haus in Betracht kom-
mende Kranke einmal solche mit dauernder Neigung zu Gewalt-
titigkeiten, sodann Entweichungssiichtige, von denen gemein-
gefihrliche Handlungen zu befiirchten sind.

Unter dauernder Neigung zu Gewalttitigkeiten versteht Tinte-
mann nicht die durch Angst und Sinnestiuschung bedingte Er-
regung der akuten Psychose, nicht die Unruhe und Angriffsbereit-
schaft der Verwirrtheit, nicht die Unruhe des vollig Verblédeten,
sondern er hilt fiir dauernd gewalttitig im Sinne einer Notwendig-
keit der Behandlung im festen Hause mit Recht »alle jene reiz-
baren, querulierenden, hetzenden Elemente, die iiberlegt dauernd
Komplotte anstiften, andere Kranke, sich selber feige verbergend,
aufhetzen und jene brutalen Individuen, die iiberlegte, zielbewubte,
heimtiickische Angriffe auf ihre Umgebung, insbesondere auf
Arzte und Personal ausiiben, kurz alle die Elemente, die iiberlegt
und zielbewuBt Handlungen begehen, denen gegeniiber die Siche-
rungen einer Heil- und Pflegeanstalt nicht ausreichen, um: sie an
der Begehung derartiger, die Umgebung dauernd bedrohender
und beunruhigender Handlungen zu verhindern.

Was bedeutet nun Gemeingefihrlichkeit?

Eine erschopfende Beantwortung dieser Frage ist kaum még-
lich. Gemeingefihrlichkeit eines Menschen ist nach Enge ledig-
lich ein verwaltungstechnischer, weder ein medizinischer oder
psychiatrischer, noch ein scharf umgrenzter juristischer Begriff.
Die Gemeingefihrlichkeit sei nicht an bestimmte Formen oder
Zustinde geistiger Storung gekniipft, sondern vielmehr das Er-
gebnis der Einwirkung bestimmter duBlerer Umstinde auf eine
regelwidrig sich duBernde Psyche. Man miisse also bei der Be-
urteilung derselben beides beriicksichtigen, einmal den Geistes-
zustand des Betreffenden und zum anderen die Umgebung oder
die von ihr ausgehenden Reize.

In den Entscheidungen des PreuBischen Oberverwaltungs-
gerichtes Bd. 77 S. 343 werden Richtlinien angefiihrt, unter wel-
chen Voraussetzungen ein Geisteskranker als gemeingefihrlich an-
zusehen ist. Nach der genannten Entscheidung liegen die dies-
beziiglichen Voraussetuzngen vor, swenn der Geisteskranke vermoge
seiner Krankheit oder unter deren EinfluB fiir sich oder andere
oder fiir die 6ffentliche Sicherheit, Ruhe und Ordnung sich als
gefihrlich erweist. Gegenstand des Schutzes auf seiten der Ge-
fahrdeten sind nicht nur Leben und Gesundheit, sondern alle
Rechtsgiiter, auch die Ehre und das Vermodgen. Rechtswidrige
Angriffe gegen Rechtsgiiter eines anderen, insbesondere, wenn sie
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an sich den Tatbestand strafbarer Handlungen ausmachen, aber
wegen der Geisteskrankheit des Titers nicht verfolgt werden kon-
nen, fallen unter den Begriff der Gemeingefihrlichkeit, welche
die polizeiliche Internierung des Geisteskranken rechtfertigt (Urt.
v. 2. Juli 1907, v. 13. Dez. 1912 und vom 29. Sept. 1913, Entsch.
d. OVG. Bd. 51 S. 223, Bd. 65 S. 247 und 259).«

Gemeingefahrlichkeit im Sinne der vorstehenden Kechts-
ausfilhrung liegt bei einer ganzen Reihe Kranker vor, fiir deren
Unterbringung die Einrichtungen jeder neuzeitlichen Irrenanstalt
geniigen, einzelne derartiger Kranker lassen sich erfahrungsgemaf
sogar unbedenklich in das Milieu des offenen Landhauses ein-
figen. Im allgemeinen wird man sagen konnen, daB Einweisung
in das Bewahrhaus nur fiir solche Kranke als unbedingt notwendig
in Frage kommt, bei denen infolge erheblicher Mingel und Ver-
kimmerungen auf ethischem und sozialem Gebiete und der dadurch
bedingten hochgradigen sittlichen Stumpfheit und Gefiihlsver6dung
bei ungeschwichter Tatkraft oder infolge stirkster Affekterreg-
barkeit oder infolge abnormen Trieblebens oder unter dem EinfluB
bestimmter Sinnestiuschungen bzw. Wahnvorstellungen ausgespro-
chene Neigungen zu schweren Gewalttaten wie Mord, Totschlag,
gefahrlicher Korperverletzung, schwerem Einbruchsdiebstahl,
Raub, Erpressung, Sexualverbrechen, Brandstiftung u. dgl. bereits
hervorgetreten oder zu befiirchten sind.

Neben diesen im Sinne der Notwendigkeit einer Bewahrhaus-
behandlung gemeingefihrlichen Kranken gibt es andere, die zwar
nicht zu Rechtsbriichen der genannten Art, aber zu gelegentlicher
Entweichung neigen und infolge ihrer Willensschwiche in der
Freiheit immer wieder zu Delikten leichterer Art kommen, wie
einfachen Diebstihlen, Urkundenfilschungen, Betriigereien, Hoch-
stapeleien u. dgl., die es insbesondere z. T. meisterhaft verstehen,
die Gutglaubigkeit bzw. Dummbheit ihrer Mitmenschen auszunutzen,
und auf solche Weise recht erheblichen Schaden anrichten kén-
ten; auch diese Kranken werden zuweilen zweckmiBigerweise im
Bewahrhaus untergebracht.

Dabei ist die fiir die Verlegung in das Bewahrhaus vielfach
geforderte Voraussetzung, nimlich die Forderung der Unheilbar-
keit des einzuweisenden Kranken, bei uns lingst fallen gelassen.
Denn das Heilverfahren nicht unheilbarer Kranker, deren zeitige
Unterbringung im Bewahrhaus wegen ihrer Gesellschaftsschidlich-
keit erfolgen muBte, wird nach unseren Erfahrungen durch die
aktivere Behandlung im Bewahrhaus nicht nur nicht vereitelt, wie
man friiher befiirchtet hatte, sondern oft wirkungsvoller geférdert,
als es auf anderen Abteilungen méglich ist. Ausnahmsweise empfiehlt
sich daher sogar, daB der eine oder andere im freien Gesellschafts-
leben bisher unbescholtene Kranke lediglich in seinem’ eigenen

9‘
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Interesse voriibergehend der strafferen Behandlung im Bewahr-
hause unterzogen wird. Von einer hoffnungslosen, lebenslanglichen
EinschlieBung der einmal ins Bewahrhaus aufgenommenen Kran-
ken ist grundsitzlich gar keine Rede mehr. Das Bewahrhaus darf
nach alledem nicht als eine Anstalt fiir irre Verbrecher oder ver-
brecherische Irre angesehen werden, sondern hat sich als eine
Abteilung fiir Geisteskranke organisch einzufiigen in den Rahmen
der Gesamtanstalt.

‘Wir halten es auch nicht fiir zweckmiBig, die Verlegung eines
Kranken in das Bewahrhaus oder aus demselben auf eine andere
Abteilung von der besonderen Entscheidung einer Verwaltungs-
behérde abhingig zu machen, wie das wenigstens frither anderer-
orts vorgeschrieben war; wir sind vielmehr der Meinung, daB diese
Entscheidung ebenso ausschlieBlich den Arzten zusteht wie die
Entscheidung der Frage, auf welcher der verschiedenen Abteilun-
gen jeder andere in die Anstalt aufgenommene Kranke unterzubrin-
gen ist.

Je nach der Geistesverfassung und der dadurch bedingten
sozialen Haltung gibt es fiir die ins Bewahrhaus aufgenommenen
Kranken stufenweise steigende Vergiinstigungen beziigl. ihrer Lage,
um ihren Gesundungswillen anzuregen. Kranke, deren duBeres
Verhalten sich gebessert hat, werden — soweit sie nicht in den
Strafvollzug zuriickzuschicken sind — gewdhnlich zunichst in das
freier umgebaute, friihere Bewahrhaus verlegt, das zwar z. T. noch
die alten Vergitterungen aufweist, dessen Insassen jedoch — wie
oben geschildert — nach wie vor unter Begleitung von Schutz-
hunden sich drauBen beschiftigen kénnen und auf diese Weise
immerhin mehr Freiheit genieBen als die Insassen des neuen Be-
wahrhauses, welche aus Sicherungsgriinden grundsitzlich fiir die
Dauer ihres dortigen Aufenthaltes aus den Umfriedigungsmauern
des Gebdudes nicht herauskommen. Deshalb ist auf die Einrich-
tung des Hundesystems fiir den Betrieb im neuen Hause verzich-
tet worden. Bei fortschreitender Besserung der Kranken erfolgen
weitere Vergiinstigungen, freier Ausgang oder mit endgiiltiger
Entlassung Wiedereinreihung in das freie Erwerbsleben.

Bei der eigentlichen Behandlung der Kranken nun handelt es
sich in der Hauptsache um eine zielbewuBte Psychotherapie, wel-
che vornehmlich in einer psychologisch-piddagogisch-drztlich durch-
gefiihrten Disziplinierung bei nutzbringenden, individualisierenden
Beschiftigungsmethoden in grundsitzlicher Gemeinschaftsbehand-
lung besteht. Isolierungen werden tagsiiber, abgesehen von sol-
chen, die wenige Minuten dauern und als erzieherische MaBnahmen
zu bewerten sind, nicht angewandt. Die Einzelzimmer werden viel-
mehr benutzt zur Absonderung stérender Elemente nur fiir die
Nachtzeit, zur Pflege korperlich Kranker und zum Arbeitsaufenthalt
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solcher Insassen, die sichmit geistigen Arbeiten beschiftigen kén-
nen und dabei in der Gemeinschaft der anderen gestért wiirden.
Auf mehr als stundenweise Bettbehandlung zwecks Beruhigung
und auf Dauerbadbehandlung wird verzichtet. Narkotika brauchen
nur sehr selten verabreicht zu werden. Dafiir nimmt aber die
aktivere Beschiftigungstherapie im Sinne Simons den ersten Platz
ein; dem Wert der Arbeitstherapie braucht heute nicht mehr das
Wort gesprochen zu werden.

Es beriihrt auBerordentlich sympathisch, wenn man sieht, mit
welchem Frohsinn und Eifer die korperlich kriftigen Kranken, des
Bewahrhauses auf den beiden Arbeitshéfen, wahrend des Winters
im Keller, sich der Fabrikation von Kunststeinen und Platten
widmen. Grofles Bedauern herrscht bei diesen Kranken jedesmal
dann, wenn das Material oder die Auftrige zur Steinfabrikation
ausbleiben, so daB sie sich mit der Beschiftigung des Rohrflech-
tens begniigen miissen wie jene, denen wegen besonderer Un-
wuverldssigkeit Werkzeuge, Spaten u. dgl. nicht anvertraut werden
diirfen.

Um jeglicher Verwahrlosung, wozu gerade unsoziale Geistes-
kranke neigen, zu steuern, wird streng auf Durchfiihrung geregelter
Hausordnung geachtet, in Verfolg deren bei Nichtdissidenten aus
arztlich-therapeutischen Griinden auch die Teilnahme am Gottes-
dienst angeordnet wird. Weiter werden die Insassen zu einem an-
stindigen Benehmen, zu guter Haltung im Verkehr mit Mitkran-
ken, Pflegern und Arzt immer von neuem angehalten und angelernt,
Bei den Mahlzeiten, sowie in der Erholung, in der Pflege des Kor-
pers und der Kleidung werden nicht die geringsten Nachlissig-
keiten geduldet. Es ist interessant zu beobachten und eine erfreu-
liche Tatsache, wie die Kranken, einmal richtig angeleitet, sich
sogar gegenseitig erziehen lernen. In den Freizeiten ist} den Kran-
ken Moglichkeit gegeben, sich mit Lektiire, mit Karten- und
Schachspielen oder mit sonstigen Unterhaltungen die Zeit zu ver-
treiben. Manche Kranke widmen sich zu passenden Zeiten girt-
nerischen Beschiftigungen in den Wandelhéfen, nehmen sich sorg-
samer Blumenpflege an oder ziehen sich geflissentlich auch zum
eigenen Bedarf geeignetes Rohkostgemiise. Zweimal wahrend des
Sommers finden gemeinsame Gartenfeste statt, wobei es Kaffee,
Kuchen und Zigarren gibt. Die Pflegerkapelle spielt dann zur
Musik auf, es werden Reden und humoristische Vortrige gehalten,
turnerische Wettspiele mit Preisverteilungen ausgetragen, kurz, es
herrscht allerbeste Stimmung und dankbare Freude. So wickelt
sich das Leben im Bewahrhause durchweg geordnet, zweckdienlich
und ruhig ab.

Das Einfiigen auch der schwierigsten Elemente erfolgt im
neuen Bewahrhause, aus welchem bisher keine Ausbriiche zu ver-
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zeichnen sind, wesentlich besser als in dem alten mit seinen un-
zulanglichen Einrichtungen, wie die oben geschilderten Beispiele
zur Geniige beweisen.

Im neuen Hause sehen die Kranken von vornherein ein, daB
z. B. eine Ausbruchsmoglichkeit fiir sie gar nicht in; Frage kommt,
sie bescheiden sich alsbald mit dieser Erkenntnis, ohne daB sie
sich mit aufregenden Fluchtgedanken und komplottierenden Re-
volteabsichten seelisch zermiirben und infolgedessen gar nicht zur
notwendigen Ruhe kommen. Zudem werden nach Moglichkeit
alle Umstinde, welche die Kranken zu verkehrten Reaktionen ver-
leiten konnten, zu vermeiden gesucht. Die Dienstanweisung der
Pfleger, von welchen fiir ihre Berufstitigkeit besondere Person-
lichkeitswerte und duBerste Pflichterfiillung verlangt wird, ist bis
in Kleinigkeiten wohl durchdacht. Durch tadelloses Verhalten soll
das Pflegepersonal den Kranken stetes Vorbild sein. Es wiirde zu
weit fithren, alle Bestimmungen der Anweisung hier aufzuzihlen,
es sei aber ausdriicklich darauf hingewiesen, daB bei jeder Auf-
nahme eines Kranken streng darauf geachtet wird, dal keine Aus-
bruchs- oder Angriffswerkzeuge eingeschleppt werden. Ich erwihne
nur eine vor Jahren hier gemachte Beobachtung, daBl ein Kran-
ker sein Messer sogar im After versteckt hielt. Eigene Kleidung
diirfen die Insassen des Hauses wihrend ihres Aufenthaltes dort-
selbst iiberhaupt nicht tragen, da erfahrungsgemifB oft in: den mit-
gebrachten Sachen verbotene Gegenstinde verborgen sind. Ein
ganzes Arsenal solcher, im Laufe der Jahre hier gefundener Dinge
koénnte man zu einem Museum zusammenstellen; z. B. wurde mal
eine kleine Sige in der Sohle mitgebrachter Schuhe entdeckt,
Taschenmesser und Feilen waren im Riicken eines mitgebrachten
Buches eingebunden oder im Rockfutter verniht, Kassiber in
Stiicken Seife versteckt und anderes mehr. Nachschliissel wurden
geschickt aus an und fiir sich ganz ungeeignet erscheinenden ein-
fachsten Hilfsmitteln gefertigt, eine gefihrliche Angriffswaffe
wurde in raffinierter Weise dadurch hergestellt, daB der Hand-
griff einer beinernen Zahnbiirste wie ein Dolch geschliffen und
scharf zugespitzt wurde.

Mit Eroffnung des neuen Bewahrhauses ist auch in dieser
Beziehung endgiiltig Wandel geschaffen, so daB sich solche Vir-
tuosititen von seiten der Kranken infolge besserer Beaufsich-
tigungsmoglichkeit nicht mehr entfalten kénnen.

Es darf nicht verschwiegen werden, daB zwar unsoziale Nei-
gungen, Erregungszustinde, Widerstand und UnbotmaBigkeit
trotz allem episodenhaft in die Erscheinung treten, doch immer
sehr bald unterdriickt werden kénnen. Durch Aussprache und
gerechte Verwarnung seitens des Arztes, der bei den: Kranken eine
autoritative Achtung nach Art des Vorgesetzten genieBt, evtl. durch
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Entziehung einer sonst gewihrten Vergiinstigung, z. B. Rauch-
verbot, durch evtl. Verlegung des Kranken auf eine andere Ab-
teilung des Hauses in eine neue Umgebung, schlieBlich auch durch
faradische Suggestivanwendung kann immer die Ordnung im
Hause durchgefiihrt werden. Ubrigenshandelt es sich beider fara-
dischen Behandlung wohlgemerkt niemals um eine Ubelzufiigung
etwa zum Zwecke einer Bestrafung, sondern um eine rein arzt-
liche MaBnahme im therapeutischen Sinne. Wenn der Arzt, von
dem verantwortungsbewuBten Streben des Helfenwollens beseelt,
bei dieser Behandlungsmethode zwecks Erreichung einer Sug-
gestivwirkung unter entsprechendem Zuspruch einen &duBleren
Nervenreiz setzt mit der erfolgsicheren Zielsetzung, daB} der Kranke
sein psychogen iiberlagertes ungeordnetes Benehmen, seinen
wiisten Erregungszustand, seine hiBlichen Manieren, seine Ver-
worrenheit oder Lihmung prompt und endgiiltig aufgibt, so steht
diese Methode trotz aller diesbeziiglichen Kritik m. E. durchaus
in Einklang mit der arztlichen Berufsethik und bedeutet unbestreit-
bar wertvollen Dienst und Wohltat am Kranken. Der ansich ganz
harmlose faradische Strom braucht zudem nur sehr selten an-
gewandt zu werden, weil meist schon die Tatsache an sich, daB
diese Behandlung im gegebenen Falle geiibt wird, einen solchen
Erfolg bedingt, daB ohne Faradisation die beabsichtigte Wirkung
beim Kranken allein durch den Respekt vor dieser. Methode er-
zielt wird. »
Nach den obigen Ausfithrungen ist es kurz gesagt der herr-
schende Geist des Hauses, welcher infolge Vorhandenseins stirk-
ster baulicher SicherungsmaBnahmen, durch straffe Hausordnung,
unter zielstrebiger und sachgemifBer Aufsicht, bei stets obwalteni-
der Gewissenhaftigkeit und Intensitit der pflegerischen und &razt-
lichen Betreuung eine ungemein stark wirkende suggestive Macht
im ordnenden Sinne auf die Psyche jedes Kranken ausiibt vom
ersten Augenblick seiner Aufnahme an. Auf diese Weise wird
der Boden fiir die erstrebte Besserung bzw. Heilung geebnet, zum
mindesten durch das systematisierte Milieu erreicht, daB die In-
sassen anstaltssozial werden, so daB man sich immer wieder wun-
dern muB, wie sittsam und tadellos es durchweg zugeht in einer
Gemeinschaft von an und fiir sich unsozialen Menschen, deren
Mannigfaltigkeit der Individualititen denkbar groB ist. Es zeigt
sich, daB die Grundformen gegenseitiger Einwirkung von Men-
schen untereinander in den Phinomenen: Suggestion, Sympathie
und Nachahmung, worin Mc. Dougall und andere Forscher die
wesentlichen Aufbaufaktoren der geselligen Erscheinungen erblicken
(zitiert nach Plaut), sich auch hier geltend machen, indem gleich-
zeitig die Kranken mit Ort und Bedingungen des téglichenLebens
ihr Benehmen indern. In dieser Hinsicht ergaben sich bei der obigen
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Schilderung des Verhaltens der Kranken wihrend ihres Aufent-
haltes im Bewahrhause beachtenswerte soziologische Zusammen-
hinge, ist doch nach Plaut, »jedes Aufeinandertreffen von In-
dividuen, d. h. jeder schon rein riumliche Kontakt, der aus irgend-
welchen Griinden zwischen irgendwelchen Individuen besteht oder
hergestellt wird, als soziologische Beziehung anzusprechenc.

Die Insassen des Bewahrhauses gehéren klinisch den ver-
schiedensten Krankheitsgruppen an und bieten in pathopsycho-
logischer Hinsicht groBte Reichhaltigkeit, wie die folgende Sta-
tistik veranschaulicht.

Die Zahl der seit Eroffnung des Bewahrhauses im Jahre
1904 bisher von drauflen eingewiesenen Kranken beliuft sich auf
rund 500 Aufnahmen, das sind durchschnittlich 18 Zuginge im
Jahr.
Nach den Krankheitsformen gruppieren sich die Gesamt-
aufnahmen folgendermaBen: Die groBte Gruppe bilden die psycho-
reaktiven Haftstorungen der Psychopathen mit 429%. Es folgen
die Schizophrenen mit einer Zahl von 169%. Die Oligophrenen
sind mit 15% vertreten. Paranoisch Erkrankte machen 1290 aus.
Die Zahl der Epileptiker beliuft sich auf 89. Die Manisch-
Depressiven ergeben 49% und die Paralytiker 39.

Erbliche Belastung ist in 399% aller Fille, AlkoholmiBbrauch
in 239% nachweisbar, in 69 der Fille 148t sich uneheliche Geburt
der Kranken feststellen.

Die zwecks Beobachtung in das Bewahrhaus eingewiesenen
Aufnahmen machen 4% aus. Das Kontingent der Fiirsorge-
zoglinge beliuft sich ebenfalls auf 49%. Von simtlichen Aufnahmen
sind 189 nicht kriminell, wihrend die iibrigen sich meistens mehr-
fache Rechtsbriiche haben zu schulden kommen lassen. Infolge-
dessen ergibt sich, daB die Statistik bezgl. der Delikte die Hundert-
zahl in Prozenten erheblich iibersteigt, und zwar um 339%. Ein-
weisung nach Freispruch auf Grund des § 51 StGB. ist in 10%
der Fille ausgesprochen.

Beziiglich der kriminellen Handlungen der in das Bewahr-
haus aufgenommenen Kranken sagt weiter die Statistik folgendes:

Die weitaus grofite Zahl der Rechtsbriiche machen die Eigen-
tumsdelikte mit 539% aus (darunter schwerste Einbruchsdiebstihle
in 169, StraBenraub in 79% der Fille). Korperverletzungen kom-
men in 24% der Fille vor (darunter 29 mit Todeserfolg). Betrug
ist in 1590 der Fille ermittelt. Die Sexualdelikte erreichen die
Hohe von 8% (dazu 19% Notzuchtsversuche). Urkundenfilschung
ergibt eine Verhiltniszahl von 69, Hehlerei eine solche von 5%.
Mord, Mordversuch und Totschlag sind in je 290 der Fille er
rechnet. An sonstigen kriminellen Handlungen, die 1 oder weniger
Prozent ausmachen, sind zu erwihmen: Brandstiftung, Hoch-
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stapelei, Erpressung, Bedrohung, Meineid, Widerstand, Kuppelei,
Miinzfialschung, Meuterei, Fahnenflucht, Unterschlagung u.a.m.,
z.B. auch noch ein Fall von Kindesaussetzung mit Todeserfolg.

Die Statistik iiber die Abginge ergibt folgende Verhiltnis-
zahlen: In andere Provinzen iiberfithrt sind 209%. Als gebessert
in den Strafvollzug zuriickgeschickt wurden 169%. Bei dieser Zahl
ist zu beriicksichtigen, daB manche Kranke erst nach VerbiiBung
ihrer Strafe aus den Adnexen der Strafanstalten zwecks weiterer
Unterbringung in das hiesige Bewahrhaus eingewiesen wurden,
von wo nach erfolgter Besserung ihre Verlegung in andere Ab-
teilungen, ins offene Landhaus oder in Familienpflege bzw. ihre
Entlassung in die Hauslichkeit erfolgte, ohne daB sie in den Straf-
vollzug zuriickzukehren brauchten. Die Gesamtzahl der aus dem
Bewahrhause nach anderen Plitzen in der hiesigen Anstalt ver-
legten Kranken belduft sich auf 269%. In die Hiuslichkeit ent-
lassen sind 2896, worunter sich 8¢, geheilt Entlassene befinden.

Selbstmorde von Bewahrhausinsassen sind iiberhaupt nicht
vorgekommen, im Laufe der vielen Jahre aber sind vier Todesfille
im Bewahrhaus zu verzeichnen, die infolge interkurrenter Krank-
heiten erfolgten.

Die iibrigbleibenden rund 109 bilden die zurzeit im Be-
wahrhause untergebrachten 48 Kranken, deren statistische
Erfassung folgendes besagt: 23 Kranke gehoren dem schizophre-
nen Formenkreise an, 14 leiden an psychoreaktiven Haftpsycho-
sen, dazu kommen je 3 Oligophrene, Epileptiker und Metenzepha-
littker sowie 1 Gehirnluetiker und 1 zum manisch-depressiven, For-
menkreis gehdrender Fall. Von den 48 Insassen sind nicht kri-
minell 13. Die kriminellen Handlungen der iibrigen 35 Insassen
kommen bei jedem einzelnen wieder gehiuft vor, so daB3 die Ge-
samtzahl der Delikte die Zahl der Titer iibersteigt. Nach der Art
der kriminellen Handlungen ergibt sich das Vorkommen von Eigen-
tumsdelikten in 18 Fillen (darunter 4 besonders schwere Ein-
bruchsdiebstihle). Gefihrliche Korperverletzungen sind achtmal
ermittelt (darunter 2 mit Todeserfolg). Sexualverbrechen sind
siebenmal, versuchter Totschlag und Raub je viermal und Tot-
schlag dreimal festgestellt, Mord kommt in 2 Fillen vor, ebenso
Urkundenfilschung, Betrug, Hehlerei und Sachbeschidigung.
Mordverdacht, riuberische Erpressung, Brandstiftung, Meineid,
Unterschlagung, Widerstand, Hausfriedensbruch, Heiratsschwindel
und Bettelei sind je einmal nachweisbar. Bei 35 Rechtsbrechern
beliuft sich die Zahl auf 61 Rechtsbriiche. Nach Freispruch auf
Grund des § 51 StGB. sind eingewiesen 9 Insassen. Erbliche
Belastung liegt bei 22 Fillen vor, indem dreizehnmal Geistes- und
Nervenkrankheiten und einmal Selbstmord in der Familie und
neunmal Trunksucht der Eltern festgestellt sind. Uneheliche Ge-
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burt ist in 4 Fillen nachweisbar (1 Insasse war Waisenkind). Ent-
miindigt sind 5 Kranke, ledig sind 28, verheiratet 20 (davon 2 ver-
witwet). Von Beruf sind Handwerker 16, Arbeiter 12, Bergmann 10,
Invalide 3, Architekt 1, Akademiker (cand. med.) 1, kein Beruf
(Jugendliche) 5. — Eingewiesen sind aus der Strafanstalt, bzw.
ihren Adnexen 22, aus anderen Heilanstalten 7 und aus anderen
Abteilungen der hiesigen Anstalt 6, aus Fiirsorgeanstalten eben-
falls 6, aus dem Krankenhause 3, aus dem Arbeitshause 2, aus
der Trinkerheilstitte 1, aus der Familie 1. Gefingnisstrafen zu
verbiiBen haben noch 11 Insassen, Zuchthausstrafen haben noch
12, darunter 2 lebenslinglich.

Man sieht, daB die letztere Zusammenstellung sich von den
Ergebnissen der ersteren allgemeinen Statistik erheblich unter-
scheidet. Diese Nichtanpassung begriindet sich zweifellos einmal
auf Zufilligkeiten in der Zusammensetzung des beschrinkten For-
menkreises, sodann auch in der heutigen veridnderten Nutzanwen-
dung bzgl. der fiir die im Sinne einer Notwendigkeit der Bewahr-
hausunterbringung hier geltenden Voraussetzungen. So kommt es,
daB die Zahl der nichtkriminellen Kranken sowie die der Schizo-
phrenen zurzeit verhiltnismiBig hoch ist und auch Metenzephali-
tiker lediglich wegen ihrer schwierigen Charakterverinderung
zwecks strafferer Behandlung augenblicklich einen Platz im Be-
wahrhaus gefunden haben. Andererseits darf nicht unberiicksich-
tigt bleiben, daB eine groBe Anzahl urspriinglich krimineller Be-
wahrhausinsassen im baulich umgeénderten alten Bewahrhause und,
wie bereits erwahnt, an anderen Plitzen innerhalb der Heilanstalt
untergebracht ist, zumal diese Kranken im Notfall kurzerhand wie-
der in das feste Haus zuriickverlegt werden konnen, wodurch das
Bild der Statistik gleich wieder ein anderes Gesicht erhielte. Im
iibrigen ist es eine sehr interessante Tatsache, daB eine ganze
Reihe chronischer Geisteskranker, die z. T. schwere Delikte, wie
Vatermord, Gattenmord, Totschlag u. a. m. veriibt haben, seit Jah-
ren schon, ohne weitere Schwierigkeiten zu machen, sogar im
offenen Landhaus untergebracht sind.

Auf eine besondere klinische Darstellung wird im Rahmen
vorliegender Arbeit verzichtet, nachdem noch kiirzlich diesbeziig-
liche Versffentlichungen erschienen sind, ich verweise nur auf die
Arbeiten von Glaser und Knigge.

Die eingangs gestellte Frage, ob die Einrichtung von festen
Hiusern einen Riickschritt bedeutet auf dem Wege moderner Irren-
behandlung, muB, wie die gemachten Ausfiilhrungen bewiesen
haben diirften, unbedingt verneint werden. Denn das modern ein-
gerichtete Bewahrhaus ist kein' Fremdkérper mehr im Organismus
einer Heilanstalt, sondern fiigt sich innig trotz seiner notwendigen
duBeren Sicherungsvorkehrungen als eine echte Krankenabteilung
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in den Gesamtbetrieb der Anstalt ein und bildet auch zum Wohle
seiner kriminellen Insassen eine bedeutungsvolle Errungenschaft.

Zusammenfassend kann nicht stark genug betont werden,
daB unser neues Bewahrhaus fiir Geisteskranke mit gemeingefihr-
lichen Neigungen vor allem seine Bedeutung darin findet, dafB es
neben der Zweckerfiillung einer wohlgesicherten Verwahrung seiner
Insassen gerade die Einfiigung der letzteren in eine straff geordnete
Gemeinschaft unter Verzicht jeder Dauerisolierung bei Bevorzu-
gung aktiverer Beschiftigungstherapie nach neuzeitlichen Metho-
den und Grundsitzen erméglicht, wodurch unverkennbar wertvolle
soziologische und klinische Erfolge bei den Insassen erzielt werden.
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(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitit Freiburg i. B., Ge-
heimrat Prof. Dr. Hocke, und der psychiatrischen Universititsklinik Basel,
Professor Dr. 7. E. Stachelin.)

Beitrag zum inneren Erleben der Schizophrenie und zur
seelischen Verarbeitung therapeutischer Bemiihungen.

Von
Adolf Friedemann, Berlin-Buch.

Das seelische Bild Schizophrener von innen gesehen, ist so
oft beschrieben worden, daB eine Selbstschilderung nur um ihrer
selbst willen wohl nur noch Interesse unter besonderen Gesichts-
punkten besitzt. Hier soll der Bericht eines Kranken iiber sein
Leiden nach erfolgter Besserung wiedergegeben werden, der den
EinfluB der Beschiftigungsbehandlung besonders eindrucksvoll
erlebt hat.

Der Kranke E. R. F. wird am 8. Oktober 1926 in die Freiburger
Klinik aufgenommen, weil er in einem benachbarten Nervensanatorium ver-
sucht hat, mit einem Hammer auf den behandelnden Arzt loszuschlagen.
Er wirkt bei der Aufnahme etwas #ngstlich, ist Zuflerlich ruhig, gibt an,
er kime zur Beobachtung in die Klinik, weil er im Sanatorium schwierig
zu behandeln sei.

Zur Familienanamnese erfihrt man, daBl der Vater mit g4 Jahren
an Paralyse gestorben ist. Die Mutter sei auch »ein bifichen schwache
gewesen.

Der Kranke selbst hat sich normal entwickelt, Gymnasial- und Uni-
versititsbesuch verlief ohne Schwierigkeiten. Seit etwa 14 Tagen fiel bei
dem Kranken eine gewisse Nervositit auf, die auf Uberarbeitung zuriick-
gefahrt wurde. Im Sanatorium hat er dann Schwitzbider bekommen,
diber die er sehr erregt war, auch die Art, wie die Leute dort sprachen,
empbrte ihn, so daBl er schliefllich eines Tages bei einer Vorlesung mit
einem Hammer in der Faust erschien, um die Unterbrechung der Vor-
lesung zu erzwingen.

Korperlich handelt es sich um einen lang aufgeschossenen jungen
Mann von 24 Jahren, asthenisch, von ausgesprochen femininem Typ ohne
grob kérperliche Verinderung. Klinisch bietet er das Bild eines schich-
ternen, verhaltenen, ngstlich gespannten Menschen, der stindig von Hallu-
zinationen geplagt zu sein scheint, nur spirlich Auskunft Gber sich gibt,
hie und da dber Schlaflosigkeit klagt, aber sofort gliicklich ist, »wohl doch«
geschlafen zu haben, wenn man ihm, an Hand des Nachtberichtes, sagt,
daBl keine Schlafstérung beobachtet sei. Zeitweise wird dieses Verhalten
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von explosiver Erregtheit abgelost, die Dauerbadbehandlung und Dauer-
schlaf ndtig macht. Am 12.11.1926 wurde der Kranke zur Weiter-
behandlung in die Klinik nach Basel verlegt.

Am 22.Dez. 1927 erhielt ich von F. folgenden Brief: »... Am 3. Juli
1927 wurde ich in B. entlassen, erholte mich noch einige Monate in dem
Pfarrhause meines Bruders und bin seit ca. 3 Monaten wieder in meinem
Berufe titig. ... diese kurzen Angaben teile ich Ihnen mit, weil vor meiner
Entlassung aus Ihrer Anstalt ein Arzt, dessen Namen mir entfallen ist,
mich aufforderte, Sie einmal zu benachrichtigen, auch ist es mir recht,
Ihnen ehrlich grofien Dank auszusprechen fiir die an mir geleistete schwere,
undankbare Arbeit.« Auf weitere Anfrage nach der Entstehung seines
Leidens schreibt F. 19. 11. 28: »... Es brauchte lange, bis ich einsah, wie
berechtigt es war, mich von G. (Sanatorium) in die psych. Klinik nach
Freiburg zu verbringen.

Schon vor meinem Aufenthalte in G. hatten sich Vorstellungen ein-
gefleischt, die stark illusionir waren. Diese Wahnideen hatten unsinnige
Taten zur Folge.

Als Factor dieser Wahnideenbildung kommt eine Lihmung meiner
Gedankentiitigkeit in Betracht. Die letztere wurde durch heftige Schmerzen
und peinliche Gefohle gehemmt.

Gewisse Wahnideen lieBen mich in groflartigem Lichte mich selbst
bespiegeln. GroBere Zeitriume hindurch tinzelten vor meinen Augen
graue Schattenbilder herum. Wie ich mich aus meiner ... Krankheitszeit
(in B.) erinnere, nahmen diese Schatten alle mdglichen Formen an, von einer
Kurve zu einem Eisblock, dann zu Wellen usw.

Ritselhaft ist mir der deutliche, bewegliche, starke, schwarze Schatten
ciner mir bekannten Person. Dieser lebensgroBe Schatten lief bei Tages-
licht schnell durch den Gang.

Stark beeinfluite mich ein Hdren von Lauten, Worten, Satzgebilden
und Sitzen, das nicht von der Auflenwelt stammt. Mit Interesse, zum Teil
Wonne, zum Teil Abneigung bei z. B. lingerem ‘Oeleli, Bdleli...’, verlor
ich mich in diesem Zuhdren. Wie ich einige Male konstatieren konnte,
nimmt dieses Konzert bei Teilnahme ein den nicht sprachlich und lautlich
niedergelegten Gedanken, die wihrend dieser Teilnahme aufleben, sich
niherndes Thema an.

Es ging lange, bis ich es notwendig fand, diesem ‘Gesprich’ még-
lichst gleichgiltig, oder dann fir kurze Zeit als es Erkennenwollender
gegeniiberzustehen.

Nach zu Bette gehen bin ich diesem ‘Gesprich’ ausgesetzt. Aus
longer Erfahrung wei8 ich, daB irgend ein Nachhingen mir lange Schlaf-
losigkeit bringt. Ich darf hier besonders nicht angenehm erscheinenden,
stark gefithlsbetonten Erinnerungs- oder Phantasiegebilden nachspinnen.

Kaltbliitig muf8 ich mich quasi langweilen lassen. Dann geht dieses
‘Gesprich’, das wihrend des Tages Arbeit zuricktritt, ohne, oder ohne
wichtige Bindung vorbei, und der Schlaf tritt ein.

Als Schulknabe schwelgte ich lange Zeit nach dem Zubettgehen
stundenlang in Scenen aus dem schweizerischen Robinson. Der Ma8-
gebende, der Robinson, war ich und Freunde etwa Mithelden. Das andre
Leben diinkte mich de und kalt. Erwihnen machte ich, da8 ich als Kind
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viel allein war. Wir durften nicht, oder selten mit andern Kindern auf
der Gasse spielen. Mein Vater starb als ich zw&lf Jahre alt war.

In F. war ich sehr ungliicklich und entbehrte der Zufriedenheit.
Entweder litt ich unter Schmerzen, unter unheimlichen Gefiihlen, oder in
besseren Zeiten unter meiner Lage und den entsetzlichen Physiognomien
von Mitpatienten. In F. war ich korperlich sehr schwach und sehr ‘aus
dem Hiuschen’. Sehr empfehlenswert finde ich die starken An-
strengungenin B, die Patientendurch Arbeitzu beschaftigen. Die
letztere bringt von seinen verkehrten Vorstellungen ab und zeigt dem Patienten,
oder kann ihm wenigstens zeigen, daBl er doch noch zu einer nitzlichen
Arbeit tauge. Mit Dankbarkeit sehe ich auf die Moglichkeit in B., wo ich
ca. 8 Monate war, auf dem umliegenden Acker- und Gartenlande mit
einigen Girtnern die verschiedensten Landarbeiten kennen zu lernen. Ein
Patient hat mir bei gememsamem Distelausgraben mit seinem Optl.mumus
auch gut getan.

Nicht weglassen will ich, daB die Liebenswirdigkeit von Wirterin-
nen, wie ihr Gesang und Frohmut, mir den Weg zum Menschen erleich-
terten.

Ich danke Ihnen nochmals fiir Ihre wie Ihrer Mitarbeiter Pflege,
bedaure meine Grobheiten usw., die ich in F. veriibte, nehme Ratschlige
gerne an und verbleibe. . .«

Auf diesen Brief hin bat ich um Beantwortung einiger spe-
zieller Fragen. Darauf schrieb F.:

»... Fir Ihre Zeilen danke ich Ihnen. Die gestellten Fragen will
ich zu beantworten versuchen. Die erste lautet ‘Wann haben sie zum ersten
Male tiberhaupt Verinderungen an sich bemerkt?

Als die erste derartige Verinderung schaue ich das folgende Erlebnis
an, das ungefihr z Jahre vor meinem Aufenthalte in F. stattfand, also
2 Jahre vor unserm Kennenlernen.

Ich lebte damals in einem mdblierten Zimmer in B. Im glelchen
Hause hatte auch ein intimer Freund ein Zimmer gemietet. Wir nahmen
das selbst hergestellte Morgenessen gemeinsam ein.

Als ich eines Morgens etwas vor 7 Uhr erwachte, .sah’ ich ein
schwarzes, grifiliches Dunkel. Wie es in meiner Erinnerung auflebt, war
dieses Dunkel sehr grofl und besonders vor mir und in meinem vorderen
Kérper fiir mich in die Augen springend. Mein letzter Satz ist allerdings
ein gesuchter und er gibt das Erlebnis nicht recht wieder, aber Ihrer spa-
tern Frage, der Raumfrage dieser Erscheinungen zuliebe, suchte ich etwas
davon zu schildern, was ich kaum beobachtete. Diese Erscheinungen wech-
selten stark und machten Verwandlungen durch.

Diesem Dunkel suchte ich zu entweichen. Nur mit grofler Mihe
konnte ich etwas #iberlegen in einem, bildlich gesprochen, Gemenge von
Vorurteilen. Ich méchte sagen, der Gefithlston lebte- in unsinnigen Ge-
danken, wie z. B. aus dem Fenster zu springen, mit, wihrend einer Uber-
legung diese ‘Zustimmung’ fehlte.

Mit ungewdhnlicher Intensitit und Alleinhérrschaft fieberten tolle
Einfille. Vor dem Essen, dem Stuhle, ja vor dem eintretenden Freunde

wurde ich von Ekel ergriffen. Ich wiinschte diesem allem vollstindiges
Verschwinden.
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‘Fort ins Freie’, daran klammerte ich mich wihrend dieses Fehlens
von gewohnten Assoziationen und Hervortretens eines unmenschlichen
Seelenlebens. Mit der noch vorhandenen Beherrschung zog ich mich schleu-
nigst an und verlieB, fluchtartig, ohne gegessen zu haben, das Haus.

Draulen war es mir wohler. Das etwas dunkle Zimmer, das durch
ein Fenster Licht erhielt, war ich froh, aufler Sehweite zu haben, fort vom
Freunde zu sein. Das matt belichtete Fenster machte einen Zhnlichen Ein-
druck wie schon oft eine vom Mond beleuchtete FluBipartie. Dieses letz-
tere Gefiihl, in ein Wasser zu springen, haben ja viele Leute.

Um 11 Uhr aB8 ich in M., einem Dorfe in der Nihe B.s. Vorher hatte
ich, soviel ich weif3, nur eine Banane gegessen. Ich war froh bei meinem
Mittagessen wieder in einem warmen, beschiitzten Zustande zu leben. Denn
gerade damals hatte ich-den Eindruck, daB, bildlich gesprochen, ein Riegel
heute schnell gedffnet und sofort wieder verschlossen worden war; ein
Riegel, der mich beschiitzte, allerdings auch eine Welt verschlof3.

Ich hatte damals Ferien, die noch ungefihr einen Monat dauerten.
In dieser Zeit hatte ich manche Lektiire zu verarbeiten geplant. Doch
nirgends hatte ich Rast. Einige Tage war es besonders arg. Ich kam zu
der Ansicht und war ihr damals auch einige Tage treu, daBl in der Stadt
herumzulaufen mich gesinder erhalte, als Spazierginge in der Natur. Da-
fir bin ich sonst nicht, diesem Gerenn zuzuschauen und,ein Maidchen-
gesichtchen nach dem andern zu verschlingen. Doch die Natur war un-
heimlich. Ich lief beinahe den ganzen Tag, natiirlich freudlos, herum, um
nachts doch etwas zu schlafen. Denn bei Lektire den Tag durch schlief
ich eher noch miserabler.

Ungefahr ein halbes Jahr spiter erlebte ich dieses fiirchterliche, un-
absehbare Dunkel noch zweimal und zwar wihrend der Nacht im Bett.
Nur hatten diese Dunkelerlebnisse eine Fortsetzung. Das erstemal in einer
undifferenzierten Erhellung, das zweitemal bewegten sich Funken usw.
blitzartig in diesem Dunkel. Das letztere Erlebnis machte damals einen
grandiosen Eindruck auf mich. Es war auch im Moment vorbei. ..

Wenn ich mich nicht sehr tiusche, zeigte ein starkes Herzklopfen die
erste der beiden zuletzt beschriebenen Erscheinungen an. Ich war nachher
auch stark geschwicht, allerdings muflte ich nicht aussetzen.

Etwa 1/, Jahr vor meiner Eisenbahnfahrt nach F. trug ich ein einige
Kilo schweres Reisekorbchen auf die Tramstation. Es war sehr heif. Mit
letzter Kraft erreichte ich die Haltestelle; ich war ungefihr 150 m ge-
laufen. Dort angelangt fiel ich auf dem Trottoir vollstindig um. Ich wurde
nicht bewufitlos und bekam gleich wieder Gewalt iiber meine Glieder,
fuhr auch in einer Viertelstunde mit dem Tram an mein Reiseziel.

" Vorher und seither war ich nie ohnmichtig.

Seit diesem Unfall erfihle ich mein Bewufitsein ‘hirter’ und ein-
toniger und Wahnideen stellten sich ein.

Diese letzteren hatten Sie in F. auch auszukosten. Mich diinken sie
jetzt auch unglaublich. Ich will eine beschreiben.

Am zweiten Tage meiner Behandlung in F. glaubte ich, dal ein ge-
liebtes Madchen im Nachbarzimmer sei, in dem ich die erste Nacht ver-
brachte. Dieses unglaubliche Recht, als gesundes Midchen in der Minner-
abteilung sein zu kdnnen, erklirte ich mir teilweise aus ihrer Bitte, die
Anstalt erst mit mir zu verlassen.
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Diese Vorurteile stammen wohl zum grofiten Teil daher, es bestehe ein
Gedankenaustausch zwischen dem Midchen und mir in meinen diesbeziig-
lichen Einfillen. Der Wunsch war der Vater des Gedankens.

Nach dieser Abschweifung kommen wir zur zweiten Frage: ‘Glauben
Sie diese Verinderungen auf irgendwelche duBlern Anlisse zurickfihren
zu konnen?* Wie erwihnt, hatte die Ohnmacht Zerfall zur Folge, die Ver-
erbung wire zu beriicksichtigen. Eine Vergiftung bei der Apothekerarbeit
wire in Frage kommend. Doch ist mir keine bekannt.

Die dritte Frage lautet: ‘Betrafen die ersten fremden Sinneswahr-
nehmungen das Gefiihl, das Gesicht, das Gehér oder Zustinde in Ihrem
Korper oder auflerhalb desselben?’

Etwa 1/, Jahr vor unserm Kennenlernen kam durch ein Maidchen,
das ich gerne sah, mein Seelenleben in eine ungewohnte Richtung. ‘Ge-
schwirmt’ hatte ich allerdings auch schon vorher fiir andere Midchen.
Nachts schwebte mir das Gesicht des Midchens einmal sehr intensiv vor
Augen. Seither zeigte es sich oft auch tagsiiber. Das machte mir anfangs
viel Freude. In B. versperrte es mir oft im Garten, wie auch sonstwo, den
Blick in die Auflenwelt. Wie Nebelfiden legte sich dies Bildchen, einem
Schattenbild dhnlich, vor die Augen.

Mir kommt es vor, dafl mit der Einsicht, dafl es erbirmlich ist, einer
Leidenschaft zu einem Midchen wegen, die Welt zu vernachldssigen, da8
also mit dieser Einsicht die geilen Einfille und die Bilder vor den Augen
abnahmen.

Ich habe mir diese Liebschaft wahrend der Besserungszeit in B. aus
dem Kopf geschlagen.

In der Nacht, die mir ein starkes Bild des Midchens hinterlie, oder
in einer der nichsten, erlebte ich folgendes. Ich war stark verwirrt,
schwitzte firchterlich, konnte nicht schlafen und entleerte den Urin un-
gefihr zehnmal.

Mein Kdérper kam mir vor, wie in der Brustgegend mit der Brust des
geliebten Midchens versehen. Ich empfand dort wollistige Gefihle. Die
Brust kam mir gelb vor, der iibrige Kérperteil grau-schwarz.

Uber die Brust zogen sich (es entstand, soviel ich mich erinnere,
erst nach der iibrigen Ausgestaltung des Bildes zwei diinne, schwarze Striche,
die zueinander senkrecht standen.

In der dunkeln Umgebung diinkten mich Personen anwesend zu sein,
die ich aber nicht sah.

Das war kein Traum; denn ich war wach dabei.

Die eigentliche Frage direkt zu beantworten, fillt mir schwer. Im
groflen und ganzen sind visuelle ‘unwirkliche’ Sinneswahrnehmungen =t
erst aufgetreten, sowohl innerhalb, wie auflerhalb meines Korpers sich
manifestierend. Auditive Wahrnehmungen traten spiter, in den Irren-
anstalten, auf.

Eine auditive Wahrnehmung war z. B. folgende:

In den letzten Tagen in F. horte ich nachts oft ein knatterndes,
exaktes, starkes, andauerndes ‘Signalisieren’ (die Wirkung von Wahnideen),
zeitweise auch ein Lirmen, wie wenn 30 Loffel ca. auf einen Metallteller
aufschliigen in regelmifigem Auf und Ab.

Ich wollte die Zeitangabe der ‘fremden Sinneserscheinungen’ mit
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ihren Schilderungen angeben. Deshalb findet man dort Aufschluf diber die
vierte Frage: ‘Welcher Art waren die ersten fremden Erlebnisse?

Die fiinfte Frage heifit: ‘Hatten Sie das Gefiihl, daB3 die Erscheinun-
gen von innen aus Ihnen heraus kamen, oder dafl sie Ihnen irgendwie von
auflen gemacht wurden?

Je nach der Erscheinung muf8 ich mit einem ‘Ja’ oder ‘Nein’ ant-
worten, oder mit ‘gegen dieses Gefiihl indifferent’.

Z. B. bei obigem Bilde, bei dem durch die Midchenbrust durch-
setzten Korperbilde, war der weibliche Brustteil mit dem Bilde meines
ibrigen Korpers stark zusammenhingend.

Die beiden schwarzen Striche, die in demselben Bilde vorkamen,
machten den Eindruck des von auflen Hinzugefiigten.

Das Midchenbild, das mir spiter so oft vor Augen trat, machte mir
weder den Eindruck von auflen hergekommen zu sein, noch den, mit meinem
Korperbilde eng verbunden zu sein.

Im grofien und ganzen nehme ich von diesen Dingen nichts mehr
wahr (Frage 6). Vor ungefihr einem Monat geschah eine Ausnahme.

Vor meinem etwas abgelegenen Zimmer befindet sich ein Gang, der
nachts nicht erhellt werden kann. Abends ‘sah’ ich bei dessen Durchschrei-
ten ca. 2 m von mir seitwirts eine griflliche Fratze. Es ist das Schatten-
bild einer Teufelsfigur einer theatralischen Auffithrung. Den nichsten
Abend, ungefihr um dieselbe Zeit, war dort das Bild noch einmal, aber
schwiicher, da. Seither ist es wieder verschwunden.

Die siebente Frage lautet: ‘Wie gestaltete sich Ihre Beziehung zur
Umwelt (Anschlufbediirfnis) lieber weiblichen oder lieber mannlichen Ver-
kehr

Als Kind war ich viel zu Hause im Zimmer. Unser Vater wollte nicht,
dafl wir auf der Strafle spielten. Es wurde mir erzihlt, daB ich gerne lange
Zeit allein spielte.

Im untern Gymnasium, also wihrend des 11.—15. Lebensjahres, wurde
ich viel verspottet. Ich war korperlich schwach. Als ich 12 Jahre alt war,
starb mein Vater.

Mein Vater, von Beruf Redakteur, nahm sich wenig Zeit fiir das Fa-
milienleben. Eindriicklich geblieben ist mir, daB8 fast jeden Tag ich von
meinem Vater zum Fleischessen gezwungen wurde. Das meiste Fleisch
widerstand mir sehr. Ich hatte Angst vor meinem Vater.

Das folgende will ich Ihnen als Arzt nicht verhehlen.

Nach einer Turnstunde, in der ich ausgelacht worden war, frug mich
die Mutter daheim nach der Ursache meiner verweinten Augen. Nachdem
sie diese erfahren hatte, nannte sie mich auch noch ein ‘Ditti’ (hoch-
&‘éﬁtsch:Puppe) usw.

" Dies letztere mag mir die Offenherzigkeit gegen meine hoch zu
schitzende Mutter zerstdrt haben.

Leider kam ich damals dazu, die Menschen als des Gehafitwerdens
wirdig anzuschauen. Ich suchte nach einem Wege, mich ihnen gegeniiber
S0 zu stellen, um vor ihnen méglichst Ruhe zu haben. Ich hielt mein
Innenleben mehr zuriick und wurde kaltblitiger. In der letzten Schulzeit
hatte jch aach wenig unter Gespdtt zu leiden. In der Schulzeit vom
15. Jahre an botanisierte ich viel. Gewisse, z. Teil philosophische Fragen
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bewegten mich stark. In den letzten Schulklassen lernte ich einen Freund
kennen, mit welchem ich gerade solche Fragen besprechen konnte.

Mich dinkte das Leben nicht menschenwiirdig zu sein, ohne Aus-
sicht, diese Fragen beantwortet zu erhalten.

Ein ebensolches Interesse und Suchen ersehnte ich weit mehr als
andern Verkehr.

Ich sah die Schonheit der Midchen gern; daneben sah ich in ihnen
Geschlechtswesen. Dies grauste mir. Ich bedauerte, auch selbst einen Ge-
schlechtsapparat haben zu missen. Ein Freund gab mir wihrend der Stu-
dienzeit den Rat, Midchenverkehr aufzusuchen, um meine Passivitit zu
verlieren. Ein grofler Teil dieses gesuchten Liebesverkehrs war fir mich
eine Qual. Nun, es dauerte auch nicht Monate. Wohl war ich dabei ein-
mal recht verliebt und bekam zum SchluB einen Korb. Erst spiter ver-
liebte ich mich in das Midchen, wovon oben hiufig die Rede ist, dessen
Bild mir in den Irrenanstalten oft hervortrat usw.

Im groflen und ganzen verkehrte ich wenig mit Madchen. Ich habe
eine Antipathie gegen Kiisse. Auch das Midchen, von dem ich ge
schildert habe, in daB ich recht verliebt war, und von dem ich einen Korb
erhielt, bekam nur eimen KuB. Diesen brachte ich gliicklich zustande,
nachdem ein Freund vorher lange diesen als notwendig hingestellt hatte.

— Ich mag als verschlossene Natur gelten. —

Auf die Frage, ob ich lieber minnlichen oder weiblichen Verkehr
hatte, muf} ich sagen, daBl es mir auf den schon angedeuteten Gedankenaus-
tausch in erster Linie ankam. Diesen fand ich frither nur bei mannlichen
Personen .Die Midchen kamen mir doch fast langweilig vor; so sehr ich
mich nach ihnen, auBer Sprechweite von ihnen befindlich, zu ihnen etwa
sehnte. Ich kam dazu, dafl ein schdnes Gesicht seiner Schonheit wegen be-
wundert werden kann und es verfehlt sein kann, weitere Verbindungen mit
seinem Triger zu machen.

Nun, den direkten Beweis, da Frauenzimmer auch h&heres Interesse
haben konnen, habe ich erlebt. Der Verkehr mit weiblichen Persdnlichkeiten
gehdrt zu meinen schonen Stunden.

Zu der achten Frage: ‘Wie gestaltete sich Ihre sexuelle Entwicklung
(Aufklirung, Onanie, Geschlechtsverkehr)’ habe ich folgendes zu schreiben.

Aufgeklirt wurde ich durch meine Mutter nicht recht. Ich hérte dann
hie und da etwas. Spiter las ich ‘Die sexuelle Frage’ von Herrn Prof.
Forel teilweise. Das Geschlechtsleben kam mir als etwas Ekliges vor; €s
wire mir lieber gewesen, es gibe es nicht.

Als Schulknabe rieb ich etwa in naiver Weise die betreffenden
Stellen, um Wollust zu erzielen. Spéter verbot ich mir das; doch machte ich
oft eine Turniibung, bei der Spermatozoenentleerung eintritt. Ich legte
die Fiile unter ein Mébelstiick, legte mich auf den Boden und bewegte di¢
Brust mit dem Kopf auf und ab.

Ich habe wenig mit Midchen, die zu meinem Alter ‘passen’, ver-
kehrt. Zu etwas Nachbarlicherem, als zu einem KuB und einer sanften,
kurzen Umarmung, ist es nie mit einem Midchen gekommen.

Doch mit miannlichen Altersgenossen. Ein etwas alterer Jangling
liebte es, als ich ca. 17 Jahre alt war, auf dem Kanapee mit mir herum-
zuhantieren und glicklich lag er ca sechsmal auf mir. Wir waren teilweise
entblt, da wo wir einander berithrten. Wir kannten einander ordentlich gut.
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Spiter nahm er, ca. 18 Jahre alt, ein Schulkamerad und ich ein
Sonnenbad an einem abgelegenen Waldrand. Dabei lag ich kurze Zeit auf
ihm. Seither erinnere ich mich nicht solcher pervertierter Aktionen.

Noch nachholen will ich, daBl ich in der Schule einen Kameraden, den
ich gut mochte, einen auf dem Lande aufgewachsenen Jingling beinahe wie
ein Midchen liebte. Ich liebte es ausnahmsweise, mich mit ihm etwas
herumzubalgen. Er zeichnete sich durch seine kaltbliitige Geradheit aus.
Dadurch erziirnte er manchen eingebildeten Lehrer. Er ist viel stirker als
ich. Auf einem Schulspaziergange lagen wir nebeneinander auf teilweise der-
selben Decke. Dabei hatte ich lange Zeit meine Hand unter seinem Kopf,
oder umgekehrt; ich bin das nicht mehr sicher. Mehr geschah nicht;
auch dies nicht direkt absichtlich. Ich war davon beglickt.

. Die neunte Frage heilt: ‘Kinstlerische Neigungen (literarisch, bil-
dend, musikalisch).’

— Ich las wohl; aber nicht viel ‘schéne Literatur’. Sie gab mir schéne
Momente, doch nicht Antwort auf meine bohrenden Fragen. —

Kinstlerische Begabung geht mir leider ab. Ich habe Freude am
Malen. Doch treibe ich dabei viel Geometrie und habe keinen Sinn oder
nur wenig fir Farbenspiele, die das Licht hervorzaubert. Skizzieren kann
ich etwas besser. Ich besuchte auch auBerhalb der Schule ein Jahr lang
Skizzierstunden. . . .

Ausgesprochen musikalisch bin ich nicht, bin kein Singer und kann
nur ein wenig Klavierspielen. Bessere Musik liebe ich sehr.

Damit hoffe ich einigermaSen Ihrem Wunsche entgegengekommen
zu sein. Manches davon mag zu korrigieren sein; doch habe ich mir Miihe
gegeben, der Wahrheit zu entsprechen. Ich arbeitete lange, allerdings nicht
kontinuierlich, in meiner freien Zeit daran. Mir selbst hat diese Arbeit
manches wieder vor Augen gebracht unter zum Teil neuwen Gesichts-
punkten.

Fir Ihre Anteilnahme danke ich Ihnen herzlich.«

Betrachten wir nun diese Selbstschilderung auf ihre objektive
Verwendbarkeit, so kommt ihr diese in héherem MaBe zu als etwa
der Schilderung eines Psychiaters, auch wenn er sich, wie Gruhle
verlangt, »a limine schizophren« einfithlte. Ohne auf speziellere
Fragen schizophrenen Geschehens eingehen zu wollen, ist hervor-
zuheben, wie der Kranke hier von organisch anmutenden Verinde-
rungen iiberfallen wird (Nebelsehen, Funkensehen, spiter auch
Lirmen von Loffeln auf Metalltellern), die in ihrer Primitivitit
an Halluzinationen organisch Hirngeschidigter erinnern. Der
Interessierte wird auch den psychogenen Uberbau und das rein
Reaktiv-Erlebnismiiige in der Selbstschilderung ohne Miihe
(neben Primir-Halluzinationen Bleulers) herausfinden.

Man wird hier (mit Hoche) den von den Analytikern postu-
lierten Odipus-Komplex vermissen. Wir finden Andeutungen von
Ablehnung des Vaters. Wenn wir aber genauer lesen, wird auch
die Mutter abgelehnt. Aus anderen hier nicht geschilderten Ex-
plorationen ergibt sich iiberhaupt eine Ablehnung der ganzen Fa-
milie und eine Neigung, sich vorzugsweise an Fremde anzu-
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schlieBen. Diese Neigung mag auBer einer wohl von jeher be-
stehenden Ambivalenz auch eine gewisse negativistische Kompo-
nente erhalten.

Hier soll jedoch weniger auf theoretische Probleme der
Schizophrenie eingegangen werden, als auf die Frage: Was
konnen wir fiir unsere therapeutischen Bemiihungen lernen?

- Da ist es nun bemerkenswert, daB der Kranke in dem akuten
Stadium seiner Erkrankung in F. weder auf die Badertherapie
noch auf den Dauerschlaf innerlich reagiert hat, nur den
duBeren und vor allem den nach auBen projizierten
Zwang hat er empfunden. Wir finden hier das interessante
Phinomen spezifischer Reaktionsbereitschaft wieder, das wir
aus der Entwicklungsmechanik (F.E.Lehmann) der Spemann-Schule
auch auf Reaktionsformen der Psychose iibernehmen kénnen. Was
friiher bei der individuell schwankenden Wirkungsweise der
Schlafmittel beschrieben wurde (A. Friedemann), sehen wir auch
‘bei den Beeinflussungsversuchen psychotischer Phinomene:
gleiche therapeutische Bemiihungen koénnen je nach der Reak-
tionsbereitschaft des Individuums wirksam oder unwirksam
werden. (Eine Analogie der inneren Medizin wire etwa die Digi-
talisierungs- oder Camphorisierungsméglichkeit des Herzens, die
zu optimalem Erfolge ebenfalls eine spezifische Reaktionsbereit-
schaft des kranken Kérpers voraussetzt.) Aus dem #uBerlichen
Verlaufe der Erkrankung konnte man vielleicht einen inneren
Protest gegen die Sanatoriumsbehandlung (Schwitzbdder, gemein-
same Lesestunden) herauslesen wollen. Wer will aber entschei-
den, wo hier normal motivierbare innere Strebungen und krank-
haftes Geschehen zusammentreffen ?

Mit einiger Sicherheit kann man nur soviel sagen: nach
dem Abklingen der massiven Symptome wurde hier eine
gewisse Empfianglichkeit fiir helfende Einfliisse der Um-
welt deutlich, die in B. in ausgezeichneter Weise einsetzten.
Aus der Selbstschilderung sehen wir, wie auch der gebildete
Kranke gerne die primitive Arbeit ausfiihrt, die ihn aus
- autistischer Quilerei zu l6sen vermag, wir sehen aber auch, wie
die Rolle des Pflegepersonals sich fruchtbar auswirkt, um
dem in Selbsteinsamkeit verhirteten Kranken, der sich von Kind-
heit an auf sich selbst zuriickgedringt fiihlt, wieder den Anschluf
an die Umwelt moéglich zu machen.

Der Mitkranke ist anscheinend nicht ganz ohne EinfluB,
wie wir hier sehen. Sicher spielt der Mitkranke im Irrenhause
nicht die wichtige Rolle, die ihm manche Angehérige zuschreiben
mochten, ebenso sicher kann aber doch auch bei empfinglichen
Leuten einmal Erregung, Mifivergniigen oder ein andermal gute
Stimmung und Heilungswillen ausgelést werden. Aus der Selbst-
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schilderung kann vielleicht eine Bestitigung fiir die Auffassung
erfabrener Psychiater hergeleitet werden, daB sich therapeutisch
manches schon dadurch erreichen 1i8t,dal man nach Méglichkeit
geeignete Zimmergenossen zusammenlegt, die sich in ihrer Erregung
gegenseitig dimpfen, oder die zum mindesten keinen schidlichen,
Erregung und Ablehnung provozierenden EinfluB aufeinander
ausiiben. Jeder konnte aus eigener Erfahrung auf asoziale Psycho-
pathen hinweisen, deren Einordnungsfihigkeit durch voriiber-
gehenden Aufenthalt auf Unruhigen-Stationen gebessert worden
ist; jeder kennt den suggestiv gefirbten Genesungswillen bei
vielen Psychopathen auf geeigneten Stationen; und jeder kennt
schlieBlich Beispiele unertriglicher Situationen, die durch unge-
schickte Kombination von Epileptikern, paranoiden, geltungssiich-
tigen Psychopathen und woméglich noch unzufriedenen Renten-
hysterikern in manchen Krankensilen entstehen kénnen.

Vielleicht ist dieser Beitrag dazu angetan, den rechten Mit-
telweg zwischen iiberspannter Therapeutik (vor der Homburger
und andere so beherzigenswert warnten) und allzu resigniertem
Nihilismus bahnen zu helfen (wie doch Krefschmer und andere
uns seelische Behandlungsmoéglichkeiten gerade bei Psychosen
gezeigt haben).
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(Aus der psychiatrischen u. Nervenklinik der Universitit Bonn — Direktor
Professor Dr. Hibner.)

Vortduschungen von Unfillen und ihren Folgen in ge-
winnsiichtiger Absicht.

Von
Marianne Conen-Bonn,

Fille von Versicherungsbetrug gab es schon in vorchrist-
licher Zeit, als noch gar keine Versicherungen im heutigen Sinne
des Wortes bestanden. Vor 2150 Jahren, zur Zeit des zweiten
punischen Krieges, hatte der roémische Staat die Haftung fiir
die Schiden von Heeressendungen auf dem Meere iibernommen,
sofern der Schaden durch Sturm entstanden war. Es war schon
damals keine Seltenheit, daB Schiffbriiche erlogen wurden, oder.
es wurden bei wirklichen Schiffbriichen Sturmschiden vorge-
tiuscht, wihrend der Unfall auf eigenes Verschulden =zuriick-
zufiilhren war. Es kam sogar vor, daB auf alten baufilligen
Schiffen wenig minderwertige Ware verladen wurde, die dann
auf hohem Meere versenkt wurde, und der Staat mufite fiir
diesen Schaden zahlen.

Die ersten Versicherungen im modernen Sinne gab es um
die Mitte des 15. Jahrhunderts in Barcelona. Die Seever-
sicherung stand dort in vollster Blite und mit ihr auch der
Versicherungsbetrug. Dafiir spricht eine Gesetzesbestimmung
von 1584, wonach Versicherungsbetrug mit 100 Barcelonischen
Livres bestraft wurde.

Das Gemeinsame der Erfahrungen, tiber die ich nach Hirsch
und Leppmann zunichst berichten méchte, liegt darin, daB ein-
zelne Personen gewissermaBen serienweise Unfille vortiduschen
und lingere Zeit davon leben, wie andere vom Heirats- oder
Kautionsschwindel.

Die harmloseste Form ist der Spitalsbruder, der einen Un-
fall arrangiert, um von der StraBe weg ins Krankenhaus ge-
bracht zu werden wund sich dort pflegen und versorgen zu lassen.
San.-Rat Leppmann berichtet von einem Fall, der seit 15 bis
20 Jahren laut gerichtlicher Feststellung davon lebt, daB er
Unfille oder plotzliche Erkrankungen auf der StraBe fingiert
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und sich von mitleidigen Menschen auflesen und ins Kranken-
haus bringen 14Bt, wo er dann noch allerlei dazu schwindelt, um
in die erste Verpflegungsklasse zu gelangen; findet er im Kran-
kenhause Schwierigkeiten, dann tobt er, bekommt Anfille und
wird in der Irrenanstalt weiter gratis verpflegt.

Die meisten Personen, die als riickfillige Unfallvortiuscher
bekannt sind, haben das Gemeinsame, daB sie sich auch in
ihrer iibrigen Lebensfithrung als Kriminelle, und zwar als psycho-
pathische Kriminelle darstellen.

Ein Patient T. begniigte sich mit bescheidenen Beziigen aus
der Arbeiterversicherung. Im April 1906 fiel dem Patienten
tatsichlich ein holzerner Luftschacht auf den Kopf. Der Effekt
war eine Beule. Die von ihm behauptete BewuBtlosigkeit war
nach Aussagen der Zeugen nicht vorhanden. Die klinische Be-
obachtung ergab, daBl eine von ihm angegebene Horstérung
auch nicht bestand. Aber man fand eine leichte Schwiche
der linken unteren Gesichtshilfte und schlof daraus auf eine
vorhergegangene Blutung im Schidelinneren. Er bekam 200
Rente. Eine spitere klinische Untersuchung ergab eine miBige
Nervositit, weiter nichts. Damals erhielt er dennoch seine Rente
weiter und wurde 1907 mit 630 Mark abgefunden. Ganz kurze
Zeit spater passierte dem T. ein zweiter sogenannter Unfall: T.
arbeitete in einem Rohrgraben, und durch einen voriiberfahren-
den StraBenbahnwagen wurde ihm Erde auf Kopf und Schultern
geschiittet. Die Augenzeugen haben nicht wahrgenommen, daB
ihm dabei irgend etwas passiert war, er arbeitete weiter. Aber
9 Tage spiter ging er zum Nervenarzt; es war inzwischen aus
dieser kleinen Affire ein groBer Unfall geworden: »Es war
ihm ein schwerer Mauerstein auf den Kopf gefallen, und er
war iiber eine Stunde bewuBtlos gewesen.« Er bekam monate.
lang Krankengeld und der Unfallgutachter nahm eine Unfall-
nervenschwiache mit 33!/, Erwerbsbeschrinkung an. Er hat
es nachher im selben Jahr noch durchgesetzt, daB er wegen
dner Kndchelquetschung 72 Mark im Monat bekam.

In einem anderen Fall, der ebenfalls von Hirsck und Lepp-
mann angegeben ist, beschaffte sich ein Unfallschwindler die er-
forderlichen irztlichen Gutachten auf einfache Weise, indem er
Namen und Stempel eines San.-Rats Bach filschte und unter
diesemm Namen die Gutachten herstellen lieB.

Intellektuell weit iiber diesen bescheidenen Schlaubergern
stand aber ein Schwindlerpaar namens P. und Sch., von denen
der eine, wahrscheinlich mit medizinischer Unterstiitzung des an-
deren, aber auch mit eigener groBer Geschicklichkeit arbeitete.
P. hat angeblich vier schwere Unfille erlitten.
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1. Unfall: Am 15. April 1925 abends nach 1o Uhr stirzte P. in Ch.
von der Treppe, die von der P.-StraBe nach dem Tunnel fiihrte, und soll mit
Kopf und Riicken aufgeschlagen sein. Nach dem Unfall war P. in Behandlung
bei einem praktischen Arzt, der eine Nierenquetschung und Verletzung des
Rtickenmarkes annahm. P. klagte wiber starke Kopfschmerzen, Schmerzen im
Réicken, @iber Taubsein in beiden Armen, die er nur langsam bewegte, und
wies eine Lihmung beider Beine auf.. Am niéchsten Tage wurde festgestellt,
daBl im Urin reichlich rote Blutkdrperchen waren. Auflerdem sollten beide
Beine v8llig empfindungslos sein. Im Mai waren die Arme wieder frei be-
weglich, an den Beinen war kein Muskelschwund. Am rechten Bein war
vollig normales Empfindungsvermdgen vorhanden, dagegen zeigten sich am
linken Bein, und zwar an der Auflenseite des Oberschenkels erhebliche St3-
rungen in der Sensibilitit. Handbreit unterhalb des Knies war das Emp-
findungsvermdgen ganz aufgehoben. Der Arzt blieb deshalb bei seiner Dia-
gnose: Stauchung der Wirbelsiule und Nierenquetschung. P. schleppte das
linke Bein nach. Einige Zeit spiter wurde von einem Chirurgen eine Rontgen-
platte angefertigt, und auf Grund dieser ein Bruch des 11. und r2. Brust-
wirbels festgestellt. Die Rontgenplatte hat sich spiter nicht mehr auffinden
lassen! Dem Patienten wurde sofort ein Gipskorsett angefertigt, und im Laufe
von 14 Tagen war eine wesentliche Besserung eingetreten. P. war damals!
unter seinem wirklichen Namen als Apotheker gegen Unfall versichert und
erhielt von der Versicherungsgesellschaft eine Abfindungssumme von 4000 Mark
ausbezahlt.

2. Unfall: Am 1. September 1925 vormittags um 1r Uhr erlitt P. wieder
unter dem Namen »Apotheker P.« einen Unfall dadurch, daBl er auf der
Treppe des Uberfithrungssteges der Eisenbahn ausglitt und derart auf die
Treppenstufen fiel, daB ein »Bruch der Wirbelsiule« entstand. Er wurde in
sbewufitlosem Zustand« mittels Sanititswagens ins Krankenhaus gebracht. Im
Krankenhause wurden Rickenmarksquetschung, Himatomyelie, Lihmung von
Blase und Mastdarm und der unteren Extremitéiten und Nierenblutungen fest-
gestellt. Heftigste Schmerzen bei kleinsten Bewegungen der Wirbelsiule. An
den Armen bis zu den Ellenbogen Kribbeln, Anisthesie und Analgesie. Beide
Beine waren schlaff gelihmt. Die Knie und Achillessehnenreflexe sollen ge-
fehlt haben. Der Unterkdrper war etwa bis zur NabelhShe hinauf ohne Be-
rihrungs- und Schmerzempfindung. Katheterurin klar. Eine Réntgenauf-
nalime ergab verdichtige Stellung der Dornfortsitze 5—z2, keinen sicheren Be-
fund. Es traten wieder Erytrozyten im Urin auf. Nach sorgfaltiger Behand-
lung und Gehibungen besserte sich der Zustand erheblich, diesmal wurde
das rechte Bein nachgeschleppt. Es blieben auflerdem Beschwerden beim
Wasserlassen. Die Blase konnte angeblich nur mit Hilfe der Bauchpresse oder
durch manuellen Druck auf die Blasengegend entleert werden. Stuhldrang:
wollte P. dberhaupt keinen empfinden. Die Reste des angeblichen Unfalles
waren diesmal erheblicher als das erste Mal. Die Gefilhlslosigkeit war in
beiden Beinen bis zur Hilfte und reichte vorn bis @iber den Nabel, hinten
bis zum 11. B.W.D., Genitalien und Damm waren vdllig gefiihlslos. Die
Gelenke an den Beinen waren alle frei. Das linke Bein gut beweglich. Rechts
waren nur im Fufigelenk zuckende Bewegungen ausfihrbar. Alle Muskeln
sprachen auf Faradisieren gut an. Die Prognose lautete dahin, daB eine ge-
wisse Beeintrichtigung wohl fiir Lebenszeit bei P. bestehen bleiben werde.
Er erhielt vorliufig 6oco Mark von der Versicherung. Als diese in Er-
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fahrung gebracht hatte, daB P. in demselben Jahre bei einer anderen Ver-
sicherung einen Unfall angemeldet hatte, stellte sie ihre Zahlungen ein.

3. Unfall: Der angebliche Apotheker P. arbeitete jetzt als »Studiosus
Helmut Jansen aus Marburgs. Sein Komplice, der falsche Arzt Sch. be-
richtet am 31. 8. 26, dafl Jansen am Abend vorher einen schweren Radunfall
erlitten habe. Er gab gleich den ersten Krankenbericht: Patient sei véllig
bewufitlos gewesen und habe erbrochen. Weite, starre Pupillen, die auf Licht-
einfall nicht reagierten. Konjunktival- und Cornealreflexe erloschen. Bauch-
deckenreflexe leicht angedeutet, links stirker als rechts. Etwa 2 cm lange
Rifiwunde an der linken vorderen Schidelgegend. Schiirfung der linken
Wange. Herz und Lungen o. B. Keine Frakturen oder Luxationen. Der
Patient sei bis zum nichsten Morgen 10 Uhr bewufitlos gewesen. Beim Er-
wachen aus dem Coma zeigte er eine schlaffe Lihmung der linken Korper-
hilfte und sensible Storungen rechts. Urin gehe spontan ab. Starke Kopf-
schmerzen. Pupillen weiterhin starr, reaktionslos. Patient konne sich auf
nichts besinnen. Diagnose: Gehirnerschiitterung und wahrscheinlich Schidels
basisfraktur. Der Studiosus soll mit dem Arzt Sch. eine Radtour unter-
nommen haben; es sei dem Studenten pldtzlich etwas ins Auge geflogen, er
habe die Gewalt {iber sein Rad verloren, sei hingestiirzt und zwar gegen ein
eisernes Briickengelinder. Er sei Sportsmann, rauche und trinke wenig. —
Der angebliche Sch., ein Freund des P. hat dann weitere Berichte erstattet.
Die beiderseitige Pupillenstarre halte an, desgleichen das Fehlen der Corneal-
reflexe. Es zeige sich links eine schwache motorische Lihmung, heisere
Sprache und »Sormolenz«. (Hier ist dem falschen Doktor ein Fehler unter-
laufen, gemeint ist nidmlich »Somnolenz«.) Der Krankenhausarzt bestitigte
den Befund: Bewufltlosigkeit, aufgehobene Cornealreflexe. Nach 12 Stunden
Rickkehr des Bewufitseins, schlaffe Lihmung des linken Armes und Beines.
Inkontinenz der Blase mit stindigem Harntriufeln. Diagnose: Intracranieller
BluterguB. Um die Sache zu einem glinstigen Ende zu fithren, teilte P. seiner
Versicherung mit, er wiirde sich in die Heilstitte G. begeben, wo sein be-
handelnder Arzt Sch., als Assistent weile. Die Versicherung schickte ihn aber
in das Krankenhaus Eppendorf, wo er vom 30. November bis zum 2. De-
zember 1926 lag. Hier sollte eine Cystoskopie mit Uretherenkatheterismus
vorgenommen werden, weil bei Jansen eine schwere Hamaturie festgestellt
war. Er lehnte diesen diagnostischen Eingriff ab und erreichte dadurch,
gaﬂ er sich gegen eine Zahlung von 2000 Mark fiir abgefunden erkliren

onnte.

4. Unfall: Schon am 2:1. Februar 1927 erlitt P., der sich inzwischen
in einen »Diplomingeniesr Helmut Miller« aus Magdeburg verwandelt hatte,
beim Aufenthalt eines Personenzuges auf einem Bahnhof wihrend des Aus-
steigens aus einem Abteil zweiter Klasse einen Sturz mit schwerer Gehirn-
erschiitterung, Bewufitlosigkeit und starker Blutung aus Nase und Mund:
Der Bahnarzt lief ihn sofort zum Krankenhaus transportieren. Der Verun-
glackte war wieder bis zum nichsten Morgen bewuBtlos. Infolge eines Blut-
ergusses ins Gehirn war diesmal die rechte Korperhilfte gelihmt. P. war
angeblich auf eine Apfelsinenschale getreten und mit dem Hinterkopf auf
die Kante des Trittbrettes aufgeschlagen. Der Krankenhausarzt bescheinigte:
Vo}lstindige Bewufltlosigkeit, frische Blutung aus der Nase, reaktionslose
Wweite Pupillen. Erste Diagnose: Gehirnerschiitterung und Blutungen ins Ge-
hirn. Am 22. 2. 27 Bewufitlosigkeit aufgehoben. Vollstindige Lihmung des
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rechten Armes, des Bauches und beider Beine. Starke Druckempfindlichkeit
des 12. B.W.D. Zweite Diagnose: Quetschung des rechten Riickenmarkes
in der unteren Brustwirbelsiule. Am 26. 3. 27 ist der Verletzte noch fest
bettligerig. Teilweise Lahmung des rechten Armes, vollstindige Lihmung
beider Beine, teils von Blase und Darm. , Die Rontgenuntersuchung soll
einen Bruch des 12. B. W. ergeben haben.

Plétzlich wurde P. aus dem Krankenhause heraus verhaftet.
Der falsche Arzt Sch,, ein fritherer Fiirsorgezogling, war niamlich
inzwischen festgenommen worden, und dadurch kam das Schwin-
delmanéver des P. ans Licht. Im Untersuchungsgefingnis ging
es ihm von Tag zu Tag besser, und trotzdem bescheinigte ihm
eine der ersten Nervenkliniken im Juni 1927 folgendes: Sto-
rungen der Blasenfunktion, Lihmung des rechten Beines bis
auf schwache Bewegungen der Zehen und des FuBgelenkes,
leichte Umfangminderung. Bei erhaltener elektrischer Erregbar-
keit gesteigerte Patellarreflexe mit Klonus bei sonst fehlenden
Pyramidensymptomen. Aufhebung der Empfindlichkeit fiir
Schmerz, Temperatur und feine Beriihrungen im Bereich des
rechten Beines heraufgehend bis handbreit iiber den Nabel, bzw.
unterhalb des Schulterblattes, links Sensibilititsstérung nach
Reithosenart. Es handelte sich demnach um eine Riickenmarks-
schidigung vom 12. B. W. an abwirts. Die Symptome wurden
auch so klar und in gewissem Grade schulgemiB dargeboten,
daB sie nur jemand vortiuschen konmte, der iiber gutes neuro-
logisches Riistzeug verfiigte. Die letzten neurologischen Befunde
im Sommer 1928 (Dr.Leppmann) lauteten folgendermafBen:
P. ist ein zartgebauter, schmichtiger Mensch mit gering ent-
wickelter .Muskulatur, leidlichem Fettpolster am Bauche. Er
zeigt bei der Untersuchung fleckige Rotung an Brust und Hals.
Das Gesicht sieht wie gedunsen aus, der Achselschweif3 tropft.
Uberstreichen der Haut bewirkt Nachréten. Die rechte Pupille
und Lidspalte sind enger als die linke. Die Pupillen sind kreis-
rund, reizfihig, die Augenbewegungen frei. Beim Abwirtssehen
gehen manchmal die Oberlider nicht mit, so daB das WeiBe
iiber dem Augapfel zum Vorschein kommt. Gesicht, Zunge und
Gaumen werden regelrecht bewegt. Hornhautreflexe sind er-
halten. Sprache ist gelidufig, Stimme klar. Herz und Lungen o. B.
Der Patient trigt ein Urinal, das immer trocken ist, auch Bett
und Hemd waren immer trocken. An der Wirbelsiule sind keine
Formverianderungen erkennbar. Es besteht kein Druck- und Klopf-
schmerz. Alle Bewegungen der Wirbelsiule sind ausgiebig und
schmerzlos. P. kann ohne Stock gehen, er schleppt das rechte
Bein mit der ganzen Sohle iiber den FuBboden nach, kommt flink
vorwirts. Die Schwiele an der linken Hacke ist derber als die an
der rechten. Gelenke sind alle frei beweglich. Die Muskulatur
ist am rechten Bein in geringem Umfange weniger entwickelt als
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links. Die grobe Kraft ist in beiden Beinen herabgesetzt. Die
elektrische Untersuchung ergibt an beiden Beinen nichts Beson-
deres. Beide Hinde schwitzen gleichmiBig. Bauch-, Knie-, Achil-
les-, Unterarm- und Fingergrundreflexe regelrecht und seiten-
gleich. Kein Babinski, kein Rossolimo, keine Kloni. Bei der
ersten Sensibilititspriifung im Juni wurde eine Unempfindlich-
keit gegen Beriihrung und spitz-stumpf an beiden unteren Glied-
maBen, abschlieBend mit dem Hiiftbeinkamm und den Leisten-
beugen nach oben angegeben. Bei der zweiten Untersuchung am
29. 8. betraf die angebliche Unempfindlichkeit den Geschlechts-
teill und den Hodensack sowie einen Bezirk, der beiderseits in
Form eines Dreiecks mit der Spitze nach unten die Innenseite
der Oberschenkel einnahm. Bei der dritten Priifung, eine Woche
spiater, wurde der Patient unsicher, gab dann genau jede Be-
rithrung {iiberall an. P. macht einen nicht wunintelligenten Ein-
druck, ist willig, aufmerksam, schlagfertig, braucht Fremdwoérter
richtig, ohne damit zu protzen. Von all den »Wirbelbriichen,
Riickenmarksschiadigungen, Gehirnerschiitterungen, Nierenquet-
schungen« war also so gut wie nichts iibriggeblieben.

Der Komplice des P. wurde im April 1927 wegen hohen
Fiebers ins Lazarett des Untersuchungsgefingnisses eingeliefert.
Er sei bei séiner Verhaftung vom Treppengelinder gestiirzt und
habe dabei eine Verletzung der Wirbelsiule mit Blasenlihmung
davongetragen, kénne den Koérper, spez. die Beine nicht bewegen,
nur die Arme. Im Lazarett fand sich in der Gegend der dritten
und vierten Rippe links inmitten einer alten Narbenmasse eine
etwa Fiinfmarkstiick groBe, 6dematds geschwollene und gerétete
Stelle, in deren Mitte eine mit Schorf bedeckte Wunde. Auf
eindringliches Befragen gab er an, er habe sich mit einem Nagel
einen Streifen Hemdenstoff, den er vorher durch seine Rima Ani
gezogen habe, in die Brust gestoBen. Die Wunde wurde erwei-
tert, es entleerte sich stinkender Eiter und ein Leinwandstreifen.
Spiter fand sich in der gebildeten AbzeBhéhle eine abge-
brochene Rasierklinge, Haarnadeln, ein Eisenstiick usw. Es ent-
wickelte sich eine Lungengangrin, die zur Sepsis und zum Exitus
fijhrte. Durch den Tod des Sch. sind die Versicherungsbetriige-
reien des P. in weitem MaBe aufgedeckt worden. P. war darauf-
hin gestindig. Sch. war der geistige Urheber der Betriigereien.
Er hat dem P. auch die Medikamente beschafft, durch die er
zahlreiche Symptome vortiuschen konnte und ihm stindig Ver-
haltensmaBregeln gegeben. In der Wohnung des P. wurden von
der Polizei beschlagnahmt: Atrop. sulf., ins Auge getriufelt, be-
wirkt eine extreme Erweiterung der Pupille, die auch auf Licht-
einfall nicht verschwindet. Durch dieses Symptom wollte P. im
Verpin mit AusfluB von Blut aus Nase und Ohr eine Schidel-
basisfraktur vortiuschen.
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Scopolamin. hydrobrom. in Dosen von 0,005 bewirkt eine
starke Herabsetzung des BewuBtseins mit stark verringerter
Reflextitigkeit, ein Zustand, in dem die bewuBte Unterdriickung
von BewuBtseinserscheinungen unschwer zu bewirken ist.

Da P. auBerdem Lehrbiicher beriihmter Neurologen, na-
mentlich iiber die Simulation nervéser Symptome, genau studiert
hatte, war es fiir ihn leicht, die Klippen einer neurologischen
Untersuchung zu umgehen.

Interessant ist, daB P. die Nierenblutungen vortiduschte, in-
dem er sich Blutserum in die Harnrdhre spritzte.

In der Verhandlung vom 20. November 1928 wurde P. zu
der gelinden Strafe von drei Jahren Gefingnis verurteilt, worauf
noch einundeinhalbes Jahr Untersuchungshaft angerechnet
wurden.

Ein anderer Fall, der lange die verschiedensten Versiche-
rungsgesellschaften durch - Betriigereien beschwindelt hat, ist

Zeber.

Er arbeitete als 24jihriger Miller von 1902—1908, jedes Jahr die
Stelle wechselnd. Wihrend dieser Zeit ist er angeblich siebenmal im Be-
trieb verungliickt. Er lag im ganzen fast drei Jahre in Krankenhiusern und
Kliniken herum und erschwindelte auf diese Weise 20000 Mark. Meist
fiihrte Zeber die angeblichen Unfille im Herbst herbei, verbrachte den Winter
im Krankenhaus und war im Friihjahr wieder munter. In all den sieben
Fillen handelt es sich um einen Sturz aus der Hdhe, Leiter, Aufzug oder
Treppe. Nach dem Unfall gibt er an, er kénne nicht mehr gehen und bleibt
liegen. Der erste behandelnde Arzt glaubte dieses, baute darauf seine
Diagnose auf und beeinflufite so auch die der spiter untersuchenden Arzte,
Da Zeber die Arzte hiufig wechselte, war jedem Arzt nur der eine Fall be-
kannt, die vorangegangenen Unfille verschwieg er. Zeber verstirkte im Laufe
der Zeit die Symptome und Beschwerden der vorgespiegelten Unfille. Die
Diagnose der Arzte wurde also von Fall zu Fall ernster. Beim ersten Unfall
lautete die Diagnose: Beckenbruch, wenn auch das Rdntgenbild die Diagnose
nicht bestitigte. Im zweiten Unfall lautete die Diagnose: Beckenbruch mit Lih-
mung des rechten Beines durch Nervenquetschung. In einem spiteren Fall:
Diagnose auf Bruch der Wirbelsiule, Quetschung des Riickenmarkes und
Lihmung beider Beine und des linken Armes. Im fiinften Fall stellte der Arzt
wieder Verletzung der Wirbelsdule, Riickenmarksblutung mit Lihmung der
Blase, beider Beine und des linken Armes fest. Im letzten Fall wurde die
Diagnose im November 1908 in St. Gallen auf bleibende Invaliditit oder
Tod gestellt. Der interessante Patient wurde im Horsaal den Studenten vor-
gestellt als Verletzung des Rickenmarkes, und zwar als Quetschung durch
einen Knochensplitter mit infauster Prognose. Interessant ist nun nach allem
das Gutachten, das der drztliche Sachverstindige, dem die Krankengeschichten
aller sieben Unfille vorlagen und der den Schwindler lingere Zeit beobachtete,
vor Gericht erstattete: »Der Mann ist Hysteriker.« Er hat rechts, besonders
am rechten Bein auch jetzt noch eine Zone, deren Empfindlichkeit herabge-
setzt ist. Er zeigt rechts leichtes Hinken. Wenn er die von den Arzten
diagnostizierten schweren chirurgischen Verletzungen in der Schwere uad
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der Hiufigkeit und der raschen Aufeinanderfolge alle durchgemacht hitte,
wire er lingst zugrunde gegangen. Er sei jetzt ein Mann von riesenhaftem
Korperbau, der im Vollbesitz seiner Krifte sei. Die Krankheitserscheinungen,
die nach den Unfillen auftraten, diirfen nicht als Ausdrucksformen einer
Hysterie angesehen werden. Die hysterischen Lihmungen pflegen sich all-
mihlich wihrend der irztlichen Behandlung herauszustellen und steigern sich
durch den Kampf um die Rente, wie durch die Bewilligung einer Rente. Um-
gekehrt in diesem Falle. Schwerste Erscheinungen unmittelbar im Anschluf3
an den Unfall und Verschwinden, nachdem seine Anspriiche befriedigt sind.
Zeber wurde am 31. Januar i19io zu Tiibingen wegen Be- .
trugs zu 4 Jahren Gefingnis und 5 Jahren Ehrverlust verurteilt.
Ein Infantrist wird angeblich durch Explosion einer Granate
zu Boden geworfen und ist seitdem taubstumm. Uberrumpelungs-
versuche schlugen fehl. Es wurde ihm eines Tages angedeutet,
er solle sich auf den Operationstisch legen, was er bereitwilligst
tat. Auftriufeln von Ather auf eine vorgehaltene Maske. Im
Atherrausch antwortete der Mann auf die an ihn gestellten Fragen,
versuchte nachher wieder den Taubstummen zu spielen. Auf War-
mmg hin gab er den Betrug zu.
Einen sehr guten Fall hat Florschiitz (Arztliche Sachverstin-
digen-Zeitung 1912 Nr. 25) aus Gothaer Material verdffentlicht.
Der Kaufmann D. fuhr, nachdem er die Reise einige Tage vorher vor-
bereitet hatte, morgens um 2 Uhr mit einem gemieteten Fuhrwerk fort. Um
6 Uhr kamen Pferd und Wagen zuriick. Im Wagen lag D. mit einem Strick
um den Hals und mit auf den Riicken gebundenen Armen. Sofort angestellte
Wiederbelebungsversuche, bei denen die Stricke durchschnitten waren, blie-
ben erfolglos. Nach seinen Bichern und nach Bekundungen seines Gehilfen
hatte D. bei seiner Abfahrt 2000 Taler, teils in Scheinen, teils in bar (in
drei Schrotbeuteln) mitgenommen, die bei der Leiche fehlten. Die Fesseln
waren nach Angabe der Zeugen so fest verschniirt gewesen, da3 diese Kno-
tung ein anderer als D. vorgenommen haben mufite. Die Schrotbeutel und eine
Kiste, in der Beutel gelegen hatten, wurden leer gefunden. Die Obduktion er-
gab einen Befund, der »die Kennzeichen des Todes durch Erdrosselung mittels
der um den Hals vorgefundenen Schnur bei gleichzeitiger Abwesenheit aller
Zeichen einer anderweitigen Todesart erwies.« Die Erdrosselung muSte auch
von fremder Hand geschehen sein, weil die Hinde des Toten sehr fest zu-
sammengeschniirt waren. Im Volke tauchte schon nach ganz kurzer Zeit das
Gerlicht auf, D. habe einen Helfershelfer gehabt, um die Versicherung zw be-
triigen. Geld habe er dberhaupt keins mitgehabt, sondern Schrot. Auch inso-
fern liege Tauschung vor. Aus verschiedenen Erwigungen heraus, namentlich
der, daB sich niemand zu einer derartigen Tat als Helfershelfer hergeben
Wgrde, wurde dieses Gerficht aber schlieBlich als unzutreffend angesehen.
Die Witwe bekam die Versicherungssumme. Vier Jahre spiter erhielt die
Gesellschaft ein Schreiben, aus dem hervorging, daB D. sich selbst aufge-
hingt hatte, um der Familie die Versicherungssumme zu verschaffen. Er habe
on einen Bekannten gebeten, ihn loszuschneiden, zu fesseln und dann die
Leiche auf dem Wagen zurlickzuschicken. Die Beutel und die Kiste sollte er
f?"t"erfen. Der Helfer meldete sich zunichst nicht persdnlich. Das geschah
Vielmehr erst viel spiter, nachdem inzwischen ein Zivilprozefl entstanden war,
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in welchem das Landgericht bei der Annahme blieb, da Mord vorliege.
Weitere acht Jahre spiter erhielt die Gesellschaft wieder einen Brief, in dem
der Helfer sich endgiltig zu erkennen gab, und, da er in Not geraten war, um
Geld bat. Urspriinglich hatte er dem Verstorbenen seine Hilfe nur gelichen,
um ihn vor dem Odium des Selbstmordes zu bewahren. Von der Versicherung
hatte er nichts gewuflt. Als die Gesellschaft den Namen des Helfers wufite,
erstattete sie Anzeige wegen Betrugs. Eine Verfolgung des Angeschuldigten
war aber ausgeschlossen, weil die Tat verjihrt war.

Ein bekannter Skifahrer, der 32jihrige Kaufmann P., unter-
nahm Anfang August 1925 eine Skitour in die St’.er Alpen. Auf
der M'.er Hiitte lieB er sein Gepidck zuriick und wollte angeblich
zur B’.er Hiitte wandern, wo er sich mit einem anderen, den er dort
hinbestellt hatte, treffen wollte. Er traf aber dort nicht ein. Es
wurde eine Hilfsexpedition entsandt, die tagelang nach P. suchte.
SchlieBlich fand man seine zertriimmerten Skier und den Stock vor
einer tiefen Gletscherspalte. Man nahm an, er sei dort abgestiirzt.
Die Bergfiihrer erklirten die Bergung der Leiche fiir ausgeschlos-
sen. Die Frau des P. setzte 6000 Lire fiir die Bergung der Leiche
aus. P. war im ganzen fiir 120000 Mark versichert. Die Ver-
sicherungen waren im Friihjahr 1925 abgeschlossen worden. Nach
dem Ungliick verlangte die Frau Auszahlung der Betrige. Sie er-
hielt auch von einer Versicherung 1500 Mark. Die anderen Ge-
sellschaften erklirten, sie wiirden erst nach der amtlichen Todes-
erklirung zahlen. Es wurden Erhebungen angestellt, die zur Ver-
haftung der Frau P. fiihrten. Nun gestand sie ein, daB der Unfall
erdichtet sei. Ihr Mann befinde sich zurzeit in einem Dorfe bei
M. (Ausland). Dort wurde er auch gefunden.

Dora Kellner erwahnt den Fall eines hoch versicherten Kauf-
manns, der zur Erlangung der Versicherungssumme sein Haus an-
ziindete und scheinbar bei dem Brande umkam. Das wurde an-
fangs auch daraus geschlossen, daB sich in der Asche Knochen-
reste einer verkohlten minnlichen Leiche fanden. Ein mit der Auf-
klirung des Tatbestandes beauftragter Detektiv entdeckte an der
Brandstelle aber ein Stiickchen Knochen, das an einem Draht be-
festigt war. Er forschte weiter und ermittelte, daB einem in der
Nihe wohnenden Arzte ein Skelett gestohlen war. Dieses war,
wie sich schlieBlich ergab, statt des Versicherten verbrannt worden.
Der Titer selbst war nach Anlegung des Brandes verschwunden. —

Noch in der Mitte der 8oer Jahre wurden Fille von duflerer
Selbstbeschidigung zur Erlangung einer Unfallrente oder Ent-
schidigung fiir sehr unwahrscheinlich gehalten, und daher waren in
verschiedenen Staaten noch gar keine Gesetze fiir derartige Delikte
vorgesehen. Erst in den letzten Dezennien haben sich die Fille ge-
hiuft, so daB es fiir Richter und Sachverstindige ndtig wurde,
sich niher mit diesen Fragen zu befassen. Die Literatur ist aber
heute noch spirlich, so daB die nihere Beschreibung des folgenden
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Falles, der von Prof. Merkel verdffentlicht wurde, gerechtfertigt
erscheint.

Der zur VerbiiBung einer lingeren Freiheitsstrafe in das Gefingnis zu
R. eingewiesene, erheblich vorbestrafte 28 jihrige Hindler Pf. erlitt dort am
9. 9. 27 angeblich einen Unfall. Er kam in der Schreinerei durch Ausgleiten
zu Fall und brachte dabei den linken Vorderarm in eine elektrisch betriebene
Bandsige, an der er arbeiten sollte, so da8 ihm die linke Hand oberhalb des
Handgelenkes glatt und vollstindig abgeschnitten wurde. Er stellte Antrag
auf Gewihrung einer Unfallrente. Nach dem Bericht des Hausarztes stellte
die Wunde eine auffallend glatte Durchtrennung des Armes in senkrechter
Richtung dar ohne weitere Zerfetzung der Weichteile oder Knochensplitte-
rung. Pf. war dann in &4rztlicher Behandlung im Krankenhause E. bis zur
Abheilung der Wunde. Pf. erhob Anspruch auf Unfallrente. Es wurde ihm
in der Tat mit Wirkung vom 21. 11. 27 eine Unfallrente von jihrlich 180 Mark
zugesprochen, von denen ihm auch bereits mehrere Teilbetrige ausgezahlt
wurden. Nach seiner Entlassung aus dem Arbeitshause im Dezember 1927
kam Pf. zu Verwandten, bei denen er zugegeben hat, da8 er sich selbst in Ab-
wesenheit des Aufsehers die Hand abgesigt habe. Dann hat der Verletzte
seinen Hausiererhandel wieder aufgenommen und war monatelang unauffind-
bar. Darauf erlie der Staatsanwalt am 24. 9. 28 einen Haftbefehl gegen ihn
wegen Betruges. Es hatte sich nimlich in der Zwischenzeit durch Zeugenaus-
sagen und die an Ort und Stelle gepflogenen Erhebungen ergeben, da8 die
Darstellung, die er von der Entstehung seiner Verletzung gegeben hatte, in
vielen Punkten bestimmt unrichtig war. Die Sige, in die Pf. angeblich ge-
raten war, hatte eine geringe Bewegungskraft, so daB Pf. die Hand unter allen
Umstinden vor der vdlligen Durchtrennung hitte zuriickziehen konnen. Die
Tatsache, da der Arm vollstindig durchtrennt war und zwar senkrecht,
148t auf absichtliches Handeln schliefen. In dem Gutachten des Prof. Merkel
wird Pf. als ein intellektuell und moralisch ganz minderwertiger Mensch
bezeichnet, dem man eine derartige Handlung zwecks Erreichung eines per- -
sonlichen Vorteils wohl zutrauen dirfe, denn Pf. wollte Rente und vorzeitige
Entlassung aus dem Arbeitshause dadurch erreichen. Da Pf. wihrend des
Strafverfahrens gegeniiber Verwandten die Selbstverstimmelung zugegeben
hatte, wurde er wegen Betrugs zu drei Monaten Gefingnis verurteilt.

Ein weiterer Fall eines vorgetiuschten Unfalles ist von
E. Marz veroffentlicht worden. Fabrikbesitzer K. war bei mehreren
Versicherungsgesellschaften gegen Unfall um hohe Betrige ver-
sichert. Eines Tages geriet K. angeblich zufillig mit einer Hand
in eine in seinem Betriebe aufgestellte Kreissige, wodurch er sich
schwere Verletzungen zuzog. Es wurde ihm fiir diesen Unfall eine
groBere Summe anstandslos ausbezahlt. Die Staatsanwaltschaft
stellte, durch auffillige Vorginge in der Fabrik angeregt, Erhe-
bungen an, die zur Verhaftung des K. fithrten. Die Untersuchung
ergab, daB der Unfall absichtlich herbeigefiihrt war, um durch die
Versicherungssumme den zerriitteten Finanzen wieder aufzuhelfen.

Ein gegen Unfall versicherter Arbeiter wurde sechs Monate
nach AbschluB der Versicherung bewuBtlos mit abgetrenntem
Zeigefinger bei der Arbeit aufgefunden. Er gab spiter an, beim
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Lederzuschneiden das Gleichgewicht verloren zu haben und sich
dabei den linken Zeigefinger abgeschnitten zu haben. Die Ver-
sicherungsgesellschaft verweigerte die Auszahlung der Versiche-
rungsprimie, da es sich um Selbstverstummelu:ng gehandelt habe.
Die Sachverstindigen erklirten ein Abtrennen des Zeigefingers
unter den geschilderten Umstinden nicht fiir ausgeschlossen, die
Auseinandersetzungen des Verletzten waren aber derart, daB ihm
kein Glaube fiir diesen besonderen Fall beizumessen war. Das
Gericht erklirte den Fall fiir Selbstverstiimmelung.

Zahlreiche Fille von Versicherungsbetriigereien veroffent-
lichte vor kurzem eine in Deutschland arbeitende Unfall- und Haft-
pflicht-Versicherungsgesellschaft in der Tagespresse.

Ein siiddeutsches Biirgertrio beschiftigte sich 12 Jahre lang
systematisch mit der Vortiuschung von Unfillen und erschwin-
delte bei einer Reihe von Versicherungsgesellschaften hohe Ent-
schidigungssummen. Als Eideshelfer beniitzten sie entweder sich
selbst gegenseitig oder dritte Personen gegen Versprechung von
Belohnungen. Der Haupttiter opferte seiner Habgier insgesamt
vier Finger seiner rechten und zwei Finger seiner linken Hand,
wihrend ein anderer einen weniger blutigen Weg vorzog, um zu
Wohlstand zu gelangen. Er glitt nidmlich nur auf einer eigens zu
diesem Zwecke vorher hingelegten Bananenschale kunstgerecht
aus und erhielt von einer Versicherungsgesellschaft wegen einer
angeblich durch diesen Fall verursachten Gehirnerschiitterung und
Nierenbeckenquetschung die Summe von 5000 Mark ausbezahlt.
Ein anderes Mal erlitt er einen Unfall dadurch, daB er sich von
seinem Freunde, dem er zu diesem Zweck ein Fahrrad geliehen
hatte, sanft von hinten iiberfahren lie, wobei er sich auch prompt
wieder eine Gehirnerschiitterung mit leichtem Schidelbruch und
Nierenbeckenquetschung zuzog. Durch den Gerichtsarzt wihrend
der Untersuchungshaft eingehend untersucht, stellte sich in der
Hauptverhandlung heraus, daB er in der Tauschung von Arzten
durch kiinstliche . Erzeugung von Krankheitssymptomen, wie Er-
brechen, Fieber usw., eine hoch entwickelte Fihigkeit besitzt.

Was die Selbstverstiimmelung des Haupttiiters angeht, so lieB
er sich die vier Finger seiner rechten Hand beim Holzhacken von
einem guten Bekannten »aus Versehen« abschlagen, wihrend die
zwei Finger der linken Hand auf das Konto der Eisenbahn fallen,
wobei er aber verschwieg, daB er seine linke Hand beim Anfahren
des Zuges unter die Rider gelegt hatte, um sie sich abfahren zu
lassen. '

Denselben Trick benutzte kurz hinterher ein anderer hoch
gegen Unfall Versicherter. Er »verungliickte« in der schwedischen
Hauptstadt nach seiner eigenen Darstellung dadurch, daB er beim
Uberschreiten einer belebten StraBe angeblich iiber eine Bananen-
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schale gestiirzt und dabei so ungliicklich zu Fall gekommen war,
daB er eine schwere Verletzung der linken Hand erlitt, die ihm im
Stockholmer Krankenhaus amputiert werden muBite. Da die Sache
der Gesellschaft etwas merkwiirdig vorkam, bat sie die schwedi-
sche Polizei um Untersuchung des Falles. Mit musterhafter Sorg-
samkeit stellte nun die Polizei lange Verhdre mit allen in Frage
kommenden Personen an, und dabei stellte sich heraus, daB der
Verletzte seine Korperverletzung selbst herbeigefiihrt hatte. Er war
namlich nicht im Begriff gewesen, die Strafe zu iiberkreuzen, son-
dern war auf dem Biirgersteig lings der nahe an diesem vorbei-
fahrenden StraBenbahn gegangen, hatte sich langsam und vor-
sichtig hingelegt, und die Hand unter den gerade ankommenden
StraBenbahnmotorwagen gestreckt. Zweimal hatte er die Hand
zuriickgezogen, beim dritten Versuch wurde ihm die Hand vom
Anhinger abgefahren. Wihrend dieses Vorganges erténte im
‘Wageninneren spontan der Ruf eines Augenzeugen »dort legt ja
jemand die Hand unter den Wagen«. Der Schadenfall wurde von
der Gesellschaft natiirlich abgelehnt.

In einem anderen Fall verstanden sich sogar simtliche Mit-
glieder einer Familie dazu, einen bzw. zwei ihrer Finger zu opfern,
um auf Grund von Unfallentschidigung ein sorgenfreies Leben
zu fiilhren. Der Familienvater brachte nacheinander sich selbst,
seine Ehefrau, seinen Bruder und seinen Schwager um den Verlust
von vier Daumen und einem Zeigefinger, wobei sich allein ein
Daumen und ein Zeigefinger mit 35000 Mark bezahlt gemacht
haben. Der strafende Arm der Gerechtigkeit hat diese ehrenwer-
ten Mitglieder der menschlichen Gesellschaft aber schlieBlich doch
erreicht.

Auf seltsame Weise versuchte es ein anderer gegen Unfall
Versicherter, die Versicherungssumme fiir den Todesfall zu er-
langen. Er begab sich auf eine Reise und mietete sich in einem
Seebade ein. Da er eines Tages nicht vom Baden zuriickkehrte und
man am nichsten Tage Kleidungsstiicke gefunden hatte, die un-
zweifelhaft Eigentum des Vermiften waren, nahm man allgemein
an, daB dieser ertrunken sei. Ermittlungen fiihrten jedoch zu dem
Ergebnis, daB ein tddlicher Ungliicksfall vorgetiuscht war, um
in den Besitz der Versicherungssumme fiir den Todesfall von
25000 Mark zu kommen. Der VermiBte hielt sich in einer gréferen
Stadt Deutschlands verborgen, seine Mutter und sein Bruder waren
von seinem Plan unterrichtet. In die Enge getrieben, legte die
Mutter denn auch ein Gestindnis ab. Alle drei Beteiligten wurden
in dem nachfolgenden Strafverfahren zu Gefidngnis verurteilt.

Das verhingnisvolle Uberhandnehmen von Versicherungsbe-
trug beweisen Versicherungsbetrugsepidemien in kleineren
Zeitschrift for Psychiatie. XCVIIL 11
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Ortschaften, von denen ich durch die Braunschweigische Lebens-
versicherung Kenntnis erhielt.

In Oppeln beginnt zurzeit ein ProzeB gegen nicht weniger als 380 An-
geklagte, die simtlich des Versicherungsbetrugs beschuldigt werden. Die An-
geklagten, meistens Landleute oder Versicherungsagenten aus dem Kreise
Oppeln, haben lange Zeit hindurch Versicherungen abgeschlossen. Die Ver-
sicherten brachten sich dann auf Anraten der Agenten selbst geringfigige
Verletzungen bei, lieBen sich z.B. eine Treppe herunterfallen oder rieben
sich mit einem Reibeisen ein Bein auf. Sie erhielten Entschidigungen von
mehreren 100 Mark ausbezahlt, die sie mit den Agenten teilten.

Auflerdem beschiftigt sich die Oppelner Kriminalpolizei seit Monaten
mit sensationellen Versicherungsbetriigereien, bei denen 18 Versicherungsge-
sellschaften um Riesensummen betrogen wurden. Bisher sind mehr als 8oco
Personen in die Ermittelungen wegen der Betriigereien einbezogen worden. Die
Vorgeschichte klingt wie ein Hintertreppenroman. In dem Dérfchen Chro-
sciitz erzihlte 1926 ein Bewohner am Biertisch seinen Freunden von einer ge-
heimnisvollen Salbe. Mit dieser habe er sich im Kriege Arm und Beine einge-
rieben, worauf sich kleine Bldschen und nach einer Stunde eine grofle Blase
gebildet hitte. Die Arzte hitten vor einem Ritsel gestanden und ihn kriegs-
untauglich geschrieben. Die Freunde kauften diesem Manne die Salbe fiir
5 Mark ab und rieben sich ein. Die Wirkung trat prompt ein; und aun
lielen sie sich auf Grund von arztlichen Gutachten von Unfallversicherungen
pro Tag drei Mark zahlen. SchlieSlich wurde die Versicherung auf 20 Mark
pro Tag erh6ht. Das Geheimnis von der Wundersalbe sprach sich vertrau-
lich herum und schlieBlich wurde im ganzen Dorf begeistert gesalbt. Einzelne
ganz Schlaue schlossen gleich mit § oder noch mehr Versicherungen ab und
bekamen dann tatsichlich bis zu 75 Mark pro Tag ausbezahlt. Als die Be-
schaffung von irztlichen Attesten Schwierigkeiten machte, sprangen Reisende
fiir Nihmaschinen und Versicherungszeitschriften ein, die entsprechende Ver-
bindungen hatten. Sie verkauften Nihmaschinen fiir 300 Mark an Arbeits-
lose, die mit Hilfe der Zeitschriftenversicherung bezahlt wurden. Fir jeded
drztliche Attest mufite die Versicherung auBlerdem noch § Mark zahlen.

Aus allen oberschlesischen Kreisen hiuften sich die Unfallmeldungen in
erschreckendem Mafle, daf3 die Versicherungsgesellschaften vor einem Ritsel
standen. Allein ein Bewohner von Chrosciitz hat verschiedene Versicherungen
um 18000 Mark betrogen, ein anderer um 15000 Mark.

SchlieBlich beauftragte eine Hamburger Versicherung die Polizei, nihere
Ermittlungen iiber die Massenunfille anzustellen. Ein Unfallverletzter wurde
verhaftet. Er gab dann eine Anzahl seiner »Leidensgenossen« an und nannte
die Wundersalbe. Man grub sie im Garten eines Landwirtes aus. Als sie von
einem Chemiker untersucht wurde, entpuppte sie sich als ganz gewdhnliche
Pferdesalbe, die iberall fiir billiges Geld zu haben ist.

Aus der Ortschaft Zemmer bei Trier wurde die Braunschweigische
Lebensversicherung allein in den letzten Monaten in #iber 40 Fillen ge-
schidigt. Es wurde in allen Fillen entweder auf ganz primitive Weise ein
Unfall herbeigefiihrt, oder aber ein Unfall, der gar nicht stattgefunden hatte,
angemeldet, um Tagegelder und Abfindungssummen zu erlangen.

Aus den vorstehenden Berichten sieht man, daB der Versiche-
rungsbetrug heute einen viel gréBeren Umfang angenommen hat,
als man bisher glaubte. Auch die Technik der Betriiger ist eine viel
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kompliziertere geworden. Die Mitteilung weiterer Erfahrungen ist
deshalb am Platze. Ich mochte noch iiber einige Fille aus der
hiesigen Universititsnervenklinik und der Knappschafts-
berufsgenossenschaft Sekt. 1 ausfiihrlicher berichten.

1. Fall. (Fr. Kn. geb. am 16. 9. 82.) In bezug auf Hereditit kein Be-
fund. Keine geschlechtliche Infektion, Ehefrau gesund. Keine Aborte. Vier
Kinder, von denen zwei gestorben sind. Alkohol und Nikotinabusus negiert.
Niemals friher krank gewesen, insbesondere keine Augenkrankheiten, kein
Doppelsehen. Keine klinischen Zeichen einer Enzephalitis. Psychisch immer
sehr rege gewesen, besonders im Gewerkschaftswesen.

Am 22. 2. 26 Unfall: Patient fiel ungefihr 3—4 Meter von einer Leiter
herunter und schlug mit dem Hinterkopf auf. Angeblich sofortiges Erbrechen.
Versuchte nach Hause zu gehen, mufite sich aber auf eine Kiste setzen, auf der
er dann bewufitlos zusamment-ach. Bei Aufnahme ins Krankenhaus nicht
vollig besinnungslos, nur »sehr verwirrt«. Konnte keine Angaben tber das
Geschehene machen. Objektiv bot er keine Zeichen einer Zufieren Verletzung.
Kein Blut aus Nase und Ohr. Keine Bewegungsstorungen. Pupillen o. B.
Leichte Benommenbheit, Puls 50, unregelmiflig. In den nichsten Tagen duflerte
er bei leichter Benommenheit Vergiftungsideen. Am 28. 2. ist er wieder véllig
klar, der Puls jedoch unregelmiBig und verlangsamt. Klagt iber Ohrensausen
rechts und Kopfdruck. Die fachirztliche Untersuchung ergibt im rechten
Gehorgang etwas geronnes Blut. Am 20. 3. wird er entlassen. Er klagt noch
@ber unzusammenhingendes Denken, Schwierigkeit beim Lesen komplizierter
Dinge. Auch habe er dfters noch Brechreiz. Urin ist wie auch vorher frei
von Eiweil und Zucker. Dieselben Beschwerden bringt er auch bei einer
Untersuchung am 22. 7. 26 vor. Zwischendurch war er hiufig in Kranken-
hausbehandlung. Bei dieser Untersuchung fallen zum erstenmal Pupillen-
storungen auf. Die linke Pupille ist stets weiter als die rechte. Sie reagiert
weniger prompt und ausgiebig als die rechte. Der Augenhintergrund ist o. B.
Es findet sich kein Anhalt fiir Artefakt. Psychisch fillt ein als hysterisch ge-
deutetes Verhalten auf: Weinerlichkeit, Sprachstérung und Pseudoataxie. Im
Urin findet sich kein Eiweif}, aber bei wiederholter Untersuchung stets ge-
ringe Mengen von Zucker. Patient kann in Gegenwart anderer kein Wasser
lassen, Katheterurin frei von Zucker. Durch Beschrinkung der Kohlehydrate
wird die Zuckerausscheidung nicht beeinfluit. Wa. R. im Blut negativ. Ré.-
Aufnahme des Schidels o. B. Der Pupillenbefund erweist sich im Laufe der
Zeit als wechselnd, z. B. Pupillen reagierten einmal um 5 Uhr nachmittags
sehr trige, abends um 9 Uhr ganz normal. Gelegentlich wurde auf dem linken
Auge Starre festgestellt. Bei der Aufnahme in die hiesige Klinik bringt er
folgende Klagen vor: er sehe alles doppelt, viel Schwindel, als wenn alles rund
gehe, manchmal Gefiihl, als wenn er in ein tiefes Loch falle. Schmerzen im
Hinterkopf, miisse viel stottern, dabei verziehe sich das Gesicht. Wenn er
sich biicke oder sich aufrege, gingen ihm die Augen krampfhaft nach innen.
Er falle dann auch manchmal hin. Das Begriffsvermégen sei ganz weg, »ich
kann nichts auffassen, wenn ich etwas hore, bleibe ich bei dem Wort stehen
und kann nicht weiter denkenc.

Allgemeinzustand gut, kriftige Muskulatur. Haut und Schleimhiute
gut durchblutet. Innere Organe o. B. Blutdruck maximal 125 mm Hg.
Urin ist frei von pathologischen Bestandteilen, auch nach Kohlehydratbe-
lastung. Nervensystem: Der Kopf ist diffus klopfempfindlich. Hirnnerven

11*
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1. 5. 7. 10. 11. 12. 0. B. Haut und Sehnenreflexe des Korpers vollig intakt.
Es bestehen keine Zeichen einer Pyramidenbahnlision. Die Sensibilitat ist
fiir Berihrung und Tiefe intakt, dagegen fiir Schmerz total aufgehoben. Keine
Ataxie. Die vorgestreckten Hinde zittern mittel-grobschligig. Das Verhalten
beim Rombergschen Versuch ist hysterisch, er zittert am ganzen Korper,
schwankt, korrigiert. Bei Ablenkung steht er vollig still. Blase und Mast-
darm o. B., Lumbalpunktion verweigert. Wa. R. im Blut negativ. Die ohren-
irztliche Untersuchung ergibt keinen pathologischen Befund. Vestibulir-
apparat intakt. Psychischer Befund: Riumlich und zeitlich gut orientiert.
Es bestehen keine organischen Defekte der Intelligenz und des Gedichtnisses.
Das Benehmen bei Priifung dieser Funktionen ist typisch hysterisch. Er
besinnt sich linger, fingt heftig an zu weinen, kramt in seinen Taschen
herum, ruft fortgesetzt »ich kann so schlecht begreifen, vergesse alles«, nach-
her kommt dann das Richtige. Das Rechnen geht gut. Texte von Ebbinghaus
werden gut kombiniert, es dauert etwas linger, weil dauernd hysterische
Zitteranfille und Weinen dazwischen kommen. Lesen gut, Bilder werden
zwar langsam, aber richtig erkldrt, Farben werden gut unterschieden. Die
Sprache ist nicht aphasisch gestdrt. Das Gesamtbenehmen ist theatralisch,
auf Eindruck berechnet, typische hysterische Wehleidigkeit (Rentenver-
fahren). Durch Ablenkung la8t sich das gesamte psychische Zustandsbild
indern, wihrend es sich andererseits durch Erregung fast bis zum hysterischen
Anfall steigern 1iBit. Untersuchungsbefund der Augen: Bds. Lider, Binde-
haut und trinenableitende Wege o.B." Das linke Auge zeigt Strabismus
konvergenz. Sehschirfe: r. o4, lks. o,4. Gesichtsfeld beiderseits peripher
und zentral intakt. Untersuchung der Pupillen: Wahrend der mehrwochigen
Untersuchung wird festgestellt, dafl einerseits stets die linke Pupille weiter
ist als die rechte. Andererseits schwankt die Weite beider Pupillen und
ihre Lichtreaktion an verschiedenen Tagen und auch zu verschiedenen Stunden.
Bei zehntigiger Beobachtung tritt dreimal im Abstand von drei—vier und
zwei Tagen am linken Auge eine mydriatische Starre auf, ohne daB eine Unter-
lage dafiir gefunden werden kann. Die Starre duflert sich im wesentlichen
als Lichtstarre. Die Konvergenzreaktion ist noch andeutungsweise erhalten.
Diese mydriatische Starre hilt ungefihr acht bis zehn Stunden an. Der Um-
schlag von enger, auf Licht und Konvergenz reagierender Pupille zu er-
weiterter starrer Pupille vollzieht sich sehr langsam iiber mehrere Stunden.
Es wurde an eine artifizielle Beeinflussung der linken Pupille durch Augen-
tropfen gedacht. Um jedem Irrtum vorzubeugen, wurde einige Tage lang
ein vollig die linke Gesichtshilfte abschlieBender Stirkeverband angelegt.
Derselbe wurde einmal am Tag vom Arzt gewechselt und dann der Pupillen-
befund sofort kontrolliert. Es ergab sich, daB die mydriatische Starre auch
jetzt auftrat. Es bestand also bei Fr.Kn. eine konstante Spinkterschwiche
des linken Auges, beruhend auf einer Schidigung der Pupillenverengungs-
bahn. Dazu kommen Augenphinomene wechselnder Art, besonders die perio-
disch auftretende, Stunden anhaltende mydriatische Starre der linken Pupille.
An einem organischen Hintergrund war also nicht zu zweifeln. Am 13.2.28
wird Kn. in der Augenklinik in Miinster entlarvt. Es fand sich tatsich-
lich Atropin und Eserin (wurde durch Tierversuch festgestellt)
in seinem Spazierstock. Also Hysterie und Betrug.

2. Fall. Am 30.6.1906 ist W. angeblich beim Heruntergehen im
Bremsberg mit dem Riicken auf eine Schiene gefallen und soll sich dabei eine
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Kontusion des letzteren zugezogen haben. Zeugen fiir den Unfall waren nicht
da. Er gibt an, daB er nach dem Fall, da seine Lampe dabei verldscht sei,
im Dunkeln umhergetappt und spiter ohnmichtig geworden sei. Seither leide
er an Krampfanfillen und kdnne nicht mehr arbeiten. Im ersten irztlichen
Gutachten wird die Rickenverletzung als eine geringfiigige dargestellt, deren
Folgen auch unter Ruhebehandlung schwanden. Erst einige Wochen spiter
erzihlte W. von seinen Krampfanfillen. Es wurden zwei typische hysterische
Anfille beobachtet. Der Zusammenhang mit diesem hysterischen Leiden und
dem Unfall wurde abgelehnt. Am 6. 4. 1910 wurde W. in die hiesige Uni-
versititsnervenklinik aufgenommen. Er gibt an, er leide an einer grofien
Schwiche, er konne sich nicht mehr auf den Beinen halten. Auflerdem leide
er in unregelmigigen Abstinden an Anfillen, bei denen er bewufitlos hinfalle,
mit Armen und Beinen um sich schliige und nachher wie gelihmt fiir mehrere
Stunden liegen bleibe. Diese Beschwerden habe er seit dem Unfall am 3o. 6.
1909. Frither sei er nie krank gewesen.

Die Untersuchung ergab: W. ist diirftig genihrt, von blasser Hautfarbe.
Kopf ist nirgends druckempfindlich. Pupillen reagieren prompt auf Licht
und Konvergenz. In den seitlichen Endstellungen der Bulbi nystagmusartige
Zuckungen. Augenhintergrund o. B. Herz in normalen Grenzen, Téne rein,
A 2 lauter als P 2. Puls regelmiBig, 72. Sonst ist kein krankhafter Befund
an den inneren Organen zu erheben. Kein Tremor, Muskulatur iberall gut
entwickelt. In der Beinmuskulatur erscheint die grobe Kraft herabgesetzt
(paradoxe Innervation). Alle Reflexe sind etwas lebhaft, aber seitengleich.
Keine pathologischen Reflexe. Gang ist schwer gestort, Patient sucht Stiitz-
punkte, macht nur kleine, unregelmiflige Schritte, fillt aber nur, wenn er
einen Stitzpunkt sieht. Kommt nur ganz langsam weiter, die Haltung ist
dabei gebiickt. Beim Aufrichten aus der Riickenlage hat er ebenfalls grofie
Schwierigkeiten. Keine Ataxie, Romberg negativ. Die Schmerzempfindung ist
beiderseits an den ganzen Oberschenkeln herabgesetzt. Die Wirbelsiule ist
ohne Deformitit, frei beweglich, nirgends druckempfindlich. Einige Tage
spater ist der Gang des Patienten etwas besser. Er geht zwar noch mit kleinen,
schliirfenden Schritten, auf einen Stock gestitzt. Drei Wochen nach Ein-
lieferung in die Klinik bekam Patient einen hysterischen Anfall, bei dem
er mit Armen und Beinen um sich schlug. Lag danach wie gelihmt, konnte
Arme und Beine nur sehr wenig von der Unterlage abheben. Hindedruck
minimal. Reflexe und Sensibilitit unverindert. Aus dem Bett genommen,
sinkt er in sich zusammen, doch kommt es dabei reflektorisch zu kriftiger
Kontraktion mancher Muskeln, die vorher ganz gelihmt schienen. Im Laufe
der Behandlung trat allmihlich leichte Besserung ein, aber jedesmal im An-
schluB an einen hysterischen Anfall stellte sich wieder eine lihmungsartige
Schwiche der gesamten Kérpermuskulatur ein, so da8 W. sich nicht auf-
setzen und nicht stehen konnte. Dabei war der objektive Befund an den
Reflexen und am Muskeltonus unverindert. Behandlung mit Elektrizitit und
Massage blieben erfolglos.

Bei dem zweiten Klinikaufenthalt in Bonn am 4.6.12 gab W. an, er
habe nach der Entlassung aus der Klinik nicht mehr gearbeitet. Er habe zu-
meist im Bett gelegen oder vor der Tire gesessen, er konne sich niamlich
nur mithsam mit Hilfe eines Stockes fortbewegen. Nach den Anfillen kénne
er sich sogar einige Tage lang im Bett nicht aufrichten. Objektiv war der
Befund der gleiche wie bei der ersten Untersuchung. Die Reflexe sind seiten-
gleich, keine pathologischen Reflexe, Muskeltonus der Beine unverindert.
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Patient bleibt wihrend des Aufenthaltes in der Klinik im Bett. Sinkt
wihrend der Exploration, wihrend welcher er auf einem Stuhl sitzt, ganz
kraftlos in sich zusammen. Das Erheben aus der Riickenlage macht ihm an-
geblich grofie Schwierigkeiten. Er wilzt sich erst auf die Seite oder fast
auf den Bauch und richtet sich erst dann miithsam mit Hilfe der Hande auf.
Dabei fihlt man deutlich, wie die Bauchmuskeln sich kontrahieren. Alle
Bewegungen der Beine sind aktiv ausfihrbar, dabei zeigen sich deutlich
paradoxe Innervationen. Es besteht keine Muskelatrophie. Das Relief aller
Muskeln tritt bei Bewegungen deutlich hervor. An den Oberschenkeln ist
das Gefihl fiir Nadelstiche beiderseits herabgesetzt. Eine Besserung gegen
die Beurteilung vom letzten Mal ist nicht eingetreten.

Bei dem dritten Aufenthalt in der Klinik am 22. 6. 14 haben sich die
Beschwerden deutlich verstirkt. Patient kdnne jetzt nicht einmal mehr frei
sitzen und in einem Lehnstuhl nur kurze Zeit, dann falle er zusammen. W.
mufite vom Pfleger der Klinik abgeholt werden, da er angeblich nicht alleine
reisen konne. Der Pfleger hatte groBe Mihe, ihn zu transportieren, er hingte
sich ihm schwer in den Arm und drohte jeden Augenblick zusammenzusinken.
Nach der Ankunft in der Klinik legte er sich ins Bett, in dem er auch
wihrend des ganzen Aufenthaltes verblieb. Befund der gleiche wie bei der
letzten Untersuchung.

Bis zum 17.8.16 trieb W. sich in allen mdglichen Krankenhiusern
herum. Der Aufforderung, sich in die Klinik zur Nachuntersuchung zu
begeben, kénne er nicht Folge leisten, da er nicht transportfihig sei, es sei
denn im Wagen, von einem Pfleger abgeholt. Der Oberpfleger der Klinik
begab sich daraufhin zu W., den er angezogen auf dem Sofa liegend fand.
Der Oberpfleger sagte ihm, er mdge sich bereit halten, nach dem Essen
kime er ihn holen. Um 2 Uhr kehrte der Oberpfleger mit einem Wagen
zuriick. W. lag im Mantel auf dem Sofa. Er sagte, ein Kind seiner Schwester
habe ihn fertig angezogen und ihm auch das Essen gebracht, obwohl nirgends
Geschirr zu sehen war oder es nach Essen roch. W. lieB sich vom Ober-
pfleger aufrichten und wankte dann auf ihn schwer gestiitzt mit seinem Stock
langsam zur Tir heraus, als eine Nachbarsfrau, die nebenan auf dem Speicher
Wische aufhing, erschreckt gelaufen kam und W. frug, was ihm denn passiert
sei, daB er plotzlich nicht mehr gehen kénne. Die Ermittelungen er-
gaben, daBl W. sich sehr gut bewegen konnte, so da8 niemand in
seiner Nachbarschaft wuflte, daf er eigentlich nicht gehen konnte.

3. Fall: Am 11.6. 1931 erschien der Schlepper Theod. Th. bei der
Knappschaftsberufsgenossenschaft und verlangte einen Verletzungsschein mit
der Angabe, er habe sich am 9. 6.1931 um 21 Uhr in der Grube eine Ver-
letzung zugezogen, und zwar eine Quetschung des rechten Daumens und
Mittelfingers. Augenzeugen hatte Th. nicht, wohl gab er an, dem Schlepper
A.T. aus Frelenburg zuerst von dem Unfall Kenntnis gegeben zu haben. Bei
seiner Vorladung in der Unfallsache Th. gibt T. an, er sei am 9. 6. 31 nach
Beendigung der Schicht mit Th. in der Waschkaue in ein Gesprich ge-
kommen. Hierbei habe er gesehen, dal Th. eine Hand verletzt habe. Auf
Befragen habe er ihm erzihlt, da8 er sich die Verletzung bei einer
Schligerei in seinem Heimatsort zugezogen habe. Th. gab dieses zu.

4. Fall: Am 3.4.26 fuhr der Schmied H. Mo. angeblich mit seinem
Fahrrad von seiner Arbeitsstitte nach Kéln. Er fuhr zusammen mit seinem
Schwager L. Mo. In der Nihe der Ziegelei Helfmeyer wurden sie von zwei
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Automobilen {iberholt, so dafl der an der rechten Stralenseite fahrende H, Mo.
von einem Auto angefahren und mit seinem Rade zu Boden geschleudert
worden sein soll. Bei dem Sturz will Mo. mit dem linken Auge in die Lenk-
stange gefallen sein, so daB er das linke Auge verloren hitte. Er erstattete
Anzeige und verlangte Unfallrente. Nach dem Unfall soll der Patient iiber
leichte Schmerzen am linken Auge geklagt haben, und es soll eine wisserige
Flissigkeit aus dem Auge gelaufen sein, so daBl der Schwager ihm das
Taschentuch dber das Auge gebunden hatte. Sonstige Verletzungen hatte Mo.
weder im Gesicht noch sonst wo erlitten. Er ging nicht zum Arzt, sondern
nach Hause und legte sich ins Bett, ohne seiner Frau oder sonst jemand etwas
von dem Unfall zu erzihlen. Erstmalig in Behandlung eines Arztes begab
sich Mo. am 19.4.26, und zwar zu Dr. 4z Auf die Frage des Arztes,
warum er so spit kime, erzihlte er, er habe kein Geld, hitte aber auch nicht
geglaubt, daB es so schlimm sei. Dr. 4n. stellte fest, da8 der Bulbus des
linken Auges vollstindig ausgelaufen war. Es bestand eine heftige eitrige
Sekretion des linken Auges mit heftiger Entziindung der Bindehaut. Da
bereits eine Vorwdlbung des Bulbus stattgefunden hatte, empfahl Dr. A=,
spezialirztliche Behandlung. Das augenirztliche Gutachten schreibt: Es han-
delt sich bei dem linken Auge des Mo. um eine chronisch entziindliche Uveal-
erkrankung mit ausgedehnter Knochenbildung in der Aderhaut und Ver-
kalkungen in den entziindlich verklebten Geweben der Regenbogenhaut, Netz-
haut, Strahlenkdrper und Linse. Es ist kein Beweis erbracht, da das Auge
durch den angeblichen Unfall geschidigt worden ist, wohl aber steht fest,
daBl das Auge lange vor dem Unfallstage blind gewesen ist. Einer der Mit-
arbeiter von Mo. sagt aus, solange er Mo. kenne, war dessen linkes Auge
krank, es sei stindig eine wisserige Flissigkeit aus dem Auge gelaufen, die
das Auge verklebt und Mo. sehr belistigt hitte, deshalb habe er meist einen
Schutzverband vor dem Auge getragen. Auflerdem geben zwei Nachbarn von
Mo. an, daB schon diber ein halbes Jahr vor dem Unfall das linke Auge kleiner
gewesen sei als das rechte, aber meist habe Mo. einen Schutzverband ge-
tragen. Mo. streitet ab, je vor dem Unfall eine Erkrankung an dem Auge
gehabt zu haben, er habe auf beiden Augen gleich gut gesehen. Der aus-
gedehnte Verkndcherungsproze im linken Auge macht es fiir den Gutachter
jedoch véllig sicher, da8 das Auge schon mindestens ein halbes Jahr
vor dem Unfall blind gewesen ist, so daB8, wenn der Unfall wirklich
passiert sein sollte, er nur eine iuBere Beschidigung eines blinden Auges
hitte hervorrufen kdnnen. Mo. wurde abgewiesen.

5. Fall: Der Kohlenhauer D. hatte sich bei einer nichtlichen Schligerei
einen rechtsseitigen Schidelbruch zugezogen, an dessen Folgen er lange Zeit
in Krankenhausbehandlung stand und fast ein ganzes Jahr erwerbsunfihig
war. Um sich in den Besitz einer Rente zu bringen, stellte er Entschidigungs-
anspriiche an die Knappschaftsberufsgenossenschaft mit der Begriindung, er
habe infolge eines Sturzes im Rolloch einen Betriebsunfall erlitten. Der erst
behandelnde Arzt stellte blutigen AusfluB aus dem rechten Ohr und rechts-
seitigen Schidelbasisbruch- fest. Er hegte keinen Zweifel an dem Vorliegen
eines entschidigungspflichtigen Betriebsunfalles. D. hatte dem Arzt erzihlt,
er sei im Betrieb mit der rechten Kopfseite auf die Schienen gefallen. Die
gleichen Angaben machte D. dem ihn spiter behandelnden Spezialisten, der
ebenfalls das Vorliegen eines Betriebsunfalles sofort annahm. Die infolge
‘Widerspriiche von der Berufsgenossenschaft veranlafite eidliche Vernehmung
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eines angeblichen Unfallzeugen brachte keine Klarheit, da Zeuge von dem
Unfall des D. nichts gesehen hatte. Erst durch drtliche Feststellung eines
Beamten kam die erwdhnte Schligerei ans Licht, die D. nach hart-
nickigem Leugnen zugab, wodurch die Berufsgenossenschaft jeder Ent-
schadigungspflicht enthoben wurde.

6. Fall: Bei einem anderen Falle war infolge Tbc. des Hiiftgelenkes
der Tod eingetreten. Die Witwe des Verstorbenen stellte Entschidigungs-
anspriiche an die Berufsgenossenschaft mit der Behauptung, die Tbc. sei
Unfallfolge gewesen, denn ihr Mann habe vor fiinf Jahren sowohl als auch
kurz vor der Erkrankung im Jahre 1920 einen Unfall im Betrieb erlitten.
Eine amtliche - Untersuchung des angeblichen Unfalles durch den Revier-
beamten hatte nicht stattgefunden. Die Ermittlungen ergaben folgendes: Der
Baggermeister Th. hatte tatsichlich im Jahre 1917 einen Unfall gehabt.
(Quetschung des linken Oberschenkels mit Blutunterlaufung der Haut, keine
Knochenverletzung, normaler Heilverlauf, vollige Wiederherstellung vor Ab-
lauf der 13. Woche.) Die Tbc.-Hiftgelenkentziindung, welcher Th. er-
legen war, begann erst am 3i1. 8. 1920, weshalb der Unfall vom Jahre 1917
als Ursache vollkommen auszuschalten war. Es blieb also lediglich der an-
gebliche Unfall vom August 1920, der weder gemeldet, noch als solcher der
Krankenkasse angegeben war. Die biirgermeisteramtliche Vernehmung des
angeblichen Unfallzeugen bei dem Unfall von 1920 konnte bei oberflichlicher
Priifung des Falles zu der Annahme verleiten, dal Th. tatsichlich einen
Betriebsunfall erlitten habe. Bei der eidlichen Vernehmung des Zeugen durch
das Amtsgericht stellte sich heraus, da Th. im August 1920 @iberhaupt
keinen Unfall erlitten hatte, vielmehr in einem Briefe vom Kranken-
lager aus seinen Kameraden gebeten hatte, einen Unfall vorzutiuschen, um
in den Besitz einer Rente zu kommen.

7. Fall: Der 14jihrige Verlader B. wollte Mitte November 1921 in
der Verladeabteilung eines Braunkohlenbergwerkes dadurch einen Unfall er-
litten haben, daB ihm ein grofles, winkliges Stiick Tafeleisen auf den rechten
Fuf8 gefallen, wodurch dieser tuberkulés erkrankt sei. Bei der amtlichen
Untersuchung trat als Hauptzeuge der 18jihrige Rangierer R. auf, der den
geschilderten Unfallhergang aus einem Meter Entfernung mit angesehen
haben wollte und das Gewicht des Eisenstiickes mit 30—40 Pfund angab. Der
den B. behandelnde Arzt (erste drztliche Untersuchung am 1. 3. 22) hielt den
Fall fir entschidigungspflichtig. Die Sache war jedoch unklar. Die Anzeige
von dem angeblichen Unfall war erst vier Monate spiter erfolgt, es war
keine Zuflere Verletzung zu sehen gewesen, den doch ein schweres, aus be-
trichtlicher Hohe herabgefallenes Eisenstiick getroffen haben sollte. Aufler-
dem hatte B. die Arbeit nicht ausgesetzt, sondern drei Monate weitergearbeitet.
Er hatte auch bei Eintritt in die Behandlung des Arztes den Unfall zuerst
tberhaupt nicht angegeben. Zur Klirung veranlaSte die Berufsgenossen-
schaft die eidliche Vernehmung des angeblichen Unfallzeugen R., der darauf
seine friher gemachten Aussagen unter Eid bestitigte. Bei der Besichtigung
der Unfallstelle ergab sich, daB Zeuge R. von seinem in der Vernehmung
angegebenen Standpunkte aus unméglich den von ihm geschilderten Unfall-
hergang gesehen haben konnte. Bei der erneuten Vernehmung des angeb-
lich Verunglickten gestand dieser unter Trinen ein, dafl er Gberhaupt
keinen Unfall erlitten habe, sondern, um in den Genufl einer Rente
zu gelangen, den R. veranlafit hatte, die erwihnten Aussagen bei seiner Ver-
nehmung zu machen.
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8. Fall: Durch die Hilfe der Oberstaatsanwaltschaft in M.-Gladbach,
die mir das Anklagematerial und Urteil zur Verfiigung stellte, bin ich im-
stande, einen sehr interessanten Fall anzuschliefen, die Gebriider Robertz,
gegen die im Januar 193r in M.-Gladbach ein langer Proze8 gefiihrt wurde,
und die zum Teil in der hiesigen Nervenklinik begutachtet worden sind.
Gegenstand der Untersuchung bilden 4o Unfille, Einbriiche und Brinde, die
in den Jahren 1907—1930 geschehen sein sollen, und fiir die von den Ge-
bridern Ro. bei den verschiedensten Versicherungsgesellschaften Schaden-
ersatz beansprucht und zum Teil gezahlt wurde, so dafl es dem Haupttiter
August Ro. auf diese Weise gelungen ist, 14 Jahre hindurch sooo Mark im
Jahr zu »verdienen«. Aufler den Gebriidern August, Bernhard und Johann
Ro. sind als Mithelfer in diesen ProzeB3 verwickelt eine Freundin des A. Ro.,
deren Schwager, sowie mehrere Freunde der Gebriider Ro. mitsamt ihren
Frauen. Besonders erleichtert hat ihnen ihre Arbeit der Umstand, daf8 A.
und B. Ro. jahrelang als Agenten fiir die verschiedensten Versicherungsgesell-
schaften titig gewesen sind. Als Versicherungsagenten sahen sie, wie leicht
es moglich ist, eine Gesellschaft zu tiuschen und zu schidigen, besonders
wenn man sich fir jeden Unfall bei einer anderen Gesellschaft versichert.
In fast allen Fillen handelt es sich entweder um eine Vorspiegelung falscher
oder eine Entstellung oder Unterdriickung wahrer Tatsachen. Aber aus allen
Fillen geht mit Gewiflheit die betrigerische Absicht hervor. Bei den an-
geblichen Unfillen ist namentlich die Gleichartigkeit der Fille auffallend.
In 11 Fillen ist zum Beispiel Ursache des Unfalles ein Ruck auf der Bahn
oder StraBlenbahn, infolgedessen der Verunglickte mit dem Kopf aufschligt.
In der Folge stellt sich Ubelkeit, Erbrechen und Schwindel ein. Auch bei
den durch andere Umstinde angeblich entstandenen Unfillen, Verungliicken
mit dem Fahrrad in sechs Fillen, Ausgleiten ber eine Fruchtschale in drei
Fillen, werden stets die gleichen Krankheitssymptome behauptet, die regel-
miflig auf eine Gehirnerschiitterung oder einen Schidelbasisbruch schlieflen
lassen sollen. Keiner der Verungliickten hat aber aus irgendeinem
der Unfalle nachweislich eine dauernde Gesundheitsschidigung
zurickbehalten. Narben oder Verluste von Gliedern sind niemals auf-
getreten. Objektive Befunde, die dber subjektive Klagen hinaus von den
Arzten tatsichlich festgestellt werden konnten, bilden lediglich unbedeutende
Hautabschiirfungen oder Schwellungen. Einige Male wird von den Arzten
auch Blutschorf im Ohr, Nasenbluten und Blut im Urin bescheinigt, was von
den Betriigern mit Geschicklichkeit vorgespiegelt wurde. Leichte Verinderun-
gen, die bereits vor den angeblichen Unfillen bestanden, wie Ungleichheit der
Pupillen, Tachykardie, Schwerfilligkeit der Bewegungen, wurden von den
Gebriidern Ro. weitgehend ausgenditzt. Auflerdem fand sich bei einer Haus-
suchung Abschriften aus einem Konversationslexikon iiber den Abschnitt
»Traumatische Neurose«, in dem sie offenbar nachgelesen haben, welche ob-
jektiv kaum nachpriifbare, subjektive Beschwerden im Nervensystem ein Un-
fall zeitigen kann. Die Hauptbeteiligten haben genau Buch gefihrt dber ihre
Unfille, indem sie notiert haben, welche Verletzungen sie sich bei den einzel-
nen Unfillen zugezogen und was sie bei der jeweiligen irztlichen Unter-
suchung ausgesagt haben, anscheinend um sich in jhren Aussagen nicht in
Widerspriiche zu verwickeln. Die meisten der Fille waren, als sie im Januar
1931 zur Anzeige kamen, bereits verjihrt, so daBl die Angeklagten mit ver-
haltnismaBig geringen Strafen davongekommen sind.
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Es erhielten der Haupttiter A. Ro.: 5 Jahre Gefiingnis und Aberkennung
der biirgerlichen Ehrenrechte fiir 3 Jahre, B. Ro.: 2 Jahre Gefingnis, die
Freundin des A.Ro.: 8 Monate Gefingnis, der Schwager dieser Freundin:
3 Monate Gefingnis. Die dbrigen Angeklagten wurden teils wegen Mangels
an Beweisen, teils wegen Verjihrung der Delikte freigesprochen.

In all den angefiihrten Fillen von vorgetiduschten Unfillen
handelt es sich um Betrugsversuche, die angestellt wurden, um
Rente oder Entschidigungen von Versicherungsgesellschaften zu
erlangen, und zwar sind diese Betrugsversuche meist nicht in Ein-
zelfillen angestellt, sondern von Einzelindividuen — es handelt
sich meist um kriminelle Psychopathen — serienweise, systematisch.

Die Hauptgefahr fiir die Versicherungsgesellschaften liegt in
der ungeniigend genauen und kritischen Darstellung der ersten
Unfallbefunde. Es wird in den ersten irztlichen Berichten immer
gesprochen von BewuBtlosigkeit, Gehirnerschiitterung, Lihmungen
usw., ohne daBl die Befundschilderung eine spitere Nachpriifung
dieser Diagnose ermdéglicht. Erleichtert wird den Betriigern ihre
»Arbeit« bisweilen durch Agenten der Versicherungsgesell-
schaften, die fiir eine kleine Entschidigung zur Unterstiitzung be-
reit sind. Zum Teil sind die Unfallschwindler selbst frijher als
Agenten titig gewesen und haben als solche gesehen, wie leicht es
bisweilen moéglich ist, die Versicherungen zu tiuschen, wenn es
darauf angelegt wird.

Sehr hilfsbereit sind auch die Pseudomediziner, die, mit ge-
ringen medizinischen Kenntnissen ausgeriistet, die Betriiger mit
Medikamenten versorgen und ihnen mit Rat und Tat zur Seite
stehen, wenn es gilt Symptome vorzutiuschen. Auch med. Lehr-
biicher und Konversationslexika geben Auskunft, welche kaum
nachpriifbare, subjektive Beschwerden im Nervensystem ein Un-
fall zeitigen kann.

Wie weit der Versicherungsbetrug zurzeit um sich gegriffen
hat, beweisen Betrugsepidemien, die ganze Dérfer erfaBt haben.
Es miissen unbedingt Mittel gefunden werden, um diesen Betriige-
reien entgegenzuarbeiten und die Versicherungen wenigstens in
etwa zu schiitzen. Dazu gehért unserer Meinung nach in erster
Linie das riicksichtslose Bekanntgeben jedes einzelnen Betrugs-
falles von Arzten und Versicherungsgesellschaften. Nur wenn alle
Fille vor Gericht gebracht und als Betrug verurteilt werden,
besteht die Moglichkeit, den Versicherungsbetrug erfolgreich zu
bekampfen.

Es ist mir eine angenehme Pflicht Herrn Prof. Dr. Hibner
fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die Uberlassung des Themas
meinen Dank auszusprechen.
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Aus der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie (Kaiser Wilhelm-Insti-
tut) und der Psychiatrischen Abteilung des stidtischen Krankenhauses
Schwabing in Miinchen.

Erfahrungen mit der Diagnosentabelle 1930 zur Statistik
der Geisteskrankheiten. 1)

Von
Kurt Schneider.

Das auf der Stuttgarter Versammlung des Deutschen Ver-
eins fiir Psychiatrie am 25. April 1930 zur probeweisen Benutzung
empfohlene Diagnosenschema zur Statistik der Geisteskranken ist
nunmehr iiber zwei Jahre im Gebrauch. Wenn auch seine weitere
Verwendung nur eine gewissermaBen private Angelegenheit der
deutschen Psychiatrie bleiben wird, scheint es uns doch wichtig, Er-
fahrungen mit ihm mitzuteilen und zur Diskussion zu stellen. Die
hier mitgeteilten sind teils an poliklinischem Material, teils an kli-
nischem gewonnen.

Es ist von Wilmanns (diese Zeitschrift Band 93, 1930,
Seite 223) betont worden, daB die Tabelle praktische Gesichts-
punkte und nicht eine wissenschaftliche Systematik der seelischen
Abnormititen im Auge hat. Eine solche ist ja iiberhaupt in dieser

1) In der Jahresversammlung des Deutschen Vereins fir Psychiatrie im
April 1930 wurde in Angelegenheit der Reichsstatistik beschlossen, dafl die
von der statistischen Kommission entworfene Diagnosentabelle der Geistes-
krankheiten in einer Reihe von Anstalten und Kliniken erprobt und
daBl Anderungsvorschlige z. Hd. des Herrn Wilmanns-Heidelberg an den
Verein eingesandt werden sollen. Endgiltige Beschlufifassung iiber die
Statistik der Geisteskrankheiten soll dann in der im April 1933 in
Wiirzburg stattfindenden Jahresversammlung erfolgen. — Da nun wegen
Mangels an Mitteln die offizielle Statistik der Geisteskrankheiten von
Reichs wegen nur in ganz unzulinglicher Weise weitergefiihrt wird, beab-
sichtigt der Deutsche Verein fiir Psychiatrie, diese Statistik wegen ihrer
groflen wissenschaftlichen Bedeutung bis auf weiteres von sich aus zu bear-
beiten; Niheres wird in Wiirzburg mitgeteilt werden. Einstweilen werden
die Anstalten gebeten, die Statistik nach dem im ¢3. Band der
Allgemeinen Zeitschrift fir Psychiatrie Seite 223ff. (s. auch S. 362)
verdffentlichten Entwurf weiter zu bearbeiten; Separatabziige des
letzteren konnen vom Unterzeichneten bezogen werden. G. llberg.
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Tabellenform schlechthin unmoéglich. Auch unsere Bemerkungen
halten sich von aller wissenschaftlichen Kritik und aller klinischen
Stellungnahme méglichst fern und erstreben einzig den Gesichts-
punkt der praktischen Verbesserung des vorliegenden Schemas.

Um unnétig lange Auseinandersetzungen zu vermeiden, ist es
mnichst notwendig, dem Leser das Schema noch einmal vor Augen
w filhren. Es handelt sich um das folgende Schema, das wir nach
dem Wortlaut und in der Schreibweise der Wilmannsschen Verof-
fentlichung wiedergeben. (DaB W. bei gc »mit Ausnahme des Kreti-
nismus« weglieB3, ist wohl ein Versehen.)

1. Angeborene und frith erworbene
Schwachsinnszustinde (Idiotie
und Imbezillitat)

a) ohne nachweisbare Ursache

b) infolge von Gehirnschadi-
gungen

c) Kretinismus

2. Psychische Stérungen nach Ge-
hirnverletzungen (Gehirner-
schiitterung  und Gehirn-
quetschung)

a) akute traumatische Psycho-
sen (Kommotionspsycho-
sen)

b) traumatische Folgezustande
(epileptische Wesensver-
anderung usw.)

3. Progressive Paralyse

4. Psychische Stérungen bei Lues

cerebri und Tabes

5. Encephalitis epidemica

6. Psychische Stérungen des héheren
Lebensalters
a) arteriosklerotische Formen

(einschl. der genuinen Hy-
pertonie)

b) praesenile Formen (de-
pressive und paranoide Bil-
der)

c) senile Formen

d) andere Formen (Alzheimer,
Pick usw.)

7. Huntington’sche Chorea

8. Psychische Storungen bei anderen
Hirnkrankheiten (Tumor, mul-
tiple Sklerose usw.)

9. Psychische Stérungen bei akuten
Infektionen, bei Erkrankungen

I0.

1I1.

12,

13.

14.
15.

innerer Organe, bei Allge-

meinerkrankungen und Ka-

chexien (»symptomatische Psy-
chosen¢ im engeren Sinne)

a) bei Infektionskrankheiten
(einschl. Chorea minor)

b) bei Erkrankungen innerer
Organe  (Allgemeinerkran-
kungen, Diabetes, Uraemie
und Eklampsie, Anaemien,
Karzinose usw.)

c) bei Basedow, Myxédem,
Tetanie und anderen endo-
krinen Erkrankungen mit
Ausnahme des Kretinismus

Alkoholismus
a) Rauschzustande
b) chronischer Alkoholismus

(Eifersuchtswahn usw.)

c) Delirium tremens und Hallu-
zinose

d) Korssakow’sche Psychose

Morphinismus, Kokainismus und
verwandte Suchten (Schlaf-
mittel)

Psychische Stérungen bei anderen
Vergiftungen : Blei, Quecksilber,
Arsen, Schwefelkohlenstoff,
Kohlenoxyd usw.

Epilepsie ohne nachweisbare Ur-
sache .

Schizophrener Formenkreis

Manisch-depressiver Formenkreis
a) manische und depressive

Phasen

b) hypomanische, depressive
und zyklothyme Konstitu-
tion
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16. Psychopathische  Persénlichkei- e) induziertes Irresein
ten 1) 18, Psychopathische Kinder und Ju-
17. Abnorme Reaktionen 1) gendliche (bis zur Vollendung
a) paranoische Reaktionen und des 18. Lebensjahres)
paranoische Entwicklungen | 19. Ungeklirte Fille
(Querulantenwahn u. a.) 20. Nervenkrankheiten ohne psychi-
b) hysterische Reaktionen sche Stérungen
c) Haftreaktionen 21. Nicht nervenkrank und frei von
d) Rentenneurose psychischen Abweichungen

Es gibt bei solchen Tabellen und Schematen gewisse unver-
meidbare Mingel, die auch das vorliegende hat. Es wird
innerhalb gewisser Grenzen immer dem Einordnenden zu iiberlassen
sein, ob er z. B. einen schwachsinnigen Psychopathen unter 1ia
oder unter 16 (bzw. 18) rechnen will. DaB unter 1 nicht auch die
Debilitat aufgefiihrt ist, ist allerdings ein Hinweis darauf, daB
leicht schwachsinnige Psychopathen zu 16 (bzw. 18) gerechnet
werden sollen. Mit Recht: es ist in solchen Fillen ja nicht der
Schwachsinn, sondern die Psychopathie, die den eigentlichen Grund
zur Anstaltsaufnahme bildet. Dieser Gesichtspunkt, was der
Grund zur Anstaltsaufnahme ist, scheint uns iiberhaupt in
Zweifelsfillen fiir die Einordnung wichtig. So wird man einen be-
trunkenen oder chronisch trinkenden Psychopathen oder einen
morphinistischen Psychopathen zu 10a und 10b, bzw. zu 11 und
nicht zu 16 zdhlen. (Allerdings wiirde man einen im Rausch einge-
lieferten Schizophrenen oder Manischen doch wohl zu 14, bzw. 15a
rechnen.) Auch andere Willkiirlichkeiten, z. B. wann man bei
einem an multipler Sklerose Leidenden schon »psychische Sté-
rungen« annehmen, bzw. solche werten will, ob man den Kranken
also zu 8 oder 20 rechnen will, lassen sich in keinem Schema ver-
meiden. Ahnliche Zweifel werden sich besonders oft im Hinblick
auf 9 und auch sonst vielfach, z. B. bei Gehirnverletzungen und
Apoplexien ergeben. Man kann hier manchmal durchaus
schwanken, ob der Fall besser zu 2b bzw. 6a oder zu 20 zu rechnen
wire. Voriibergehende BewuBtlosigkeiten ohne Delirien wiirden
wohl nicht das Recht geben von einer Einreihung in die »Nerven-
krankheiten ohne psychische Stérungen« abzusehen. Auch die ein-
fache symptomatische, z. B. die traumatische Epilepsie gehort
wohl zu zo.

Wihrend dies nun Schwierigkeiten sind, die sich bei keinem
Schema vermeiden lassen, mochten wir jetzt auf Liicken und Un-
ebenheiten aufmerksam machen, die sich indern lassen.

Zu 2. — Leichtere chronische psychische Stérungen nach Ge-
hirnverletzungen scheut man sich unter 2b einzuordnen, weil die in

1) Kinder und Jugendliche sind unter Nr. 18 aufzufiihren.
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Klammer gesetzten »epileptischen Wesensverianderungen« sehr viel
Schwereres zu meinen scheinen. Hier wire zu helfen, indem man,
diesen Zusatz in Klammer einfach streicht.

Zu 6. — Man hat Schwierigkeiten, den einfachen psychischen
Altersabbau, bei dem man keine Arteriosklerose findet, einzu-
ordnen. Auch von Senilitit kann man vielfach in solchen Fillen
nicht eigentlich sprechen. Man kénnte helfen, indem man bei 6¢
in Klammer sagt: »auch leichtere Formen«. — Der Zusatz iiber die
Hypertonie ist vielleicht miBverstindlich. Man meint wohl damit
nicht genuine Hypertonie schlechthin, sondern psychische Sto6-
rungen auf Grund von Hypertonie. — Die Zusammenfassung de-
pressiver und paranoider Bilder unter den »prisenilen Formen«
(6b) ist im Gebrauch doch recht bedenklich. Endogene heilbare
Depressionen des Riickbildungsalters und chronisch paranoide Psy-
chosen dieser Lebenszeit grundsitzlich zusammenzufassen, ist doch
wohl von keinem klinischen Standpunkt aus mdglich. Wie soll
man es ferner in einem Fall halten, der frither schon zyklothyme
Phasen hatte und nun in den Riickbildungsjahren an einer aus-
gesprochenen Melancholie erkrankt? Wir wiirden zum mindesten
vorschlagen, unter 6 eine eigene Gruppe »Riickbildungsmelan-
cholie« und eine eigene Gruppe »paranoide Bilder des Priseniums«
zu bilden. Wenn man diese erwihnten Gruppen trennt, so kann
derjenige, der die Riickbildungsmelancholie zum manisch-depres-
siven Formenkreis (15) rechnet, trotz der anderen Auffassung des
Diagnosenschemas doch auch von seinem. Standpunkt aus einen
klaren Uberblick bekommen. Das gleiche gilt fiir denjenigen, der
jene paranoiden prisenilen Bilder zu 14 (schizophrener Formen-
kreis) rechnet.

Zu 15. — Gegen 15b haben wir schwere Bedenken. Was heifit
hier »zyklothyme Konstitution«? Meint man damit leichte Phasen,
so ist kein Grund, diese nicht unter 15a zu rechnen. Meint man
damit besondere Personlichkeiten, so sind diese mit »hypo-
manischer und depressiver Konstitution« schon mit erfaBt. Wir
wiirden daher vorschlagen, von der Zyklothymie ganz abzusehen
und 15b nur »hypomanische und depressive Konstitution« zu
heiBen. Dann kann jemand, der diese Personlichkeiten zu den
psychopathischen rechnet, auch fiir sich ein klares Bild bekom-
men. Niemand wird zweifeln, daB es zum mindesten manche
derartige hypomanische und depressive Personlichkeiten gibt, die
durchaus nichts mit dem »manisch-depressiven Formenkreis« zu
tun haben.

Zu 17. — Hier ist eine fiir Klinik und Poliklinik jedenfalls
sehr fiihlbare Liicke. Die Fille einfacher depressiver Reak-
tionen auf Erlebnisse sind iiberhaupt nicht unter-
2ubringen. Eine reaktive Depression auf ein schweres Schicksal
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hin, die vielleicht auch zu einem Selbstmordversuch fiihrte, zu den
»hysterischen Reaktionen« (17b) zu rechnen, ist von jedem Stand-
punkt aus, den man gegeniiber der ungliicklichen »Hysterie« haben
kann, unméglich. Die Einordnung in eine andere Untergruppe
von 17 ist aber vollends nicht moglich. Man pflegt diese Fille
wohl in der Verlegenheit meist zu den »psychopathischen Persom-
lichkeiten« (16) zu rechnen, was aber dann eine petitio principii ist.
Nicht jeder derartig depressiv Reagierende ist ein Psychopath. Wir
wiirden fiir 17 eine weitere Untergruppe bilden: »depressive Reak- |
tionen«, mit der 17 dann am besten beginnen wiirde. — Die »hyste-
rischen Reaktionen« (17b) wiirde man doch vielleicht besser in
Klammer noch niher erliutern, etwa als »psychogene Ausnahme-
zustinde und Korperstérungen«. Dies scheint uns schon deshalb
wichtig, daB niemand in Versuchung kommt, von den »psychopathi- {
schen Personlichkeiten« (16) die »hysterischen« abtrennen wund |
unter 17b tun zu wollen. Auf das »induzierte Irresein« (17e)
konnte man wohl verzichten, da diese seltenen Reaktionen zu 17a
oder 17b gehoren. —

— Abgesehen von diesen Punkten scheint uns die neue Dia-
gnosentabelle von 1930 durchaus brauchbar zu sein, vollends wenn
man ihr noch eine Gebrauchsanweisung beigibt, die auch eine An- ;
leitung enthilt, wie man sich in jenen Zweifelsfillen zu verhalten :
hat. Sie wiirden z. B. sich auch dahin aussprechen miissen, daB die :
Zwangsneurose und die noch keineswegs ausgestorbene »Neur- -
asthenie« zu den »psychopathischen Persénlichkeiten« (16) zu rech-
nen sind. Auch daB man da, wo die Gruppen Untergruppen haben,
nicht die Zahlen allein, also nicht 2 oder 17 schlechthin benutzen :
darf, ist zum mindesten anfangs nicht iiberall bekannt gewesen.
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Aus unserer psychiatrischen Gutachtertitigkeit.

XI.
Gutachten iiber einen Fall von Verstimmelung des
Ehegatten.
Von

Dr. Harald Siebert und Dr. Ludwig Neimanis, Libau (Lettland).

Uber folgenden eigenartigen Fall glauben wir die Berech-
tigung zu haben, einen Bericht erstatten zu diirfen: Am 28. Juni
1930 hatte die 35jdhrige Su.B. ihrem 31jidhrigen Manne I.B.
mittels eines Rasiermessers den Penis vom Leibe ge-
trennt.

Hierzu steht uns folgendes Material zur Verfiigung: Im Jahre
1920 verheiratete sich die damals 25jihrige Su. B. mit dem da-
mals 21jihrigen 1. B. Beide Ehegatten Landbewohner in der
Nihe einer groBeren Stadt; der Bildungsgrad beider kein hoher
— Volksschule, Selbstfortbildung, viel Zeitunglesen. Die Ehe
war von vornherein durch vielerlei Unstimmigkeiten getriibt, da die
Frau andauernd den Mann beschuldigte unerlaubte Verhiltnisse
mit fremden Frauen und dem Dienstpersonal zu unterhalten. Seit
Anfang 1930 machten sich bei Su.B. Anzeichen eines allgemein
nervosen Leidens bemerkbar, welches sie hiufig in die Stadt zum
Arzt fiihrte. Im Mai wurde sie wegen einer Gebirmuttersenkung
operiert; nach der Operation verschlimmerte sich der Zustand der
nervosen Erkrankung zusehends. Sie verblieb anfinglich in der
Stadt, fuhr darauf zur Mutter, benachrichtigte alsdann den Mann,
daB sie Sehnsucht nach ihm und dem Kinde habe, und kehrte am
27. Juni in ihr Heim zuriick. Sie verkehrten im Laufe des Tages
geschlechtlich, schliefen nachts getrennt. Im Laufe der Nacht kam
sie zum Bett des Mannes und iiberschiittete ihn mit Zirtlich-
keiten. Am Morgen des 28. kehrte 1. B. von der Feldarbeit heim,
frithstiickte und legte sich zu Bett, um die Zeitung zulesen. Su. B.
setzte sich an den Bettrand, entbléBte sein Glied und begann mit
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demselben zu manipulieren; dabei warf sie sich ihm an den Hals,
kiiBte ihn und bat nicht bése zu sein. Nichts ahnend, lieB3 er sie
gewihren. Unvermittelt verspiirte I.B. einen heftigen Schmer:z
am Gliede; es erwies sich, daB Su. B. ihrem Manne das Glied
vom Leibe geschnitten hatte. Su. B. sprang vom Bettrand auf und
verlieB unter Schreien das Zimmer. Der Verletzte schrie auch
seinerseits, worauf ein Nachbar erschien, den der I. B. bat nach
seiner Frau zu sehen, da er fiirchte, daB} sie sich ein Leid antun
konne. I.B. wurde im Auto der chirurgischen Abteilung des Stadt-
krankenhauses in Libau zugefijhrt. Die Su. B. wurde etwa 20
Schritt vom Hause entfernt, in einem Roggenfelde am Boden
liegend, aufgefunden; sie »wand sich unter Krimpfen und war
anscheinend nicht bei BewuBtsein«.

Am 7. Juli untersuchte der Gerichtsarzt den verletzten I.B.
in der chirurgischen Abteilung des Libauer Stadtkrankenhauses
und stellte eine in der Heilung begriffene, drei Zentimeter ober-
halb der Basis befindliche Amputationswunde des Penis fest. Nach
seinem Dafiirhalten wire diese Verstimmelung vor etwa einer
Woche durch einen harten, scharfen Gegenstand bzw. eine Waffe
ausgefiihrt worden. Diese Verletzung gehore zu den sehr schweren.

Bei der gerichtlichen Einvernehmung bekannte sich die Su. B.
als schuldig und erklirte, daB sie stindig mit ihrem Mann im
Unfrieden lebte, da derselbe Verhiltnisse mit fremden Frauen
unterhielt. Besonders krankte es sie, daB} er sie, die »Kranke, zur
Arbeit anhijelt. Nach dem geschlechtlichen Verkehr bei der An-
kunft zu Hause habe er sie von sich gewiesen mit der Er-
klirung, er habe sie nun nicht mehr nétig. Hieriiber sei
sie in schwere Erregung geraten. In der Nacht habe der Mann
sie erneut zum Verkehr aufgefordert, wodurch sie véllig ratlos
wurde. Tags darauf fand sie auf einem Bord das Rasiermesser
des Mannes, welches siec — ohne daB er es bemerkte — zu sich
nahm und sich am Bettrande hinsetzte. Dem Manipulieren mit
seinem Gliede widersetzte sich I.B. nicht, hierauf durchschnitt
sie jhm das Glied. Su. B. gibt an dariiber, was mit dem
Mann und ihr selbst hierauf geschehen sein kénne,
keine Erinnerung zu haben. Als sie zum BewuBtsein ge-
langte, war sie im Stadtkrankenhaus in Libau.

Der die Angeklagte untersuchende Gerichtsarzt hatte die Er-
klirung abgegeben: diese mache auf ihn den Eindruck einer
hysterischen Person. Der als Zeuge einvernommene Nervenarzt
in Libau Dr. E.Traube gab zu Protokoll, daB er am Morgen des
27. Juni die Su. B. in der Wohnung ihrer Schwester untersucht
habe: sie war schwer erregt, wanderte unruhig von einem
Zimmer zum anderen; sie klagte iiber Schlaflosigkeit und
wiederholte stindig, das Leben sei ihr iiberdriissig, sie
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miisse sowieso sterben. 7r. riet dringend zur Anstaltsinter-
nierung.

Die weiteren Zeugenaussagen sind fiir uns hier belanglos.

Auf Grund des § 393 der lettlindischen StrafprozeBordnung
veranlaBte die Staatsanwaltschaft die psychiatrische Begutach-
tung der Su. B. Soweit das uns zur Verfiigung stehende Material.

Su.B. war etwa 10 Stunden nach ihrer Einlieferung ins
Krankenhaus zu sich gekommen; hierauf wurde sie dem Unter-
suchungsgefingnis iiberwiesen.

Zum 14. August 1930 wurden die Verfasser dieser Zeilen
gemeinsam mit dem Land-Kreisarzt Dr. Manrin vom Libauer Be-
zirksgericht zu der Erstattung eines Gutachtens iiber den Geistes-
zustand der Su. B. aufgefordert.

Die in der Praxis des Kriminalverfahrens iiblichen Fragen
sind von uns in folgender Weise beantwortet worden:

1. In welchem Zustande befindet sich das Geistesleben der
Su. B.? Antwort: Weist keinerlei Anzeichen einer Geistesstérung
auf.

2. In welchem Zustande befand sich das Geistesleben der
Su.B. zur Zeit des Vergehens? Antwort: Su. B. befand sich in
einem Ausnahmezustand des psychischen Geschehens.

3. Wenn sich Su. B. damals in einem Zustande von geistiger
Verwirrtheit, Benommenheit oder einer sonstigen psychischen
Storung befand, war dieser derart, daB er eine freie Willens-
bestimmung ausschloB? Antwort: Su.B. befand sich in einem
Zustande geistiger Umnachtung, welcher bei ihr eine freie Willens-
bestimmung ausschloB.

Auf Grund des vorhandenen Materials gelangten die Sach-
verstindigen zum SchluB: Su. B. leidet zur Zeit nicht an einer
ausgesprochenen Seelenstérung, sie hat auch nicht an
einer solchen gelitten, hingegen befand sie sich zur Zeit
des von ihr veriibten Vergehens — bei Zugrundelegung
der negativen Eindriicke ihres Ehelebens — in einem
Zustande geistiger Umnachtung, welcher eine freie
Willensbestimmung ausschloB und das Verstehen und
Verstindnis fiir die begangene Tat nicht zulieB.

_ Zu diesem Gutachten verlangte das Bezirksgericht eine Er-
ganzung durch drei Fragen: 1. Welche Umstinde weisen darauf
hin, daB Su.B. zur Zeit des von ihr ausgeiibten Vergehens sich
In einem »Zustande geistiger Umnachtung befand, der die freie
Wl.llensbestimmung bei ihr ausschloB«? 2. wann hat sich der oben
erwihnte Zustand bei Su. B. eingestellt — vor dem Moment, als
sle das Messer, mit welchem sie ihrem Mann das Glied vom Leibe
getrennt, vom Bord nahm oder spiter und was diirfte darauf hin-
weisen? 3. welche Umstinde weisen darauf, daB sie das Verstind-
s fiir die Folgen der Tat nicht besaB?
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Am 16. August haben die gleichen Sachverstindigen folgende
Ergianzung geschrieben:

»Um das unten Gesagte entsprechend verstehen zu koénnen,
erscheint es erforderlich, eingehend sich mit der Personlichkeit
der Su. B. zu befassen. Wenn auch bei ihr keine Anzeichen einer
manifesten Geistesstorung nachweisbar sind, so weist immerhin
vieles in ihrer psychischen Struktur auf abweichendes von einer
allgemein angenommenen Norm hin. Die nachweisbaren korper-
lichen Stérungen, wie Steigerung der Reflexe, Dermographismus,
Zittern der Finger sollen nur als Anzeichen einer allgemeinen
Labilitait des Nervensystems Erwihnung finden, ohne daB ihnen
eine spezielle Bedeutung beizumessen ist. Die allergeringsten un-
angenehmen Vorkommnisse irritierten schon hochgradig das
Gemiitsleben der B. und steigerten ihre Affekterregbarkeit. Bei
der groBen Empfindsamkeit geriet sie leicht auBer Fassung und
nahm sich alles zu Herzen. Dabei stets bestrebt sich zu beherr-
schen. lhrer Natur nach ein ausgesprochen mehr passiver als
aktiver Typus, war sie wenig entschluBfihig. Das Empfinden fiir
gut und bose ist bei ihr voll entwickelt und gelangt deutlich zum
Ausdruck, auch Unwahrhaftigkeiten sind ihr artfremd. Sie sieht
es objektiv ein, daB ein Verbrechen dringend gestraft werden
muB, hat Einsicht und Verstindnis fiir das Gesetz, wobei ihr
Wille dahin gerichtet ist, im Einklang mit den Gesetzen zu leben.

Diese Einstellung des Seelenlebens ist von der allergroBten
Bedeutung fiir die Beurteilung der von Su. B. begangenen straf-
baren Handlung.

Aus den Zeugenaussagen und ihren personlichen Angaben
geht hervor, daB sie infolge der bestehenden »nerviésen« Kon-
stitution schwer unter den ungliicklichen Eheverhiltnissen gelit-
ten hat, jedoch keinerlei Schritte unternahm, um sich aus diesen
Verhiltnissen loszulosen. Schwer verbittert iiber ihr bisheriges
Leben, kehrte sie trotzdem zu ihirem Manne zuriick, um sich zu
versohnen. Dieser Schritt entspringt ihrer Gutmiitigkeit, zugleich
auch ihrer Passivitit, ebenso wie sie den Geschlechtsverkehr zu-
lieB. Die Worte des Mannes — »jetzt brauche ich dich nicht
mehr« —, die dieser nach dem Verkehr zu ihr sagte, warfen sie vollig
nieder, so daB die an sich schon bestehenden Gedanken von
Lebensiiberdru neue Nahrung fanden und die Suizidneigung
steigerten, um nicht erneut in Konflikte zu geraten. Ungeschlafen,
mit benommenem Kopf ging sie morgens an die Arbeit. Sie fiihlte
sich verbittert, ungeliebt und verstoBen und befand sich vor einem
ginzlichen Zusammenbruch. Es gab nur zwei Auswege: entweder
sich vollig apathisch zu verhalten, oder durch eine aktive Hand-
lung sich aus der unerwiinschten Lage zu befreien. Wihrend
dieser Gedankenginge fand sie das Rasiermesser. Gleichzeitig
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damit setzte auch die BewuBtseinsstorung ein — in dem Sinne,
daB die Hinweise, die ihr durch das Messer gewiesen wurden,
sich in ihren Gedankenkreis dringten, alle iibrigen Gedanken bei-
seite schoben, die Kritik fiir die Tat vernichteten, und zwar beziig-
lich der rechtlichen, moralischen Seite sowie der Folgen einer
korperlichen Schiadigung — alles dringte unaufhaltsam zur Reali-
sierung dieses gefaBten Gedankens. Das eingeengte BewubBtsein
wurde nur durch den einen Gedanken regiert — dem Mann das
Glied vom Koérper zu trennen. Als sie diese Tat vollfiihrt, kehrte
das BewuBtsein wieder, sie sah alles, erfaBte die Tragweite der
Handlung, verlor jetzt véllig die Besinnung, die sich auch erst
nach reichlich zehn Stunden wieder einstellte.

Zu den uns vorgelegten drei Fragen konnen wir folgendes
bemerken:

1. Fiir den »Zustand geistiger Umnachtung« sprechen:

a) bei geistiger Zurechnungsfihigkeit wire Su. B. infolge
ihrer Passivitit, ihrer ungetriibten Unterscheidungs-
fahigkeit von gut und bose, der Ubersicht der Folgen
zu der Begehung dieser Tat nicht fihig gewesen;

b) die groteske Art der Ausfiihrung des Verbrechens ist so
artfremd, entspricht keineswegs dem Charakter der
Su.B.; :

c) die zermiirbenden Lebensumstinde waren in der Lage
diesen Ausnahmezustand hervorzurufen, wo eine Um-
schaltung die Apathie abloste;

d) es liegt fiir die Gutachter kein Grund vor die Angaben
der Su. B. beziiglich der Zeit ihrer »geistigen Umnach-
tung« in Zweifel zu ziehen.

2. Dieser Zustand setzte ein als Su. B. das Messer auffand.
Die niheren Umstinde sind bereits oben erwihnt. Der Zustand
geistiger Umnachtung ist von da ab zu verstehen, als der Ge-
danke auftrat, dem Manne das Glied abzuschneiden. Von hier ab
war ihr Wille gelihmt, alle ferneren Gedanken ausgeschaltet, die
Fihigkeit einer Kritik ihrer Handlungen vernichtet, es verblieb
nur ein Trieb: den einen Gedanken in die Tat umzusetzen.

3. Su. B. war sich zur Zeit der Begehung der Tat nicht der
Folgen im rechtlichen, moralischen Sinne bewuBt gleichwie der
aus dieser resultierenden kérperlichen Schidigung.«

Die Resolution des Bezirksgerichts lautete:

Da Su. B. zur Zeit des von ihr veriibten Vergehens sich im
Zustande von BewuBtlosigkeit (geistiger Umnachtung) befand und
nicht in der Lage war, die Tragweite ihrer Handlungen beziiglich
des L.B. zu iibersehen, wird das gegen Su.B.eingeleitete Verfahren
laut § 467 eingestellt und diese aus Griinden allgemeiner Sicher-
heit in Verwahrung gegeben. — Gegen diesen Entscheid legte die
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Staatsanwaltschaft Berufung ein, die jedoch von der Palate (oberer
Gerichtshof) am 11.9. 30 verworfen wurde.

Am 31.8. wurde die Su.B. in die psychiatrische Abteilung
des Libauer Stadtkrankenhauses (leit. Arzt Dr. med. Harald
Sigbert) iiberfiihrt, ist dort bis zum 6. 12.30 verpflegt und be-
obachtet worden, und dann zwecks nochmaliger Begutachtung am
2. 12. vor das Gericht geladen.

Hier wurden die Sachverstandlgen befragt,obdie Su. B.
allgemeingefahrlich sei und dauvernder Verwahrung in einer
Anstalt bediirftig erscheine oder ob sie bei ihrer Schwester ver-
pflegt werden konne. Auf Grund des klinischen Beobachtungs-
materials lautete die arztliche Resolution dahin, daB es sich um
eine psychopathische Personlichkeit handele, bei der man
jetzt und in Zukunft keine allgemeingefahrlichen Hand-
lungen voraussetzen kénne, und daher eine weitere Inter-
nierung nicht notwendig sei. Dieser Auffassung stimmte das
Gericht zu.

In der Tat war die Su. B. wihrend ihres Aufenthalts in der
psych. Abt. stets gleichmiBig in ihrem Wesen, leicht lenkbar, ein-
sichtig und hilfsbereit. Auch hier fiel ihre passive Haltung der
Umgebung auf, die man jedoch keineswegs im Sinne einer Willens-
sperrung deuten durfte. Von irgendwelchen Intelligenzdefekten
konnte keine Rede sein. Die veriibte Tat bedauerte sie aufrichtig
und betonte bestindig, sie konne nicht verstehen, wie alles ge-
kommen sei.

Wir wollen nach Niederlegung der ganz trocken, meist wort-
getreu aus den Gerichtsakten gemachten wichtigen Ausziige einschl.
des ganz genauen Wortlautes der von uns erstatteten schriftlichen
Gutachten den Fall noch einer kurzen Analyse unterziehen. Die
genaue Betrachtung der psychischen Struktur bei Su. B. zeigt uns
eine Personlichkeit, der wir nach unserem Dafiirhalten wohl mit
Recht die Bezeichnung einer psychopathischen Konstitu-
tion geben kénnen, — in diesem Sinne sprach auch die klinische
Beobachtung in der psych. Abt. Eine voll ausgesprochene Psy-
chose im Sinne — sagen wir — einer Melancholie oder depressiven
Phase eines manisch-depressiven Irreseins lag sicherlich nicht vor,
auch schizophrene Erscheinungen lieSen sich nicht nachweisen. Wie
wir im weiteren Verlauf ihres Lebensgeschicks beobachten konn-
ten, reagierte sie im Frithjahr 1931 auf den an epidemischer Me-
ningitis erfolgten Tod ihres einzigen achtjihrigen Sohnchens in
einer vollkommen natiirlichen, in nichts von dem Milieu der Land-
leute abweichenden Weise, man konnte weder von einer Affekt-
verblédung noch von einer Affektexaltation sprechen. Und doch
bleibt die Gesamtpersonlichkeit stark durch die Disharmonie ihrer
Gedankenrichtung gekennzeichnet. Die Frage — liegt der krimi-
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nellen Handlung, einer schweren Korperverletzung, tatsiachlich eine
unvermittelt einsetzende Sinnesverwirrtheit zugrunde —
wird man fiir die Zeit des motorischen Akts des Messer-
schnitts bejahen miissen, dem treibenden Motiv, der Einstel-
lung zur Tat, ist jedoch eine Reihe iiberaus beachtenswerter,
psychologisch vorbereitender Momente vorausgegangen.

‘Wir haben reichlich mit duBeren Umstanden zu rechnen, die
im Laufe der Zeit sich gesammelt hatten und{ bei der psychopathi-
schen Konstitution geniigend Konfliktstoff abgeben konnten. Sehen
wir von den langjihrig genidhrten Eifersuchtsideen ab, von denen
man vermutungsweise annehmen darf, daB sie begriindet waren,
so hat sich zweifelsohne bei der Su. B. die Vorstellung fixiert, sie
spiele im geschlechtlichen Leben ihres Mannes eine untergeordnete
Rolle. Dem bestehenden Altersunterschied (5 4 Jahre jiinger)
diirfte wohl keine allzu groBe Bedeutung beigemessen werden,
obgleich er bei dem an sich bestehenden MiBtrauen im Sinne
voreingenommener Vorstellungen verarbeitet werden konnte. Mit
der Zunahme der psychisch-nervésen Storungen im Friihjahr
1930 trat gleichzeitig auch eine Steigerung der Ratlosigkeit
auf, die sich — wie aus den Mitteilungen des damals die Su. B.
untersuchenden Neurologen hervorgeht — im Empfinden von
LebensiiberdruB und Zwecklosigkeit des Daseins duBerte. Hierzu
gesellt sich das an sich nicht bedeutungsvolle Frauenleiden, wel-
ches seinerseits im Sinne einer stark ichheziiglichen Weise schon
krankhafter Vorstellungen verarbeitet wird. Bei der Heimkehr
schlieBt nach lingerer sexueller Abstinenz der erste Geschlechts-
verkehr mit einer ersichtlichen Enttduschung und Verbitterung ab,
und nun st6Bt sie am anderen Morgen auf das Rasiermesser.

Alle Gedanken und Vorstellungen konzentrieren sich
jetzt zu einer grotesken iiberwertigen Idee, wobei der Su. B.
infolge der ihrer Ratlosigkeit entsprechenden Gemiitslage jede kri-
tische Uberlegung abhanden geht. —

Zum SchluB zwei Bemerkungen:

1. Diese Vorkommnisse sind selten, wo ausgesucht Penis-
abschneidungen ausgefiihrt wurden, obgleich die Literatur ihrer
In variabelster Form gedenkt (BiB, SchuB);

2. die von kritischer Seite gefillte Befiirchtung — ein Fall
kénne bald einen zweiten zur Nachfolge haben — fand
auch bei uns eine Bestitigung, als bald eine ziemlich gleichartige
Verstimmelung stattgefunden hat, iiber die wir mangels uns zu-
ganglichen Beobachtungsmaterials Niheres nicht berichten
konnen.

Jedenfalls stehen die Sachverstindigen vor einem
Problem, das schwer erscheint und auch schwer ist!
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Protokolle der Forensisch-Psychiatrischen
Vereinigung zu Dresden. 216.—232.Sitzung.

216. Sitzung am 30. Januar 1930 und 217. Sitzung am 20. Fe-
bruar 1930.

Prof. Dr. G. Ilberg-Dresden: Ubersicht liber die Geisteskrank-
heiten?).

218. Sitzung am 20. Mirz 1930.

Landgerichtsrat Dr. Geissler-Dresden: Die Bedeutung des Ein-
fihrungsgesetzes zum allgemeinen deutschen Strafgesetzbuch
fir den Arzt.

Nach den Entwiirfen zum Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuch und
zum Strafvollzugsgesetz ist nun auch im vorigen Jahr der amtliche Entwurf
eines Einfilhrungsgesetzes zu diesen beiden Gesetzen verdffentlicht worden.
Mit ihm beschiftigt sich z. Zt. der Reichsrat. Umfang und Schwierigkeit der
Materie sind bei diesem Einfiihrungsgesetz groler als beim Strafgesetzbuch
selbst. Der Strafgesetzentwurf umfaBit 43 Seiten, der Entwurf des Einfiih-
rungsgesetzes dagegen 94! Neben zahlreichen Anpassungs- und Uberleitungs-
vorschriften bringt er eine Menge weiterer Anderungen des bestehenden
Rechts, von denen die Begriindung sagt, sie seien im Zusammenhang mit der
Strafrechtsreform zwar nicht unbedingt geboten, aber zweckmiBig und ihrem
Geiste angepafit. Besonders umfangreich ist der Art. 67 des Entwurfs, der
die Anderungen der Strafprozefordnung enthilt. Er besteht aus 242 Num-
mern, die z. T. wieder eine ganze Reihe von Paragraphen umfassen. Bei
aller Anerkennung fir den Flei8 dieser Arbeit darf man doch fragen, ob ein
solches Monstrum von Einfiihrungsgesetz opportun ist, namentlich aber, ob
die umfangreiche Teilreform des Strafprozesses im Rahmen dieses Ein-
fihrungsgesetzes zweckmiBig ist und ob man nicht vielmehr im Anschluf3 an
die Strafrechtsreform eine grundlegende Strafprozefireform in Gestalt einer
neuen Strafprozefordnung in Angriff nehmen sollte. —

Gegenstand der heutigen Betrachtung soll aber weder diese Frage noch
auch das Einfihrungsgesetz in allen seinen Einzelheiten sein, sondern nur die

1) I. gab eine fiir die Juristen bestimmte Zusa.mmenstéllung iber Sym-
ptome, Verlauf und Ausgang der wichtigsten Geisteskrankheiten unter Zu-
grundelegung der »Einfithrung in die psychiatrische Klinik« von Kraepelin.
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in dem Art. 67 des Entwurfs enthaltene Neuregelung des Strafprozesses, so-
weit sie den Arzt, den drztlichen Sachverstindigen interessiert.

Ich beginne mit zwei Neuerungen, die den Arzt iiberhaupt angehen.

Das im § 53 der StPO. geregelte Zeugnisverweigerunggsredht
des Arztes soll entsprechend der Ausdehnung der Pflicht zur Wahrung von
Privatgeheimnissen, also der sogen. »Schweigepflicht«, im § 325 des StGE.
erweitert werden. Es soll kiinftig nicht nur fiir approbierte Arzte, sondern
auch fiir Apotheker und andere staatlich gepriifte Medizinalpersonen, ferner
auch fiir ihre berufsmifligen Gehilfen und Volontire gelten und nicht nur
was anvertraut, sondern auch was kraft des Berufes zuginglich geworden ist,
soll darunter fallen.

Von der Beschlagnahme ist bisher nur die Korrespondenz des
Arztes mit dem Beschuldigten befreit, wenn sie sich in seinen Hinden befindet
und er nicht einer Teilnahme, Begiinstigung oder Hehlerei verdichtig ist.
Kinftig sollen auch die berufsmifligen Aufzeichnungen im Umfange der
Schweigepflicht unter den gleichen Voraussetzungen beschlagnahmefrei sein.

An der Stellung des Sachverstindigen im ProzeB, auch des arzt-
lichen Sachverstindigen, soll grundsitzlich nichts geindert werden. Der
Sachverstindige bleibt also diejenige dritte Aussageperson, die lediglich zur
Verwertung ihrer Sachkunde in den ProzeB eingefithrt wird, wobei aber die
Sachkunde eine nur angenommene, hypothetische ist. Es gibt also auch kiinftig
keine Ablehnung wegen mangelnder Sachkunde oder mangelnder
Vertrauenswiirdigkeit, sondern nur die Ablehnung wegen Besorgnis der Be-
fangenheit. Dies wird im Entwurf noch dadurch unterstrichen, daB nicht
nur alle als Sachverstindige vorgeladenen, sondern auch die vom Staatsanwalt
oder vom Angeklagten zur Hauptverhandlung als Sachverstindige sistierten
Personen als Sachverstindige vernommen werden miissen, aufler, wenn die
Beweiserhebung zum Zweck der ProzeBverschleppung beantragt ist.

Von den Pflichten des Sachverstindigen bleiben die Erschei-
nungs- und die Aussagepflicht bestehen. Die Aussagepflicht, also die Pflicht
zur Erstattung des Gutachtens, umfafit auch die Pflicht zur Vorbereitung des
Gutachtens. Kiinftig soll aber das Gericht auch in die Lage versetzt werden,
dem Sachverstindigen die Pflicht zu Nachforschungen und Priifungen an der
Hand seiner Biicher und Aufzeichnungen und die Pflicht zu bestimmten
Besichtigungen besonders aufzuerlegen. Alle diese Pflichten und die sogleich
zu behandelnde Versicherungspflicht sind wie bisher nicht erzwingbar, wohl
aber ist jhre Verletzung strafbar. Die Strafe bleibt Geldstrafe, Haftstrafe
bleibt unzulissig. Die gleiche Ordnungsstrafe soll kiinftig auch denjenigen
zur Erstattung des Gutachtens verpflichteten Sachverstindigen treffen, der
falsche Angaben zu seiner Entschuldigung vorschiitzt, wihrend bisher § 138
des StGB.’s, der jedoch in den Strafgesetzentwurf nicht {ibernommen worden
ist, eine Gefingnisstrafe bis zu zwei Monaten androht.

Abgeschafft wird die Beeidigun gspflicht. Bekanntlich hat der Straf-
rechtsausschuf3 wichtige Beschliisse zur Einschrinkung des Eides gefat. Dem-
gemifl soll kinftig die Beeidigung eines Zeugen nur noch ausnahmsweise
stattfinden, fir den Regelfall hat der Zeuge statt dessen unter Berufung auf
die Pflicht zur Wahrheit zu versichern, daf seine Aussage richtig und voll-
stindig sei. Die falsche Versicherung ist zwar auch mit Strafe bedroht, aber
mit geringerer Strafe als Meineid. Dagegen kennt der Strafgesetzentwurf
in der Fassung der Ausschuflbeschliisse eine solche Versicherung des Sach-
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verstindigen nicht. Wihrend nun der Entwurf zum Einfihrungsgesetz im
allgemeinen die Fassung der Ausschufbeschliisse zugrunde legt, weicht er
hier davon ab, indem er vorschreibt, dafl der Sachverstindige zwar stets un-
eidlich zu vernehmen ist, so da3 es kilnftig auch keine Berufung auf einen
allgemeinen Sachverstindigeneid mehr gibt, daB er aber nach seiner Verneh-
mung auf Verlangen des Gerichts oder auf Antrag eines Beteiligten unter Be-
rufung auf die Pflicht zur Wahrheit zu versichern hat, daB er sein Gutachten
unparteiisch und nach bestem Wissen und Gewissen erstattet habe. Sonst soll
die Vegsicherung unterbleiben.

Gegen die Abschaffung der Beeidigung des Sachverstindigen 1igt sich
m. E. nichts einwenden. Aber auch der Ersatz der Beeidigung durch die
Versicherung kann i. A. entbehrt werden. Wiinschenswert wire dagegen, da8
man den Sachverstindigen hinsichtlich der Bekriftigung seiner Aussage inso-
weit wie den Zeugen behandelt, als er #iber einen Befund berichtet. Denn der
Befundbericht, der Teil des Gutachtens und nicht Zeugenaussage ist, kommt
der Zeugenaussage doch recht nahe. Den Befundbericht muf8 der Richter
im Vertrauen auf die Gewissenhaftigkeit und Zuverldssigkeit des Sachver-
stindigen einfach hinnehmen, wihrend das eigentliche Gutachten, die Schluf-
folgerungen des Sachverstindigen erst dann Urteilsgrundlage werden kénnen,
wenn sie {iberzeugend begriindet sind.

Bei der Frage der Zuziehung von Sachverstindigen ist der Richter auch
kiinftig i. A. frei. Doch finden sich zwei neue Fille, wo ein Arzt zugezogen
werden muf. Der Entwurf regelt nimlich erstmalig die kdrperliche Unter-
suchung. Sie ist zu scheiden von der sogenannten Durchsuchung, die nach
herrschender Ansicht nicht nur die Durchsuchung der Kleidung, sondern auch
die Durchsuchung der dufleren Oberfliche des Korpers, einschl. der Haare,
Achselhdhlen und Zehen umfaBt. Diese Durchsuchung unterliegt den all-
gemeinen Bestimmungen iiber Durchsuchungen. Untersuchungen des Korpers
kommen dagegen im Strafverfahren nur in Frage, wenn die Feststellung der
korperlichen Gesundheit und Integritit oder ihrer Beeintrichtigung notwen-
dig erscheint, oder wenn sich Gegenstinde im Innern des Korpers befinden,
die fir das Strafverfahren von Bedeutung sind. Der Entwurf sieht nun vor,
daBl die Untersuchung einer weiblichen Person einem Arzt iibertragen werden
muf. —

Ein weiterer Fall notwendiger Zuzichung eines Arztes ist der, da8 mit
der Anordnung einer Unterbringung des Angeklagten in einer Heil- oder
Pflegeanstalt oder in einer Trinkerheilanstalt oder in einer Entziehungsanstalt
zu rechnen ist. Denn dann mufl ein Sachverstindiger iiber den geistigen oder
korperlichen Zustand des Angeklagten vernommen werden; es soll ihm bereits
im Vorverfahren Gelegenheit zur Vorbereitung des Gutachtens gegeben werden.

Ubrigens will der Entwurf auch in der Hauptverhandlung die Ent-
fernung des Angeklagten wihrend der Abgabe eines solchen Gut-
achtens zulassen, wenn zu befiirchten ist, daf} sie in Gegenwart des Ange-
klagten seine Gesundheit schidigen wiirde. Damit kommt man den Wiinschen,
die namentlich aus Arztekreisen laut geworden sind, entgegen. Allerdings
dirfte die angefiigte Bedingung nicht allgemeine Zustimmung finden. Denn
es ist doch wohl weniger die Sorge um die Gesundheit, als vielmehr eine
padagogische Ricksicht, die eine Entfernung des Betroffenen bei der Erstat-
tung solcher Gutachten winschenswert erscheinen 1aSt. Aber bei nicht zu
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engherziger Auslegung kann die Vorschrift des Entwurfs wohl den Bediirf-
nissen der Praxis geniigen.

Wir sind damit bei denjenigen Vorschriften des Entwurfs angelangt, die
mit Ricksicht auf die neuen Magiregeln zur Besserung und Sicherung
vorgeschlagen werden, namentlich auf die eben erwihnten verschiedenen Arten
der »Unterbringung«. Diese Vorschlige des Entwurfs sind hauptsichhch
von dem Gedanken getragen, dafl der Beschuldigte gegeniiber einer so weit-
gehenden Macht des Strafrichters eines besonderen Schutzes bedarf. Das
zeigt sich bereits bei der Zustindigkeitsregelung. Wihrend sonst bei ein-
fachen Vergehen auf Antrag der Staatsanwaltschaft der Einzelrichter ent-
scheiden kann, soll auch bei einfachen Sachen ohne groSie Bedeutung dann,
wenn die Anordnung der »Unterbringung« zu erwarten ist, das Schéffengericht,
u. z. das sogen. erweiterte Schoffengericht, also das aus zwei Berufsrichtern
und zwei Laien zusammengesetzte Gericht entscheiden. In Fillen, wo die
Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt zu erwarten ist, muf3 ferner
dem Beschuldigten, der keinen Verteidiger hat, ein solcher von Amts wegen
beigeordnet werden. Schon die Ermittelungen der Staatsanwaltschaft im Vor-
verfahren sollen sich auf die Umstinde erstrecken, die fiir die Anordnung von
Magregeln der Besserung und Sicherung von Bedeutung sind. Ist nach diesen
Ermittlungen zu erwarten, da3 die Unterbringung in einer Heil- oder Pflege-
anstalt angeordnet werden wird, so soll auch bei weniger umfangreichen und;
schwierigen Fillen Voruntersuchung beantragt werden. Daf8 diese Unter-
bringung zu erwarten ist, mufl in der Anklageschrift ausdriicklich gesagt
werden. Stellt sich dagegen erst in der Hauptverhandlung heraus, dag irgend-
cine Form der »Unterbringung« in Frage kommt, so mufl der Angeklagte dar-
auf hingewiesen werden. Auf seinen Antrag ist dann die Hauptverhandlung
zu unterbrechen oder auszusetzen, damit er sich auf die Verteidigung gegen
die neu hervorgetretenen Umstinde geniigend vorbereiten kann. Hilt der
Amtsrichter oder das Schéffengericht die Unterbringung in einer Heil- oder
Pflegeanstalt oder in einer Trinkerheilanstalt oder in einer Entziehungs-
anstalt fir angezeigt, so haben sie die Sache an das erweiterte Schoffengericht
zu verweisen, da sie fir die Anordnung dieser Arten von Unterbringung nicht
zustindig sind. — Die Anordnung der Unterbringung ist im Urteil auszu-
sprechen und zu begriinden. Mit dieser Regelung der Fille, bei denen auf Unter-
bringung erkannt werden soll, wird man sich wohl einverstanden erkliren
kénnen. Dadurch, daB fiir die hier interessierenden Fille neben dem Schwur-
gericht und ausnahmsweise dem Reichsgericht das erweiterte Schoffengericht
ausschliefllich zustindig ist und bei diesem Gericht wohl im Wege der Ge-
schiftsverteilung ein Sonderregister dafiir eingerichtet werden wird, kann
sich hier im Rahmen der ordentlichen Gerichtsbarkeit eine Art Sondergericht
entwickeln, das mit besonders qualifizierten und allmihlich auch mit auf
diesem Gebiete besonders erfahrenen Richtern besetzt ist. Und so darf man
boffen, dafl es seiner schweren Aufgabe gewachsen sein wird. Dagegen er-
scheint es mir abwegig, wenn man den Strafgerichten nun auch noch die Ent-
scheidung fiber das Schicksal Geisteskranker iiberlassen will.

Wie Sie wissen, soll nach dem Strafgesetzentwurf im Strafverfahren
u. a. auch die Unterbringung gemeingefdhrlicher Geisteskranker
in einer Heil- oder Pflegeanstalt angeordnet werden. Das Einfiihrungsgesetz
bringt daher auch Bestimmungen iiber die Behandlung Zurechnunlgs-
unfahiger im Strafverfahren. Es soll kinftig nicht nur dann zu einem
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Hauptverfahren kommen, wenn ausreichender Tat- und Schuldverdacht vor-
liegt, sondern auch wenn fiir den Fall der Freisprechung wegen Zurechnungs-
unfihigkeit die Unterbringung des Angeklagten in einer Anstalt im Interesse
der offentlichen Sicherheit fiir erforderlich erachtet wird. In solchen Fillen
kann das Gericht an Stelle des bei einem Zurechnungsunfihigen nicht zu-
lassigen Haftbefehls die Anordnung seiner »einstweiligen Unterbringung« be-
schlieBen. Dem Beschuldigten ist dann ein Verteidiger zu bestellen. Hat er
einen gesetzlichen Vertreter, so ist auch diesem der Beschlu der »einst-
weiligen Unterbringung« bekanntzumachen. Im dbrigen sollen die Vorschriften
iiber den Haftbefehl, auch iiber das Haftpriifungsverfahren entsprechend an-
wendbar sein. Auch fiir die Behandlung des einstweilig Untergebrachten
sollen die Vorschriften @ber den Vollzug der Untersuchungshaft entspre-
chend gelten. Danach hat also im Zweifel der Richter dber die Art und
Weise des Vollzugs zu entscheiden, soweit er nicht durch das Gesetz, das fir
den Vollzug der Untersuchungshaft eingehende Vorschriften enthilt, geregelt
ist. Nur soll der einstweilig Untergebrachte nach Méglichkeit in eine Anstalt
oder eine Abteilung fiir geistig Minderwertige oder in eine Krankenabteilung
oder auch in eine &ffentliche Heil- oder Pflegeanstalt aufgenommen werden.

Fir die Hauptverhandlung gegen Zurechnungsunfihige soll fol-
gendes gelten: Die Offentlichkeit kann ausgeschlossen werden. — Unter be-
stimmten Voraussetzungen kann eine solche Hauptverhandlung ohne An-
wesenheit des Angeklagten oder doch so durchgefithrt werden, daBl er nur
zeitweise zugegen ist. Kann er gar nicht anwesend sein, so muf8 er vorher
durch einen beauftragten Richter unter Zuziehung eines Sachverstindigen ver-
nommen werden. — Diese ganze Regelung ist ungliicklich. Sie zeigt jeden-
falls, daB Geisteskranke im StrafprozeB keinen Platz haben. Der Haftbefehl
heifit hier »einstweilige Unterbringung« — ein anderer Name, sonst nichts;
denn der »Untergebrachte« soll genau so wie ein Untersuchungsgefangener
behandelt werden. Und wie hier dem Untersuchungsgefangenen, so stellt man
den Geisteskranken auch im ibrigen dem Angeklagten gleich. Ob man dabei
wirklich daran gedacht hat, die Erklirungen des Entmiindigten als prozessual
wirksame Erklirungen anzusehen, kann allerdings zweifelhaft erscheinen; aber
wenn man das nicht wollte, so hitte man doch vorschreiben miissen, da3 alle
Entscheidungen dem gesetzlichen Vertreter zuzustellen sind oder aber dafl
der Verteidiger als gesetzlicher Vertreter fiir das Verfahren angesehen wird.
Das ist aber nicht geschehen. Dasselbe gilt dibrigens fir noch nicht entmiin-
digte Geisteskranke, die selbstverstindlich aus Anla8 des Verfahrens unter
vorliufige Vormundschaft zu stellen wiren.

Das Mindeste, was man fiir das Verfahren gegen Zurechnungsunfihige
verlangen miifite, wire eine Vorschrift, da der Entmindigte oder unter
vorliufige Vormundschaft Gestellte nur durch seinen gesetzlichen Vertreter
oder seinen Verteidiger Antrige stellen oder Erklirungen abgeben kann.
Dann wire die einstweilige Unterbringung wie bei sonstigen unruhigen Geistes-
kranken, aber nicht wie bei Untersuchungsgefangenen zu regeln, wenn auch
gewisse Rechtsgarantien wie eine Art Haftprifungsverfahren beibehalten
werden konnten. In der Hauptverhandlung wire der gesetzliche Vertreter und
der Verteidiger an Stelle des sogen. »Angeklagten« zu vernehmen. Ob der
Geisteskranke selbst zur Hauptverhandlung zuzuziehen wire, das mifite wohl
dem pflichtmiBigen Ermessen des behandelnden Arztes iberlassen bleiben,
duflersten Falles konnte man vorschreiben, daf3 ein beauftragter Richter mit
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einem Sachverstindigen den Kranken besucht und das Gericht sich auf Grund
des Berichtes dieser beiden schlissig macht, ob es den Kranken zur Verhand-
lung zuziehen soll oder nicht. Von einer eigentlichen »Vernehmung« des
Geisteskranken kann wohl nicht die Rede sein. Man kann nur vorschreiben,
da8 versucht werden soll, u. U. mit Hilfe des Arztes, den Kranken zu Aufle-
rungen Gber seine Person und dber den Gegenstand der Untersuchung zu ver-
anlassen. Das wire — wie gesagt — das Mindeste, was man fir das Ver-
fahren mit Zurechnungsunfihigen fordern miiite. Aber muf} denn in Deutsch-
land alles durch Gerichte entschieden werden? Wir haben schon eine Ver-
trauenskrise der Justiz, aber Juristen werden immer wieder zur Entscheidung
dber Dinge herangezogen, die ihnen G. s. D. bisher noch nicht zustanden. Ich
verkenne dabei durchaus nicht, da8 bei den gemeingefihrlichen Geistes-
kranken gerade das Interesse der &ffentlichen Sicherheit eine grofie Rolle
spielt. Aber auch der Psychiater wird dies beachten und hat es bisher be-
achtet. Es kommt nur darauf an, daf8 die fraglichen Fille zur Kenntnis des
Psychiaters gebracht werden. So konnte man die Gerichte, die Staatsanwalt-
schaften und die Polizei anweisen, die nichste Heil- oder Pflegeanstalt von
solchen Fillen zu unterrichten — wie es ja wohl schon jetzt meist geschieht —,
man konnte eine Kommission von Psychiatern damit beauftragen, diese Fille
zu priifen, und wenn man durchaus ein Gericht haben will, kénnte man dieser
Kommission auch gewisse richterliche Funktionen fibertragen und ibr fiir ihren
Aufgabenkreis richterliche Eigenschaften beilegen. Aber dem Strafrichter
erspare man diese Aufgabe. Er mufl sich gegen jede Erweiterung seines
Gebietes striuben; denn die fiihrt zur Verflachung, nicht zur Vertiefung
seiner Arbeit.

Abgesehen von den Vorschriften iber die Behandlung Zurechnungsun-
fihiger kann ich mich aber als Strafrichter im allgemeinen mit den Vor-
schriften des Entwurfs, die den Arzt und den Sachverstindigen betreffen, ein-
verstanden erkliren und darf nun Sie, meine verehrten Zuhérer, namentlich
aber die Herren Arzte bitten, etwaige Bedenken zu Zuflern.

In der Diskussion wird von Prof. Reif darauf hingewiesen, dal bis-
weilen auch eine Verhandlung gegen Geisteskranke notwendig sei zum Schutz der
Familie und um ein Mifitrauen in der Offentlichkeit nicht aufkommen zu lassen.
Es sei zweckmagig, daf3 die #rztlichen Gutachten unter Ausschluf3 der Offent-
lichkeit erstattet wiirden. Gerichtsmedizinalrat Dr. Oppe wiinscht auch, dag die
arztlichen Gerichtsgutachten unter Ausschluf3 der Offentlichkeit verhandelt
wirden. Eine Verhandlung gegen Geisteskranke sei auch jetzt schon mdéglich,
wenn erst im Laufe des Verfahrens die Geisteskrankheit erkannt werde. Prof.
Nitsche wiinscht, dafl die Offentlichkeit bei den irztlichen Gutachten ausge-
schlossen werde. Die Familie werde haufig bei den Heredititsangaben blof-
gestellt. Durch die Gutachten belehre man auch viele Psychopathen iber die
Anwendbarkeit des § 51 $tGB. Durch das Anhéren des Gutachtens kénne die
Gesundheit des Angeklagten meist nicht gefihrdet werden, im Einzelfall je-
doch wohl. Ilberg I berichtet von Fillen, wo Gesundheitsschidigungen auf-
traten. Erster Staatsanwalt Dr. Rudert weist auf § 171 hin, der schon jetzt
die Moglichkeit, die Offentlichkeit auszuschlieflen, bietet. A.G. Dir. Meusel
weist auf das Jugendgerichtsgesetz hin, wonach der Angeklagte beim Sach-
verstindigengutachten entfernt werden kann. Der Redner befiirwortet, dafl
eine hnliche Bestimmung in das Gesetz gebracht werde.
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219. Sitzung am 10. April 1930.

Amtsgerichtsrat Korn-Dresden: Die Bestrafung triebhaften Han-
delns.

Der Vortragende berichtete Gber die fir Psychiater wie Juristen in der
strafrechtlichen Praxis gleich wichtige, in neuester Zeit in der Zeitschrift
fir die gesamte Strafrechtswissenschaft ausgefochtene Kontroverse iiber die
strafrechtliche Bedeutung der Triebhandlungen, in der sich die Meinung
Dr. Wimmers, gestiitzt auf die Lehre Lowensteins, und Professor Kilees
scharf gegeniiberstehen. Mit Betrachtungen allgemeinerer Art ausholend,
fihrte er zunichst unter Darlegung der Wimmerschen Auffassung aus:

Jede Straftat als eine mit Strafe bedrohte schuldhafte rechtswidrige
Handlung ist die willkiirliche Verursachung (die rechtlich relevante Unterlas-
sung wurde absichtlich beiseite gelassen) einer Verinderung in der Aulenwélt.
Die damit vorausgesetzte Willensbetitigung ist jedes Verhalten, welches, frei
von mechanischem oder physiologischem Zwang, durch Vorstellungen moti-
viert wird. Mit dem Begriff der Handlung ist sonach der Begriff des Motivs
untrennbar gegeben. Motiv der einzelnen Willensbetitigung ist die mit Lust-
gefiihlen begleitete Vorstellung der durch die Willensbetitigung herbeizufih-
renden Verinderung in der Auflenwelt. Diese Vorstellung, entstanden durch
das Gefiihl eines gegenwirtigen unlusterregenden Zustands, gibt den Reiz ab,
welcher den Willensimpuls hervorruft. Die Ausldsung des Willensimpulses
durch das Motiv kann durch das Auftreten beliebig vieler Vorstellungen von
unlusterregenden Zustinden, die mit den motivierenden lusterregenden durch
die Natur der Dinge verbunden sind, verzbgert werden. Diese Gegenreize
miissen erst durch das Motiv iiberwunden werden, wobei dieses vielleicht
durch andere ebenfalls lusterregende Vorstellungen unterstitzt wird. Das
Motiv bildet den einen Faktor der Willensbetitigung. Der andere wird gebil-
det durch die Eigenart des Handelnden im Denken, Fiihlen und Wollen,
durch seine teils angeborene teils erworbene psychische Disposition und die da-
mit gegebene personliche Reaktionsweise.

Der Begriff der Handlung erfordert den Eintritt einer Verdnderung in
der Auflenwelt, also an Menschen oder Sachen. Diese — Erfolg genannte —
Verinderung kann sich mehr oder weniger deutlich von der Willensbetitigung
abheben. In den Begriffsbestimmungen des Strafrechts finden wir denjenigen
Erfolg, der fiir die strafrechtliche Synthese in Betracht kommt, weil an seinen
Eintritt der Gesetzgeber die Strafdrohung gekniipft hat.

Willensbetitigung und Erfolg miissen, damit eine Handlung vorliegt,
in Beziehung zueinander stehen. Sie ist objektiv gegeben durch den Kausal-
zusammenhang, subjektiv dann, wenn der Titer bei der Willensbetitigung vor-
ausgesehen hat oder doch hatte voraussehen kénnen, da8 die Verinderung in
der Auflenwelt eintreten werde oder konne. Hier kniipfen die Begriffe Vor-
satz und Fahrlissigkeit an. Vorsitzlich handelt, wer den Tatbestand einer
strafbaren Handlung mit Wissen und Willen verwirklicht, oder wer die Ver-
wirklichung zwar nur fir méglich hilt, jedoch fir den Fall der Verwirk-
lichung damit einverstanden ist. Diese Begriffsbestimmung des Vorsatzes
bringt zum Ausdruck, daB nur vorgestellte Folgen gewollt sein kdnnen, da8
es aber nicht geniigt, wenn sich der Titer die den Tatbestand erfiillenden
Folgen und andere Umstinde seiner Tat blo8 vorstellt, sondern daf8 er auch
den Willen haben muf, unter diesen Umstinden den zum Tatbestand ge-
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horigen Erfolg herbeizufihren. Ob der Titer den Erfolg um seiner selbst
willen oder nur als ein notwendiges, ihm an und fir sich vielleicht uner-
wiinschtes Mittel zu einem anderen Zweck oder als notwendige Begleiterschei-
nung eines solchen will, ist gleichgiiltig. Ebenso kommt nichts darauf an, ob:
der Titer den Eintritt des Erfolgs fiir gewiZ, wahrscheinlich, méglich oder
unwahrscheinlich hilt.

Als Gegensatz zu einer solchen Willenshandlung ist die Reflexbewegung
zu nennen, bei der die Reizung zentripetaler Nervenfasern ohne Zutun des
Bewufltseins die Titigkeit zentrifugaler Fasern hervorruft, ebenso die Aus-
drucksbewegung, die beim Vorliegen gewisser Stimmungen und Affekte ganz
ohne Zutun des Willens eintritt. Beide unterscheiden sich von der gewollten
Handlung dadurch, daf} sie sich als Reaktionen darstellen, die Willens-
handlungen aber als Aktionen. Bei dem klarsten Sonderfall der Aktionen
stellt sich die innere Titigkeit insofern als Entschliefung oder Entscheidung
dar, als ihr ein Widerstreit, ein Wettbewerb der Werte bei der Zwecksetzung
mehr oder minder bewuft vorausgeht. Das Motiv stellt sich dar als das
Resultat einer Wahl aus einer Mehrzahl von Werten. Neben diese Willkiir-
handlung tritt als 2. Form der Aktionen die Triebhandlung, die von
Lindworsky mit den Worten erklart wird: »die Seele gewahrt einen Wert
und will ihn, und dieses Wollen setzt sich in Bewegung um, ohne daf} sie das
Ergebnis einer Wahl ist.« Die Triebhandlung verbindet nicht, wie die reak-
tive Bewegung, Reiz und Bewegung unmittelbar, sondern den Reiz und die
zwischen ihm und der Bewegung liegende innere Titigkeit.

Die Hinwendung an den Reiz, die in der Bewegung schlieSlich zum Aus-
druck kommt, ist bei der Triebhandlung zwar eine Reaktion auf den Reiz,
weil die Psyche diese Hinwendung lediglich auf die Gewahrung eines ein-
zelnen Werts hin vollzieht, ohne daBl dieser Wert erst in der Vergleichung
und Gegeniiberstellung mit anderen Werten als der relativ grdfite erkannt
wird. Dafl andererseits aber der triebhaft Handelnde sich in der letzten psy-
chischen Phase, die der Bewegung vorhergeht, die Bewegung als fiir ihn wert-
voll vorstellt, unterscheidet die Triebhandlung von jeder rein reaktiven Bewe-
gung und kennzeichnet sie als Willenshandlung. Es fehlt bei ihr auch das cha-
rakteristische Tatigkeitserlebnis nicht. Wertvorstellung und Titigkeitserlebnis
konnen ebenso stark und ebenso schwach bewufit sein wie bei der Willkiir-
handlung, wenn auch gerade bei Triebhandlungen der BewufBtseinsgrad hiufig
besonders gering sein soll.

Den Triebhandlungen kann an sich —ebenso wie den Willkirhand-
lungen — jedes tiberhaupt denkbare Motiv zugrunde liegen. Die kérperliche
Beschadigung eines Menschen kann triebhaft geschehen z. B. aus HaB, Rache,
Neid. In jedem dieser Fille schwebt dabei dem Handelnden der eine Wert
vor, den die Tat fiir ihn haben wird. Aber die Tat hat in solchen Fillen den
erstrebten Wert fiir den Titer, gerade insofern sie Kérperbeschidigung ist.
Damit schliefit also die eine Wertung, die die Tat durch den Titer erfihrt,
auch die objektive Bedeutung der Handlung in sich ein, um deretwillen sie mit
Strafe bedroht ist. Der Tater wertet und will sie als Korperbeschidigung.
Wenn aber ein Hysteriker lediglich, um wie ein Schwerkranker bemitleidet
2u werden, unter Manifestation heftiger Erregung iiber eine andere Person
hgrfillt und sie mifthandelt, so liegt der Wert, um dessentwillen er die Tat
will, weit ab von ihrer objektiven Bedeutung als Korperverletzung. Zwischen
beiden besteht nur ein auBerlicher unorganischer zufilliger Zusammenhang.



192 Verhandlungen psychiatrischer Vereine.

Um die Tat fiir seinen Zweck als geeignet zu erkennen, braucht der Titer
nicht zu sehen, daf} sie zugleich Kérperverletzung ist, denn auch manch andere
Bewegung, die objektiv nicht Kérperverletzung ist, wiirde an das erstrebte
Ziel fihren. Und es wiirde die Tat nicht einmal férdern, sondern hemmen,
wenn der Titer diese objektive Bedeutung des Tuns durchschaute. Daf er
diese bis zum Ablauf der Bewegung nicht iberblickt, kennzeichnet die Tat
als triebhaft und unterscheidet sie von einer willkiirlichen. Wir haben es hier
also mit einer Triebhandlung zu tun, in deren Motiv anders als im ersten Bei-
spiel diejenige objektive Wertung der Tat nicht enthalten ist, die das Straf-
gesetz im Auge hat. Was diese Triebhandlung im Sinne des Strafgesetzes ob-
jektiv bedeutete, war weder vorgestellt noch gewollt. Wimmer sieht daher die
Tat des Hysterikers nicht als vorsitzlich, sondern als fahrlissig begangen an.
Er teilt die Triebhandlungen in 2 strafrechtlich streng zu unterscheidende
Gruppen: die erste, als geordnete Triebhandlungen zu bezeichnende Gruppe
umfaft diejenigen, bei denen die Wertung der vorgestellten Bewegung durch
den Titer die Einsicht in diejenige objektive Bedeutung einschlief}t, die die
betreffende strafrechtliche Norm im Auge hat. Sie kénnen auch »wissentlich«,
»mit Absicht«, aber nicht »mit Uberlegung« ausgefiihrt werden. Bei der
2. Gruppe, von Wimmer als ungeordnete Triebhandlungen bezeichnet, ist
der Inhalt der einzigen dem Titer bewuflten Wertung der Tat so eigenartig,
da8 die Einsicht in deren unmittelbare sachliche Bedeutung, die den objek-
tiven Tatbestand eines Strafgesetzes darstellt, fehlt. Es konnen nach Wimmers
Auffassung auf sie alle diejenigen Strafrechtsnormen nicht angewendet werden,
die beim Titer Vorsatz, eine bestimmte Art des Vorsatzes oder eine dariber
hinausgehende Schuldform wie Boswilligkeit voraussetzen.

Triebhandlungen sind nach Wimmer stets der Ausdruck psychischer
Dispositionen oder Konstitutionen. Sie koénnen von innen aus der Indi-
vidualitit herauskommen oder gleichsam von auflen an sie herangetragen
zu sein scheinen. Die erste Art hat Lowenstein bezeichnet als das trieb-
hafte Auswirken eines psychischen Konstitutionstypus. Solange der bei
diesen Triebhandlungen einzig vorgestellte Wert die im Gesetz gemeinte
objektive Bewegung in sich einschliefit, also eine geordnete Triebhand-
lung vorliegt, solange sind diese Handlungen als Auflerungen einer nor-
malen Persénlichkeit verstindlich. Sie sind dies immer weniger, je weiter sich
die einzige Wertvorstellung von einer objektiven Wirklichkeitswertung ent-
fernt. Dieser Teil der ungeordneten Triebhandlungen liegt teils hart an der
Grenze des Pathologischen, teils sind die zu ihm gehdrigen Handlungen bereits
ausgesprochen pathologisch motiviert. Fiir die strafrechtliche Verantwortlich-
keit interessieren dabei natlirlich nur diejenigen Triebhandlungen, bei denen.
noch die wenn auch erschwerte Méglichkeit besteht, hemmende Wertvorstel-
lungen zu wecken und sich durch sie vom Handeln abhalten zu lassen. Fiir
diese erste Art der Triebhandlungen, das triebhafte Auswirken eines psychi-
schen Konstitutionstypus, ist es nicht wesentlich, daB8 eine Wahl zwischen ver-
schiedenen Werten iberhaupt nicht stattfindet, sondern daB die oberste
Wertvorstellung, das Wollen des Wertes, das die vielleicht willkiirliche Er-
greifung der Mittel beherrschte, ausschliefllich ungewihlt, ungehemmt ist.
Folgt dem Wollen des einen Wertes nur in Riicksicht auf die Eignung fir
diesen Wert eine Wahl unter verschiedenen Mitteln, so ist allerdings in der
resultierenden Handlung ein Willkiirelement vorhanden, aber es gibt dieser
unreinen Triebhandlung kein von der entsprechenden reinen, d. h. nicht
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mit Elementen willkiirlichen Handelns gemischten, Triebhandlung abweichendes
rechtliches Geprige: Ist bei ihr die objektive, durch den gesetzlichen Tat-
bestand gekennzeichnete Bedeutung der Handlung nicht vorgestellt, so bleibt
es auch dabei, nachdem das besprochene Willkiirelement in den Bewufltseins-
vorgang eingegangen ist.

Bei der 2. Art der Triebhandlungen, bei denen die psychische Disposi-
tion, die die Triebhandlung bedingte, gleichsam von auflen her an das Indi-
viduum herangetragen war, handelt es sich um die triebhafte Ausfihrung
mechanisierter Handlungen. Bei ihnen ist der Enderfolg willkirlich, d. h. auf
Grund einer Wahl unter vorgestellten Zwecken gewollt, die Mittel nur auf
Grund einer einzigen ungehemmten Wertvorstellung. Auch bei ihnen ist es
nicht wesentlich, ob das Mittel oder das Gefiige von Mitteln zur Verwirk-
lichung des willkiirlich gewollten Wertes auch seinerseits willkiirlich gewollt
ist, da es fir die Triebhandlung nicht wesentlich ist, daB sie nicht Mittel
eines willkiirlich gewollten Wertes sei. Man muf3 in den Handlungen vielmehr
unterscheiden zwischen Werten, die sie triebhaft verwirklichen und Werten, die
sie willkiirlich verwirklichen. Damit ist das Wesen der meisten aus Willkiir-
handlung durch Mechanisierung entstandenen Triebhandlungen gekennzeichnet.
Es gibt allerdings auch solche, bei denen ein triebhafter, in mechanischer
Bewegung endender Willensvorgang nicht mehr von einem Willkiirakt einge-
leitet wird, als dessen Mittel er fungiert. Dies ist dann der Fall, wenn sich
die oft vollzogene anstoflende Willkiirerregung inzwischen zu einer psychischen
Konstitution verdichtet hat, aus der das triebhafte Wollen — angeregt durch
eine duflere Situation oder auch ohne solche Anregung — jederzeit flieflen
kann, Hier ist der Ubergang zur 1. Art triebhaften Handelns gegeben; die
resultierende Bewegung enthilt dann nicht mehr den soeben geschilderten
willkiirlichen Zweckbereich, sondern ist rein triebhaft.

Eine durch Mechanisierung entstandene Triebbewegung der 2. Art —
man kénnte sie auch als unreine Triebhandlung bezeichnen — stellt sich dann
als untergeordnet dar, wenn in ihr ein triebhaft gewollter — objektiver oder
subjektiver — Wert von der objektiven Wertung der Bewegung durch einen
gesetzlichen Tatbestand abweicht. Wieder anders gelagert und nicht hierher
gehorig sind diejenigen Fille, in denen durch eine mechanisierte Bewegung
wwar der objektive Tatbestand einer Straftat gesetzt wird, die Begehung aber
nicht deshalb blof3 fahrlissig ist, weil die Handlung nur triebhaft war, sondern
weil der Titer den Erfolg nicht ohne weiteres vorhersehen konnte.

Auf der Grenze beider Gruppen liegt folgendes Beispiel: Ein Mensch
mit der allgemein festzustellenden Tendenz zu pathologisch verlaufenden Af-
fekten hat seine Geliebte erschossen, nachdem er zuvor — wahrscheinlich um
sie und sich zu tdten — einen Revolver gekauft hat. Jedoch hat nicht -der
Entschluff zur Tétung selbst zur Tat gefiihrt, sondern ein durch ihn vor-
bereiteter, auf dem Boden der krankhaft degenerativen Personlichkeit erwach-
sener pathologischer Affekt im Maximum seiner Entwicklung ist es gewesen,
der ihn schliefflich unmittelbar zur Tat bestimmt hat — ungehemmt, triebhaft.
Gerade dieser pathologische Affektverlauf ist ein besonders wichtiger und
nicht selten in Betracht kommender psychologischer Zusammenhang. Sein
Wesen, fiir dessen Aufweisung Lowenstein besondere experimentelle Kriterien
angegeben hat, besteht darin, dafl ein durch einen #ufleren Reiz erregter
Gefihlszustand unter der Einwirkung kontinuierlicher gleichartiger Reize nicht
etwa, wie dies die normale Wirkung der Gewdhnung ist, langsam an Intensitit
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abnimmt, vielmehr eine Summation der Reizwirkung zu beobachten ist, die sich
schliefllich zu auflerordentlich hoher Intensitit steigert. Flie8t dann aus dem
Maximum dieses Affektes eine Bewegung, so ist sie nach Ansicht Wimmers
rein triebhaften Charakters; es lebt in ihr nur noch eine einzige Wertvorstel-
lung, deren Inhalt der Affekt bestimmt, eine Verbindung zu der urspriinglich
willkiirlichen Hingabe an den Affekt besteht nicht mehr. Zu den Triebhand-
lungen rechnet Wimmer auch eine Reihe der von Hans Grog in seiner Krimi-
nalpsychologie dargestellten Abwehrhandlungen, nimlich diejenigen, die nicht
automatische Bewegungen sind. Ebenso enthilt der von Grof aufgestellte Be-
griff des reflexoiden Handelns triebhafte und automatische Handlungen unge-
schieden.

Die vorgetragene Lehre wird von Klee grundsitzlich bekimpft. Ge-
schichtlich sieht er sie als einen Rickfall in iberwundene Anschauungen des
gemeinen Rechts an. Er wendet ein, da8 die Zurechnung der »unreinen« Trieb-
handlungen zum Vorsatz diberhaupt nicht zweifelhaft sein konne. Wenn
jemand Hemmungsvorstellungen nicht zu tiberwinden habe, so sei dies kein
Beweis fiir triebhaftes Handeln. Zur Zurechnung geniige ein noch so ver-
blafites an der Schwelle des Unterbewufltseins liegendes Bild. Mehr ver-
langen hiele die Kraft des Strafrechts gerade der gefihrlichsten in Gewohn-
heit fast mechanisch handelnden Menschenklasse gegeniiber bedenklich
schwichen. Gegen die reinen ungeordneten Triebhandlungen fihrt Klee ins
Feld, daB auch bei dem mit voller Uberlegung handelnden Méorder aus Geld-
gier und Habsucht das Gegenmotiv nicht wirksam wird und gleichwohl nie-
mand daran denkt, ihn nur wegen Fahrlissigkeit aus dem Gesichtspunkt zu
bestrafen, weil es seine Pflicht gewesen wire, dem Anreiz der Tat zu wider-
stehen. Es sei willkiirlich, die Behauptung aufzustellen, daB8 ein im Affekt
Handelnder bei gehériger Anspannung seiner Willenskrifte imstande gewesen
wire, den Anreiz zum Verbrechen zu unterdriicken. In Wahrheit sei fiir
Léwenstein und Wimmer mafigebend nicht der Gesichtspunkt, daBl der Titer
nicht zwischen verschiedenen Motiven wihle (das haben geordnete und unge-
ordnete Triebhandlungen gemein), sondern die angebliche Motivfremdheit
des verursachten rechtsverletzenden Erfolgs. Es kann aber nicht zugegeben
werden, dafl diese Motivfremdheit eine unterschiedliche Behandlung der unge-
ordneten Triebhandlungen in der Richtung der subjektiven TatbestandsmaBig-
keit rechtfertige. Klee behauptet, daBl der Hysteriker des Musterbeispiels die
Korperverletzung als solche strafrechtlich in demselben maflgeblichen Sinn
gewollt hat, wie der aus Hafl blindlings eine Korperverletzung Zufiigende.
Nicht selten wird es sein, sagt er, daB die Entladung des Hasses, der Rache
gar keinen bestimmten verletzenden Erfolg im Auge hat, daB8 es vielmehr dem
Tater gleichgiiltig ist, ob sein in der Wut geschleuderter Stein das Fenster,
hinter dem der Gegenstand seines Hasses sitzt, ob er diesen selbst trifft, da
also die Tat den erstrebten Wert fiir den T#4ter keineswegs hat, gerade insofern
sie Korperverletzung oder Sachbeschidigung ist. Im Falle des Hysterikers
soll nach Klee gleichfalls die motivierende Bedeutung der Erfolgsvorstellung
keinesfalls ausscheiden. Wenn sich auch der Titer durch die Vorstellung des
korperlichen Schadens des anderen nicht hat bestimmen lassen, so hat er
sich — nach Klee — doch auch durch die — wenn auch nur verschwommene
— Vorstellung des Korperschadens nicht abhalten lassen. Der Vorwurf
gegen ihn griinde sich darauf, dal er die Vorstellung nicht habe zum Gegen+
motiv werden lassen. '
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Mit diesen Einwinden Klees setzte sich dann der Vortragende ausein-
ander. Er wies darauf hin, da8l es ein pathologisch motiviertes Handeln gibe,
d. h. ein Handeln ohne beharrliche Zielvorstellung, ein Handeln ohne Interesse
an dem, was es objektiv bewirkt, lediglich subjektiv, d. h. aus Auflerungen
des eigenen Geistes bestimmt und auch wiederum nur auf den eigenen Geist
gerichtet. Bei solchem Handeln ist nach Lowenstein der objektive Erfolg mehr
oder minder zufillig, der unmittelbare subjektive Erfolg ist der eigentlich
gewollte. Im Bereich der psychischen Grenzzustinde beobachtet man Affekte,
deren Inhalt nicht durch die den Affekt ausldsenden Reize, sondern lediglich
durch die klinische AuBlerungsform der zugrunde liegenden Persdnlichkeiten
bestimmt sind. Es handelt sich um Affektinhalte, die bei dem in Frage
stehenden Zustand erfahrungsgemifl besonders hiufig vorkommen, als der
klinisch in die Erscheinung tretende Ausdruck der pathologischen Persdn-
lichkeit, und diese Erscheinungsformen sind oft sogar fiir den zugrunde lie-
genden Zustand so charakteristisch, daf er durch sie eindeutig bestimmt wird.

In der Diskussion sprechen A.-G.-R. Dr. Ledig, L.-G.-R. Dr. Geissler
und Professor Reif.

220. Sitzung am 27. Mai 1930.

Professor Dr. Nitsche-Sonnenstein: Psychiatrisches zu § 1333 BGB.

RGE. v. 14. Februar 1921 (Recht 1922, 26, S. 195, Nr. 972):
»In mehreren Urteilen des IV. Senats findet sich der Ausspruch, dafl eine
bloBe Veranlagung zu geistiger Erkrankung, die noch nicht eine bereits
im Anfangsstadium befindliche Geisteserkrankung dargestellt habe, zur Ehe-
anfechtung nicht ausreiche, daf3 es aber anders sein kénne, wenn es sich um
eine Anlage gehandelt habe, die zu geistiger Erkrankung hiitte fithren miissen
(vgl. Warneyer, Rechtspr. 1911, Nr. 85 und die dort genannten Urteile, ferner
RGZ. 73, 135).

Indes damit hat keineswegs der Grundsatz aufgestellt werden sollen,
daB die konstitutionelle Anlage zu geistiger Erkrankung immer nur dann als
eine zur Anfechtung berechtigende personliche Eigenschaft im Sinne des § 1333
BGB. gelten konne, wenn sie schon nach dem gewdhnlich eintretenden
Verlaufe der Dinge den Ausbruch der geistigen Erkrankung zur Folge haben
miisse.

Das entscheidende Kriterium zur Beantwortung der Frage, ob das
Anfechtungsrecht gegeben sei, kann nur darin gefunden werden, ob die geltend
gemachte Veranlagung zu geistiger Erkrankung von solcher Beschaffenheit
war, da8 die Kenntnis von ihr den andern Ehegatten, sofern er das Wesen der
Ehe und ihre Anforderungen verstindig erwog, bestimmt hitte, von der Ein-
gehung der Ehe Abstand zu nehmen. Demgemifl kann aber jeder Fall be-
sonders liegen. °

Nur soviel ist schlechthin einzuriumen, dafl eine blofle konstitutionelle
Veranlagung in Rede stehender Art als Eigenschaft im Sinne des § 1333
BGB. nicht unbedingt und nicht allemal angesprochen werden kann,
und zwar auch dann nicht, wenn sie schlieflich zu geistiger Erkrankung wih-
rend der Ehe gefithrt hat (RGZ. 73, 135). Priift man sodann den objektiven
MagBstab einer verstindigen Wiirdigung des Wesens der Ehe selbst, so wird
einerseits davon auszugehen sein, da8 fir den andern Ehegatten nicht jede
Besorgnis bestimmend sein diirfte oder hitte bestimmend sein diirfen, und na-
mentlich nicht schon die Besorgnis, daf} sich die Veranlagung des andern Ehe-
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teils unter irgendwelchen besonderen, schwerwiegenden und einstweilen nicht
einmal voraussehbaren Geschehnissen wahrend der Ehe als verhangnisvoll er-
weisen kénnte; auch wird nicht auf eine besondere Angstlichkeit und Empfind-
lichkeit des andern Ehegatten Riicksicht zu nehmen sein. Andererseits
aber wird die Besorgnis dann als eine gerechtfertigte und anerkennenswerte
gelten miissen, wenn geniigender Anhalt zu der Annahme vorlag, daB} sich
schon nach dem gewdhnlichen Verlauf der Dinge und insbesondere auf Grund
der im Wesen der Ehe schon an sich begriindeten Vorginge die Veranlagung
des andern Teils zu einer geistigen Erkrankung voraussichtlich entwickeln
wiirde. Unter solchen Umstinden eine Ehe einzugehen, kann verstindigerweise
niemand zugemutet werden.

Hierbei kann auch die Frage der Vererblichkeit eine Rolle spielen.
Aus begreiflichen Griinden kann niemand zugemutet werden, daf3 er die Ehe
eingeht, wenn mit mehr oder weniger Gewifheit zu erwarten ist, daB} sich die
Veranlagung zu geistiger Erkrankung von dem andern Ehegatten auf die vor-
aussichtliche Nachkommenschaft im Wege der Vererbung dbertragen wird,
und auf die Erzielung von Nachkommenschaft ist doch die Ehe ihrem Wesen
nach gerichtet. Das Hervorgehen einer Nachkommenschaft mit einer Belastung
in Rede stehender Art wire nicht nur im Interesse aller Beteiligten, sondern
auch im Interesse der Allgemeinheit etwas durchaus nicht Wiinschenswertes.

In der Diskussion sprechen L.-G.-Dir. Dr. Sckeuffler, L.-G.-R. Dr.
Geissler, A.-G.-R. Rottka und Professor Dr. Reif.

221. Sitzung am 28. Juni 1930.

Besichtigung des Moritzburger Erziehungsheims (Burschen-
heim Réderhof in Niederrddern, Pflegeheim Heidehof, Kinderheim in Moritz-
burg; Vortrige Gber die Erzieherausbildung).

222. Sitzung am 23. Oktober 1930.

Krankenvorstellungen im Stadtkrankenhaus Dresden (Lé&btauer-
stragle):

1. Stadt-Med.-Rat Gebert stellt eine Patientin mit reaktiver Psy-
chose vor, die bei einem Selbstmordversuch mit Gas ibr Kind von 7 Mo-
naten totete.

2. Professor Reif stellt eine Psychopathin vor, eine eigentimlich ver-
schlossene, innerlich diirftige Person, bei der es sich um die Frage der Ent-
miindigung handelt.

3. Stadt-Med.-Rat Dr. Rdider stellt eine Patientin mit paranoiden
Ideen vor.

223. Sitzung am 27. November 1930.

Professor Dr. Reiss-Dresden: Das charakterologische Problem
bei der psychiatrischen Begutachtung.

Je mehr das neuzeitliche Strafrecht die Persdnlichkeit des Titers in
Anlage, Entwickelung und Milieuabhiingigkeit bei der Beurteilung mit heran-
zieht, desto bedeutungsvoller werden auch leichtere Grenzzustinde und cha-
rakterologische Abweichungen in foro. Damit gewinnen Wichtigkeit alle die
Bestrebungen, die von psychiatrischer Seite aus das charakterologische Pro-
blem anzupacken versuchen. Kretschmers Lehren und die allerdings noch sehr
lickenhaften Kenntnisse iiber Personlichkeitsverinderungen nach Hirnschidi-
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gung, Hirnerkrankung und inneren Drilisenstorungen erdffnen einen gewissen
Zugang vom Korperlichen her, doch reicht unser Wissen hier noch nicht aus,
um damit mehr als im Einzelfall arbeiten zu koénnen. Die verschiedenen
Formen psychopathischer Grenzzustinde sind von solchen Gesichtspunkten aus
nicht einheitlich zu gruppieren. Praktisch kommen wir nicht um andersartige
Gruppierungen herum, bei denen die Typen vielfach der Ausprigung einzelner
abnormer Charakterziige entsprechen. Bei der grofien Bedeutung der Anlage
fir den Charakter hat die Vererbungslehre die grofite Wichtigkeit gewonnen,
weil sie dic einzige Moglichkeit bietet, das Anlagemiflige einigermaflen fest-
austellen. Doch darf der EinfluB der Umwelt fiir die Entwickelung und Ent-
faltung der Anlage in seiner entscheidenden Bedeutung nicht verkannt werden.
Damit erlangen alle die Untersuchungsmethoden ihre Wichtigkeit, die eine
analytische AufschlieBung der Personlichkeit in Abhingigkeit von Umwelt
und Lebensentwickelung erstreben. Der direkten Erfassung des Charakter-
lichen durch eine Ausdruckskunde fehlt es noch vollkommen an einer wis-
senschaftlich durchgearbeiteten Methode, so vorziiglich auch im einzelnen die
Fahigkeit intuitiver Erfassung ausgebildet sein mag. Auch der Graphologie
kommt hier nur eine beschrinkte Bedeutung zu; ihre Grenzen und ihre Még-
lichkeiten sind wissenschaftlich noch véllig ungesichert.

224. Sitzung am 11. Dezember 1930.

Landgerichtsrat Dr. Geissler-Dresden: Psychoanalytische Krimi-
nologie.

Einleitend wird die Bedeutung der Psychoanalyse fir den Kriminalisten
durchaus anerkannt. Die Kritik richtet sich nur gegen die psychoanalytische
Lehre vom Wesen und von den Ursachen des Verbrechens.

G. gibt zunichst eine gedringte Zusammenfassung der Hypothesen,
die als Grundlage der psychoanalytischen Kriminologie zu gelten haben, na-
mentlich der Hypothesen dber Wesen und Bedeutung des neurotischen Sym-
ptoms (versteckte Befriedigung verdringter Triebstrebungen — Selbstbestra-
fung des Ich — Ergebnis eines unbewuflten Gestindniszwanges).

Redner setzt sich dann mit Reik (»Gestindniszwang und Strafbedirfnisc,
Wien 1925) auseinander. Er lehnt Rejks Theorie, wonach jeder Verbrecher
aus unbewuf3tem Schuldgefiihl und dem daran gekniipften Strafbediirfnis her-
aus handele, ab.

Aber auch die Ausfihrungen von Franz Alexander und Hugo Staub,
die wenigstens aufler der Gruppe der Berufsverbrecher noch die Gruppe des
»Affekt- oder Situationsdelikts« der Normalen ausscheiden, erscheinen ihm
stark dbertrieben.

Der angebliche Ubergang des modernen Strafrechts zur Bestrafung der
Motive wird als irrig nachgewiesen. Nur fiir die Strafzumessung und den
Strafvollzug wichst die Bedeutung der Motive immer mehr. Dafl die Psycho-
analyse zu einem sicheren Nachweis der bewufiten und der unbewufiten Motive
in absehbarer Zeit imstande wire, wird entschieden bestritten.

Redner hilt die geforderte alsbaldige vollige Beseitigung der Strafe (ihre
restlose Ersetzung durch therapeutische Behandlung, Schadensersatz, Verwah-
rung Gemeingefahrlicher) fir unvereinbar mit den eigenen Ausfilhrungen der
Verf. iiber das Rechtsgefiihl und die notwendige Unterstiitzung der meisten
Hemmungen gegeniliber asozialen Tendenzen durch Angst vor Repressalien.

Redner bekimpft ferner die Ansicht, alle Fahrlissigkeitsdelikte seien
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»Fehlhandlungen« — hier sind die Fille der sogen. bewufiten Fahrlassigkeit,
die dem dolus eventualis nahesteht, aufler acht gelassen — und alle Fehlhand-
lungen seien von einer unbewuflten Absicht eingegeben — hier hat die Analyse
gewisser affektbetonter Fehlhandlungen zu einer unzuldssigen Verallgemeine-
rung verfithrt. — Die versuchte Rechtfertigung einer strengeren Stellungnahme
gegeniiber Fahrlissigkeitsdelikten wird als unvereinbar mit den eignen Aus-
fihrungen der Verf. nachgewiesen. —

Zusammenfassend lehnt Redner die Verallgemeinerungen ab, zu denen
das Studium des neurotischen Charakters gefiihrt hat, betont aber die Bedeu-
tung dieser Schriften namentlich fir die Aufhellung des neurotischen Cha-
rakters und fiir die Frage seiner zweckentsprechenden Behandlung1).

Im dibrigen hilt Redner daran fest: Solange nicht deutliche Anzeichen
eines krankhaften Charakters vorliegen, mufl das Verbrechen ebenso wie jede
andere von bewuflten Zwecken geleitete Handlung als bewufite Tat beurteilt
werden. (Vgl. den Aufsatz des Redners: Justiz Bd. 6 1931 S. 485.)

In der Diskussion sprechen A.-G.-R. Dr. Rottka, Professor Reif und
O.-R.-R. Dr. liberg II. :

22§. Sitzung am 29. Januar 1931.

1. Prof. Dr. Reifi: hilt einen Nachruf auf Geheimrat Dr. Ganser.

2. Obermedizinalrat Dr. Weicksel-Waldheim: Aus dem Grenzgebiete
des schizophrenen Formenkreises.

An der Hand entsprechenden Materials wird gezeigt, daB es manche,
dem schizophrenen Formenkreis zuzurechnende Krankheitsfille gibt, die ver-
kannt oder gar nicht erkannt werden, deren Vorhandensein aber in umfang-
reichem Mafle bei den verschiedenen Straftaten mitwirkt. Ihre Erkennung
ist aber nicht nur aus juristischen, sondern ebenso aus praktisch-sozialen
Griinden notwendig, denn, da die schizophrenen Kranken unter Bewuftseins-
bedingungen leben, welche das seelische Geschehen nach allen Richtungen mit
dem gesunden unvergleichbar machen, ist ihr Geisteszustand immer als im
Sinne des § 51 St.G.B.’s krankhaft gestdrt anzusehen. Die Schizophrenie 1ifit
die von ihr betroffenen Personen in keinem Falle unversehrt; es wird die zen-
trale Steuerung der Stimmungen und Gemiitsbewegungen beeintrichtigt, die
Personlichkeit geindert. Diese Anderung kann schleichend, zunichst kaum
merkbar vor sich gehen, aber auch schwere Grade schizophrenen Zerfalls
konnen in kurzer Zeit erreicht werden. Bei der Beurteilung, ob Krankheits-
erscheinungen schizophren sind, haben wir neben der klinischen Beobachtung
keine Hilfe, wir sind in zweifelhaften Fillen allein darauf angewiesen, abzu-
warten, ob die Krankheitserscheinungen bei ihrer Weiterentwicklung den schi-
zophrenen Charakter erkennen lassen. Die Hauptmerkmale schizophrener Er-
krankung sind die Denk- und Affektstérung. Da die Denkstdérung vielfach
erst nach einiger Zeit erkennbar wird, ist in erster Linie nach pathologischen
Erscheinungen auf affektivem Gebiete zu suchen. Diese zeichnen sich zumeist
ganz deutlich durch verschlechterte Lebensleistungen ab. Es tritt ein Bruch
in der Entwicklungslinie, sozusagen eine Abknickung der Lebenslinie ganz
deutlich hervor.

In der Diskussion sprechen L.-G.-R. Dr. Merkel tiber einige der refe-

1) Eine mehr populdr gehaltene Einfihrung bietet: Fritz Wittels »Die
Welt ohne Zuchthaus«, Biicher des Werdenden Bd. 5, 1928.
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rierten Fille, Professor Reif fiber primitive Menschen, Persénlichkeitsfor-
schung und Gutachtertitigkeit, Professor Nitscke tiber Schizophronie im allge-
meinen und A.-G.-R. Dr. Meusel @ber die soziale Gerichtshilfe.

226. Sitzung am 26. Februar 1931.

1. Regierungsmedizinalrat Dr. Carriére-Arnsdorf i. Sa.: Das neue
Norwegische Sicherungs- und Bewahrungsgesetz.

Wiederholt wurde darauf hingewiesen, daf3 die vermindert Zurechnungs-
fahigen (v. Z.) in der Regel nicht in die Heil- und Pflegeanstalt fiir Geistes-
kranke gehoren. Schweden hat 1928 fiir die v. Z. durch Neueinrichtung einer
alten gemeinschaftlichen Haftanstalt eine eigene Bewahrungsanstalt geschaffen
mit gemeinschaftlichen Riumen fir die leichteren Fille und Isolierméglich-
keiten fiir die schwierigeren. (Die Riickfalls-Verbrecher werden in Schweden
auch im Stockwerk einer Strafanstalt untergebracht.) Uber die Wirkung des
neuen norwegischen Sicherungsgesetzes, das nunmehr 2 Jahre bestanden hat,
berichtete Polizeimeister 4ndersen-Oslo, daBl von professionellen Verbrechern,
deren Zahl etwa 320 ist, in den letzten Jahren bei 111 der Sicherungsparagraph
in Anwendung kam, also etwa beim dritten Teil. Innerhalb der Verbrecherwelt
besteht schon jetzt ein grofler Respekt vor dem Sicherungsparagraphen. —
Auch bei den v. Z. wiirden die Sicherungsbestimmungen vielfach angewendet,
bis jetzt schon bei 61 Personen. Eine eigene Bewahrungsanstalt wie Schweden
habe Norwegen nicht eingerichtet und man versuche nun, die v. Z., soweit sie
von Gerichtswegen gesichert werden sollen, in den allgemeinen Heil- und
Pflegeanstalten unterzubringen. Aber namentlich von den Geistesschwachen
und Epileptischen wirke ein grofler Teil iuflerst stérend und fremdartig auf
den Zustand moderner Heilanstalten, die doch ein méglichst krankenhaus-
mifliges Geprige haben sollen. Die Anstalten miifiten also versuchen, der-
artige Elemente von sich fern zu halten. Leider wird das moderne Irrenwesen
in Norwegen dadurch bedroht, daB8 die Anstaltsdirektoren verpflichtet werden
sollen, in Anstalten zu verwahrende Geisteskranke aufzunehmen, wihrend die
Direktoren zur Zeit Aufnahme fiir die Anstalt nicht geeigneter Elemente ver-
weigern kénnten.

Auch in Deutschland sei davor zu warnen, da8 ein Bewahrungsgesetz ein-
gefihrt werde, ehe rechtzeitig die ndtigen Unterbringungsméglichkeiten ge-
schaffen seien, weil sonst das vermehrte Einbringen zu verwahrender v. Z. in
die Heil- und Pflegeanstalten eine schwere Schidigung aller modernen Bestre-
bungen im Irrenwesen bedeuten wiirde.

2. Krankenvorstellungen.

Stadt-Med.-Rat Dr. Ockmig-Dresden stellt einen Patienten mit mani-
schem Zustandsbild (wahrscheinlich handelt es sich um einen schizoiden
Psychopathen) und eine Untersuchungsgefangene vor, die sich an Kindern
sexuell vergangen hat.

227. Sitzung am 30. April 1931.
Krankenvorstellungen im Stadtkrankenhaus Dresden (L&btauer
Strafle).
1. Stadt-Med.-Rat Dr. Oehmig stellt einen Koch aus einem Restaurant vor mit
Delirium tremens.
2. Dr. Sternberg-Dresden stellt vor:
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a) eine Pseudo-Psychopathie nach Hirngrippe vor g Jahren;
b) eine Patientin mit Einkaufsdrang, die vor 1o Jahren eine Hirngrippe
in Form der Schlafkrankheit hatte;
c) eine Patientin mit paranoider Psychose. Die mit der Patientin zu-
sammenlebende Lehrerin zeigte induziertes Irresein.
3. Professor Dr. Reif stellt einen Patienten mit paranoider Psychose vor, der
im Eifersuchtswahn seine Frau ernstlich bedroht hat.

228. Sitzung am 28. Mai 1931.

1. Besichtigung der Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein
b. Pirna.

2. Professor Dr. Nitsche-Sonnenstein: Uber schizophrene Mérder.
N. berichtete unter Vorstellung von einer Reihe von Kranken tber Fille, in
denen teils vor Beginn, teils in den Vorstadien, teils im Verlaufe der Schizo-
phrenie Kranke einen Mord begangen hatten, erliuterte die Beziehungen der
Krankheit zu diesen Taten und analysierte die zum Teil in ihrem Verlauf
auch klinisch ungewdhnlichen und interessanten Krankheitsfille.

229. Sitzung am 25. Juni 193I.

1. Amtsgerichtsrat Kora-Dresden: Der Verbrecher K., ein Versuch
seiner Zergliederung.

Der Vortragende berichtete diber einen Fall aus der strafrechtlichen
Praxis und machte den Versuch, die Ursachen des Verbrechens an Hand der
Akten im Sinne seines fritheren Referats iiber die Erforschung der Ver-
brechensursachen unter Anwendung der dort entwickelten Grundsitze (zu vgl.
Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie Bd. 9z S. 525) aufzudecken. Es handelte sich
um einen unehelich 1894 in Mecklenburg geborenen Melker, der schon in der
Kindheit zusammen mit seiner in landwirtschaftlichen Betrieben titigen Mutter
etwa jomal vor dem Kriege den Aufenthaltsort und damit die Schule gewech-
selt hat. Im Alter von etwa 16 Jahren beging er den ersten, mit einem Verweis
bestraften Diebstahl. Bei Kriegsausbruch eingezogen, floh er unter Preisgabe
von Dienstgegenstinden aus dem Heere, als er nach 4monatiger Ausbildung
ins Feld kommen sollte, und konnte sich monatelang verborgen halten. Er
wurde 1915 wegen der Militirdelikte und wegen eines in der Zeit der Ver-
borgenheit begangenen schweren Diebstahls zu 5 Jahren und 5 Monaten Ge-
fingnis verurteilt, Mitte 1916 nach Teilverbifflung mit Bewahrungsfrist ent-
lassen und kam erneut zum Heere. Noch im gleichen Jahre desertierte er
wiederum und hielt sich 3 Jahre verborgen. In dieser Zeit veriibte er eine
tiberraschend grofle Zahl schwerer Diebstihle. Anfangs beging er diese simt-
lich in Schlesien, dehnte sie aber allmihlich weiter aus und gelangte bis nach
Sachsen. Als der 24—25jihrige Mann im Jahre 1919 von verschiedenen Ge-
richten wegen 25 solcher dreister und verwegener Einbriiche abgeurteilt und
in Strafhaft dberfiihrt worden war, entsprang er im Herbst 1919 aus einer
Strafanstalt Schlesiens und hielt sich seitdem wieder unter Begehung neuer
Diebstahlsziige verborgen. Er wandte sich dabei ganz nach Sachsen bis ins
Erzgebirge hinein. Dabei legte er sich falsche Namen bei. Die grofie Zahl
von 8o bekannt gewordenen Fillen kennzeichnet den gefihrlichen Umfang der
Tatigkeit des Verbrechers. Bei seinen Einbriichen brachte er gewdhnlich die
Fensterscheiben in der Nihe der Wirbel mittels eines spitzigen Gegenstandes
zum Springen, nahm dann die gesprungenen Glasstiicke heraus und griff durch
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die entstandene Offnung hinein, um das Fenster aufzuwirbeln. Er suchte
hauptsichlich Gastwirte, aber auch andere Leute, darunter Pfarrer, heim, und
beging die Taten stets nur auf Dorfern. Meist nahm er nur Geld, Zigarren,
Zigaretten und Wertgegenstinde, nur selten dagegen Lebensmittel und Beklei-
dungsstiicke mit, verkaufte die gestohlenen Sachen in Landgasthiusern und
verbrauchte den Erlds. Er brach meistens in derselben Nacht mehrfach hinter-
einander ein, wobei es ihm nicht darauf ankam, den Tatort unverrichteter
Sache zu verlassen, ohne sich an anderen Vermogensstiicken zu vergreifen,
wenn er nichts Passendes fand. Nach seiner Angabe betrank er sich, wenn
er sich Diebstihle vorgenommen hatte, vor ihrer Ausfihrung und trank auch
den Alkohol, den er etwa bei den Einbriichen vorfand, an Ort und Stelle. In
den Strafurteilen wurde er als unverbesserlicher, gewohnheitsmigiger Dieb ge-
kennzeichnet, der in bedenklichem Umfang und weit mehr gestohlen habe, als
er zu seiner Lebensfihrung bedurfte, der durch die ibergrofle Zahl von Straf-
taten die allgemeine Sicherheit aufs drgste gefihrde und dem auch die Reue
fremd sei.

Simtliche Taten waren innerhalb nur eines Jahres veriibt worden. Der
Verbrecher wurde dafiir mit 15 Jahren Zuchthaus und den #blichen Neben-
strafen belegt, wihrend die Strafe fir die vor dem Entspringen begangenen
Einbriiche 8 Jahre Zuchthaus betrug. Nach Verbiifung von mehr als 6 Jahren
wurde er mit Bewihrungsfrist entlassen, die aber etwa einundeinviertel Jahr
spiter widerrufen werden mufite.

Nach der Entlassung trat der Verbrecher eine ihm von der Strafanstalt
vermittelte Stelle als Kuhwiirter an, gab sie aber nach wenigen Wochen auf.
SchlieBllich fand er bei einem Fuhrwerksbesitzer Arbeit, dessen Tochter er
dann im Alter von 31 Jahren heiratete. Schon einen Monat nach der Entlas-
sung aus der Strafanstalt begann er wieder mit den Einbriichen und veriibte
solche dreiviertel Jahre lang fast ununterbrochen in Schlesien, Sachsen, Thii-
ringen und Bayern, und zwar in einer Nacht oft zehn bis zwolf hinterein-
ander in derselben Ortschaft oder in benachbarten Orten. Die Art der Durch-
fihrung war die gleiche wie frither, nur da8 er jetzt auch Nahrungsmittek
nicht verschmihte. Im ganzen hat er als 32jihriger Mensch in dreiviertel
Jahren rund soo Einbriiche begangen, wobei er sich aus Furcht vor Verhaf-
tung stets verborgen hielt und sich zum Verkehr mit seiner Frau eines
Mittelsmannes bediente. Er wurde nun abermals zu 1§ Jahren Zuchthaus
verurteilt, die er gegenwirtig verbifit.

Der Verbrecher ist psychiatrisch bisher nicht begutachtet worden. An-
haltspunkte fiir sein Vorstellungs- und Gefiihlsleben gaben neben einem Briefe
seiner Mutter drei groflere Eingaben des Verbrechers an das Gericht und ein
weiterer Brief, in denen er iiber seinen Lebensgang und seine angeblichen Be-
weggriinde ausfiihrliche Angaben gemacht hat. Seine Angaben deckten sich
allerdings nicht in allen Punkten mit den nach den Akten getroffenen tat-
sichlichen Feststellungen.

In vorsichtiger Bewertung der vorhandenen, aber nicht lickenlosen
Unterlagen versuchte der Vortragende die erhdhte Bereitschaft des Ver-
brechers zu gesellschaftswidriger Entiuflerung seiner Personlichkeit aus
einer inneren Haltlosigkeit in Verbindung mit ungiinstigen iufleren Lebens-
bedingungen, nicht aber aus einem moralischen Defekt zu erkliren. Die Ent-
wicklung in der Jugend wurde durch die ungiinstige wirtschaftliche Lage der
Mutter, die schwierige Stellung der unehelichen Kinder in der Gesellschaft
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und den Mangel eines geordneten Familienlebens beeinfluBt. Schulbildung
und Schulerziechung waren mangelhaft, die Mutter dem Kinde gegeniiber
schwach. Die ersten Diebstihle mégen zwangsliufig aus der Fahnenflucht zu
erkldren sein, diese allein vermag aber die platzliche deutliche Hinwendung
zum Verbrechertum nicht zu erkliren. Aus den schriftlichen Auflerungen des
Verbrechers geht hervor, da8 ihm ein Verstindnis dafiir abgeht, welche weit-
tragende Bedeutung sein Verhalten fir die Allgemeinheit haben konnte, daf
er sich jederzeit nur fir bemitleidenswert und fiir unrecht behandelt hielt und
dag er sich durch Verrennen in diese Gedankenginge allmihlich vom asozialen
zum antisozialen Menschen entwickelte. Dabei hielt sich der Verbrecher fir
korperlich schwach, fiir ausgebeutet und fir unfihig zur Erfillung der ihm
zugemuteten Arbeiten, wihrend es ihm nach dem objektiven Befund méglich
gewesen wire, sich bei der Entlassung 1926 zu halten. Er hat nur nicht ver-
mocht, seinen Willen anzuspannen und zu beherrschen. Er hat in seiner Ar-
beitsstelle nur aus in ihm selbst liegenden Griinden nicht ausgehalten und ehr-
lichen Verdienst nicht héher gehalten als die damit verbundenen korperlichen
Mihen. Der Vortragende erkannte ein Mifiverhiltnis zwischen Verstand und
Triebhaftigkeit, verstirkt durch die Oberflichlichkeit des Denkens und Fih-
lens, und bezeichnete das Fehlen einer selbstindigen Persénlichkeit, die Halt-
losigkeit als die eigentliche Ursache zur Hinwendung zum Verbrechen.

2. Krankenvorstellung Professor Dr. Reif: Ein Fall von Schwachsinn.

Die Patientin mufite in ihrem Alimentationsproze8 einen Eid ablegen
iber den auflerehelichen Vater. Dieser zeigte sie danach wegen Meineid an.

In der Diskussion sprachen die Herren L.-G.-R. Dr. Tzschucke,
A.-G.-R. Dr. Rottka, A.-G.-Pris. Mahn, L.-G.-R. Dr. Geissler, A.-G.-R.
Dr. Berlet, Ob.-Reg. Dr. llberg II tiber die Frage der ZweckmigBigkeit der
Vereidigung der Kindesmiitter.

230. Sitzung am 17. Oktober 1931.
Besichtigung der Heilstitte Seefrieden bei Moritzburg.

Die Heilstitte gehort dem Verein »Sachsische Volksheilstitten fir Alko-
holkranke« und ist fiir Alkoholkranke bestimmt. Die Heilstitte besteht seit
dber 25 Jahren. Sie wird von einem Hausvater, der seit ca. 25 Jahren die
Heilstiitte leitet, und von einem Nervenarzt betreut. 6o Patienten kénnen auf-
genommen werden. Die Heilstitte ist in Form eines Gutshofes mit Wiesen,
Ackern und Waldbestand eingerichtet. Sie wird von allen Berufsarten: Aka-
demikern, Beamten, Angestellten, Kaufleuten, Landwirten, Arbeitern usw.
besucht. Die Kur dauert gewdhnlich 6 Monate. Die Behandlung besteht in
Alkoholentziehung, -entwShnung und -belehrung, Diit, Beschiftigung, Atem-
gymnastik, Psychotherapie usw. Es wurden alle Gebiude und Zimmer besich-
tigt, die Lehrmittel besprochen und bei der Kaffeetafel die einzelnen Probleme
for die Behandlung und Einweisung der Alkoholkranken juristisch und medi-
zinisch diskutiert.

231. Sitzung am 7. November 1931.

Die Unfruchtbarmachung geistig Minderwertiger im Lichte des
Rechtes und der Medizin.
I. Medizinisches Referat, erstattet von Reg.-Med.-Rat Dr.
Rodewald-Zwickau.
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Die Unfruchtbarmachung ist aufzuteilen in Sterilisation (durch
Vasektomie beim Manne, durch Salpingektomie bei der Frau) und Kastra-
tion (operative Entfernung der Hoden bzw. Eierstocke). Rontgenbestrah-
lung ist im Erfolg unsicher und wegen der moglichen Keimschidigung
nicht ungefihrlich. Die physiologische Folge der Sterilisation ist Zeugungs-
unfihigkeit. Begattungsfihigkeit und Libidio bleiben erhalten. Bei der Kastra-
tion handelt es sich um einen Eingriff in das System der Driisen mit in-
nerer Sekretion, dessen Folgerscheinungen vom Zeitpunkt des Eingriffes in
zeitlicher Beziehung zur Pubertit abhingig sind. Bei Kastrationsfolgen nach
vollendetem Wachstum ist zu unterscheiden zwischen der Keimdriisenentfer-
nung als einem Eingriff in den physiologischen, neurochemischen Zusam-
menhang des Organismus und den nur mittelbaren psychischen Folgen als
den Auswirkungen der besonderen seelischen oder sozialen Situation der
Kastration. R. behandelte die Kastrationsfolgen im einzelnen und wies dar-
auf hin, daB nach Hirschfeld eine Anzahl verbiirgter Mitteilungen vorliegt,
nach denen sexuelle Bediirfnisse verbunden mit der Potentia coeundi aufler
Zweifel gestellt sind. Bei drei von Fischer beschriebenen Fillen wurden
Epilepsie oder Verstimmungszustinde festgestellt. Die von Katal und Quer-
vain berichteten Fille von doppelseitiger Kastration aus psychiatrischer In-
dikation wiesen ein befriedigendes Resultat auf, doch sind auch hier neben
psychischen Stérungen Riickfille auf kriminellem Gebiet gemeldet.

Die Indikationsstellung zur Unfruchtbarmachung lifit sich in thera-
peutische, wirtschaftliche, polizeiliche und sozialhygienische einteilen, ohne
dafl eine scharfe Trennung durchfiihrbar ist. Bei der therapeutischen In-
dikation soll man sich vor einer allzu einseitigen Bewertung der Organe mit
innerer Sekretion hiiten und die psychische Komponente nicht aufier Acht
lassen, welche haufig die Ursache sexueller Abwegigkeiten ist. Da die
Kastrationswirkungen noch nicht sicher vorauszusehen sind, ist vor voreiligen
Experimenten an Straf- und Untersuchungsgefangenen dringend zu warnen.

Die Erfahrungen der Kastrationswirkung zur Heilung der Homo-
sexualitit sind uneinheitlich. Letzten Endes ist die therapeutische Indikation
zur Kastration im allgemeinen eng begrenzt und nur bei den dauernd gemein-
gefahrlichen, auch sich selbst stets wieder schidigenden Sittlichkeitsverbre-
chern gegeben, die psychisch relativ intakt sind, und bei denen die kérper-
liche Komponente fir die Delikte den Ausschlag gibt. — Die Kastration
geisteskranker Frauen ist bei der grofien Seltenheit der Indikation ohne be-
sondere praktische Bedeutung.

Die wirtschaftliche Indikation, die zum guten Teil mit der eugenischen
Zusammenfallt, erstreckt sich auf die Herabsetzung der Kosten fiir die Fir-
sorgemafinahmen. Es ist paradox, dafl zurzeit der Aufwand fiir Untaugliche
grofler ist als far die @brige BevSlkerung.

Der Schwerpunkt des Problems liegt neben der wirtschaftlichen Seite
auf dem Gebiet der sozialen und eugenischen Indikation zur Unfruchtbar-
machung, fir welche nur die freiwillige Sterilisierung in Frage kommt.
Diese ist nach der geltenden Rechtsprechung jedoch noch nicht erlaubt.

Es wurde dann die Indikation bei den einzelnen Geisteskrankheiten, bei
Alkoholismus und bei Psychopathie geprift.

Schliefllich wurde die Frage erértert, ob irgendwelche gesetzlichen Maf-
nahmen notwendig sind, um die praktische Rassenhygiene zu fordern. Die
Vorschlage von Boeters (Lex Zwickau) wurden als zu weitgehend abgelehnt.
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Vielmehr wurde auf Kankeleit verwiesen, welcher die Beriicksichtigung rasse-
hygienischer Gefahren bei der Entlassung oder Beurlaubung von Geistes-
kranken, Schwachsinnigen, Epileptikern und Psychopathen aus Heil- und
Pflegeanstalten fordert. Die freiwillige Sterilisation bedarf dringend der
gesetzlichen Regelung. Die Entscheidung iiber die Vornahme des Ein-
griffes dirfte nur eine behdrliche Kommission treffen. Zur Her-
absetzung resp. Beseitigung eines krankhaften bzw. kriminellen Geschlechts-
triebes ist die nach der Pubertit vorgenommene Kastration in einzelnen Fil-
len der gegebene Weg, doch eignet sich der Eingriff nicht als sichernde Mag-
nahme in der Hand des Richters.

(Der Vortrag ist ausfihrlich in der Monatsschrift fir Kriminal-
psychologie und Strafrechtsform von Aschaffenburg u. v. Hentig erschienen.
22. Jahrg. S.705ff.)

II. Juristisches Referat, erstattet von Oberstaatsanwalt Dr.
Viermetz-Dresden.

V. kniipft an zwei Sitze des Vorredners an: a) die Zeit zu einer zwangs-
weise vorgenommenen Unfruchtbarmachung ist noch nicht gekommen, und
b) hinsichtlich der Sterilisation aus eugenischen Griinden sind uns die Hande
durch die Strafgesetze gebunden.

Wir Arzte und Juristen erleben fast tiglich Fille, in denen es einen
Segen bedeuten wiirde, wenn die Médglichkeit zur Begrindung neuen Lebens
abgeschnitten werden konnte. Ich will kein statistisches Material vortragen,
nur auf den einen, vielbesprochenen Fall hinweisen von der trunksiichtigen
Frau, deren Nachkommen nach 8o Jahren die Zahl 834 ausmachten, wovon
181 Dirnen, 180 Bettler und Armenhausinsassen, 83 Schwerverbrecher und
Morder gewesen sind, und die mit dieser Nachkommenschaft den Staat
s Millionen Mark gekostet hat. Mir selbst ist kiirzlich folgendes vor-
gekommen: in der Nihe von Wilsdruff lebt eine Familie H. Der Vater ist
Trinker, die Mutter an Darmkrebs gestorben. Beide haben miteinander
9 Kinder, von denen besonders die 3 kleinsten schwer belastet sind; die
dlteren 6, Tdchter, filhren simtlich einen leichten Lebenswandel; die Zlteste,
zurzeit Dienstmagd, ist geistig stark minderwertig, leidet an hysterischen
Krampfanfillen; seit 4 Jahren gibt sie alljihrlich einem Kinde das Leben
und behauptet jedesmal, sie sei von einem Unbekannten vergewaltigt worden.
Die Bezirkspflegerin hat Unfruchtbarmachung angeregt. Ist diese zulissig?
Die zustindigen Stellen haben erklirt, die Unterbringung der H. in einer
Anstalt sei nicht méoglich, eine Sterilisierung aber sei trotz der Einwilligung
der H. nicht angingig, weil eine irztliche Notwendigkeit nicht vorliege.

In der nordamerikanischen Union sind gegen 15 Staaten dem Vorgange
Indianas von 1907 gefolgt und haben unter gewissen Voraussetzungen und
Kautelen die Unfruchtbarmachung von in Anstalten untergebrachten Gewohn-
heitsverbrechern und Schwachsinnigen fiir zuldssig erklirt, auch gegen den
Willen der Betroffenen. Dabei war zunichst die Kastrierung ins Auge ge-
fafit. Zu einem entsprechenden Vorgehen haben sich die Gesetzgeber Europas
nicht entschlossen. Die zwangsweise geschehene Ausschaltung der Zeugungs-
und Paarungsfihigkeit erschien als zu brutale Verneinung des Selbstbestim-
mungsrechts. Mit Ricksicht auf die Irreparabilitit der Mafinahme und
darauf, daB die Gesetze der Fortentwicklung und die Zusammenhinge der
Vererbung noch nicht abschlieBend erforscht sind, standen auch gewichtige Be-
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denken entgegen, und die Besorgnis, es mochten Irrtimer und Fehler vor-
kommen, vielleicht auch Ausbeutung zu selbstsiichtigen Zwecken. Aber nicht
allein gegen die Kastration, auch gegen die Sterilisation, sofern sie micht
lediglich zu Heilzwecken geschieht, stehen fast alle europiischen Staaten
noch ablehnend. Allein der Kanton Waadt hat mit Wirkung vom 1. 1. 1929
dekretiert, daB3 unheilbar Geisteskranke, oder Geistesschwache drztlicher Be-
handlung zur Verhiitung der Fortpflanzung zu unterwerfen sind, wenn sie
aller Wahrscheinlichkeit nach nur eine minderwertige Nachkommenschaft
haben kdnnen. Und das »Gesetz dber die Zulassung der Sterilisierungg,
welches am 1. Juni 1929 in Dinemark erlassen worden ist, lifit einmal den
irztlichen Eingriff in die Geschlechtsorgane derjenigen Personen zu, deren
abnormer Geschlechtstrieb zu verbrecherischen Handlungen und dadurch zu
Gefahren fir sie selbst und die Allgemeinheit fihrt, jedoch ist ihr eigener
Antrag dazu erforderlich; die Genehmigung zu dem Eingriffe kann aber
vom Justizminister auch bei anderen abnormen Personen, bei denen die Ge-
fahr fiir die Rechtssicherheit nicht besteht, erteilt werden, wenn sie in einer
staatlichen oder staatlich anerkannten Fiirsorgeanstalt untergebracht sind,
und es als besonders wichtig fiir die Allgemeinheit und dienlich fir sie
selbst anzusehen ist, daB sie auflerstande gesetzt werden, Nachkommen zu
haben; auch in diesem zweiten Falle soll ein Antrag der Person oder ‘ihres
Vormunds vorliegen. Sowohl das schweizer, wie das dinische Gesetz sind mit
Vorschriften tber eine weitgehende staatliche Kontrolle ausgestattet.

Das geltende deutsche Recht hat keine entsprechenden oder dhnlichen
Bestimmungen. Eine Unfruchtbarmachung aus anderer als medizinischer In-
dikation ist unerlaubt und strafbar, wobei es zumeist gleichgiltig ist, ob der
Eingriff gegen den Willen, ohne oder mit Einwilligung des Betroffenen er-
folgt. Feststehende Rechtsprechung des Reichsgerichts ist eben, daB auch
der drztliche Eingriff in die korperliche Integritit des Menschen eine Kér-
perverletzung darstellt, und § 224 des Strafgesetzbuchs bedroht die mit dem
Verluste der Zeugungsfihigkeit verbundene vorsitzliche Kérperverletzung mit
langer Freiheitsstrafe. Es ist mit vielartiger Begriindung versucht worden,
darzutun, daB die Einwilligung die Strafbarkeit beseitige; dem ist der
Wortlaut des Gesetzes entgegenzuhalten und als Motiv des Gesetzgebers, da3
der moderne Staat dem Einzelnen im Interesse der Allgemeinheit das Recht
abspricht, sich eigenmichtig wichtiger Organe zu entledigen. Richtig ist
es daher auch gewesen, dafl es in dem obenerwihnten Beispiele der Dienst-
magd H. von dem Bezirksverband abgelehnt worden ist, die Sterilisierung vor-
nehmen zu lassen.

Wie wird im Hinblick auf das in Vorbereitung befindliche Deutsche
Strafgesetzbuch der kiinftige Rechtszustand sein? Davon, da8 eine Zwangs-
sterilisierung zuldssig wiirde, ist keine Rede. Sogar ein Antrag, den Ge-
richten die frihere Entlassung eines Strafgefangenen zu empfehlen, wenn
dieser sich der Sterilisierung unterziehe, ist »als verfritht« im Entwurf {iber-
haupt nicht beriicksichtigt worden. Die beiden Paragraphen des Entwurfs,
die hier zu behandeln sind, sind 263 und 264. § 263 ist von grofier Bedeu-
tung. Er nimmt nimlich dem zu Heilzwecken kunstgerecht erfolgten Ein-
griffe, wenn er der Ubung eines gewissenhaften Arztes entspricht, grund-
sitzlich den Charakter der Kérperverletzung. Wenn der Arzt also einen
solchen Eingriff gegen den Willen des Kranken vornimmt, so kann er, wenn
iiberhaupt, nur wegen eigenmichtiger Heilbehandlung zur Verantwortung ge-
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zogen werden. Durch § 264 wiirde dem Arzt der Weg gedffnet worden sein
fiir Sterilisation aus wirtschaftlichen, sozialen, polizeilichen oder eugenischen
Griinden. Der Arzt sollte auch dann straffrei bleiben, wenn zwar an sich
nicht Heilbehandlung, sondern Kérperverletzung vorlige, aber der Arzt z.B.
die betreffende Person mit ihrer Einwilligung unfruchtbar machte — es sei
denn, dal die Tat trotz der Einwilligung »gegen die guten Sitten« verstiefe.
Es bestanden sicherlich schwere Bedenken auch dagegen, den Begriff der
guten Sitten bei seiner Wandelbarkeit in kurzen Zeitliuften, bei seiner Ver-
schiedenheit in einzelnen Volksschichten, in einzelnen Teilen des Reichs in
das Strafgesetz aufzunehmen. Gemeint war dabei, dal Fillen vorgebeugt
werden sollte wie denen, daB sich z. B. gesunde Frauen in guten Vermdgens-
verhiltnissen sterilisieren lassen, lediglich um den Unbequemlichkeiten der
Schwangerschaft, den Mihen des Mutterseins zu entgehen. Der Reichs-
tagsausschuf3 hat aber den Paragraphen in vollem Umfange gestrichen. Ob
er in anderer und gliicklicherer Fassung wiederkehren wird, steht dahin.
Jedenfalls ist eine Anderung der jetzt bestehenden Rechtslage fiir absehbare
Zeit nicht zu erwarten. —

Diskussion: Professor Reif erwihnt, dafl bei sexuell reizbaren weib-
lichen Schwachsinnigen in der Internierung starke Erregungszustinde auf-
triten, weswegen eine medizinische Indikation zur Unfruchtbarmachung vor-
liege. Prof. Nitsche weist auf die Schwierigkeiten hin, die der Durchfiihrung
der Sterilisierung in gréBerem Umfange bei der Unsicherheit der Erbprognose
entgegenstehen, hilt aber eine gesetzliche Zulassung der Sterilisierung unter
den ndtigen Kautelen fir dringend ndtig. Dr. Geifler unterstreicht diese
Notwendigkeit, wenngleich er der Ansicht ist, daBl die eugenische Sterili-
sation schon nach geltendem Rechte nicht unter allen Umstinden eine straf-
bare Korperverletzung ist. Dr. Hormann berichtet, daB Eltern schwachsin-
niger Tochter hiufig Sterilisierungswiinsche wegen der Gefahr unehelicher
Schwingerung ihrer Téchter duflerten.

23. Sitzung vom 1r0. 12. 1931.

Die Diskussion iiber die Referate Unfruchtbarmachung geistig Minder-
wertiger usw. betreffend wird fortgesetzt. Prof. Ilberg I und Prof. Nitsche
treten fir Abfassung einer Resolution und deren Begriindung in einem
populiren Artikel ein. Zur Ausarbeitung dieser Resolution wird eine Kom-
mission gewdhlt:" Ministerialdirektor Rauschenbach, Oberstaatsanwalt Dr. Vier-
metz, Prof. Dr. med. Nitsche, Oberregierungsrat Dr. Ilberg II, Landgerichts-
rat Dr. Geifler.

Regierungsmedizinalrat Dr. Krahl-Bautzen: Kastrationsfille aus
meiner gerichtsirztlichen Praxis.

In der Sitzung der foremsisch-psychiatrischen Vereinigung am 7. 11. 31
wurde von medizinischer wie juristischer Seite liber die Unfruchtbarmachung
geistig Minderwertiger im Lichte der Medizin und des Rechts berichtet,
wobei beide Herren Referenten auch auf die Kastration zu sprechen kamen,
besonders auch auf die Indikation zu dieser Operation bei Sexualverbrechern. -
Dabei betonte der medizinische Berichterstatter, wie erwiinscht es sei, daf
moglichst alle vorkommenden Fille der Allgemeinheit bekannt gegeben wiir-
den, und in diesem Sinne mdchte ich iber einige Fille berichten, die mir
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als Gerichtsarzt bekannt wurden, deren Verlauf fiir eine wissenschaftliche
Indikationsstellung vielleicht nicht ganz ohne Interesse sein konnten.

Im allgemeinen ist der Gedanke: riickfillige Sexualverbrecher durch
Kastration zu heilen, sie und die Allgemeinheit auf diese Weise vor Weiterun-
gen zu bewahren, ein sehr alter.

Es ist ja bekannt, daB} (Magnus Hirschfeld) in der Literatur vielfach
gemeldet wurde, daB nicht wenige der Sexualneurotiker bzw. Hypererotiker
den von ihnen verlangten operativen Eingriff nicht bereut haben. Selbst-
verstindlich wird man nie den unbeschrinkten, indikationslosen Operationen
bei Sexualdelikten das Wort reden koénnen.

Firbringer gibt als Vorbedingung fir die Operation in solchen
Fillen an: Erschopfung aller medikamentdsen, psychischen und pidago-
gischen Behandlungsarten, sowie einen sonst rettungslosen personlichen
Verfall. ,

Ich méchte nun in folgenden drei Fillen zeigen, wie doch unter ge-
wissen Umstinden die Kastration allgemein zu giinstiger Auswirkung sich ge-
stalten kann, um nachher noch einige Bemerkungen zur Indikationsstellung
anzuschlieflen.

Fall I: K., geboren 1890 in Schlesien als sechstes Kind seiner Mutter
unter sieben Geschwistern. Vater war Landbrieftriger und wird als Trinker
bezeichnet.

In der Schule gut gelernt, will ein halbes Jahr {ibersprungen haben.
Nach der Schule als Wagensattler ausgelernt.

In der Familie keine besondere Belastung nachweisbar, nur eine
Schwester seiner Mutter und ein Bruder durch starken Sexualtrieb gekenn-
zeichnet.

Am 24.8.1921 geheiratet, hat eine im Jahre 1925 geborene Tochter.

Sexualleben: Nach vorheriger Onanie erster Geschlechtsverkehr im
20. Lebensjahre. Nach dem Kriege Beginn des Exhibitionismus.

Erste gerichtliche Strafe 1926 3 Monate Gefingnis.

Im Jahre 1927 Wiederbestrafung wegen Exhibitionismus mit 1 Monat
Gefingnis, ebenso 1928 1 Monat Gefingnis und 1929 4 Monate Gefingnis,
alle drei Gefingnisstrafen durch ein auswirtiges Amtsgericht verhingt.

Ein gleichzeitig hier anhdngiges Verfahren wurde nach der Kastration
eingestellt.

Der Exhibitionismus war bei dem Genannten so stark, dal er auf
offener Strafle in Gegenwart mehrerer Personen exhibitionierte. Psychisch
waren sonst keinerlei Auffilligkeiten und Abwegigkeiten nachweisbar.

Mir war der Kranke seit Jahren bekannt. Seine Familie lebt in durch-
aus geordneten Verhiltnissen.

Die gesamte Familie litt auBerordentlich unter dieser perversen Nei-
gung ihres Mitgliedes.

Mehrere Riickfille und gerichtliche Verurteilungen. Zumichst wurde
die Rontgenbestrahlung nach Maller-Hef versucht, die von einem Internisten
durchgefihrt wurde in zwei Sitzungen, Ende November 1928 und Mitte
Januar 1929. .

Zwar traten dabei auf die Bestrahlungen hin gewisse Verinderungen
auf, deutliche Verkleinerung der Hoden usw. Trotzdem erfolgten auswirts
wiederum EntbldSungshandlungen, die zu neuer Verurteilung (4 Monate Ge-
fingnis) fithrten.
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Da entschlo8 sich der Patient zur Kastration. Im Einverstindnis mit

seiner Familie, namentlich seiner Frau wurde sie am 28. 11. 1929 ausgefiihrt. ©

Sehr glatter Heilungsverlauf. Unverminderte Arbeitsfihigkeit. Irgend-
welche psychische Verinderungen zeigten sich nicht im geringsten. Insbeson-
dere keinerlei Depressionszustinde. Keine Verminderung des Arbextswxllens,
der Ausdauer, des Fleifles usw.

Der Kastrierte arbeitet ]etzt, da er, wie ja so viele, arbeitslos 1st, in
der Hauptsache als Girtner in dem Girtnereibetrieb seines Schwagers.

FleiBig und selbstindig. Rezidive sind bisher noch nicht zur Beobachtung

gekommen.
Die Kastration erfolgte bei ihm im Alter von 39 Jahren.

Fall II. W, geboren am 9. 3. 1886 in Jiuterbog. Aus seinem -!

Vorleben bis zu seinem militirischen Dienstantritt geht hervor, daB8 er schon

vor diesem wegen Diebstahls, Bettelns und Unterschlagung mehrfach vor- -

bestraft war. Sem Leben hatte sich im Verkehr mit Prostituierten abge-
spielt, wo er die Rolle eines Zuhilters gespielt hatte.
Er wurde 1908 zum Schiitzenregiment eingezogen und machte am 24.9.

1909 eimen sehr theatralischen Selbstmordversuch dadurch, daBl er nackt :
mit einem Midchen mit einer Schiirze zusammengebunden, in durchnifitem :

Zustande in der Elbe aufgefunden wurde.

Nach einjihriger Dienstzeit wurde er nach einer Beobachtung auf der :
Nervenstation des Garnisonlazaretts in Dresden wegen Hysterie aus dem :
Militirdienst als untauglich entlassen. Die Fithrung beim Militir wurde als :
schlecht bezeichnet und insbesondere wurde hervorgehoben ein steter Wechsel -

zwischen Depression und Briisten im Verkehr mit Frauenzimmern und son-
stigen sexuellen Erfolgen.

Seine erste Ehe wurde 1914 geschieden. Im Kriege wurde er erst 1917 .

eingezogen, im Januar 1918 jedoch wegen unerlaubter Entfernung aus der
Heeresfront zu 2 Monaten Gefingnis verurteilt. 1920 ging er eine zweite
Ehe ein, die kinderlos blieb.

Sein Geschlechtstrieb war auBerordentlich stark entwickelt. Nach
eigener Schilderung iibte er tiglich mehrere Male den Geschlechtsverkehr
aus, Jahre hindurch.

Infolge des starken Geschlechtstriebes beging er mehrfach Notzuchts- -
delikte, wurde zu 2 Jahren 6 Monaten Gefingnis verurteilt, die er in der :

Gefangenenanstalt Zwickau voll verbifit hat. Kurz nach der Entlassung
beging er ein neues Sexualdelikt und wurde in Bautzen in der 1. Instanz zu
3 Jahren Gefingnis verurteilt.

Er lieB sich am 29.7. 31 als Untersuchungsgefa.ngener kastrieren.

Glatter Heilungsverlauf. Kurz nach der Operation eine leichte, mehrere
Stunden andauernde Depressionsstimmung, nachher aber kérperliches Wohl-
befinden und keinerlei psychische Ausfallserscheinimgen mehr.

Ehefrau zufrieden. Er selbst ohne Klagen. Fir die Strafe wurde ihm
Bewihrungsfnst bewilligt.

Bei einer spiteren, personlichen Riicksprache klagte W. dber all-
gemeine Unlust und Interesselosigkeit. Die sich daran anschlieSende Unter-
haltung jedoch lieB deutlich erkennen, dafl er politisch auflerordentlich
interessiert und auch im politischen Parteileben sehr aktiv titig war.

Fall III. Sch., geboren am 20.7.1890. Er war ausgesprochener
Piderast. Er gab sich besonders mit Knaben von 12—18 Jahren ab.
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- 1914 hatte er geheiratet. Ehefrau 6 Jahre dlter als er. Hat einen Sohn,
- der jetzt 18 Jahre alt und Lehrling ist und eine uneheliche Tochter von jetzt
- 26 Jahren. 1913 erfolgte wegen Sexualdeliktes seine 1. Verurteilung zu
1 Jahr Gefingnis. 1918 wiederholte sich das gleiche Delikt und er erhielt
1 Jahr Gefingnis, erlassen durch Amnestie. 1923 2 Jahre Gefingnis. Auf-
, nahmebefund in der Gefangenenanstalt 1923: Kriegsneurotiker, Intelligenz
. gut, geborener Homosexueller, Riickfall meist nach Alkoholgenuf.

. Wegen des gleichen Deliktes war er jetzt wiederum angeklagt und er
- entschloB sich im Einverstindnis mit seiner Familie, vor allem der Ehefrau,
wr Kastration, die von einem Chirurgen eines Bezirkskrankenhauses aus-
gefihrt wurde. Die Operation erfolgte am 28. 10. 1931, der Heilungsverlauf
4 ndicht ganz glatt.

4 Ungefahr 4 Wochen nach erfolgter Operation schrieb mir der Kast-
1

W

beom

rierte, »er habe diesen Schritt nicht bereut und fihle wieder neue Lebens-
freude in sih«. —
Die von mir geschilderten drei Fille stellen alle drei Sittlichkeits-
. verbrecher dar, die in einem reiferen, minnlichen Alter stete Riickfille
. wigten und die jahrelang Gefingnis-, ja Zuchthausstrafen verbiifit haben. Sie
. waren alle drei verheiratet und in einem Alter von 39, 45 und 41 Jahren.
Im Einverstindnis mit allen Beteiligten, das mir unbedingt notwendig
,_,[ erscheint, insbesondere das des anderen Ehegatten, wurden die Operationen
.. ausgefiihrt, ohne daBl nachher die gefiirchteten psychischen Ausfallserschei-
, nungen aufgetreten wiren, namentlich nicht solche, die die Erwerbsfihigkeit
. des Betreffenden irgendwie verminderten.
i Es handelt sich hier um sogenannte Spitkastrationen, die eigentlich
; weiter nichts hervorrufen, als vorzeitiges Klimakterium bzw. Impotenz, so
. dal man wohl zu der Ansicht neigen konnte, in vereinzelten, ausgewihlten
4 Fillen den Patienten zur Ausfihrung der Operation zu raten und ihnen
. dabei behilflich zu sein. Vorausaetzung ist selbstverstindlich im Sinne Fir-
lmngers, daB wirklich ein anderer Weg bei gewissenhafter Priifung aller
_f in Frage kommenden Verhiltnisse nicht mdglich erscheint.

In den geschilderten drei Fillen handelt es sich um Ganz-Kastrationen

" bei Mannern. Kastrationen bei Frauen wegen Sexualdelikt scheiden ja schon

. aus dem Grunde aus, weil Sexualdelikte bei Frauen sehr selten vorkommen

. und praktisch ohne Bedeutung sind. Uber einseitize und Teilkastrationen
. fehlen mir Erfahrungen.

Mir ist aber inzwischen ein Fall bekannt geworden, wo ein Kollege bei

_ einem Exhibitionisten eine Halb-Kastration ausfihrte mit dem Erfolg, dal

. derselbe bisher nicht wieder riickfillig wurde. Naheres konnte ich leider

nicht feststellen, da mir aus anderem Grunde der Name nicht genannt wurde.

Mir personlich sind solche Fille in der Praxis noch nicht vorgekom-

' men, doch halte ich es wohl fiir mdglich, daB eine nur einseitige Kastration
unter Umstdnden ebenfalls einen heilenden Erfolg haben kann, freilich auf
Grund ganz anderer Wirkungen.

Ich habe Ihnen hier drei Fille angefiihrt, wo Kastration vielleicht und
anscheinend mit Erfolg und ohne wesentliche Allgemeinstdrungen der Per-
son und der Familie ausgefihrt worden ist.

Im Gegensatz zu diesen mdchte ich noch zwei Fille ganz kurz er-
wihnen, wo die Kastration zwar dringend verlangt, aber doch restlos ab-
gelehnt wird.
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Der eine war ein Fall Sch. in Kirschau, wo man trotz Dringens des
Patienten, der ebenfalls an rezidivierendem Exhibitionismus litt, auf Einspruch
der Braut hin von der Kastration absah. Dabei ist zu bemerken, daf3 der
Einspruch der Braut meines Erachtens hier nicht wegen der durch die
Operation entstehenden Impotenz erfolgte, sondern nur wegen der Befiirch-
tung, daB ihre Ehe mit dem nicht unvermdgenden Mann dann nicht mehr
zustande kommen konnte.

Ein anderer Fall war der eines bekannten Siurespritzers. Trotz seiner
krankhaft gerichteten geschlechtlichen Veranlagung, trotzdem da8 er die
Operation anfangs dringend zur Heilung verlangte, konnte ihm die Kastration
nicht empfohlen werden, weil er bereits ein Alter erreicht hatte, wo an-
nehmbar die Stirke des Geschlechtstriebes auch bei krankhafter Richtung
wesentlich nachlassen wird.

Er kam erst im Mirz 1930 nach dreijihriger Strafverbiiflung zur Ent-
lassung aus dem Gefingnis in einem Alter von 55 Jahren, wo also der bei
ihm von friihester Jugend stark gesteigerte Geschlechtstrieb, der zu einem
frihzeitigen, kérperlichen Altern so wie so schon gefiihrt hatte, annehmbar
von selbst sich mindern diirfte und deswegen neue Sexualdelikte nicht mehr
als wahrscheinlich erwartet werden kénnen.

Alles in Allem erscheint es durchaus méglich, derartige Sexualverbre-
cher in vielen Fillen vor stindigen Bestrafungen oder vor jahrelanger Inter-
nierung in einer Geisteskrankenanstalt zu bewahren, ohne daBl sie und die
Allgemeinheit durch genannten Eingriff wesentliche Benachteiligung erfahren.

233. Sitzung am 21. Januar 1932.

1. Dr. Nitsche verliest folgenden Entwurf des eingesetzten Aus-
schusses iber die Notwendigkeit gesetzlicher Regelung der Un-
fruchtbarmachung:

Die Forensisch-psychiatrische Vereinigung zu Dresden hat sich in
mehreren Sitzungen mit der Frage der Unfruchtbarmachung (Sterilisierung)
aus eugenischen Griinden beschiftigt.

Durch diese Mafinahme wird lediglich die Zeugungs- oder Empfingnis-
fahigkeit aufgehoben, wihrend nachteilige Wirkungen auf den kérperlichen
Zustand und das Befinden der betreffenden Personen nicht hervorgerufen
werden, wie sie nach der Entfernung der Keimdrise durch Kastration beob-
achtet werden. Die Unfruchtbarmachung durch Sterilisierung ist geeignet,
den so dringend ndtigen Kampf gegen die Verbreitung krankhafter Erb-
anlagen in der Bevélkerung, namentlich der erblichen Veranlagupg zu psy-
chischen Anomalien, wirksam zu unterstiitzen.

Diese Uberzeugung gewinnt auch in der Bevolkerung immer mehr an
Raum. Tatsichlich werden nicht nur in aulerdeutschen Lindern, in denen
die Frage bereits gesetzlich geregelt ist, sondern auch in Deutschland Steri-
lisierungen aus eugenischen Griinden in zunehmendem Mafle verlangt und
auch ausgefiihrt.

Nach dem geltenden deutschen Strafrecht kann dieser Eingriff aber
nicht mit Bestimmtheit als gesetzlich erlaubt angesehen werden. Im Gegen-
teil betrachtet ihn die herrschende Meinung unter Fithrung des Reichs-
gerichts als strafbar nach § 224 RStrGB. Gleichwohl wird er, wie erwihnt,
mit zunehmender Hiufigkeit ausgefihrt, und sicherer Feststellung nach er-
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teilen auch Behérden in Erkenntnis der Notwendigkeit der Mafinahme ihre
Genehmigung zu deren Vornahme.

Bei dieser Sachlage wird schon seit lingerer Zeit von maBgebenden
Stellen die Forderung nach einer gesetzlichen Regelung der Angelegenheit
auch in Deutschland erhoben. Dadurch sollen nicht nur Arzte und Behor-
den, welche in bester Absicht den Eingriff vornehmen und zulassen, vor
Strafe geschiitzt, sondern vor allem auch soll Miflbrauch und damit schwerer
Schaden verhiitet werden.

Die Forensisch-psychiatrische Vereinigung zu Dresden schlieBt sich
dieser Forderung an und empfiehlt dringend, nunmehr baldigst die eindeutige
gesetzliche Moglichkeit dafiir zu schaffen, daB8 Personen sterilisiert werden,
welche an erblicher Geisteskrankheit, Geistesschwiche, schwerer Psychopathie,
schwerer Trunksucht oder an anderen schweren Erbkrankheiten leiden oder
gelitten haben, sofern nach dem Gutachten hierfiir amtlich anerkannter
Arzte oder einer zu dieser Funktion einzusetzenden sachverstindigen Korper-
schaft mit grofler Wahrscheinlichkeit schwere Erbschidigungen der Nach-
kommen zu erwarten sind. Nach dem heutigen Stande der Dinge kdme der
Eingriff nur mit Einwilligung der zu sterilisierenden Person oder bei deren
Geschiftsunfihigkeit mit Zustimmung ihres gesetzlichen Vertreters und einer
vom Gesetzgeber zu bezeichnenden Behorde in Frage.

Aussprache: Dr. Ilberg I beantragt einen Zusatz, in dem ausgedriickt
werden soll, da8 die Sterilisation nach dem gegenwirtigen Stand der Ver-
erbungslehre zwar nur in verhiltnismiflig wenigen Fillen angewandt wer-
den kann, die Auswirkung dieser Mafliregel aber in spiteren Gene-
rationen durch Verhiitung einer grofien Zahl von Geburten pathologischer und
asozialer Nachkommen sehr bedeutungsvoll sein wiirde. Er empfiehlt auf
diese Weise von den viel weitergehenden Vorschligen Anderer abzu-
ricken und in die Resolution noch hineinzuarbeiten, daB bei verheirateten
Personen auch der geistige Gesundheitszustand und die Erbmasse der Ehe-
gatten zu beriicksichtigen sei. Grundbedingung sei eine sehr sorgfiltige
fachwissenschaftliche Priifung jedes einzelnen Fallest).

Dr. Rottka fragt an, ob die Sterilisation nicht unter Umstinden nach-
teilige Wirkungen haben kénne.

Dr. Nitsche erklirt einschrinkend, da in den bisher bekannten Fillen
nachteilige Folgen nicht beobachtet worden seien. )

Dr. Reif ist der Ansicht, wenn Schidigungen nicht bekannt geworden
seien, so diirfe man schon sagen, daf sie nicht eintreten.

Dr. Hormann stimmt dem zu.

Dr. Nitsche bittet um unverinderte Annahme der EntschlieSung.

Die Versammlung beschliet die Annahme der EntschlieBung (mit der
von Dr. Ilberg I vorgeschlagenen Einfiigung des § 225 des StGB.s). Der
Vorstand wird damit beauftragt, die EntschlieBung dem Reichsministerium
des Innern und dem Reichsjustizministerium, ferner verschiedenen medizi-
nischen und juristischen Zeitschriften zum Abdruck zu dbersenden.

1) Einen populdr gehaltenen Artikel: Sterilisation Geisteskranker
— auch ein Beitrag zur Eheberatung hat /. in der »Umschau«, Wochen-
schrift diber die Fortschritte in Wissenschaft und Technik, Frankfurt a. M.
Nr. 29 1932 veroffentlicht.

14%
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2. Professor Dr. Nitsche, Sonnenstein: Zur Indikationsstellung
der Kastration von Sexualverbrechern, unter besonderer Beriick-
sichtigung psychiatrisch-klinischer Gesichtspunkte.

Im Anschlu an ein von ihm erstattetes Gutachten bespricht Vor-
tragender eingehend die Schwierigkeit der Indikationsstellung nach dem heute
noch sehr mangelhaften Zustand unserer Erfahrungen und macht u.a. auf-
merksam auf die Notwendigkeit einer planmifigen Sammelforschung &ber
die somatischen und psychischen Wirkungen der Kastration.

Der Vortrag ist ausfihrlich verdffentlicht im Band 97, Heft 1/¢ dieser
Zeitschrift.

In der Aussprache betont Medizinalrat Dr. Krahl-Bautzen, dagl
sadistische Phantasien in Gefangenenanstalten fter beobachtet wurden, ohne
daf3 sie sich dann in der Freiheit ausgewirkt hitten.

Der Vorstand der forensisch-psychiatrischen Vereinigung besteht zur-
zeit aus: Staatsanwalt Dr. Pfdatzner, 1. Vorsitzender, Obermedizinalrat
Professor Dr. Nitsche als stellvertretendem Vorsitzenden, Landgerichtsrat Dr.
Geifler als Schriftfihrer und Dr. von Parish, Kassenwart. Zahl der Mit-
glieder: 110, Dr. med. Hérmann (Dresden),

Dr. jur. Geissler (Dresden).




Kleinere Mitteilungen.

Personalia.

Nekrolog Vorkastner. Am 19.11.31 verschied an einem Herz-
schlage mitten in seiner Arbeit unmittelbar nach der Vorlesung der
Direktor des Instituts fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universitit
Halle-Wittenberg, Professor Dr. Willy Vorkastner.

Vorkastner ist aus der Psychiatrie heraus zur gerichtlichen Medizin
Ubergegangen. Er war zunichst Schiiler Zjehens in Halle und Berlin, dem
er — wie er selbst immer betonte — vor allem seine psychologische Aus-
bildung verdankt. Nach internistischer Titigkeit bei His in Berlin
wurde er Oberarzt der Greifswalder psychiatrischen Universititsklinik,
die damals von Ernst Schultze, spiter von Schréder geleitet wurde. In
dieser Stellung hat er sich fiir Psychiatrie und Neurologie habilitiert;
1913 erhielt er den Professortitel, 1920 die Ernennung zum a.o. Professor.
Die besonders auf die forensische Psychiatrie eingestellte Persdnlichkeit
Ernst Schultzes hat V. wohl auf die Beschiftigung mit medizinischen
Rechtsfragen hingelenkt, denen er sich spiterhin mehr und mehr zu-
wandte. In Greifswald war er Mitarbeiter an der von Schultze ins Leben
gerufenen periodischen Schrift »Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiet
der forensischen Psychiatrie«. Seine Neigung fir forensisch-medizinische
Probleme war es auch, die seinen Eintritt in die gerichtliche Medizin er-
leichterte. 1922 wurde ihm der Lehrstuhl fiir gerichtliche Medizin in
Greifswald als Nachfolger von Nippe ibertragen. Oktober 1927 folgte er
einem Ruf nach Frankfurt a. M. als Leiter des dort neu eingerichteten
Instituts far gerichtliche Medizin, wo er vier besonders aufreibende
und kampfreiche Jahre verbracht hat. Kurz vor seinem unerwarteten
Tode, im April 1931, hatte er die Leitung des gerichtlich-medizinischen
Instituts in Halle dbernommen, das neu erbaut worden war, und das sich
:: den am modernsten eingerichteten seiner Art in Deutschland rechnen

rf.

Vorkastner kam als Fremdling, vielleicht nur von wenigen will-
kommen geheiflen, in die gerichtliche Medizin, hat es aber verstanden,
in ihr sofort festen Fufl zu fassen und sich in Kiirze zu einem der Fithrer
der modernen deutschen gerichtlichen Medizin emporzuarbeiten. So ist
er vor allem von Anfang an dafiir eingetreten, entsprechend dem Vor-
gehen Kockels die naturwissenschaftliche Kriminalistik als praktisches
und wissenschaftliches Arbeitsgebiet und auch als Lehrfach fiir die Juristen
In den Arbeitsbereich der gerichtlich-medizinischen Institute einzube-
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zichen. Als Ideal erstrebte Vorkastner grofle gerichtlich-medizinische In-
stitute, die in sich vereinigen sollten eine pathologisch-anatomische und eine
kriminalistisch-chemische Abteilung wund denen angegliedert sein sollte
unter der Leitung eines aus der Psychiatrie hervorgegangenen Wissenschaft-
lers eine kriminalpsychologische Abteilung. In Halle stand er kurz vor
Verwirklichung seines Planes.

Vorkastner hat nach Eintritt in das neue Fach vorwiegend forensisch-
psychiatrisch gearbeitet. Hervorgehoben seien die hiufig zitierten Schrif-
ten iber «das Wesen hysterischer Sensibilititsstorungen« und iber »die
forensische Bedeutung der Hypnose«. Seine letzte groflere psychiatrische
Arbeit, zugleich sein Abschied von der Psychiatrie, war die Bearbeitung
des Abschnittes »Forensische Beurteilung« in Bumkes Handbuch der
Geisteskrankheiten, die nicht nur den Beifall seiner Fachgenossen, son-
dern auch wegen der scharfen Herausarbeitung der rechtlichen Frage-
stellungen den von Juristen gefunden hat. Mit dem von ihm spit Gber-
nommenen, nachher heifligeliebten Fache hat er sich in einer Anzahl von
programmatischen Schriften auseinandergesetzt, in denen er weitblickend
in klarer und eindringlicher Sprache seine Anschauungen iber Abgren-
zung und Fortentwicklung der gerichtlichen Medizin niedergelegt hat.
In der letzten Zeit vor seinem Ableben nach Ubernahme der gleich-
mifligeren und weniger kampfreichen Titigkeit in Halle war er beson-
ders rege wissenschaftlich titig, und zwar mit Arbeiten auf dem Gebiet
der engeren gerichtlichen Medizin und naturwissenschaftlichen Krimi-
nalistik; er hatte mit experimentellen Studien uber Stichverletzungen be-
gonnen, er war dabei, fiir das A4bderkaldensche Handbuch die Unter-
suchungsmethoden zur Feststellung von Urkundenfilschungen zu bearbei-
ten. Auf dem Gebiete der sozialen Medizin hatte Vorkastner die Heraus-
gabe eines einschligigen Lehrbuches fir Studierende {ibernommen und
einen eingehenden Arbeitsplan fiir seine Mitarbeiter entworfen.

Grofle Freude bereitete Vorkastner stets seine Lehrtitigkeit. Jahr fiir
Jahr stellte er die neuerschienene Literatur fir jede Kollegstunde zu-
sammen und verwob sie in seinen formvollendeten, von den Studenten gern
gehodrten, packenden Vortrag. Auch diejenigen seiner Mitarbeiter, welche
seine Vorlesungen Jahre hindurch gehdrt hatten, besuchten sie immer
wieder und lernten in jeder Kollegstunde neues.

Seinen Schiilern, mit denen er sich auch nach ihrem Fortgang von
seinem Institut eng verbunden fiihlte, war er nicht nur ein gerechter und
geliebter Vorgesetzter und Lehrer, er wurde fir sie auch in Dingen,
die nicht unbedingt zu Wissenschaft und Dienst gehorten, zu einem treuen
Berater und unvergefllichen viterlichen Freund.

Dauernd in dankbarster Erinnerung werden uns die schénen Stum-
den bleiben, die wir so oft nach SchluB8 des Dienstes, bei kleinen Aus-
fligen und auf Reisen zu und nach den Tagungen mit ihm verleben durf-
ten, in denen er iiber wissenschaftliche und andere Themen auf das An-
geregteste plauderte und bei denen wir Gelegenheit hatten, die ruhige
und sachliche Klarheit zu bewundern, mit der er die Dinge ansah. Fast
unbegrenzt war fir uns seine Gastfreundschaft, er freute sich, anderen
eine Freude zu machen und hatte gern vergnligte Jugend um sich.

Unseren innigsten Dank schulden wir, seine Schiller, Vorkastner dafir,
dal er sich stets mit seiner ganzen Persdnlichkeit fiir uns eingesetzt hat,
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auch dann, wenn er vielleicht innerlich in diesem oder jenem Fall mit
unseren Schritten nicht vollig einverstanden war. So mancher von uns
gemachte Fehler ist durch sein Eintreten wieder gutgemacht worden.

In den letzten Monaten ist aufgefallen, da der Verstorbene, der
sich sonst um alle Einzelheiten des ihm unterstehenden Instituts ge-
kimmert hatte, stiller wurde. Zur Zeit der Annahme des Rufes nach
Halle hat er einmal von seinem Tode gesprochen, spiter nicht mehr.
Haltung bewahren war etwas, was er von anderen verlangte, Haltung
hat er selbst bis zum letzten Augenblick bewahrt.

Die Achtung, Verehrung und Liebe, die dem Verstorbenen als
Wissenschaftler und Mensch allseits entgegengebracht wurde, kommen
am besten zum Ausdruck in den Worten, die ihm bei der Trauerfeier
im Halleschen Institut der zeitige Dekan der Frankfurter medizinischen
Fakultit, sein langjihriger Freund, Professor Kleist, nachrief; mit ihnen
mag in giitigem Einverstindnis mit Herrn Professor Kleist dieser Nach-
ruf schlielen:

»Rektor, Senat und Kuratorium der Frankfurter Universitit haben
mich beauftragt, dem verdienten akademischen Lehrer, der vier Jahre
der Unsere war, die letzte Ehre zu erweisen. Als Dekan der Frankfurter
medizinischen Fakultit bin ich hier, um unsere tiefe Trauer auszuspre-
chen und unseren letzten Dank zu sagen; denn Professor Vorkastner war
in Frankfurt der erste Vertreter der gerichtlichen Medizin; er hat dieses
Fach in unseren Lehrplan eingefihrt, er hat das gerichtlich-medizinische
Institut unserer Universitit begriindet und eingerichtet. Unter den Helfern,
die ihm dabei zur Seite standen, trauert um ihn auch die Frankfurter
Stiftung fiir gerichtliche Medizin, deren Beileid ich kundzugeben habe.

Traver und Dank klingen aus meinem Munde mit besonders
warmem Ton, denn es ist der Mund des Freundes, der da spricht. Hier
in Halle fithrte uns vor beinahe 30 Jahren der Weg des Lernens zu-
sammen, und es war mir spiter eine groe Freude und Genugtuung,
daran mitwirken zu koénnen, dal Vorkastner nach Frankfurt berufen
wurde. Mit Bedauern sah ich ihn wieder von Frankfurt scheiden und
stehe nun tiefbekimmert dort an seinem Sarge, wo unsere Freundschaft
begann. Und weil ich als Freund seine Treue kannte, die weder durch
riumliche Entfernung, noch jahrelange Trennung, noch durch gednderte
Gedankenrichtung erschiittert wurde, kann ich auch den tiefen Schmerz
derer mitleiden, die den besten Bruder und einen vorbildlichen Ver-
wandten verloren haben.

Da wir nun von ihm Abschied nehmen, steht er vor mir, wie er
vor einem halben Jahre vor seinem Fortgange von Frankfurt von uns
Abschied nahm: wie er an festlicher Tafel vor uns sein Wesen und
Wollen bekannte. Mit Stolz und Schmerz sahen wir, welchen iiber-
legenen und umfassenden Geist wir einst in ihm gewonnen hatten und
nun verloren. Wir bewunderten seine gehaltvolle Beredsamkeit und sahen
mit ihm zurick auf vier Jahre rastloser Arbeit und dauernden Kampfes
um die Geltung seines Faches und seines Institutes. Er hatte diesen
Kampf tapfer und offen, vornehm und sachlich gefihrt, wenn auch
manchmal verwundet in seinem feinen Rechtsempfinden und waffenlos
gegenliber unbekannter Gegnerschaft. Niemandem bleibt das erspart, der
etwas Neues will, aber der Sieg wire ihm sicher gewesen, davon waren
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wir alle, gerade nach unseren Frankfurter Erfahrungen, dberzeugt, wenn
er den Erfolg abgewartet hitte. Warum er nicht warten wollte, das
wissen wir erst heute; weil er nicht warten konnte: weil er irgend-
wie fithlte, daB er keine lange Zeit mehr zu verlieren hatte, um die ihm
gemiflen Arbeitsbedingungen zu erlangen. Eine innere Notwendigkeit
dringte ihn fort und lie8 ihn hier, am Ausgangsorte seiner irztlichen
und wissenschaftlichen Laufbahn das ersehnte Glick erhoffen.

Und das ist das Erschitternde: daB er schon zu spit kam, dafB
er sich dort zur ewigen Ruhe betten mufite, wo er, befreit von Kampf
und Sorge, wirken und forschen wollte. Ein reichbewegtes Leben hat
geendet, das viele Ziele verfolgte und wieder verlieB und erst spit seine
eigentliche Bestimmung fand, um auch in dieser nicht zu glicklicher
Vollendung zu kommen; ein Leben, das immer getrieben war von Drang
nach Erkenntnis und von dem heilen Wunsche, niitzlich und hilfreich
zu sein. Aber am Gliicke und an der Linge ist der Wert des Lebens
nicht zu messen. Reich ist dieses Leben gewesen an den wahren Werten:
an Erkenntnis, Rat und Tat. Und in diesen Werten leuchtend wird sein
Bild vor seinen Freunden und vor seinen Schillern stehen und zu neuem
Forschen, neuem Wirken sie entziinden.« B. Mueller-Halle.

Nekrolog Reick: Der Dirigierende Arzt an den Wittenauer Heil-
stitten, Sanititsrat Dr. Friedrich Reich, hat im 63. Lebensjahre in einem
Zustand von seelischer Depression sich erschossen. Wochenlang schon hatte
er sich mit Zweifeln gequilt, ob er seine Berufspflichten noch geniigend er-
fillen konnte, wahrend er in Wirklichkeit neben der Funktion des Dirigieren-
den Arztes gerade in dieser Zeit diejenige des Direktors wihrend dessen Ab-
wesenheit in Bonn mit den an ihm gewohnten Eigenschaften versah, mit
peinlicher Sorgfalt, Umsicht, Herzenswirme und Takt. Eine tberzeugende
Bestiitigung fiir die Auffassung, dal cyclothyme Personlichkeiten oft unsere
wertvollsten sind.

Friedrich Reich ist nach auBlen nie in dem Grade hervorgetreten, wie
es seinen reichen Gaben entsprach. Vornehme Zuriickhaltung hielt ihn von
der Offentlichkeit und mafigebenden Personen fern, oft in einer Mischung
von Bescheidenheit und berechtigtem Selbstgefdhl. Ein Ubermafl an Selbst-
kritik lieB ihn von seinen gedankenreichen und mit gréfiter Sorgfalt durch-
gefiihrten psychiatrischen und neurologischen Arbeiten nur wenige verdffent-
lichen. Und auch das noch mit den Jahren immer seltener und nur noch
unter duflerer Einwirkung.

Grundlegend geblieben sind R.s Arbeiten tber die Schwann’sche Scheide,
deren Zugehorigkeit zum Ektoderm er erstmalig erkannte und so den Weg
zum Verstindnis der blascomatdsen Erkrankungen des peripheren Nerven-
systems bahnte. Wenn auch das von R. aufgestellte Krankheitsbild der Alogie
nicht in die uns gebrduchliche Terminologie eingegangen ist, so sind hier
doch wesentliche Grundlagen zum Verstindnis der aphasischen Stdrungen
geschaffen. v

Uberaus lebendig blieb bis in die letzte Zeit sein EinfluB auf das wissen-
schaftliche Leben unserer Anstalt. Vorbereitung fir seine Meinungsiuflerun-
gen war die minutidseste Untersuchung der Kranken. Die Stellungnahme
selbst erfolgte zumeist auf einer unserer wissenschaftlichen Konferenzen. Es
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ist bis auf die letzte Konferenz, in der das Schweigen des sonst Beredten
jedem auffiel, kaum ein Gegenstand aus unserem so vielseitigem Fachgebiete
erdrtert worden, zu welchem Reick nicht das Wort ergriff und mit sorg-
samer Abwigung der Umstinde, umfassender Literaturkenntnis und persdn-
licher Zartheit die Sache und den Vortragenden geférdert hitte. Und in den
Stunden und Tagen nach der offiziellen Beratung setzte Reick dann gern
in kleinerem Kreise die Erdrterung und Untersuchung fort, hier wie in seinen
Kursen als Mitglied der Berliner Dozentenvereinigung mit hervorragender
Lehrbefahigung.

Die ganzen Kriegsjahre hat R. als Regimentsarzt an der Ost- und West-
front mitgemacht; seinem Wesen getreu hat er Berufung an eine zentrale
fachirztliche Stellung abgelehnt, um seiner kimpfenden Truppe treu zu
bleiben.

Von seiner umfassenden Allgemeinbildung, von seiner Liebe zu den
Klassikern und fiir das Griechische, seiner Kenntnis der Bibel wufiten die
wenigsten. Auch fir die ihm Vertrauten war es eine Uberraschung, als er
bei der Jubelfeier des Virchowkrankenhauses unsere Gliickwiinsche in klingen-
den humorerfillten Versen aussprach. Und wie gern lief er sich seither zu
solchen Darbietungen bei weiteren Anlissen einladen.

Bei solchen Eigenschaften konnte es nicht anders kommen als dafl
R. trotz seiner gleichbleibenden Zuriickhaltung aller Liebe sich erwarb, das
Vertrauen der Kranken, des Pflegepersonals, der Beamten und am meisten
das seiner Kollegen. Unendliche Liebe sprach sich bei seiner Beisetzung aus.

In den letzten beiden Jahren hat unser Arztekollegium durch Ableben
und Beférderung schwere Verluste erlitten. Die Liicke, welche das Hin-
scheiden Friedrick Reichs in unser Anstaltsleben gerissen hat, wird nicht
so bald, die in unserem Herzen niemals sich wieder schlieflen. Br.

Nekrolog Jok. Schlegel: Am 18. August 1932 verstarb nach kurzem,
leidvollem Krankenlager der Direktor der staatlichen Heil- und Pflegeanstalt
Arnsdorf i. Sa., der Oberregierungsmedizinalrat Dr. med. Friedrick Wilhelm
Ferdinand Johkannes Schlegel, bald nach Vollendung seines 62. Lebensjahres.
Wenn ihn gelegentlich, wie erst nachtriglich bekannt wurde, auch leichtere,
stenokardische Beschwerden schon dber Jahr und Tag voriibergehend beein-
trichtigten, so liel er niemals Klagen laut werden. In stillem, einsamem
Martyrium mag er aber schwere Stunden stummer, banger Sorge um seiner
Familie Schicksal, besonders um seine mitten im medizinischen Studium
stehenden Sohne, durchlebt haben. Nach auflen erschien er bis zuletzt stets
als der elastische, frische, fast jugendliche Mann, in dem niemand das
Opfer einer schon bald drohenden Katastrophe ahnte. Er starb an einem
myokardischen Infarkt.

Schlegel war am 22. Juni 1870 in Jena geboren. Er besuchte dort das
Gymnasium und studierte an der Universitit seiner Vaterstadt Medizin.
Als eifriger Sportsfreund trat er der akademischen Turnverbindung Gothania
bei. Bis zu seinem Tode verknipften ihn enge Bande mit ihr. Nach Ab-
legung des Staatsexamens genilgte er in Kassel seiner Militirdienstpflicht.

Frith entschlof er sich zur Psychiatrie. Er war zunichst an der Heil-
und Pflegeanstalt Berlin-Herzberge tatig. 1895 trat er in den sichsischen
Staatsdienst. Er wirkte an den Anstalten Untergéltzsch i. Vgtl, Grof}-
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schweidnitz und Arnsdorf. In Grofischweidnitz fand er seine Lebens-
gefahrtin, eine Tochter des damaligen Anstaltsdirektors Obermedizinalrat
Dr. Krell. In Arnsdorf wurde er 1916 stellvertretender Direktor. Seit 1924
war er Direktor dieser Anstalt.

Was ihn besonders zur Leitung der groflen Anstalt befihigte, war
seine peinliche Gewissenhaftigkeit und Treue, sein Pflicht- und Gerechtig-
keitsgefiihl und seine warme Menschlichkeit gegeniiber seinen Untergebenen
und Kranken. Unendliche Giite und Geduld lieflen ihn zum viterlichen
Vertrauten seiner Kranken werden. Fir ihr Wohl alle Maglichkeiten aus-
zuschdpfen war ihm heilige Pflicht und arztliche Sendung. Er arbeitete
entscheidend mit an dem grofiziigigen Ausbau der Anstalt, die fiir rund ein-
einhalbtausend Kranke vorgesehen ist, an einer moglichst freien Behandlungs-
weise der Geisteskranken, an der Durchfihrung der aktiveren Therapie im
Sinne von Simon. Verehrende Liebe fiir klassische Musik verband ihn
freundschaftlich mit namhaften sichsischen Kiinstlern und erméglichte ihm
ihre edle Kunst in der Anstalt als seelisches Heilmittel fiir seine Pflege-
befohlenen anzuwenden.

Mit feinfiihligem Verstehen wuflte er die Seele der Kranken zu um-
fassen und Psychiater in des Wortes tiefstem Sinne zu sein. Dabei vergal
er nicht seine Pflichten der Wissenschaft gegeniiber, daBl er nach Kriften
beizutragen habe an der Ldsung der vor allem auch sozial so bedeutsamen
Fragen nach der Erforschung der Psychosen und nach ihrer Behandlung.
Wenn er auch nicht persdnlich wissenschaftliche Einzelarbeit leistete, so
forderte er sie doch mit bewundernswerter Selbstlosigkeit bei seinen Mit-
arbeitern durch seine rege Anteilnahme an ihren Studien und durch Be
schaffung von Mitteln fiir die Laboratorien, fir Abordnungen an die
deutsche Forschungsanstalt fir Psychiatrie in Miinchen, fiir Teilnahme an
Sitzungen, Kongressen und Kursen. So konnte mit seiner Hilfe in Arnsdorf
vielseitige wissenschaftliche Arbeit im Dienste der leidenden Menschheit
geleistet werden, auf dem Gebiete der Paralyse- und Schizophrenie-For-
schung und -Behandlung und auch auf dem mehr theoretischen der Psycho-
logie. Schlegel legte Wert auf die Mitgliedschaft seiner Arzte bei der
forensisch-psychiatrischen Vereinigung und der Gesellschaft fiir Natur- und
Heilkunde in Dresden sowie auf ihre Beteiligung an Vortrigen und bei Aus-
sprachen dieser wissenschaftlichen Vereinigungen.

Bei seiner giitigen, stets hilfsbereiten Natur &ffnete er allen rasch sein
Herz, so dafl man in seiner Anstalt schnell heimisch wurde. Er fesselte
durch seine entgegenkommende, kameradschaftliche, ritterliche, frische, froh-
liche, lebensbejahende Art.

Thm war auch das vorbildlich harmonische, gegenseitige Verhiltnis zu
dem als selbstindige Enklave im Anstaltsbereiche eingefiigte Schwestern-
hause, dem Mutterhause der Arnsdorfer Schwesternschaft, das die Schwe-
stern fiir alle staatlichen Krankenanstalten Sachsens ausbildet, mit zu
danken.

Der gleichen Wurzel entsprangen ferner die freundschaftlichen Bezie-
hungen zwischen Anstalt und Gemeinde Arnsdorf. Im Gemeindeparlament
spielte Schlegel durch sein gekldrtes Urteil eine bedeutsame Rolle. — Der
Aufklirungsarbeit bei der Bevolkerung iber das Wesen der Seelenstdrungen,
ihre Behandlung und Vermeidung, tber die Einrichtungen der Irrenanstalten
und dem Kampfe gegen Aberglauben mafl er so grofie Bedeutung bei, daf
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er zeitraubende Fihrungen durch die Anstalt gern selbst {ibernahm und sie
durch ausfiihrliche Vortrige erliuterte.

Er war ein milder Chef, keine briiske Kampfnatur. Bei belangloseren
Gegebenheiten vertrat er den Standpunkt, da es eine grofle Kunst im
Leben sei, alles zu sehen, bisweilen aber eine noch griflere nicht alles zu
schauen. Leider wurde dieser Ausflu8 seiner reinsten Herzensgiite bisweilen
als Schwiche gedeutet. Er siete viel Gite und wird auch dber das Grab
hinaus Dank ernten.

‘Was soll man als Leitwort iiber das Leben’dieses grundgiitigen Arztes
setzen? Ich denke die Botschaft des Paracelsus: »Im Herzen wichst der
Arzt, aus Gott geht er, des natiirlichen Lichtes ist er, der Erfahrenheit.
Der hochste Grund der Arznei ist die Liebe.«

Fir mich aber war er das Beste, was ein Mann einem Manne sein
kann: »Er war mein Freund, war mir gerecht und treu.«

Wilkelm Sagel.

Verstorben: Obermedizinalrat Prof. Dr. Dannemann, Direktor der Heil-
und Pflegeanstalt Heppenheim,

Geheimer Rat Professor Dr. Dr. Kakl, Berlin, Ehrenmitglied,

Oberarzt Dr. Kahle-Gottingen,

Oberarzt Dr. P. Meyer, leitender Arzt des Deutschen Samariterorden-
stifts Kraschnitz i. Schles.,, Sanititsrat Dr. Reick-Berlin-Wittenau,
Obermedizinalrat Dr. Schlegel, Direktor der Heil- und Pflegeanstalt
Arnsdorf, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Schmoril-Dresden und Privat-
dozent Dr. Blum-Minchen.

Ernannt: zum Direktor der Universititsnervenklinik Konigsberg Professor
Dr. Boestroem-Miinchen,
zum ao. Professor Privatdozent fiir Psychiatrie und Neurologie Dr. Fleck-
Géttingen,
zum Titularprofessor Privatdozent fiir Psychiatrie Dr. Klasi,
zum Landesobermedizinalrat und Direktor der Provinzial-Heil- und
Pflegeanstalt Hildesheim Dr. Grimme,
zum Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Herzberge (Berlin-Lichten-
berg) Dr. Kurt Hildebrand,
zum Direktor der ostpreulischen Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt
Tapiau Dr. Krakau,
zum Direktor des Provinzial-Sanatoriums fiir Nervenkranke in Rasemiihle
b. Géttingen Dr. Redepenning,
zum Direktor der hessischen Heil- und Pflegeanstalt Heppenheim Ober-
arzt Medizinalrat Dr. Werner,
zum beamteten Anstaltsarzt Prosektor Dr. Bender-Wittenau und
zum Stationsarzt der Nervenklinik Wiesengrund Dr. Heinrich.
Die venia dozendi fiir Psychiatrie und Neurologie an der Deutschen Uni-
versitit Prag erhielt Dr. R. Klein.

Es habilitierte sich fiir Nerven- und Geisteskrankheiten an der Universitit
Wien Dr. Hans Hoff, an der Universitit Wiirzburg Dr. WW. Heyde.

Zum Ehrenmitglied der american-neurolog. Association wurde Professor
Dr. Bielschowski und
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zum Ehrenmitglied in der philosophischen Fakultit der Universitit Wiirz-
burg wurde Prof. Dr. med. Dr. phil. h. c. und Dr. jur. h. c. Aschaffen-
burg-Koln ernannt.
Versetzt von Arnsdorf nach Hubertusburg Friulein Regierungsrat
Dr. Walther.
Geschlossen wurde die Provinzial-Heilstitte fir Alkohol- und Geistes-
kranke Fichtenhain b. Krefeld.

Der 8. Band des Handbuches fiir Geisteskrankheiten von
Bumke behandelt die syphilitischen Geistesstérungen, die Psychosen des
Riickbildungs- und Greisenalters, die epileptischen Reaktionen und epilep-
tischen Krankheiten.

Zunichst gibt Hauptmann-Halle einen sehr interessanten Uberblick
dber Atiologie und Pathogenese der syphilitischen Geistas-
storungen. Die Paralyse ist nicht eine einfache Spirochitose des Ge-
hirns, das Verhiltnis zwischen Syphiliserreger und Organismus ist hier
ein anderes als bei der Syphilis (S.) der meisten anderen Organe, sogar
einschliefflich des Gehirns. Die Frage ist, ob das verinderte Geschehen
bei der Paralyse seinen Grund in einer besonderen Beschaffenheit der
Spirochiten oder in einer konstitutionellen Eigenart des befallenen Orga-
nismus hat bzw. ob etwa exogene Momente mitwirken. Schon die
Geschichte der Paralyse, auf die H. eingeht, zeigt, daf8 irgendeine ver-
schobene Korrelation zwischen Spirochiten und Organismus bestehen muf.
Im festen Abhingigkeitsverhidltnis muf8 die Zahl der Paralysen zur S.mor-
biditdt vor 10—r1j5 Jahren stehen; soziale Bedingungen, Anderungen des
Alkoholismus, der Prostitutionseinrichtungen u.a.m. werden auf die Para-
lysenzahl von EinfluB sein. In der Leipziger Klinik schwankte die Zahl
der Paralyseaufnahmen nach einer Statistik von Bumke f{iber die Jahre
1905—1911 um 14%, stieg dann, erreichte 1916 mit 2200 einen Gipfel,
auf dem sie sich bis 1918 hielt, um von da schnell bis zum Jahre 1924
auf 119 zu fallen. Die in mehreren anderen deutschen Kliniken gefundenen
Zahlen sind so #hnlich. Hanms Maier fand bei einer Berechnung auf die
jeweilige Gesamtbevolkerungszahl des Aufnahmebezirkes in der Schweiz
allmihliche Abnahme von 1903—r1, dann starke Zunahme bis 1913,
welche bis 1918 andauerte, um dann mit einer leichten Erhdhung im
Jahre 1921 auf ein Minimum 2zu fallen, das 1919, 1922 und 1923 so tief
liegt wie nie zuvor. M. lift es unentschieden, ob diese Annahme der
Paralysehiufigkeit auf die moderne S.behandlung oder auf eine Virulenz-
dnderung der Spirochite zuriickzufihren ist. Dagegen findet Wiesels eine
Zunahme der Paralysehiufigkeit in Schweden in den Jahren 1880/1900,
Abnahme von 19oo—r9ro und seitdem konstante Zunahme, namentlich
in den Jahren 1915—1919. Diese Verteilungsdifferenzen innerhalb Europas
sind schon seit langem aufgefallen, besonders aber die #uflerst geringe
Paralysemorbiditit bei unkultivierten auflereuropiischen Volkern. Wichtig
ist, daB das Zuricktreten der Paralyse kontrastiert mit einem besonders
zahlreichen Auftreten syphilitischer Manifestationen an Haut und Knochen
bei der Bevolkerung dieser Linder; umgekehrt ausgedriickt handelt es
sich um Zunahme der Paralysehiufigkeit auf Kosten einer Haut- und
Knochensyphilis. Interessanterweise trifft dies zusammen mit einer sym-
ptomenarmen S. beim einzelnen Paralysefall. Vielleicht kommt durch die
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Therapie der S. dberhaupt eine Umwandlung gewisser Spirochiten zu-
stande, die dann zu mildem Verlauf der S. und damit zum Entstehen
einer Paralyse fihrt. Jedenfalls verliuft die s. Infektion neuerdings an-
ders, und das kann sowohl durch besondere Spirochiten als auch durch
die Art der Abwehrmechanismen des Korpers begriindet sein. — Die
Vermutung von Wilmanns, wonach die Beeinflussung der Spirochiten durch
unsere therapeutischen Mittel den urspriinglichen Verlauf der S. derart
gedndert habe, daB eine Metalues zustande kommt, wird eingehend be-
sprochen; vermutlich sind neben der Therapie hier noch andere Faktoren
von EinfluB. Aufschlufl dardber ist notwendig, wer von den Kranken
sich einer Behandlung seiner S. unterzogen hat und welche Unterschiede
der Inkubation zwischen behandelten und unbehandelten Fillen vorhanden
sind, sowie zwischen solchen mit verschiedener Behandlungsintensitit. Four-
nier fand die Mehrzahl der Erkrankungen 10—i12 Jahre nach der
Infektion, den frihesten Fall im 3., den spitesten im 24. Jahre. Die
Statistiken ergeben, da die ausreichende Behandlung der S. dem Zustande-
kommen einer Metalues noch am besten vorbeugt; ein grofier Teil der
Kranken lieB die S. deshalb nicht behandeln, weil sie so geringe Erschei-
nungen machte, andererseits pridestiniert gerade die symptomarme S. zur
Metalues. Die Metalues kommt nach Meggendorfers Untersuchungen um so
friher zum Ausbruch, je ilter das Individuum zur Zeit der Infektion war.
Legt Hauptmann das Hauptgewicht auf den Zusammenhang zwischen
symptomarmer S. und Metalues, so bucht er den eher unginstigen Ein-
fluB einer ungeniigenden Behandlung auf das Zustandekommen der
Metalues. Liquoruntersuchungen ergeben, daBl die symptomarme S. mit
Vorliebe eine Erkrankung des Nervensystems herbeifithrt. H. selbst findet
eine Affektion des Nervensystems zehnmal so oft bei einer S. ohne Haut-
erscheinungen als bei einer solchen mit diesen. Auch experimentelle
Untersuchungen sprechen fiir eine besondere Disposition der symptomarmen
S. zur Schidigung des Nervensystems. Die bisherigen Untersuchungen und
Beobachtungen sprechen noch nicht mit Sicherheit fiir die Bedeutung des
konstitutionellen Faktors beim Zustandekommen der Paralyse. Man konnte
daran denken, im Interesse der Begiinstigung der Abwehrfunktion, zur
Vorbeugung einer Metalues, die Hautschleimhauterscheinungen bei sekun-
direr S. nicht zu unterdriicken und sie sogar zu provozieren — aber natiir-
lich nur dann, wenn es nicht gelingt, durch eine ausreichende Therapie
alle Spirochiten zu vernichten; jede An-Behandlung der S. begiinstigt
das Zustandekommen einer Metalues mehr als gar keine Behandlung. H.
hilt es fir wichtig, neben dem lokalen Spirochitenvorgang in den ner-
vdsen Zentralorganen auch einer allgemein-toxischen Komponente (die
infolge der Permeabilitits-Steigerung der Blut-Liquor-Schranke vom Li-
quor aus das Zentralnervensystem schidigt) eine bestinmte Rolle in der
Pathogenese der Metalues zuzuweisen.

Die psychischen Stdrungen der nichtparalytischen syphilitischen Psy-
chosen sind weniger markant und erstrecken sich entweder dber einen viel
lingeren Zeitraum als die paralytischen oder filhren nur zu ganz kurzen
episodenhaften AuBerungen. Zu bedenken ist, daB nicht jede bei einem
Syphilitiker auftretende Psychose eine syphilitische Atiologie zu haben
braucht, nicht einmal, wenn charakteristische Liquorverinderungen vor-
handen sind. Auch kennt man sichere syphilitische Psychosen, die weder
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Blut- noch Liquoranomalien darzubieten brauchen, die ihre spezifische
Atiologie nur nach der positiven Anamnese vermuten lassen und erst durch
den anatomischen Befund ihre objektive Etikette erhalten. Ferner sind
viele Fille als syphilitische Psychosen beschriecben worden, die nichts
anderes als Paralyse mit abnormem Verlauf waren. Endlich mégen manche
psychischen Eigentimlichkeiten im sekundiren Stadium der S. gar nicht un-
mittelbar Ausdruck eines spezifischen Hirnprozesses sein, sondern nur die
psychologisch verstindliche Reaktion des Syphilitikers auf seine venerische
Infektion. Klinisch handelt es sich bei den nichtparalytischen syphilitischen
Psychosen um exogene Reaktionstypen (Verwirrtheit, Dimmerzustinde,
Korsakowscher Symtomenkomplex), um halluzinatorisch-paranoide Typen,
chronische Defektzustinde (Pseudoparalyse, Demenz) und um manische,
depressive und katatone Formen. Herauszuheben sind auch die sog. apoplek-
tische Hirnlues, die syphilitische Endarteriitis (klinisch sich als para-
noide Form oder als Halluzinose duflernd, zum Teil auch als Tabespsychose),
welche, wie die epileptische Form, von manchen Seiten auf toxische Ein-
wirkungen zuriickgefiihrt wird. H. erdrtert schlieSlich noch die auf dem
Boden der kongenitalen Lues entstehenden psychischen Stdrungen, weist auf
die grofie Bedeutung der elterlichen Syphilis fir Idiotie und Imbezillitat
der Descendenz hin, erwihnt aber, da8 es auch kongenital Luetische gibt,
die zeitlebens frei von allen Erkrankungen des Nervensystems bleiben
konnen.

Bostroem hat die Luespsychosen und die Klinik der pro-
gressiven Paralyse beschrieben. Die Abgrenzungsschwierigkeiten der
Luespsychosen untereinander und gegeniiber der beginnenden Paralyse, aber
oft auch gegeniiber anderen organischen Psychosen (Arteriosklerosel!) sind
sehr erheblich. Fir die Entstehung der Ausfallserscheinungen, in Sonder-
heit auch fiir die Demenz, spielen die grob organischen Hirnverinderungen
eine ausschlaggebende Rolle, aber auch Einwirkungen toxischer Natur sind
bei manchen Formen der Lues nicht ohne Bedeutung. Nicht alle Fille von
Hirnlues gehen mit psychischen Stérungen einher; je umschriebener der
anatomische ProzeB ist, um so weniger hiufig werden psychische Altera-
tionen beobachtet, und je weiter die luetischen Verinderungen sich aus-
breiten, je mehr die Hirnsubstanz selbst ergriffen ist, um so haufiger sieht
man seelische Stérungen, wihrend die Lokalisation des Prozesses mehr fir
die neurologischen Symptome maSigebend ist. Die leichten, kaum je ein
psychotisches Ausmafl annehmenden psychischen Alterationen kann man
am ehesten zu den neurasthenischen Reaktionen rechnen. Die syphilitische
Infektion lift aber auch psycho-reaktive Einwirkungen zustande kommen,
die als nervose, insbesondere hypochondrische Verstimmungen zusammen-
zufassen sind, obwohl sie oft mit den auf Grund syphilitischer Erkrankung
entstehenden neurasthenischen Beschwerden verwechselt werden; beide
Stdrungen kommen aber nicht selten auch gleichzeitig vor. Von den seeli-
schen Erscheinungen wihrend der Friihstadien ist auch der frithluetischen
Meningitis zu gedenken. Die eigentlichen Luespsychosen sind nun die nicht-
paralytischen Seelenstérungen mit morphologisch erkennbaren syphilitischen
Hirnverinderungen. Das Verhiltnis der Aufnahmen in die Miinchner
Klinik zwischen Lues zerebri und Paralyse betrug 1924/25 bei den
Minnern 1 :9, bei den Frauen 1 :6,3. Von dem Material an Lues zerebri
hatten in der gleichen Zeit 31,80/ lediglich neurologische und keine psy-
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chotischen Symptome, so daBl fir die Luespsychosen nur 0,66% der Ge-
samtaufnahmen zu errechnen wiren — darnach betrigt das Verhiltnis von
Luespsychosen zur Paralyse 1 :11,8. Anatomisch sind die Luespsychosen
einzuteilen in die meningitische Form mit und ohne Beteiligung der Hirn-
substanz, mit und ohne Gummenbildung, und die vaskulire Form der Ge-
hirnsyphilis. Klinisch werden die Luespsychosen in Psychosen von exo-
genem Pridilektionstyp und die Demenzformen bei und nach Lues zerebri
unterschieden. Von ersteren beschreibt B. die akuten und subakuten For-
men wie die Formen von protrahiertem Verlauf und besonderem Aufbau
(Halluzinosen), duflert sich auch zur Frage der Tabespsychosen und zur
Frage der syphilitischen Epilepsie, um dann auf die Demenzformen bei
und nach Lues zerebri: die Defektzustinde und die chronisch fortschrei-
tenden geistigen Schwichezustinde einzugehen, seine klinischen Darstellun-
gen vielfach durch Krankengeschichten und serologische Befunde er-
liuternd. Zum SchluB behandelt er noch die schwierigen Fille organischer
Psychosen, die nur indirekt und nicht allein auf Lues zuriickzufiihren sind,
die Luespsychosen, die unter dem Bild endogener Seelenstérungen ver-
laufen, und die Seelenstdrungen bei Lues zerebri im Kindesalter. Neurolo-
gische Begleiterscheinungen der Lues werden gewiirdigt: Stérung der Pu-
pillenreaktion — intakte Pupillen sind bei der Lues zerebri nicht ganz
selten, die echte reflektorische Pupillenstarre aber nicht hiufig, hiufig jedoch
die absolute Pupillenstarre, mehr noch die Trigheit der Pupillenreaktion,
welche die gewohnlichste neurologische Begleiterscheinung ist. Fir Be-
teiligung der zentralen motorischen Gebiete spricht das Auftreten von ge-
neralisierten epileptischen Krimpfen. Selten ist bei den Luespsychosen die
fir Paralyse charakteristische artikulatorische Sprachstérung. Das Zu-
sammentreffen von Tabes und Lues zerebri ist hiufiger, als es gewohnlich
angenommen wird. Alle Tabespsychosen werden als Lues-zerebri-Psychosen
. aufgefaflt. Oft pflanzen sich auf eine alte unbeachtete Tabes noch Lues-
zerebri-Symptome auf, wie sich ja zu einer lange bestechenden Tabes auch
noch eine Paralyse hinzugesellen kann. Der Liquordruck ist bei den akuten
Luespsychosen, besonders deren meningitischen Formen, unter Umstinden
stark erhoht, ebenso der Eiweifigehalt bei den luetischen Meningitiden;
bei der GefiBlues ist der Eiweiflgehalt meist nur unwesentlich vermehrt.
Hiufig findet sich bei Lues zerebri auch die Apeltsche Phase-I-Reaktion.
Die Pandysche Reaktion gibt oft schon eine Triibung, wo sonstige Reak-
tionen negativ sind. Negativer Ausfall der Weichbrodtschen Sublimatprobe
macht das Vorliegen einer Lues zerebri unwahrscheinlich. Die Zellzahl ist
bei den meningitischen Formen der Hirnlues oft stark vermehrt, Vermehrung
fehlt dagegen sehr oft bei den rein basalen Formen. Von Zellformen findet
man bei der Hirnlues meist Lymphozyten, selten Plasmazellen. In einigen
Fillen ist es bei der frithluetischen Meningitis gelungen, Spirochiten nachzu-
weisen. Die Kolloidreaktion hat ihren Wert nur im Zusammenhang mit
anderen Liquorverinderungen. Die Wassermannsche Reaktion im Blut be-
Wweist natiirlich nicht, daB eine Geisteskrankheit eine Luespsychose ist,
Ja auch eine positive Wassermannsche Reaktion im Liquor schlieft es
nicht aus, da8 eine Psychose mit dieser Hirnlues keine unmittelbaren Be-
zichungen hat. Aber umgekehrt kann man sagen, dafi bei Wassermann-nega-
tivem Liquor in unbehandelten Fillen die Diagnose Luespsychose zweifel-
haft wird; bei ganz gesundem Liquor darf man eine solche Diagnose tber-
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haupt nicht stellen. DaBl die Wassermannsche Reaktion im Liquor als
Zeichen einer syphilitischen Affektion im Bereich des Zentralnerven-
systems angesehen werden muf, ist allgemein anerkannt; hiervon sieht Plaut
nur die Tuberkulose und die eitrige Meningitis als Ausnahme an.

Die progressive Paralyse (Klinik) hat ebenfalls eine sehr anzie-
hende Behandlung von Bostroem gefunden. Da der Erfolg der Malariatherapie
zum groflen Teil von einem frihzeitigen Beginn der Behandlung abhingt,
ist es von hohem Wert, die Paralyse mdglichst in den Anfangsstadien zu
erkennen, wobei es auf die feinen Persdnlichkeitsverinderungen ankommt,
welche den Kranken zwar noch nicht auffillig zu machen brauchen, dem
aufmerksamen Beobachter aber nicht verborgen bleiben. Auch die Erfolge
der Fiebertherapie machen es notig, sich einmal mit dem psychischen Zu-
stand der Behandelten zu befassen, sich iiber ihre Berufsfihigkeit und ver-
antwortlichen Stellungen, @iber die Frage ihrer Zurechnungsfihigkeit, die
Wiederaufhebung der Entmindigung usw. zu #uSlern. Das Krankheits-
bild der Paralyse wird durch die psychischen, neurologischen und biologi-
schen Symptome additiv zusammengesetzt. Bei den Paralytikern auf Grund
kongenitaler Lues erfolgt der Ausbruch nach einer ganz #hnlichen Inku-
bationsdauer wie bei den Paralysen der Erwachsenen. — Nach einer glan-
zenden Schilderung der Symptomatologie geht B. auf die besonderen For-
men der Taboparalyse, der Lissauerschen Paralyse und der juvenilen Para-
lyse ein und beschreibt die Krankheit dann in ihren verschiedenen Sta-
dien, Querschnitten und Verliufen. Hochinteressant ist u. a. die Tatsache,
daf eine anatomisch bereits vorhandene Paralyse noch keinerlei Symptome
zu machen braucht. Beschwerden nervdser Art bestehen bei manchen lange
vor dem Ausbruch der paralytischen Erkrankung (neurasthenische Reak-
tion auf den krankhaften Gehirnvorgang). Einzelne Kranke zeigen vor
dem Ausbruch der Paralyse eine manische oder depressive Phase ohne
organische Beimengungen, bei wieder anderen wird ein schizophrener Schub
ausgeldst, bevor es zum Ausbruch der Paralyse kommt. — Die Zeit zwischen
Infektion und Sichtbarwerden der ersten anatomischen Erscheinungen ist im
allgemeinen bei der Paralyse wesentlich linger (Durchschnittszahl etwa
17 Jahre) als bei der Hirnlues (5—6 Jahre). In der Regel kommt die Para-
lyse um so eher zum Ausbruch, je ilter das Individuum zur Zeit der In-
fektion war. Oft geht der Paralyse, die erst nach langer Inkubationszeit
auftritt, eine Tabes voraus. Ausfihrlich werden die ersten klinischen
Kennzeichen der Paralyse — das Stadium der allmidhlich versagenden
psychischen Steuerung, die Hohe der Erkrankung — das Stadium der Aus-
fille und das Endstadium des vegetativen Verfalls und der Tod, Prognose
und Krankheitsdauer beschrieben. In der Altersgrenze von 41—6o Jahren
dauert die Krankheit bis zu 2 Jahren bei 53,800, bis zu 4 Jahren bei
32,20 und @Gber 4 Jahre bei 149%. Das Miinchner Material zeigte das
Zustandsbild der einfachen Demenz bei 349%, der euphorischen Demen:
bei 2990, der expansiven Form bei 1090, der depressiven Form bei 7%,
Verwirrtheitszustinde bei 7,500, motorische Erregung bei 5,59, Delirien
bei 3,500, ein schizophrenes Bild bei 3,09% (davon 1/ erst nach Malaria-
bzw. Rekurrensbehandlung). — Es folgen interessante Kapitel iiber die Re-
mission, die stationire Paralyse, die galoppierende Paralyse, iber den ge-
heilten und defektgeheilten Paralytiker und ein Kapitel @ber paranoid-
halluzinatorische Zustinde nach Fieberbehandlung. Von praktischem Inter-
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esse ist auch die Stellung des Verfassers zu verschiedenen gutachtlichen
Fragen: in der Regel diirfen exogene Schidigungen, z. B. Strapazen,
akute Infektionen, Hirnschidigungen und andere Unfille fir die Ausldsung
einer Paralyse nicht herangezogen werden, wie die Kriegserfahrungen ge-
lehrt haben. Gelegentlich aber wird man einem schweren Schideltrauma,
das einen Syphilitiker betroffen hat, nicht immer und nicht ohne weiteres
jeden EinfluB auf das Manifestwerden einer Paralyse absprechen diirfen,
wenn ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Schideltrauma und Ausbruch
der Paralyse ersichtlich ist — nach Berger 1/;—1 Jahr. Erschdpfung als
auslésende Ursache €iner Paralyse kommt nur bei Zustinden allerschwerster
Uberanstrengung mit Nahrungs- und Schlafentzichung in Betracht, was
duflerst selten der Fall ist. Die strafrechtliche Zurechnungsfihigkeit sieht
B. in dem Augenblick, in dem eine Paralyse diagnostizierbar ist, als aufge-
hoben an, auch fir solche Fille, bei denen man die Diagnose vor allem auf
Grund des kérperlichen und Liquor-Befundes stellt, ohne dafl eine charak-
teristische psychische Verinderung schon nachweisbar wire. Kann man
sich doch auf die Leistungen und Handlungen des Paralytikers im An-
fangsstadium, wenn er auch noch nicht dement ist, nicht mehr so ver-
lassen wie in gesunden Tagen, handelt es sich doch bei der Art der Straf-
taten oder im Vergleich mit dem friiheren Leben schon um eine Persdnlich-
keitsverinderung. Was die Pseudo-Demenz in der Haft anbelangt, so ver-
birgt sich mitunter hierunter eine beginnende paralytische Demenz. Auch
die Zurechnungsfihigkeit von fieberbehandelten, gut remittierten Paralyti-
kern hilt B. mit C. Schneider angesichts der hier meist noch erkennbaren
leichten Mingel nicht fir gegeben. Leppmann, der bei gut remittierten
Paralytikern den § 51 StGB. nicht annehmen will, empfiehlt, mit dem
Strafvollzug 2—3 Jahre zu warten, um sich von der Dauerhaftigkeit der
Remission zu dberzeugen. Im allgemeinen sind die kriminellen Neigungen
der Paralytiker, auch im Remissionsstadium, nicht sehr grofl, da es ihnen
in der Regel an der nétigen Aktivitit fehlt. Vielfach sind es Nachlissig-
keiten, die den Paralytiker mit dem Strafgesetz in Konflikt bringen. Die
Straftat wird auch oft ohne jede Vorsichtsmafiregel unternommen. Verhilt-
nismifig hiufig kommen primitive Sexualvergehen, Exhibtionismus usw.
vor. Selbstverstindlich ist jeder Mensch mit einer erkennbaren Paralyse
geschiftsunfihig. Auch bei geschiftlichen Aktionen, die 1—2 Jahre vor der
klinischen Erkrankung liegen, wird § 104 Abs. 2 BGB. gegeben sein.
Zweifel an der Geschiftsfihigkeit geniigen nicht, um die Voraussetzung des
§ 104 als erfilllt anzusehen. Dies ist auch bei der Behandlung von defekt-
geheilten Paralytikern von Bedeutung. Die Defektgeheilten werden also
nur dann als geschiftsunfihig angesehen werden diirfen, wenn noch mani-
feste Ausfille vorliegen. Der Umstand, daB man bei den meisten Para-
Iytikern Zweifel an der Zurechnungsfihigkeit iuflern muf, spricht nicht
dagegen, dal zum mindesten bei den Berufstitigen empfohlen wird, eine
bestehende Entmiindung wieder aufzuheben, eventuell nach einer gewissen
Probezeit oder nach vorliufiger Umwandlung der Entmiindigung wegen
Geisteskrankheit in eine solche wegen Geistesschwiche; in Belgien hat man
bierfir den Begriff demi-interdits geschaffen. Ehescheidungen wegen
Geisteskrankheit nach § 1569 BGB. empfiehlt B. bei den mit Defekt ge-
heilten Paralytikern, die eventuell noch sehr lange am Leben bleiben, anzu-
wenden angesichts jhrer sozialen Unbrauchbarkeit und ihrer stumpfen
Zeitschrift far Psychiatrie XCVIII. 15
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Gleichgiltigkeit, die keine geistige Gemeinschaft mit dem Ehegatten er-
mdglicht. Anfechtung der Ehe nach § 1333 BGB. ist dann méglich, wenn
der andere Ehegatte paralytisch wird und der gesunde Teil erst hierdurch
von der friheren Lues des Paralytikers hért; Verschweigen der Lues vor
der Eheschliefung geniigt als Anfechtungsgrund; die 3 Jahre des § 13569
brauchten dann nicht abgewartet zu werden. Im ibrigen kommt Anfechtung
der Ehe praktisch kaum mehr in Frage, denn eine um die Zeit der Ehe-
schlieBung vorhandene Paralyse macht die Ehe nach § 1325 BGB. nichtig.

Plaut und Kikn: Die Behandlung der syphilogenen Geistessts-
rungen. Die Verf. besprechen ebenfalls im 8. Band auf Grundlage kritischer
Sichtung der Verdffentlichungen in den letzten Jahren sowie umfangreicher
eigener Beobachtungen zunichst die spezifische Behandlung, dann die In-
fektionsbehandlung der syphilogenen Geistesstérung. Zur Gruppe der
spezifischen Heilmittel gehdren die sog. Desinfektionsstoffe mit rein
ortlicher spezifischer Wirkung, ferner die antitoxischen Sera bzw. die
Antikorper, deren spezifische Einstellung in der Absittigung biologisch
aktiver Korper besteht, welche Beziehungen zu gewissen Krankheits-
ursachen haben. Die dritte Gruppe spezifischer Heilmittel bildet eine
Reihe von Arzneistoffen, die bei der Syphilisbehandlung und bei anderen
Infektionskrankheiten gebraucht werden (Quecksilber, Wismut, Jod, Sal-
varsan). Die spezifische Behandlung der Lues zerebrospinalis der Friih-
periode und der Spitperiode wird erdrtert, ebenso die spezifische Behand-
lung der Tabes und der progressiven Paralyse. Als direkte Behandlungs-
methode gilt das Verfahren, welches spezifische Heilmittel in den Liquor-
raum bringt; die bisherigen Behandlungsergebnisse mit den spinalen Me-
thoden lauten bei der Paralyse wenig ermutigend und sind bei der Tabes
noch fragwiirdiger. Auch sind folgenschwere Komplikationen nach den endo-
lumbalen Injektionen beobachtet worden. Die Verf. kommen zu der An-
sicht, daB zwar mit den intraspinalen Methoden bei Tabes und Paralyse
etwas erreicht werden kann, daB man sich aber hiiten soll, seine Hoff-
nungen allzu hoch zu schrauben. Die mit der intraarteriellen Behandlung
bei Paralyse (Knauer) erreichbaren Erfolge heben sich nicht wesentlich
von denen anderer spezifischer Verfahren ab. — Was die Infektions-
behandlung der syphilogenen Geistesstdrung anbetrifft, so befassen sich
die Verf. mit Impfmalaria, Rekurrens, japanischem Rattenbififieber (So-
doku), Proteinen und Vakzine, sowie mit Spirochitensuspensionen. Es
kann an dieser Stelle auf Einzelheiten nicht eingegangen, sondern nur
einiges tber die Behandlungsergebnisse referiert werden. Durchaus er-
wiesen ist heutzutage, dafl die von Wagner 0. Jauregg angefilhrte Malaria-
behandlung das wirksamste therapeutische Prinzip im Kampf gegen die
Paralyse darstellt. Immerhin neigt die Mehrzahl der behandelten Fille
zu Rickfillen; man sieht Kranke, die psychisch unverindert bleiben,
solche, die sich mehr auf neurologischem und solche, die sich haupt-
sichlich auf psychischem Gebiete bessern. Vegetativ blihen die Kranken
nach Abbruch der Fieberperiode nicht selten auf, die allgemeine Motilitit
- und die Koordinationsmechanismen bessern sich. Die Kranken werden
wieder personlicher, Erregte beruhigen sich, bei Depressiven klingt die
Verstimmung ab, StuporSse werden lebendiger; die serologischen Verinde-
rungen treten zurdck, die Schrift wird fester, die Artikulation sicher.
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Die besten Heilungsaussichten haben offenbar die manischen, manisch-
depressiven und expansiven Zustandbilder. Hinsichtlich der rein depres-
siven Form gehen die Angaben der Autoren auseinander; geringe Aus-
sichten hat die galoppierende Paralyse, durchaus verschieden verhalten
sich die Dementen und Euphorischdementen. Wie bei jeder Therapie
sind die Ergebnisse auch bei der Infektionsbehandlung bei beginnenden
Fillen besser als bei vorgeschrittenen. Jenseits des 55. Lebensjahres sind
die- Besserungsaussichten tritbe. Tabes-Paralytiker haben hinsichtlich ihrer
paralytischen Stdrungen nicht geringere Besserungsaussichten als einfach
Demente. Die tabischen Stérungen des Paralytikers sind hartnickig, be-
sonders die Gangstdrung. VerhiltnismidBig gering sind die Besserungs-
moglichkeiten des Reflexbefundes. Im allgemeinen haben Spasmen gré-
Bere Besserungstendenz als Hypotonien. Wenig befriedigend ist es um
die Besserung des Pupillenbefundes bestellt; in Ausnahmefillen kann
sich aber auch der paralytische Pupillenbefund durch die Behandlung
" weitgehend bessern, Anisokorien werden dann behoben, Verzerrungen der
Pupillenrinder gleichen sich aus, die Pupillenbewegungen konnen Formen
annehmen, die innerhalb der Grenze des Gesunden liegen; solche Pupillen-
besserungen konnen sich aber auch wieder verschlechtern. Uber die Bes-
serungsfihigkeit der paralytischen Sprachstrung ist die Meinung ge-
teilt, leichte Ausfille sind meist noch lange nachzuweisen; vielfach han-
delt es sich um eine Besserung des Sprachvermdgens. Was die Schrift
anbelangt, so bessert sich das motorische Schriftbild, wenn sich die para-
Iytische Motilitit und Koordination dberhaupt bessert; ist der Kranke
leichter zu konzentrieren, so fehlen die Buchstabenauslassungen. Erschei-
nungen, die sich dem klinischen Begriff der Demenz nidhern, konnen sich
der fiebertherapeutischen Beeinflussung widersetzen, dagegen finden Ein-
stellungsstérungen und das, was zum affektiven Unterbau des Seelenlebens
direkte Beziehungen hat, rasch ihren Ausgleich. Was den serologischen
Befund anbelangt, so pflegt die Zellzahl des Liquors schon sehr bald
nach erfolgter Malaria-Infektion abzusinken - und gebessert zu bleiben.
Meist eilt die Besserung des Zellbefundes jemer der sog. nichtentziind-
lichen Liquorsymptome voraus. Mit Beginn eines Riickfalls konnen die
entziindlichen Erscheinungen wieder aufflackern, aber selbst bei ter-
minalen Rezidivfillen von Malariaparalyse kann der Zellgehalt bis zum
SchluB3 vollig negative Werte behalten. Dem Zellbefund nach erfolgter
Impfung ist ein prognostischer Wert nicht mehr zuzumessen. Nicht so
durchgehend bessern sich die sog. Globulinreaktionen. Eine gewisse engere
Parallelitit zwischen klinischem Befund und Globulinbefund im Liquor
besteht wenigstens im Durchschnitt aller Fille. Sehr unterschiedlich
verhalten sich die Kolloidreaktionen. Die Wassermannsche und Sachs-
Georgische Reaktion im paralytischen Liquor 148t sich verhdltnismiSig
leichter beeinflussen als die des Serums, indessen ist sie nur bei einem
bestimmten Prozentsatz der mit Malaria behandelten Paralyse besserungs-
fahig. Wassermann und Sachs-Georgi konnen im Blut und Liquor positiv
bleiben trotz weitgehender korperlicher und psychischer Remission. Ein
Negativwerden aller Reaktionen nach Malariabehandlung kommt vor, be-
sagt aber prognostisch wenig!). — Das Krankheitsbild der juvenilen

1) Plaut ist inzwischen auf Grund einer ausgedehnten Sammelfor-
15*
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Paralyse erweist sich im allgemeinen gegen die Fiebertherapie als re-
fraktir. — Was die Ergebnisse der Impfmalaria bei Tabes anbelangt,
so stellt sich hier offenbar ein besonders dankbares therapeutisches Feld
nicht dar, wenn wir die Infektionsbehandlung der Tabes auf die Fille
beschrinken missen, die sich gegen die spezifische Therapie refraktir
erweisen. Wenig zweckmiBig erscheint es, dltere Fille mit Malaria zu
behandeln. Optikusaffektion wird am besten von der Malariabehandlung
ausgeschlossen. Besserung der Pupillenreaktion trat in keinem Fall ein.
Etwas glinstiger ist es um die Blasen- und Mastdarmstdrungen bestellt.
Besserungen des Liquorbefundes wurden zwar erreicht, aber dieser wird
meist nicht vollig negativ. Eine spezifische Kur der Tabes nach vorauf-
gegangener Infektionstherapie scheint bessere therapeutische Erfolge zu
zeigen.

Gegeniiber der Rekurrensbehandlung hat die Malaria den Vor-
teil leichterer Beherrschbarkeit des Krankheitsbildes durch Chinin, gré-
Bere Regelmifigkeit und Konstanz in der Zahl der zu erwartenden
Fieberanfille. Die Malariatherapie hat aber den Nachteil, ausschlieflich
auf Menschenpassagen angewiesen zu sein, wihrend die Rekurrens ziemlich
leicht konserviert und auch unabhingig vom Kranken jederzeit beschafft
und erhalten werden kann. Da sich im allgemeinen bei Rekurrens lange
Pausen zwischen Fieberanfille einschieben, fiihlt sich der Kranke weniger
angegriffen und hat sich gewdhnlich von einem Anfall bereits wieder er-
holt, wenn der nichste auftritt, wodurch auch Herz und Gefif3system
weniger in Anspruch genommen werden. Immer noch bleibt es zweifel-
haft, ob der Malaria oder der Rekurrens der grdflere Heilwert und die
groBere Zahl von Erfolgen zukommt. Jedenfalls méchten die Verf. die
Rekurrens nicht missen. Ist die Remission nach Malariabehandlung wun-
vollkommen oder setzt ein Rickfall nach kirzerer Zeit ein, so impft z. B.
Kikn den Kranken regelmifig mit Rekurrens nach. Ebenso ist dies zu
empfehlen, wenn schon bei der ersten Kur das Malariafieber spontan ohne
Chinin zum Stillstand kam, pflegen doch Zweitimpfungen mit Malaria
in solchen Fillen nicht anzugehen. — In solchen Paralysefillen, die kér-
perlich irgendwie gefihrdet sind, wendet Kirschbaum neuerdings Malaria
quartana mit gutem Erfolg an.

Uber Behandlung mit japanischem Rattenbif8fieber (Sodoku)
liegen weitgehende klinische Erfahrungen noch nicht vor, doch scheinen
Remissionen damit méglich zu sein. Unter 10 Impfungen von durchweg
fast hoffnungslosen Fillen beobachtete Kikn zwei ganz deutliche Teil-
remissionen, darunter befindet sich ein Fall von Paralyse auf kongenital-
luetischer Basis. Plaut und Lange gewannen nicht den Eindruck, da8
das Sodokufieber die Kranken weniger gefihrdet als etwa Malaria oder
Rekurrens. Delirante Formen sind von der Sodokubehandlung auszu-
schliefflen. In hdherem Lebensalter ist Vorsicht am Platze.

Hinsichtlich des Wertes der Proteinkdérpermethoden sind auch
bei der Paralyse zweifellos gewisse Erfolge zu erzielen, jedoch halten

schung, die er anlifllich des von ihm auf der Jahresversammlung in Breslau
1931 erstatteten Referats veranstaltet hat, zu einer weit giinstigeren Einschat-
zung der prognostischen Bedeutung der Blut- und Liquorbeeinflussung bei
der Paralyse im Gefolge der Infektionstherapie gelangt (Diese Zeitschrift,
Band 95, Seite 360—380, 1931).
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sich diese sicher weit hinter den Ergebnissen der Infektionsbehandlung,
insbesondere wenn die Vakzine oder Proteine isoliert zur Anwendung kom-
men. In solchen Fillen scheint eine Kombination mit Salvarsan und Wis-
mut unbedingt erforderlich zu sein. Aber auch diese unspezifischen
Methoden werden in der Infektionstherapie als Hilfsmethoden ihren Platz
behaupten. Was die klinischen Erfolge bei Tabes mit der Proteinkdrper-
und Vakzinetherapie anlangt, so verdienen diese Methoden zweifellos ernste
Beachtung, da sie den Kranken nicht in dem Mafle gefihrden, wie es
bei der Infektionstherapie der Fall werden kann. Bei der Tabes scheinen
die weniger energischen und eingreifenden Verfahren im allgemeinen
groflere Aussichten und Erfolge zu bieten als sehr intensive therapeutische
Mafinahmen, die sich innerhalb einer kurzen Zeitspanne abspielen. Die
Regel soll sein, die Tabes in erster Linie durch nicht zu intensive, aber
zielbewuflte und lange fortgesetzte Behandlung zum Stillstand zu bringen.

Uber die Behandlung mit Spirochitensuspensionen, von denen
Sagel giinstige Einwirkungen auf den Heilverlauf sieht, ebenso iiber Impfun-
gen mit Frambdsie und den Spirochiten der Spitzmaus sind die
Erfahrungen noch nicht abgeschlossen.

Der 8. Band bringt ferner eine Darstellung der arteriosklero-
tischen (a.) Psychosen von F. Stern. S:. beschreibt die habituellen
psychischen Storungen der a. Hirndegeneration: Friihsymptome und a.
Demenz, ferner als Spezialtypen: die postapoplektischen Psychosen, die
sog. Verwirrtheitszustinde, die paralyseihnlichen Psychosen, die Ence-
phalitis subcorticalis und die Pseudobulbirparalyse und endlich als Akzi-
dentalpsychosen: die depressiven und manischen Zustinde und die para-
noischen Syndrome. Zur Diagnose einer a. Psychose geniigt der Nachweis
einer peripheren Arteriosklerose (A.) nicht allein. Bei vorhandener peri-
pherer A. soll man eine a. Psychose nur diagnostizieren, wenn sich
Zeichen eines organischen Hirnprozesses im Sinne von Herderscheinungen
oder eine Demenz, wenn auch leichten Grades, Merk-, Gedichtnisstrung,
Apathisierung, Schwerfalligkeit des Gedankenablaufes feststellen lassen
und die Merkmale einer andersartigen organischen Gehirnerkrankung
fehlen. Die Diagnose ist auch gerechtfertigt, wenn die A. eine besonders
starke ist, die genaue Untersuchung keine Zeichen eines andersartigen
Hirnleidens ergibt und die Psychose etwa jenseits des s5o. Lebensjahres
auftritt. Oft kann tberhaupt erst der Verlauf die Diagnose sichern. Wich-
tig ist, daB auch schwerste Hirne Arteriosklerosen bei geringer peripherer
A. und vor allem auch bei fehlender Blutdrucksteigerung auftreten kon-
nen. In der Mehrheit freilich besteht bei den a. Hirnerkrankungen Blut-
drucksteigerung. Gelegentlich gelingt es bei schweren Fillen, die ver-
kalkten Hirnarterien im Réntgenbild festzustellen. Wichtig ist der Be-
fund von Netzhautarteriosklerose wie von Gehdrstdrungen. Mehrfach
sind tumorartige Symptome, selbst voriibergehende Stauungspapille be-
obachtet worden. Sz bespricht die klinische Abgrenzung von Neur-
asthenie bzw. anderen funktionellen Neurosen wie von syphilitischen
endarteritischen Erkrankungen bzw. Paralyse; echte reflektorische Pupillen-
starre erkennt Sz bei rein a. Erkrankungen nicht an. Sehr schwierig ist
oft die Abtrennung der a. von den senilen Psychosen, da ja auch letztere
fast immer mit leichten Gefilverinderungen verbunden sind. Einwand-
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frei zeigt das ammestische Syndrom seine senile Natur dann, wenn damit
sinnlose Kritiklosigkeiten verbunden sind. Um senile Demenz handelt es
sich, wenn ohne wesentliche Mitwirkung von Kopfschmerzen und Schwindel-
erscheinungen u. dgl. eine einfache Demenz mit besonders hervortreten-
der Merkschwiche eintritt, wihrend Affektivitit und Urteilsfihigkeit in
verschiedener Weise gestort, in hoherem Grade aber alle intellektuellen
Funktionen tiefgehend alteriert sind. Dagegen sind bei A. auch bei tiefer-
gehenden Merk- und Gedichtnisstérungen einzelne Urteilsleistungen auf-
fallend gut, wenn auch auffallende zeitliche Schwankungen der Storun-
gen vorkommen und wenn das Syndrom durch einzelne Herdsymptome
kompliziert ist — insbesondere wenn die Erkrankung im Prisenium auf-
tritt. Die Behandlung der A. kann nach S¢ nur eine symptomatische
sein: verniinftige Regelung des Lebensregims, Mafinahmen gegen den
"Hochdruck. Mit A. behaftete Pykniker miissen ein besonders vorsich-
tiges, moglichst alkohol- und nikotinfreies Leben fiihren. Pseudo-
neurastheniker mit erhéhtem Blutdruck sollen vor allem die Fliissigkeits-
zufuhr einschrinken und salzarme, trockene, vorwiegend vegetarische Kost
genieflen. In der Salzentziehung sieht Volkard eine Entlastungstherapie
des hochgespannten Kreislaufes. Diese scheint auch bei Angstpsychosen
auf a. Boden erfolgreich, wenn hoher Blutdruck besteht. Reichliche Darm-
entleerungen (Kuren in Kissingen usw.) hat von den Velden empfohlen.
Biderbehandlung soll nur mit grofler Vorsicht angewendet werden, ins-
besondere sind Kaltwasser- und Hitzeprozeduren zu vermeiden, weil die
beim Normalen in diesem Falle folgende Blutdruckreaktion beim Arterio-
sklerotiker versagt. Bei starken Hochdruckbeschwerden kann Aderla8 sehr
ginstig wirken, darf aber nicht zu oft wiederholt werden. Unter den
Medikamenten steht bei Hochdruck und anderen a. Erkrankungen das
vielumkimpfte Jod immer noch an erster Stelle (Romberg), wobei natiir-
lich die Gefahr des Jodismus, namentlich in Siiddeutschland, zu be-
achten ist. Als blutdrucksenkend hat Westphkal Rhodanpriparate und
Lewy Pazyl empfohlen. Nitrite (Natrium nitrosum, Nitroglyzerin, Nitro-
skleran) haben bei den einfachen nervdsen a. Erscheinungen Wert, sollen
aber nicht dauvernd, sondern nur symptomatisch bei angiospastischen Be-
schwerden angewendet werden. Sehr beliebt ist bei der Hirn-A. das
Diuretin bzw. Kalzium-Diuretin (2—3 Tabletten tiglich). Psychische
Beruhigung und auch medikamentése Sedation mit Luminaletten erzielen
Blutdrucksenkung. Im apoplektischen Insult wird der Eisblase nur eine
symbolische Bedeutung zugeschrieben, Stern empfiehlt einen Aderla8 von
300—400 ccm. Lumbalpunktion ist hier gefahrlich, ebenso Punktion des
Blutergusses oder der Ventrikel. Das Schwergewicht der Behandlung der
a. Psychosen liegt in den frihen Stadien, da in der rechtzeitigen Er-
kennung der den Ausfallerscheinungen vorangehenden scheinnervdsen
Symptome die Prognose des Falles zum groften Teil enthalten ist.

Runge: Die Geistesstdrungen des Umbildungsalters und der In-
volutionszeit.

Das mittlere und hohere Lebensalter kann in drei durch besondere
biologische Eigentiimlichkeiten ausgezeichnete Phasen zerlegt werden:
Klimakterium als Umbildungszeit der Generationsorgane mit ihren Folge-
erscheinungen insbesondere beim weiblichen Geschlecht, die Involutions-
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zeit, in" welcher die eigentlichen Umbildungserscheinungen beendet sind
und langsam die Altersrickbildungen einsetzen, und das Greisenalter,
in dem diese Riickbildungserscheinungen gewissermaflen ihren Hohepunkt
bzw. ihr Endziel erreicht haben. Zwischen diesen drei Phasen befinden
sich flielende Uberginge. Die Beschwerdeerscheinungen des Klimak-
teriums sind weitgehend von der somatischen und psychischen Kon-
stitution des Individuums abhingig, auflerdem macht plétzlicher und vor-
zeitiger Eintritt des Klimakteriums z. B. durch Kastration stirkere Be-
schwerden als die allmihliche Entwicklung des Klimakteriums im ent-
sprechenden Alter. Im ZuBeren Habitus ist in etwa ein Drittel der Fille
sich entwickelnder Fettansatz besonders an der unteren Korperhilfte be-
merkenswert, ebenso Entwicklung von Haaren an Lippen, Kinn, Wangen;
es kann auch zur Abnahme der Behaarung kommen. Als vasomotorische
Erscheinungen sind Hitzegefihl, Wallungen nach dem Kopf, Schmer-
zen bei Druck auf die grofien Arterien oder Venen, spiter auch spon-
tane Oppressionsgefiihle, Tachykardie, Blutdruckschwankungen charakte-
ristisch. Der Kalzium- und Kaliumgehalt des Blutes findet sich bei
kastrierten Frauen meist vermindert. Bald verliuft das Klimakterium
nach dem Haupttypus der Hyperthyreose, bald nach dem der Hypo-
thyreose. Die durch die vasomotorischen Erscheinungen gesetzten Mif3-
empfindungen vermdgen Angstgefiihl auszulésen. Gelegentlich auftretende
Steigerung des sexuellen Bediirfnisses wird als ursichliches Moment fér
die Entstehung psychischer Eigenarten und als Ursache der vorkommenden
Schlafstorungen im Klimakterium angesehen. Astheniko-ptotische Frauen
mit intersexuellem Einschlag reagieren auf das Klimakterium mit star-
ken nervosen Empfindungen und psychischen Begleiterscheinungen
(Mathes), pyknische Frauen mit eindeutiger sexueller Differenzierung
tberstehen das Klimakterium vielfach ohne Stérung (Wiesel), nervose
psychopathische Konstitutionen neigen im Klimakterium besonders zu
leichteren nervs-psychischen Abweichungen. Die hiufigsten Formen der
Abweichung sind leichtere depressive Verstimmungen; die Prognose
der klimakteriellen nervésen Abweichungen ist im allgemeinen giinstig.
— Erscheinungen des minnlichen Umbildungsalters sind nur bei
einer erheblichen Minderzahl von Minnern zu becbachten, da die Keim-
driisenfunktion in der Regel in diesen Jahren tberhaupt nicht aufhért,
sondern hochstens geringer wird. Die Wechseljahre haben fir den Mann
bei weitem nicht die Bedeutung wie fiir die Frau. Immerhin zeigen sich
im Alter von 47—;57 Jahren bei Minnern nicht selten Rihrseligkeit,
Weichheit, Energieschwiche, hypochondrische Verstimmungen, Reizbar-
keit und Merkfihigkeitsabnahme (Mendel); hierbei Umwandlung des
dufleren Habitus (Fettansatz, Glatzenbildung, nervése Erscheinungen). Nach
Bleulers Ansicht tritt bei sonst gesunden Minnern leicht um das 6o. Jahr
herum eine melancholische Verstimmung mit Arbeitsschwierigkeit auf,
welche eine giinstige Prognose hat. Der Verlauf des Klimakterium virile
ist nach Mendel ein allmihlicher und erstreckt sich auf drei Jahre und,
langer.  Therapeutisch werden neben Fiebertherapie Organpriparate
empfohlen: Spermin-Poehl, Testogan, Juvenin subcutan.

An die Umbildungszeit schlieBt sich vom s0.—60. oder 65. Jahre
die Rickbildungs-(Involutions)zeit an, die dann ins Greisenalter
Ubergeht. Hier pflegt neben dem Nervensystem auch das Gefifisystem
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regressive Verinderungen zu zeigen, und zwar handelt es sich um Nach-
lassen der produktiven Fihigkeiten bei Erhaltenbleiben der reproduktiven,
um verhiltnismiBiges Nachlassen der Merkfihigkeit gegeniiber dem Er-
haltenbleiben der Erinnerungsfihigkeit fiir frithere Zeiten, Nachlassen
der Intensitit der Affekterregungen neben unverinderter Stirke oder auch
allmihliches Nachlassen der Willensstrebungen. Hypochondrische Kom-
plexe ergeben sich aus der offenbar nicht seltenen Wahrnehmung von
Organverinderungen infolge des Alterns; fir die hiufige paranoide Fir-
bung macht man die zunehmende Vereinsamung mancher Persdnlichkeiten,
das zunehmende Nichtverstehen moderner Lebensformen und Lebens-
duBerungen der Umwelt bis zu einem gewissen Grade verantwortlich.

Was die Psychose des Umbildungsalters und der Involutionszeit
betrifft, so erklirt Rumge, daBl sich ein direkter kausaler Zusammenhang
zwischen ihnen und den genannten biologischen Vorgingen nicht sicher
beweisen liBt. Noch ist es nicht méglich, die Psychose des Klimak-
teriums und der Involutionszeit getrennt voneinander zu besprechen. Es
ist festgestellt, dal insbesondere im Umbildungsalter des Weibes die Zahl
der geistigen Erkrankungen eine Zunahme erfihrt, jedoch wohl fast
immer im Zusammenhang mit einer schon vorher vorhandenen Anlage
(Bumke). Im Vordergrund stechen die Depressionszustinde. Auch
bei manisch-depressivem Irresein nehmen die depressiven Anfille mit zu-
nehmendem Alter und besonders im Klimakterium zu. Hiufig macht sich
im Verlauf der Melancholie des Umbildungs- und Rickbildungsalters ein
schwerer korperlicher Verfall bemerkbar, besonders bei den mit schwerer
Angst verbundenen Formen. Oft verbindet sich die das Bild der Melan-
cholie in mehr oder weniger reiner Form darstellende einfache Form der
Depressionszustinde mit hypochondrischen Ideen und psychogenen Re-
aktionen, aber auch mit paranoiden Beimischungen (Versiindigungs-, Be-
eintrichtigungs- und Verfolgungsideen). Eine Gruppe komplizierterer
Formen ist durch starke iingstliche Erregung gekennzeichnet: agitierte
Melancholie oder Angstmelancholie der Autoren. Phantastische und oft
abenteuerliche Formen nimmt die Zingstliche Wahnbildung beim depres-
siven Wahnsinn an: ganz unsinnige hypochondrische Ideen, oft fort-
schreitende Verblédung mit #ngstlichen Ausdrucksbewegungen. Eine
andere hierher gehérige Form hat Medow als erstarrende Riickbildungs-
depression beschrieben, bei der gewisse katatone Ziige stirker hervor-
treten, wihrend schon anfingliche Defekte der Affektwerte zu be-
obachten sind (54.—357. Jahr). Hier bereitet die Abgrenzung gegen die
Schizophrenie gelegentlich Schwierigkeiten. Bei diesen Depressionszustin-
den des Umbildungsalters und der Involutionszeit ist die Selbstmordgefahr
auflerordentlich grofl; wegen der nicht ganz seltenen Dissimulation ist
hier besondere Vorsicht geboten. — Das spezifische Mittel bei den Angst-
zustinden und agitierten ingstlichen Erregungen ist die Tinktura Opii
simplex 3mal 10—30 Tropfen, bzw. Pantoponinjektion. Vor Dilaudid
wird gewarnt. Bei heftigen Erregungen Dauerschlafbehandlung mit 2—3mal
taglichen Gaben vomn o,1—o,2 Luminal, o0,2—o0,3 Noktal, o,1—o,2 Curral,
0,1—0,2 Dial usw. abwechselnd verabfolgt, eventl. Injektionen von o,
bis o,2 Dial, o,1—0,2 Luminalnatrium, o,2—o0,3 Pernokton, bei nicht
zu heftigen Erregungen Dauerbider; bei schizophrenen Erregungszustinden
empfahl Kretschmer Klysmen von Avertin (Avertineinlauf mit etwas
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Schleimzusatz und ohne vorherige Darmspilung, bei empfindlichen Pa-
tienten — speziell bei Pyknikern — Kombination mit anderen Schlaf-
mitteln bei herabgesetzter Avertindosis). Wegen der lebensgefihrlichen mo-
torischen Unruhe agitierter Melancholiker sind zuweilen Skopolamin-injek-
tion oder hohere Dosen der genannten Mittel nétig. Runge gab auch unter
regelmifiger Kontrolle des Blutzuckergehaltes bei Nahrungsverweigerung
kleine Dosen von Insulin, kann aber iiber den Erfolg noch nichts sicheres
berichten. Beim Vorhandensein klimakterischer Beschwerden oder Er-
scheinungen schienen Ovarialpriparate bzw. bei Minnern Testogan und
Juvenin giinstig zu wirken. Psychotherapeutische Beeinflussung und Ar-
beitstherapie werden gerihmt.

Nicht so zahlreich wie die Depressionszustinde sind in dem in Rede
stehenden Alter die paranoiden Erkrankungen, die ebenfalls bei den
Frauen iiberwiegen und meist im Alter von 4o—55 Jahren eintreten.
Hiufig handelt es sich hier um jahrelang alleinstehende, sexuell unbe-
friedigte Personen in abhingiger schwieriger Stellung. Die am schirfsten
umrigsene Form ist die Involutionsparanoia von Kleisz: Wahnvorstellun-
gen, Erinnerungsfilschungen, Mifideutungen von Wahrnehmungen, Illu-
sionen, Erschwerung des Denkens in Form von Denkhemmung, aber auch
mit Ideenflucht. Allmihlicher Beginn, auflerordentlich langsamer wund
schleichender Verlauf, Ausgang in dauernde geistige Invaliditit ohne
cigentliche Demenzsymptome (Lange sah zwei Fille von Involutionspara-
noia in Genesung iibergehen).

Runge: Die Geistesstérungen des Greisenalters.

Im normalen Greisengehirn geht die bereits frither einsetzende Atro-
phie und allmihliche Abnahme des Gehirngewichtes im 7. Dezennium etwas
rascher vor sich; auch unter normalen Verhiltnissen kommt es also im
Alter zu einem Schwund der Hirnsubstanz, welcher unter pathologischen
Bedingungen wesentlich hohere Grade annimmt. Beide Male handelt es
sich um die gleichen Umwandlungen an den Nervenzellen, der Neuroglia
und den Markscheiden des Gehirns. Bei normalen Greisen und senil-
dementen Individuen kommen die senilen Plaques vor, bei letzteren nur
in gréferer Zahl und RegelmiBigkeit. Die sehr hiufigen regressiven Um-
wandlungen an den Gefiflen gehen selbstindig neben den Verinderungen
des nervésen Gewebes einher, ohne dafl letztere unbedingt von ersteren ab-
hingig zu sein brauchen. Fir ein pathologisch seniles Gehirn sprechen
quantitativ die Verinderungen und die grébere Umwandlung des Ge-
webes. Bei den psychologischen Untersuchungen normaler Greise finden
sich Abnahme der Aufnahme- und Merkfihigkeit, Erstarrung des Ge-
dankenganges, Einengen der Gefiihlsbezichungen, Erlahmen der Tatkraft
und Willensstrebung, Ausbildung strrischer Unlenksamkeit, Aufhéren der
produktiven Fahigkeiten, Mangel an dem Vermdgen, sich gedanklich und
affektiv umzustellen und Neigung zu Mifltrauen. R. zweifelt daran, ob die
Symptome der einfachen senilen Demenz nur eine quantitative Steigerung
der normalen psychischen Alterserscheinungen sind und erhofft weitere
Befunde auf anatomisch-histologischem Gebiet, auf dem des Stoffwechsels,
der vegetativen Funktionen und auf Grundlage bestimmter hereditirer
Verhiltnisse. DaB mamsch-depresswe Anfille, schizophrene Zustinde, die
Paralyse im Alter eine spezifische senile Firbung annehmen, hat Bumke
hervorgehoben.
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Die im Greisenalter auftretenden Geistesstérungen zerfallen in der
Hauptsache in senile, die unmittelbar mit dem Altersverfall des Gehirns in
Zusammenhang stehen, und in solche, die auch in den ibrigen Lebens-
altern mehr oder minder haufig vorkommen, aber durch das Greisenalter
eigentimliche charakteristische Ziige erhalten. Fir das Zustandekommen
der senilen Demenz scheint Erblichkeit in dominanter Form vorzuliegen,
eine gewisse konstitutionelle Minderwertigkeit des Nervensystems ist fiir
ihre Entstehung von Bedeutung. R. beschreibt ausfihrlich die Erscheinungen
der einfachen senilen Demenz. Neben den Grundsymptomen finden
sich akzessorische Symptome (Sinnestiuschungen), namentlich solche des
Gehors, die recht oft in Verbindung mit leichten Bewuftseinstriibungen
vorkommen, und Wahnvorstellungen, besonders solche der Eigenbeziehung,
der Beeintrichtigung und Verfolgung, gelegentlich auch Gréfenideen. Epi-
sodische Bewuftseinstriibbungen, auch dimmerartige Zustinde, sind mnicht
ganz selten; hiufig sind delirante Episoden und linger davernde Verwirrt-
heitszustinde mit nichtlicher Unruhe. Die Unruhe kann Erschépfungszu-
stinde mit Herzschwiche hervorrufen. Zu warnen ist vor Anwendung
starker Beruhigungs- oder Schlafmittel, nach denen es oft iiberraschend
schnell zu tddlicher Bronchopneumonie kommt. Hiufig kombiniert sich die
senile Demenz mit Hirnarteriosklerose. Die Abgrenzung beider Krank-
heiten voneinander ist oft schwer. Bei der zerebralen Arteriosklerose sind
die intellektuellen Leistungen oft zeitweilig gesteigert, der Kern der Per-
sonlichkeit ist lange erhalten; Angstzustinde sind sehr hiufig. Bei der
Bewertung des Nachweises peripherer arteriosklerotischer Verinderungen,
Blutdrucksteigerung usw. ist beziglich der Annahme einer zerebralen
Arteriosklerose Vorsicht nétig; zerebrale Arteriosklerose kann auch trotz
des Fehlens eindeutiger peripherer arteriosklerotischer Symptome vor-
liegen . Neuerdings sah R. auch bei Greisen bis tiber 70 Jahre hinaus pro-
gressive Paralyse; positive Wassermannsche Blutreaktion genfigt natiirlich
nicht zur Feststellung; Lues zerebri tritt durchweg in jingerem Alter
auf. — Sodann wird die zuerst von Wernicke beschriebene Presbyo-
phrenie besprochen: stirkere Ausprigung des amnmestischen Syndroms,
schwere Storung der Orientierung iiber Zeit, Ort und Umgebung; die geistige
Regsamkeit und im ganzen auch die Ordnung des Gedankenganges gut er-
halten, Neigung zu Konfabulationen, Affektlage meist heiter und zufrieden,
seltener gereizt, korperliche Hinfilligkeit und Zeichen gréberer Hirnsts-
rungen bei Presbyophrenen weniger ausgeprigt, eventuell aphasische Sym-
ptome. — Von psychotisch ausgebauten Sonderformen der senilen Demenz
sind die depressiv gefirbten Fille hiufig, nicht selten verbunden
mit nihilistischen Ideen, Gehdrs- und Gesichtstiuschungen und starker
Selbstmordneigung. Groflere Schwierigkeiten kann die Differentialdiagnose
gegeniiber den Melancholien des Involutionsalters und den Depressionen
bei der Arteriosklerose des Gehirns bereiten. Viel seltener als depressive
sind manische Episoden bei der senilen Demenz; nicht selten kommen
bei der senilen Demenz paranoide Beimengungen und auch paranoide
Zustandsbilder vor. Letztere sicht man besonders hiufig bei schwer-
horigen Kranken. Gelegentlich tauchen Groflenideen auf, auch Eifer-
suchtsideen, Gehorstiuschungen, Geruchs- und Geschmackshalluzinationen.
Der Affekt ist meist ein mifitrauischer, oft ein hochgradig gereizter.
Allmihlich steigern sich auch bei den paranoiden Formen die Erschei-
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nungen der Demenz, wihrend die paranoiden Ideen und die Halluzinationen
verblassen. — Es folgt eine ausfiihrliche Beschreibung der Alzheimer-
schen Krankheit, deren Verlauf meist schleichend ist, aber auch
schubartig zu den schwersten Verinderungen fiihren kann; Krankheitsdauer
einige Jahre, aber auch linger. — Endlich wird die Picksche Krank-
heit beschrieben: eine umschriebene senile Hirnatrophie der Stirn- und
Schlifenlappen, die auch jede fir sich befallen sein konnen. Oft beginnt
die Picksche Krankheit im Senium, .aber auch frithzeitigerer Beginn ist
bekannt. Bei dem Krankheitsbild gehen die Gebilde und Leistungen ver-
wickelterer Art, ja das gesamte Verstandesleben, zugrunde; der Untergang
macht bei den eingeschliffenen und daher widerstandsfihigen Komplexen
Halt und verschont die Ein- und Ausgangswege des Seelischen, die Zen-
tren und die Stammganglien (Sterz). Besondere Erscheinungen von Aphasie
(Sprachverédung) kommen vor. Nach jahrelangem Verlauf kann die
Krankheit ein stationires Stadium erreichen. Der Tod erfolgt, wie fiber-
haupt bei den Senilen, meist durch interkurrente Krankheiten. — Zum
SchluB3 beschreibt R. noch einige seltenere organische Psychosen im
Senium oder Prisenium, welche von anderen senilen Verinderungen ganz
abweichende anatomische Befunde zeigen.

Gruhle: Epileptische Reaktionen und epileptische Krankheiten.

Verf. unterscheidet erstens die genuine, besser idiopathische oder
essentielle  Epilepsie, bei der freilich die Symptome nicht etwa alsbald
nach der Geburt erscheinen miissen, sondern in allen Lebensaltern unge-
fahr bis zum g4o. Lebensjahr einsetzen konnen (konstitutionelle Form), und
zweitens die symtomatische Epilepsie, bei der ein anderes Grundleiden
bekannt ist (erworbene Form). '

Bei der genuinen Epilepsie wird die direkte Belastung durch
elterliche E. meist als relativ gering angegeben — zwischen 4,2 und 15,6%.
Forscht man nach dem Vorkommen der E. in der weiteren Verwandt-
schaft, so erhohen sich die Zahlen und stehen zwischen 1o0,x und 26,89%.
Degenerationszeichen finden sich bei Epileptikern hiufiger als bei Normalen.
Der Prozentsatz der Aufnahmezahlen an E. betrug in der Heidelberger
psychiatrisch-neurologischen Klinik 1913 3,13% (Minimum) und 1924
5,75% (Maximum). Nachts finden sich mehr groflere Anfille als tags.
Der Ausbruch der genuinen E. erfolgt zu 25,9% im 1. Lebensjahrzehnt —
unter Bevorzugung des 1. Lebensjahrs. Vom 10.—20. Lebensjahr werden die
Zahlen betrichtlich héher. Durch das Geburtstrauma und die Kopfge-
schwulst gesetzte Blutungen (besonders Rif8 der vena terminalis) und Er-
weichungen bzw. Ansaugungsblutungen werden fiir die Entstehung der E.
verantwortlich gemacht. Jedenfalls befindet sich unter den angeblich genuinen
Epilepsiefillen eine Anzahl solcher, die nicht idiopathisch, sondern Hirn-
herdfille durch Geburtstrauma sind. Auch die Enzephalitis der ersten
Lebensmonate ist oft die Ursache scheinbar genuiner E. Mehrfach gelten
solche Fille lange Zeit fir genuine, bis Verschlimmerung mit lokalen
Anzeichen oder Status epilepticus zum Eingriff zwangen, der einen Tumor,
eine Narbe oder Zyste ergab. Wenngleich die Rolle der Lues als Ursache
der E. iuberschitzt wird, gibt es sicher eine sekundir-luetische E., die sich
von der genuinen kaum unterscheidet. Die Differentialdiagnose der Kinder-
krampfe ist recht schwer. Es gibt kein Kennzeichen fiir den genuinen
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Charakter einer E. Die Annahme, symptomatische Formen hitten keine
Aquivalente, lifit sich nicht aufrecht erhalten. Die Diagnose einer genuinen
E. ist stets eine Diagnose per exclusionem. Unter diesem Vorbehalt fafit
G. das Wesentliche der genuinen E. zusammen, beschreibt die Anfille und
deren Vorzeichen; die Pupillen sind hier oft keineswegs immer richtig
starr, das Babinskische Zeichen ist oft, aber keineswegs immer festzu-
stellen und idiberdauert gelegentlich einen Anfall noch kurz, selten stunden-
lang. Im allgemeinen kommt der Anfall ohne &ufleren Anlafl, aber auch
ein heftiger Affekt kann die Blutfillung des Gehirns stark alterieren und
als Reiz einen Krampfanfall veranlassen. Zur kiinstlichen Auslésung von
motorischen Anfillen behufs Differenzialdiagnose zu organischen und psy-
chogenen Anfillen werden Carotidenkompressionen (30 Sekunden), fara-
discher Strom, an beliebigen Kérperstellen Kokaineinspritzung, Neben-
nierensubstanz und Hyperventilation durch langes lebhaftes Einatmen von
verschiedenen Autoren vorgeschlagen. Die Differentialdiagnose soll nicht
lauten: hysterisch oder epileptisch, sondern psychogen oder organisch.
Das Einndssen kommt beim psychogenen Anfall nur dann vor, wemnn es
sich um Bettnisser (Kinder) oder um absichtliche Tauschungsabsicht
handelt. Die Pupillen eines krampfenden Kranken sind oft schwer zu
beurteilen; sehr enge, fast starre Pupillen kommen auch bei Morphinisten
und Siufern vor. Die engen Pupillen der alten Leute sind oft schwer auf
Lichtreaktion zu priifen, die sehr weiten, praktisch lichtstarren Pupillen
sind abgesehen von Giftwirkungen hiufig Angstpupillen beim affekt-
bedingten psychogenen Anfall. Der Epileptiker pflegt Bewufitseinsstrung
eher zu beschonigen, wihrend der Psychopath gern und ausfithrlich alles
wichtig nehmend berichtet. Ohnmachten, Gemiitsstimmungen, lingere Be-
wuftlosigkeiten konnen als Aquivalente neben den grofien motorischen
Krimpfen vorkommen, mit jenen alternieren und sie ersetzen bzw. ver-
treten. Nur recht selten haben die Kranken nur eine Anfallsform, fast
immer treten zu den groferen Anfillen noch diese oder jene Aquivalente
hinzu. Eine kurze Geistesabwesenheit (absence) wird vom E. selbst oft
kaum bemerkt und fillt nur der Umgebung auf. Beim Dimmerzustand
handelt es sich um die Abspaltung der einen Bewufitseinsreihe von einer
anderen; in beiden Situationen kann an sich Klarheit und Folgerichtigkeit
von Denken und Handeln vorhanden sein, beide hingen aber bewuBtseins-
miflig nicht miteinander zusammen. Da aber im Ausnahmezustand oft
eine Tribung der Bewufltseinshelle besteht, die diber die leichte Benommen-
heit zur Verwirrtheit und schlieflich zur Bewufltlosigkeit fihrt, hat man
das Phinomen der Benommenheit auch Dimmerzustand genannt. Der
echt organisch-epileptische Dimmerzustand im Sinne des alternierenden
Bewufitseins bleibt ohne Erinnerung, wie die grofien motorischen Anfille
und die traumatische Amnesie. Die Dauer der epileptischen Daimmer-
zustinde schwankt zwischen Stunden und Tagen, betrigt jedoch nicht
Wochen; bei wochen- oder monatelangem Ausnahmezustand handelt es sich
wahrscheinlich um psychogene Alterationen. Das Verhalten des e. Dim-
merzustandes ist oft religiés. Es finden sich auch Ekstasen und verein-
zelte Grolenideen, ebenso Angst, Sinnestiuschungen, Gewalttitigkeiten gegen
sich selbst, sinnloses Weglaufen, déja wvu.

Neben dem Dimmerzustand ist die endogene e. Verstimmung
von grofler Wichtigkeit. DaBl die Dipsomanie von einer e. Verstimmung
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ausgehe, hilt G. nur zum Teil fiir richtig. Zwar gibe es sichere Epilep-
tiker, die Dipsomanen sind, aber es gibe Dipsomanen, die sicher keine
Epileptiker sind. Merkwiirdigerweise bleibe der eine E. trotz grofier und
gar nicht so seltener Anfille geistig intakt, und der andere verbléde
binnen weniger Jahre bis zur hochgradigen Demenz; warum? ist unbe-
kannt. Der Grad der Demenz ist ganz verschieden, ihr Hauptkennzeichen
die apperzeptive Schwiche, welche eine sehr langsame schwerfillige Reak-
_tion zur Folge hat. Die Ausdrucksweise ist mihevoll, umstindlich. Viele
E. sind nicht nur fromm, sondern frémmelnd, selbstzufrieden; leichte
Fille von dementer E. zeigen zunehmende Reizbarkeit; es gibt aber Fille,
in denen diese, ja jede Charakterverinderung fehlt. Berechtigt ist es, eine
demente und eine nicht demente Form der genuinen E. voneinander zu
unterscheiden. — Die umschriebenen Sklerosen im Ammonshorn sind Er-
gebnis wiederholter Kreislaufstorungen (Ischimien). Dafl sich diese gerade
hier auswirken, hingt mit der Blutversorgung dieser Gebiete zusammen.
Diesbeziiglich hat Spielmeyer gesagt, wir kennen die Anatomie der e. An-
fille, nicht die des e. Leidens. — Nach der heutigen Gutachterpraxis gibt
es keine Unfall-, keine Schreck-, keine Erschépfungs-, keine Kriegs-E.,
die eigentlichen Kopfverletzungen natiirlich ausgenommen. — Die Krimi-
nalitit der E. ist vorwiegend eine Affekt- und Alkoholkriminalitit. Allge-
mein wird heutzutage anerkannt, dal auch der echte pathologische Rausch
der Verantwortlichkeit enthebt.

G. gedenkt dann der Grenzgebiete der E. gegen die sog.
Nervenleiden: Migrine, Tetanie, Myoklonie, und gegen die psycho-
genen Zustinde. Den Ausdruck Hysteroepilepsie soll man meiden, wenn-
gleich es genuine E. gibt, die psychogene Symptome aufweist, insbesondere
gesteigerte Expressivsymptome. Gelegentlich trifft man Hysteriker, die
einen e. Anfall gut vortiuschen kdnnen. Die Anfille der sog. Affekt-E.
rechnet G. nicht der E. zu, ebenso nicht die epileptoiden Psychopathen.
Der epileptoide Psychopath ist ein vom Durchschnitt in dem Sinne
abweichender Typus, daBl er als Kind verlingertes Bettnissen und Pa-
vor aufweist, spiter dauernd oder zeitweise keinen Alkohol vertrigt und
unter endogenen Symptomen verschiedener Art: Verstimmungen (oft mit
Gewalttitigkeiten, auch mit sexuellen Brutalititen), Schwindelzustinden,
poriomanischen, dipsomanischen Attacken leidet. Jedenfalls gibt es alle
Uberginge von der echten E. mit Quartalssaufen bis zu den reinen Psycho-
pathen mit Dipsomanie ohne alle e. Symptome im engeren Sinne recht
hiufig. Selten sind auch echte E. mit impulsivem Wandertrieb, reine
Psychopathen ohne alle e. Symptome nur mit Wandertrieb kommen vor.
Die meisten Poriomanen sind zu den epileptoiden Psychopathen zurechnen.
Die Narkolepsie fafit G. nicht als eigene Krankheit auf, sondern als einen
Symptomenkomplex bei recht verschiedenen Zustinden. Was den Kéorper-
bav der E. anbelangt, so ist dieser recht oft dysplastisch, wihrend der der
epileptoiden Psychopathen haufig athletisch gefunden wurde (lise Graf).

Die Zahl der Beobachtungen symptomatischer e. Anfille hat sich auf
Kosten der genuinen Form gemehrt, ist doch der e. Anfall Symptom der
Reaktion gewisser motorischer Apparate des Hirns auf mannigfaltige,
direkte oder indirekte Schidigung bei diffusen Hirnerkrankungen, gum-
mdser Meningitis, Gefaflues, reiner Paralyse oder Mischung von Gefiflues
und Paralyse, eingeborener Lues der Kinder. Vereinzelte e. Anfille werden
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bei den verschiedensten Infektionskrankheiten beobachtet. Besonders krampf-
erzeugend wirken Alkohol, Bromkampher, Absynth, Urimie, Diabetes.
Allgemeine Arteriosklerose des Gehirns kann zu e. Anfillen fiihren, ebenso
konnen dies Tumoren, enzephalitische Herde und Schideltumoren. Bei
iber 10% von SchuB-E. war die motorische Region des Gehirns der Sitz
des Herdes. Seltsamerweise kommen auch bei der Jackson-E. Aquivalente
vor, die sich von denen bei genuiner E. nicht unterscheiden; demnach ist
die oft vertretene Meinung, daB die Aquivalente eine Eigentiimlichkeit der
genuinen E. seien, unrichtig! Was die traumatische E. anbelangt, so
sah man e. Anfille nach stumpfem Trauma, SteckschuBl oder Durchschufl
auftreten, seltener sogleich, haufiger nach Jahren, ja nach mehr als
einem Jahrzehnt. Nach Békague waren unter 162 schweren Schidelver-
letzten 23% E. geworden, zur kleineren Hilfte mit Jackson-Typ, zur
groferen mit allgemeinem Typ. Von 1oo traumatischen E. waren 55%
in der Parietal-, 269 in der Frontal-, 109 in der Occipital- und 89
in der Temporalgegend verletzt, keine einzige E. fand sich bei Schidigun-
gen des Kleinhirns. Von Kommotionen mit deutlichen zerebralen Sym-
ptomen hatten 200, allgemeine e. Anfille. Bei der Hirnschuf-E. kommen
die Anfille hiufig nicht spontan, sondern auf starke sensible Reize oder
anstrengende reaktive Bewegungen; zuweilen genfigt nicht ein erstes Trauma,
sondern erst eine erneute Schidigung (Hirnerschitterung) zum Ausbruch
eines Jackson — die Moglichkeit einer Reflex-E. lehnt G. mit Otto Mayr
nicht vollstindig ab. — Zahlreiche Fille sind bekannt geworden, in denen
sich Schizophrenie und e. Symptome mischen.

Aufgabe der Therapie ist es, die Zahl der Anfille herabzusetzen
und leichter zu machen — gleichviel ob die E. nur scheinbar genuin, in
Wahrheit aber Folge eines Geburtstraumas oder einer fritheren Enzephalitis
ist oder ob die Ursache ganz unbekannt bleibt. G. bespricht die Brom-
behandlung mit Herabsetzung der Kochsalzzufuhr, die Verwendung von Bor,
deren Wirkung sich erst nach 2—3 Wochen zeigen soll, die Luminalbe-
handlung, die Ableitung auf den Darm, den Vorteil vegetabilischer Kost,
das Harmin, die Anwendung von Xifal und gedenkt der operativen Be-
handlung (Lumbal- und Ventrikelpunktion, Balkenstich). Zuweilen hat
eine einfache Schideloffnung einen iiberraschenden Erfolg, teils infolge
des Aderlasses bei der Operation, teils wohl infolge einer Druckinderung
im Schidelbinnenraum. Einfache Liickensetzung und Weichteildeckung
hat oft gute Ergebnisse, wenn auch nicht fir lange Zeit. Die Entstehung
neuer Narben, die abermals krampfbildend wirken, ist eine grofie Gefahr
bei allen Operationen, Erfahrungen mit Operationen der HirnschuB-E.
sind nicht gerade giinstig. G. llberg.

Lersch, Gesicht und Seele. Ernst Reichardt Verlag. Miinchen 1932.
168 S. mit 12 Tafeln. Brosch. RM. 6.50, Leinen RM. 8.50.

Die Beziehungen zwischen kérperlichem Ausdruck und Seele (im wei-
testen Sinne des Wortes) sind bisher, abgesehen von ilteren Versuchen, vor-
nehmlich von der Graphologie her studiert worden. Wenn man jetzt auch
andere Ausdrucksgebiete heranzieht wie Lersck im vorliegenden Werk den
Gesichtsausdruck, wie im weiter unten besprochenen Buch den Gang, wie
Ref. friher als kleines, beschrinktes Gebiet Rhythmus und Takt — auch
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die Sprache gehdrt in ihrem rhythmisch-melodischen Ablauf hierher —, so
erscheint das trotz der vorhandenen recht erheblichen Schwierigkeiten um
so wichtiger, als hdchstwahrscheinlich in der Verschiedenheit des Ausdruckes
der verschiedenen Gebiete wertvolle Hinweise auf das Innenleben zu suchen
sind. Denn es scheint keineswegs so zu sein, da8 man die Befunde des einen
Gebietes einfach fiir ein anderes einsetzen kann; jedenfalls ist dem Ref.
ein sehr bemerkenswerter Fall bekannt, bei dem sich erheblichster Mangel
an rhythmischer Begabung mit mittlerem Rhythmus der Schrift verbindet.
Das Ziel der Ausdruckspsychologie wird also sein miissen die Gesamtheit
der Ausdrucksbewegungen des einzelnen zu untersuchen und zu versuchen,
die Beziehungen der Ausdrucksgebiete zueinander, wie auch die ihrer Ge-
samtheit zum Innenleben festzustellen. Das ist zur Zeit indessen noch kaum
moglich, schon deswegen, weil es sehr schwierig ist, die Ausdrucksbewe-
gungen objektiv greifbar zu fixieren. Daher wird man sich notgedrungen
zunichst einmal mit Untersuchungen einzelner Gebiete begniigen miissen.

L. beschiftigt sich im vorliegenden Buche mit dem Gesichtsausdruck.
Br versucht unter Zuhilfenahme des Films, der ein ausgezeichnetes Mittel
zur Festhaltung des bewegten Mienenspiels ist (dasselbe gilt fiir den Gang),
einen mdglichst weiten Ausschnitt aus der Fille der mannigfachen Formen
des menschlichen Mienenspiels aufzuzeigen. Dabei soll jedes Ausdrucks-
geschehnis in vierfacher Hinsicht bestimmt werden, nimlich phinomeno-
logisch, anatomisch-physiologisch, auf seine psychologische Bedeutung und
auf den charakterologischen Sinn. Die psychologische Bedeutung liegt darin,
da8 bestimmt werden kann, welche Bewufitseinsinhalte (z. B. Zorn, Freude)
es sind, fir deren Aktualitit jene mimischen Formen Zeichen sind. Unter
Beriicksichtigung des Verhiltnisses Reiz: Reaktion kann dann weiter be-
stimmt werden, was das Vorkommen der fraglichen mimischen Form in der
gegebenen Situation fiir die Eigenart des psychischen Gesamtverhaltens der
Personlichkeit bedeutet oder bedeuten kann.

In einem speziellen Teil werden dann in einer Reihe von Kapiteln,
die anatomischen Grundlagen des Mienenspiels, die mimischen Emzel-
erscheinungen, die allgemeinen Modi des mimischen Geschehens (Ausdrucks-
fille, Ausdrucksgrad, Bewegtheit des Mienenspiels, der habituelle Span-
nungsgrad des Gesichts, die Tiefe des mimischen Geschehens, der Inner-
vationsverlauf) behandelt. 196 Aufnahmen erginzen das wertvolle Werk.

Langeliddeke, Hamburg.

Peritz, Georg, Die Nervenkrankheiten des Kindesalters.
Fischers Medizinische Buchhandlung. Leipzig 1932. 2. Aufl. Mit 178 Ab-
bildungen. 688 Seiten.

Die erste Auflage dieses Buches ist bereits vor 20 Jahren erschienen.
Seitdem hat sich in der Diagnostik, in der Auffassung der einzelnen Krank-
heitsbilder soviel verindert, da man bei der vorliegenden zweiten Auflage
ruhig von einem neuen Buche sprechen darf. Perizz hat es vermieden, Mit-
arbeiter aus anderen Gebieten heranzuziechen; er hat Recht daran getan.
Denn mag auch das eine oder andere Kapitel etwas darunter leiden, so hat
doch der einzelne Verfasser den Vorteil, daB er sich nicht widerspricht,
dal der Gufl des Buches keine Spriinge hat.

Im einzelnen ist zu sagen: Peritz hat an Stelle der Spasmophilie den
Begriff der »spasmophilen Konstitution« geschaffen. Wahrend er in der
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ersten Auflage die Epilepsie unmittelbar im AnschluB an die Heredo-
degenerationen abgehandelt hat, hat er jetzt das Kapitel fiber Epilepsie un-
mittelbar hinter das {iber Spasmophilie gestellt, womit er im bewufiten
Gegensatz zur Mehrzahl der Forscher zum Ausdruck bringen will, dafl die
Epilepsie in den Formenkreis der spasmophilen Konstitution gehért. Er
sicht namentlich im Angiospasmus das verbindende Moment zwischen beiden.

Bei der Gruppe der Psychopathien macht er den Versuch, sie auf der
kérperlichen und nervbsen Konstitution aufzubauen; er findet unter den
psychopathischen Kindern namentlich solche, die kdrperlich dem Status
thymico-lymphaticus zuzurechnen sind; weiter erwihnt er den spasmophilen
angiospastischen Typ, der zum Teil auch mit pastdsem Habitus verbunden
sein kann.

Als das Wichtigste sieht er die Konstitution des Nervensystems an,
und hier sucht er die Vorginge energetisch und in ihrer dynamischen Be-
dingtheit zu erkliren, ohne jedoch die letzten charakterologischen Verinde-
rungen der Psychopathen auf einfache energetische Vorginge zurfickzufihren.

Im Allgemeinen Teil werden die neuesten Untersuchungsmethoden
besprochen, u. a. auch die Hautkapillarmikroskopie; ihren Ergebnissen steht
er mit der gebotenen Vorsicht gegenitber. Etwas kurz weggekommen ist
m. E. die »seelische«x Entwicklung des Kindes bis iber die Pubertitszeit
hinaus; eine Erginzung in dieser Richtung bei einer neuen Auflage wire
sehr zu begriiflen.

Im ganzen darf man das Buch mit seinen mancherlei Anregungen, ge-
schrieben aus grofler Erfahrung heraus, als eine wertvolle Bereicherung
unserer Literatur ansehen. Langeliddeke, Hamburg.

Hellmuth Bogen und Otto Lipmann, Gang und Charakter. Bei
heft 58 der Zeitschr. f. angewandte Psychologie. Joh. A. Barth, Leipzig 1931
122 S.

Dieses Buch, fiber das prinzipiell dasselbe zu sagen wire, wie iber
das von Lersch, ist das Ergebnis eines Preisausschreibens iiber das obige
Thema, wobei Beschrinkung auf acht Druckseiten verlangt war. Aus
151 Arbeiten sind 20 ganz oder teilweise von den Herausgebern verdffent-
licht und unter bestimmten Gesichtspunkten in mehrere Kapitel zusammen-
gefafit: I. Charakterologische Bedeutung der Gangkunde; II. Bestimmungs-
faktoren des Ganges; III. Prinzipielles; IV. Die charakterologische Bedeu-
tung von Einzelmerkmalen des Ganges; V. Typologie; VI. Zuordnung indi-
vidueller Gangmerkmale zur Individualcharakteristik. Es ist fast selbst-
verstindlich, da ein so schwieriges Problem in kurzen Beitrigen nicht aus-
geschopft werden kann. Dennoch gibt die Zusammenstellung, an der Wissen-
schaftler und Nichtwissenschaftler, Philologen, Psychologen, Psychotech-

niker, Mediziner, Biologen, Ingenieure, Dramaturgen beteiligt sind, manchen .

interessanten Hinweis. Fir den, der sich mit Ausdruckskunde befa8t,
scheint mir das Buch mancherlei Anregung zu enthalten.
Langeliddeke, Hamburg.
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: I
Abhandlungen, die das ganze Gebiet der Nerven- und
Geisteskrankheiten bei den Juden behandeln.

1. Beadles, M., The insane Jew. »Journal of mental Science«
190o. Bd. 26. p. 731—737.

2. Benedikt, Moritz, On the insane Jew. (Als offener Brief an
Dr. M. Beadles.) »Journal of mental Science« Juli 1g9or."

3. Brosius, Die Psychose der Juden. Vortrag, gehalten im
»Psychiatrischen Verein der Rheinprovinz in Bonn« 1%.XI.

¥ 1902.
8 Referat in »Allgem. Zeitschr. f. Psychiatriec. Bd. 6o. p. 269.

f 4. Becker, Rafael, Die jiidische Nervositit, ihre Art, Ent-
. ' stehung und Bekimpfung. Vortrag. Ziirich, 1918. Verlag
Speidel & Wurzel. 29 Seiten.

; Dasselbe in polnischer Sprache dbersetzt von Emil Presser unter

dem Titel: Nerwowosé u Zydow, jej rodzaje, powstanie oruz zwa-
lezanje. Lwow, 1923. Verlag »Snunit¢ (N. Siegel). 32 Seiten.

5. Becker, Rafael, Die Nervositit bei den Juden. Ein Beitrag
zur Rassenpsychiatrie fiir Arzte und gebildete Laien.
Ziirich, 1919. Verlag Art. Institut Orell-FiiBli. 32 Seiten.

(4, 5) Zwei rassenpsychiatrische Studien #iber die jiidische Nervositit,
von einem Juden geschrieben. Die Einstellung des Autors zum Stoffe hat
Gberall auf die Darstellung eingewirkt und ihr eine subjektive Firbung ge-
geben. Sicherlich nicht zu ihrem Nachteil; denn sie ist lebendig und ein-
eindrucksvoll, ohne indes unwissenschaftlich zu sein. Dafiir sorgen schon
die vielen statistischen Daten, die dem Verfasser als Material und als Grund-
lage fur seine Behauptungen dienen. Von diesen ist die wesentlichste: die
Juden sind an den Geisteskrankheiten relativ stirker beteiligt als die anderen
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Vélker, unter denen sie leben. Und zwar an den Formen von angeborenem
Schwachsinn, von senilen Demenzen, allen funktionellen Neurosen, den Psy-
chosen, die endogen bedingt sind (manisch-depressives Irresein, Dementia
Praecox, Paranoia), endlich an den durch Syphilis hervorgerufenen Psychosen,
wie Paralyse und Hirnlues. An den Alkoholpsychosen und der Epilepsie ist
der Anteil der Juden ein geringerer, und zwar deshalb, weil einerseits Al-
koholismus unter den Juden dberhaupt selten vorkommt, anderseits der atio-
logische Zusammenhang zwischen alkoholischen Eltern und epileptischen Kin-
dern festgestellt erscheint. Die grofie Anfilligkeit der Juden gegeniiber den
Ubrigen genannten Geisteskrankheiten ist auch nur eine scheinbare. Sie er-
klirt sich fir die senilen Demenzen aus der durchschnittlich lingeren Lebens-
dauer der Juden, fir die Formen von angeborenem Schwachsinn und dgl. aus
dem bekanntermaflen hochentwickelten jiidischen Familiensinn, der sich auch
in der Sorge um die geistig minderwertigen Kinder bestitigt. Lediglich fiir
die endogen-konstitutionell bedingten Psychosen und alle funktionellen Psycho-
neurosen ist ein unbedingter prozentualer Uberschufl bei den Juden zu kon-
statieren. Aber auch er darf nicht als Beweis fiir eine Rassendegeneration an-
gesehen werden, sondern er ist eine Folge der besonderen Artung der jidi-
schen Psyche und ihrer Beeinflussung durch das Milieu. In diesem Zusammen-
hang gelangen die »seelischen Konflikte« als itiologische Momente bei den
Psychosen und Psychoneurosen zu ihrem Rechte.

Die psychischen Konflikte bei den Juden sind die Folge eines Minder-
wertigkeitsgefiihls, das seinerseits aus ihren Lebensbedingungen hervorgeht,
und zwar: Erstens und hauptsichlich durch die unnormale rechtliche Lage, die
die Juden unter anderen Vélkern einnehmen. Eine Lage, die allein schon see-
lische Konflikte hervorrufen kann. Zweitens, durch die aus dieser Lage resul-
tierende Bevorzugung der fir das Nervensystem schidlichen Berufe, und
drittens durch das durch Bevorzugung dieser Berufe bedingte anormale ge-
schlechtliche Leben der Juden.

Diese Sitze machen also die »jidischen Komplexe« fir die Hiufigkeit
der Neurosen bei den Juden verantwortlich. Wenn diese Auffassung auch auf
Zustimmung rechnen darf, so scheint sie doch zu iibersehen, daB die Neu-
rose nicht rein aus philogenetischen Gesichtspunkten zu erkliren ist, daB viel-
mehr zu ihrem Entstehen notwendig auch der persénliche psychische Kon-
flikt gehort. Gerade fir die jidische Neurose diirfte in diesem Sinne der
Komplex Viter-Sohne von Bedeutung sein. K. . »Internationale Zeitschrift
fir irztliche Psychoanalyse.« Wien, V. Jahrgang. Heft 1. Januar, 1gr1g.
p- 211—212.

6. Becker, Rafael, Die Geisteserkrankungen bei den Juden.
Vortrag.
(Polnisch mit Resumé in franzdsischer Sprache.) »Rocznik Psychjatry-
ezny« 1928. Bd. VIL. p. 59—77.

(6) Auf Grund der Untersuchungen von Pilcz, Sichel, Becker, Gutmann,
Neustadt u. a. hat man festgestellt, daB8 bei den Juden gewisse Geisteskrank-
heiten weniger, die anderen mehr vertreten sind. Besonders selten sind bei
Juden die alkoholischen Psychosen, aber auch Epilepsie tritt bei ihnen ver-
hiltnismigig selten auf. Dagegen ist die progressive Paralyse bei den Juden in
Deutschland, Osterreich und England, wo man diese Verhiltnisse genau stati-
stisch untersucht hat, prozentuell hiufiger zu finden. Nur in osteuropiischen
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Liandern, wo die Juden in gréfleren Massen und abgesondert leben und sich
weniger luetisch infizieren, ist die Paralyse bei ihnen seltener. Auch die Oligo-
phrenien, besonders die schwersten Formen der Idiotie und Imbecilitas sind bei
Juden hiufiger als bei Nichtjuden. Die Dementia senilis und andere arte-
riosklerotische Demenzen treten auch verhiltnismidglig hiufiger bei Juden auf.
Besonders sind aber bei ihnen die Geisteskrankheiten endogen-konstitutio-
nellen Ursprungs, und zwar, Schizophrenie und manisch-depressives Irresein
verbreitet. Die Schizophrenie stellt das Gros aller Geisteskrankheiten dar,
wihrend das manisch-depressive Irresein bei ihnen nur prozentuell hiufiger
auftritt.

Die Ursache des seltenen Auftretens der alkoholischen Psychosen und
der Epilepsie sieht der Verfasser in der kleineren Konsumption des Alkohols
bei Juden. Fiir das hiufige Auftreten der progressiven Paralyse bei ihnen
sind folgende zwei Momente verantwortlich: erstens ist bei ihnen dank der
vorwiegend intellektuellen Berufe, das Gehirn fir den syphilitischen Virus
der locus minoris resistentiae geworden, und zweitens ist die Syphilis bei den
Juden eine Erscheinung neueren Datums, und deshalb sind sie gegen diese
metasyphilitische Erkrankung weniger resistent. Die Hiufigkeit der schweren
Formen der Idiotie und Imbecilitas bei den Juden ist erstens mit der Haufig-
keit der Verwandtenehen zu erkliren und zweitens kiinstlich entstanden durch
die sorgfiltigere Pflege solcher Kinder bei ihnen. Und wihrend die Hiufig-
keit der senilen Demenzen damit zu erkliren ist, da8 die Juden durchschnitt-
lich ein héheres Alter erreichen, ist die Frage der gréBeren Verbreitung der
Schizophrenie und des manisch-depressiven Irreseins vorldufig noch offen ge-
blieben; bis jetzt hat man noch keine geniigende Erklirung gefunden.

Im allgemeinen sind die Juden den Geisteskrankheiten mehr unterworfen
als die Nichtjuden. Ob alle diese Verhiltnisse auch fiir Polen stimmen werden,
sollen uns die nichsten diesbeziiglichen Untersuchungen zeigen.

7. Becker, Rafael, Die Geisteserkrankungen bei den Juden in
der Schweiz. »Zeitschrift f. Demographie u. Statistik der
Juden« 1919. Nr. 4. p. 52—56.

Ein groflerer Auszug aus dieser Arbeit unter dem Titel: Uber die Ver-
breitung der Geisteserkrankungen bei den Juden in der Schweiz.

»Israelitisches Wochenblatt fiir die Schweiz.« 1919. N. 45. p. 6—7.

(7) Die folgenden Ergebnisse sind der amtlichen »Schweizerischen Stati-
stikc entnommen. Wenn man das prozentuale Verhiltnis der verschiedenen
Konfessionen zueinander vergleicht, so sieht man, da die Juden, die an der
ganzen Bevolkerung nur 0,49 ausmachen, in den Anstalten als Geisteskranke
aber 0,80 liefern. Also der Anteil der Juden an den Anstaltinsassen ist zwei-
mal so grof}, als er nach ihrer Einwohnerzahl sein sollte.

Was die Verteilung der Geisteskrankheiten nach Krankheitsgruppen an-
betrifft, so auch in der Schweiz geben die Juden in den Gruppen der konstitu-
tionellen und sogenannten einfachen erworbenen Psychosen mehr Kranke,
wahrend sie auch hier sehr wenig Alkoholiker liefern. Dagegen sind hier die
Juden in bezug auf die angeborenen Psychosen und die senilen Demenzen
besser gestellt. Auch beziiglich der Paralyse scheinen die Juden nicht beson-
ders iibel daran zu sein, wihrend dber die Verbreitung der Epilepsie bei ihnen
die Statistik keinen Aufschluf gibt.

16*
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8. Becker, Rafacl, Ein Beitrag zur Frage der Verbreitung der
Geisteskrankheiten bei den Juden in Polen. a) Psychiatrisch-
Neurologische Wochenschrift.« 1929. Nr. 41. b) »OSE-Rund-
schau.« 1930. Nr. 1 (Nachdruck). c) »TOZ-Jedioth.« 192g.
Nr. 10—11 (jiidisch). Warschau. d) »Warszawskie Croso-
pismo Lekarskie.« 1929. Nr. 33 (polnisch).

9. Becker, Rafael, Weitere Ergebnisse iiber die Verbreitung der
Geisteskrankheiten bei den Juden in Polen. a) »Psychiatr.-
Neurolog. Wochenschrift.« 1930. Nr. 35. b) »TOZ-Jedioth.«
1930. Nr. 5—6 (jiidisch).

10. Becker, Rafael, Die Geisteserkrankungen bei den Juden in
Polen. »Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie« Bd. 96.
Heft 1—4. 1931. p. 47—66.

Ein groflerer Auszug aus dieser Arbeit unter dem Titel: Psychische
Erkrankungen unter den Juden in Polen. (Polnisch.) Nach einem Vor-
trage, gehalten in der Arzte-Gesellschaft in Warschau. Gedruckt in »Wars-
zawskie Crosopismo Lekarskie.« 193r. N. 33, 34—35.

Uberall ist hier der Fall, da8 die Juden nur in den zwei Gruppen von
Psychosen stark iiberwiegen, und zwar in der Schizophreniegruppe und im
manisch-depressiven Irresein. Dagegen bei allen anderen Psychosen sind die
Juden weniger vertreten. In der ersten Zusammenstellung (8), welche die
Zeitspanne 1921 bis 1927 umfait und alle vorhandenen und nevaufgenom-
menen Kranken von sieben Irrenheilanstalten einschliet, geben die Juden
in der Schizophreniegruppe 64,70 und bei manisch-depressiven Irresein
8,79 aller ihrer Geisteskranken, wihrend Nichtjuden 40,000 bzw. 7,704 er-
geben.

In der zweiten Zusammenstellung (9), welche nur die im Jahre 1928 neu-
aufgenommenen Kranken von 18 psychiatrischen Anstalten zihlt, geben die
Juden bei der Schizophrenie 55,800 — die Nichtjuden 34,4%, bei manisch-
depressivem Irresein: Juden 11,19, Nichtjuden §5,5%. In der dritten Zu-
sammenstellung (10), welche schon alle im Jahre 1929 neuaufgenommenen
Kranken von allen 47 psychiatrischen Institutionen des Landes einschliefit,
sind die Juden in der Schizophreniegruppe mit 61,9%, wihrend Nicht-
juden mit 31,49 vertreten; bei manisch-depressiven Irresein geben die Juden
8,49 und Nichtjuden 4,9%. Es ist charakteristisch fiir die Juden in Polen, da8
in der Verteilung der Geisteskrankheiten bei ihnen unterscheiden sie sich nicht
nur von der umgebenden nichtjidischen Bevélkerung, sondern in der Art der
Verteilung Geisteskranker nach den Krankheitsgruppen auch von ihren Glau-
bensgenossen in Westeuropa. Wihrend die Juden im Westen prozentuell
mehr Kranke nicht nur in der Schizophreniegruppe und bei manisch-depres-
sivem Irresein, sondern auch bei luetischen Psychosen, senilen Demenzen und
Oligophrenien ergeben, nehmen die polnischen Juden in den letztgenannten
Psychosen einen viel kleineren Teil ein. Was die Verteilung der Geisteskran-
ken nach den Geschlechtern anbetrifft, so Gberwiegen bei Nichtjuden gewdhn-
lich die Minner, und zwar im Durchschnitt: 609 Minner zu 40% Frauen;
bei Juden hingegen &iberwiegen die Frauen: 52,79 zu 47,3% der Minner. Die
Juden nehmen hier die Hilfe der psychiatrischen Anstalten 2,2 mal mehr in
Anspruch als die Rémisch-Katholischen, beinahe zweimal mehr als die evan-
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gelische Bevélkerung und ungefihr zehnmal mehr als andere christliche Kon-
fessionen. Die jidische Bevolkerung, welche nur 9,89 der Gesamtbevilkerung
ausmacht, liefert in der Zahl der neuaufgenommenen Kranken 20,99, die
Romisch-Katholischen, die im Lande 649 der ganzen Bevélkerung bilden,
sind in der Zahl der neuaufgenommenen Geisteskranken in 63,100 vertreten.

11. Cohn, Toby, Nervenkrankheiten bei Juden. »Zeitschr. f. De
mographie u. Statistik d. Juden« 1926. II. Halbjahr. Heft
1—3. p. 71—86.

Ein groflerer Auszug aus dieser Arbeit in »OSE-Rundschau¢. 1927.

Nr. 2. p. 20—23.

(11) In dieser umfassenden Arbeit behandelt der Verfasser aufler den
eigentlichen Nervenkrankheiten wie die organischen Erkrankungen des Ge-
hirns, des Riickenmarks und der peripherischen Nerven, der sog. Heredode-
generationen und Myopatien, das intermittierende Hinken, auch einige fiir
die nervenirztliche Praxis besonders wichtige Stérungen der Driisen mit
innerer Sekretion, vor allem die Basedowsche Krankheit wie auch die soge-
nannten Psychoneurosen: Hysterie, Neurasthenie, die Tics, Zwangs- und Angst-
neurosen, Beschiftigungsneurosen und Organneurosen. Seine Ausfiihrungen
stitzt der Verfasser auf Grund seiner eigenen reichen Erfahrung, wie auch
aus den speziell zu diesem Zwecke veranstalteten Rundschreiben an die be-
kannten Neurologen verschiedener Linder mit grofier jidischer Bevdlkerung.
Auch die entsprechende Literatur ist eingehend beriicksichtigt. Und so
kommt, der leider zu frih verstorbene, Prof. 7. Cokn zu folgenden Schlug-
folgerungen. Eine nur den Juden eigentimliche Nervenkrankheit gibt es nicht.
Selbst diejenigen, zu denen sie einen iiberwiegenden Prozentsatz stellen, sind
auch bei anderen Bevolkerungsschichten zu finden. Auffallend hiufig sind
Juden befallen von drei Krankheitstypen: dem Torsionspasmus, der amauro-
tischen Idiotie (infantiler Typus) und dem intermittierenden Hinken. Hier
scheint das prozentuale Verhiltnis weit iber die Bevolkerungs- und Klientel-
quoten hinauszugehen. Beziiglich der Schiittellihmung sind die Ansichten ge-
teilt. An den Psychoneurosen haben sie einen groflen Anteil, aber auch hier
ist von einem sicheren Uberwiegen bestimmter Krankheiten oder Typen nicht
zu sprechen. Bestimmte Verlaufbesonderheiten, die fiir den Juden bei den
Nervenkrankheiten charakteristisch sind, kénnen nicht festgestellt werden.
Es sei denn, daB man die hypochondrisch-nosophobische Komponente als
typisch jiidische Firbung ansehen will, was aber auch nur mit grofler Vor-
sicht geschehen kann, da sehr viele Nichtjuden diese Beimengungen zu allen
Arten von Krankheiten, oft in ausgeprigtester Form, zeigen. Es gibt aber
auch anderseits kaum Krankheiten des Nervensystems, von denen die Juden
verschont sind. Geringer beteiligt sind sie an allen alkoholischen Erkran-
kungsformen und an der Epilepsie.

Vor allem kommt es darauf an, immer die strenge Scheidung zwischen
Juden und Ostjuden zu machen. Denn diese Scheidung faBt in sich die Tren-
bung zwischen endogenen und exogenen Leiden. Die Faktoren, die als exogene
Schidigungen bei den Ostjuden und auch bei einem Teil der Westjuden wir-
ken, brauchen hier nicht noch einmal aufgefihrt zu werden. Ob und inwie-
"e'it solche Momente auch fiir die Torsionsspasmen und die amaurotische
Idiotie mitspielen, mufl bei der ungenauen Kenntnis, die wir zurzeit noch
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von der Pathogenese dieser Krankheiten haben, spiterer Forschung vorbe-
halten bleiben. Fiir das intermittierende Hinken sind sie mit grofler Wahr
scheinlichkeit von' Bedeutung. Der Haufigkeit der Verwandtenehen bei den
Ostjuden mag eine gewisse Wichtigkeit zukommen; aber auch daftir fehlt jede
statistische Unterlage.

Vergleiche dariiber auch: Z. Byckowski, Eine Diskussionsbemerkung zu
Prof. Toby Cohns Aufsatz: Nervenkrankheiten bei Juden. »OSE-Rundschau.«
1926. Nr. 5. p. 1—3.

12. Dreyfup, J., Zur jidischen Irrenstatistik. »Zeitschr. f. Demogr.
u. Statistik d. Juden« 1908. Nr. 6. p. 9go—giI.

(x2) Der Verfasser zweifelt an der Richtigkeit der Annahme der grofieren
Verbreitung der Geisteskrankheiten bei den Juden. Er schligt vor die dies-
beziiglichen statistischen Untersuchungen vergleichend den Altersgruppen nach
einzuordnen. Da bei den Juden durch den Geburtenriickgang die Kinderanzahl
kleiner ist, und an Geisteskrankheiten leiden gewdhnlich Personen ab 15 Jahre
alt, glaubt der Verfasser bei dieser statistischen Methode giinstigere Resultate
fir die Juden zu finden. ’

13. Eichenwald, L., Zur Statistik der Psychopathie der Bevélke-
rung der Stadt Odessa. (Russisch.- »Staticzeski Wiestnik.«
1921. Nr.7—12.

(13) Aus dem statistischen Material der psychiatrischen Anstalt in
Odessa fiir die Jahre 1911—1920 bringt der Verfasser folgende Daten: Unter
8515 Geisteskranken, welche wihrend der oben genannten Zeit in Behandlung
waren:

Russen..... vev.. 56,5% davon Minner 58,7% und Frauen 51,89,
Juden .......... 26,2% ., ” 24,5% » 33.5%
Polen .......... 3.8% » » 36% . . 4.4%
Sonstige ........ 13,5% . ” 13,2% . . 10,3%

Die Zahl der jidischen Geisteskranken betrug 1400 Minner und 938 Frauen,
zusammen machte es 26,200 von allen aufgenommenen Geisteskranken aus,
wihrend der prozentuale Anteil der jidischen Bevolkerung in Odessa im
Jahre 1910 betrug iiber 30% und im Jahre 1920 — 44,9%. Was die Vertei-
lung der Krankheitsgruppen unter den verschiedenen Nationen anbetrifft, so
konnte man leider durch die mangelhaft konstruierte diesbeziigliche Tabelle
keinen genauen Einblick gewinnen. (Nach dem Referat von J. K., Geistes-
krankheiten bei den Juden in Odessa in Jahren 1911—1920 (jlidisch). »Blitter
fir Demographie, Statistik und Wirtschaftskunde bei Juden.« Berlin 1923.
Nr. 5. p. 130—131.)

14. Erikson, E., Einige Daten iiber die psychische Morbiditit von
Polen und Juden im Konigreich Polen. (Russisch.) »Wo-
jenno-medizinski Journal.« 19o8. Nr. 11.

(14) Der Verfasser hat am Militirlazarett in Warschau Vergleiche ber

die psychische Morbiditit von Juden und Polen angestellt. Es sind von ihm
folgende Zahlen in Prozenten ermittelt:
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” Juden Polen
Hysterie .........cccvieevenn. 11,5 4.5
Neurasthenie ................. 17,5 20,7
Epilepsie .........cciievinnnn . 2,9 3,4
Degenerative Psychosen ....... 2,4 2,2
Dementia Praecox ............ 24,6 11,2
Alkoholismus chron. ........... 0,3 10,0 bis 15,0
Angeborene Geistesschwiche ... 30,0 ca. 50,0

15. Goldberg, Jacob u. Malcberg, Benjamin, Mental disease
among Jews. (Geisteskrankheiten bei Juden.) »Psychiatr.
Quart.« Vol. II. Nr. 2. 1928. p. 194—213.

Referat in »Zentralblatt f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie«. 1928. Bd. s0.

P- 855

16. Gutmann, M. J., Geisteskrankheiten bei Juden. »Zeitschr. f.

Demogr. u. Statistik d. Juden.« 1926. 2. Halbjahr. Nr. 4—6.

P- 104—117.

(16) Der Autor probierte in dieser Arbeit auf Grund seiner eigenen
Untersuchungen wie auch an Hand diesbeziiglicher vorhandener Literatur,
welche hauptsichlich das deutsche und 8sterreichische Material umfafit, eine
grindliche Ubersicht iiber das Problem der Geisteserkrankungen bei den Juden
zu geben. Da das von ihm gebrachte statistische Material grofitenteils in
verschiedenen friiheren Arbeiten schon vorhanden war, und von mir schon
an anderen Stellen referiert ist, beschrinke ich mich hier nur mit der Angabe
gewisser statistischer Daten, gesammelt von dem Verfasser selbst, wie auch
einigen seiner Schlufifolgerungen.

So im Jahre 1921 stellte er eine Rundfrage in ganz Bayern an, die
folgendes Ergebnis hatte: in simtlichen &ffentlichen und privaten Anstalten
fir Geistes- und Nervenkrankheiten wurden in der Zeit vom 1. Jan. 1908 bis
31. Sept. 1921 insgesamt 87486 Geisteskranke behandelt, und zwar, 46911
Minner and 40575 Frauen. Das ergibt ein Geschlechtsverhiltnis von 1,15
Minnern zu einer Frau. In der gleichen Zeit wurden 1375 geisteskranke Juden
in den Anstalten aufgenommen (707 Minner und 668 Frauen, das entspricht
1,06 Minnern zu einer Frau), das sind 1,579 der Gesamtaufnahmen. Die
Juden in Bayern machen aber nur 0,580 der Gesamtbevolkerung aus. Es be-
fanden sich also zwischen 19o8 und 1920 doppelt soviel geisteskranke Juden
in den Anstalten als ihrem prozentualen Bevélkerungsanteil entsprach. Nach
der umfassenden Erérterung der einzelnen Krankheitsformen bringt weiter
der Verfasser eine allgemeine Zusammenstellung der prozentualen Beteiligung
der Nichtjuden und Juden an Geisteskrankheiten, wobei unter Nichtjuden im
wesentlichen nichtjidische Angehdrige Deutschlands und des friiheren Oster-
reichs-Ungarn verstanden sind. Wir bringen hier die diesbeziigliche Tabelle:
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Krankheitsgruppen Nichtjuden Juden
% %
Alkoholismus................ .o 18,6 1,0
Progressive Paralyse .......... 15,7 16,0
Idiotie ....... et 10,4 6.9
Senium .......cocieiinnannnnn 6,5 8,9
Manisch-depressives Irresein .... 5,1 21,5
Dementia Praecox ............ 19,5 28,9
Epilepsie ............... eeean 11,4 43
Hysterie .......ccc000enn IL,I 10,5
Sonstiges .....ciiiiiiiiieeann 1,7 2,0

17. Hoppe, H., Die Juden in den Irrenanstalten Osterreichs.
»Zeitschr. f. Demogr. u. Statistik d. Juden.« 19o7. Nr. 1.
p. 15—16 und Nr. 10. p. 160.

(17) In der ersten Notiz »Juden in Wiener Irrenstatistik« sind die Daten
fir die Jahre 19o2—1903 angegeben. Der Prozentsatz der Aufnahmen von
Juden (11,690) ist wesentlich grofler als jhrem Anteil nach an der Be-
volkerung entspricht (8,860 nach der Volkszihlung von 1900). Er ist ferner
in den letzten Jahren gestiegen, denn 1898—19o1 betrug er nur 10,9%. In der
zweiten Notiz ist schon die Anzahl der Juden in den Irrenanstalten Osterreichs
(nach Ssterreich. Statistik. Bd. 72. S§. XVIIff.) fiir das Jahr 1g9o1 angegeben.
Wihrend die Juden nur 4,79% der Bevdlkerung Osterreichs bildeten, nahmen
sie mit 6,600 an dem Zugange in die Irrenanstalten teil. Mit fritheren
Jahren vergleichend, zeigte sich, mit gewissen Schwankungen, ein langsames
Ansteigen der Geisteskrankheiten bei den Juden.

Wihrend die Juden 6,69 der Aufnahmen bildeten, wurden nur 6,39
als geheilt entlassen. Bei den {ibrigen Konfessionen entsprechen die Heilungs-
prozente den Aufnahmeprozenten, wie bei den Katholiken, oder iibertreffen
sie, wie bei den Evangelischen und Griechisch-Orientalischen.

18. Hyde, Frank, Notes on the hebrew insane. »Americap Jour-
nal of insanity«. Vol. 58. p. 469. ’

19. Krol, M. W., und Bogorad, F. A., Einige Daten iiber Erkran-
kungen in WeiBruBland nach den Materialien der neuro-
logischen und psychiatrischen Kliniken in WeiBruBland
(russisch). »Bielorusskaja Medizinskaja Mysl 1926. Bd.II.

(18) In einer sehr interessanten und lehrreichen Bearbeitung des poli-
klinischen Materials der neurologischen Klinik in Minsk (WeiBruflland)
haben die obengenannten Autoren unter anderem auch mit der vergleichenden
Charakteristik der Nervenerkrankungen bei den WeiBrussen und Juden sich
beschiftigt. Die poliklinische Hilfe genossen 3620 nervés erkrankte Per-
sonen, davon 2146 Weifirussen und 1474 Juden, also die ersten 11/, mal
mehr als die zweiten. Die Patienten waren grofitenteils Einwohner von Minsk
oder der nahen Umgebung. In Gegensatz zu ehemaligen Untersuchungen von
Minor war das prozentuale Verhiltnis von funktionellen Neurosen bei Weif-
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russen und Juden beinahe das gleiche (Neurastheniker waren bei WeifSrussen in
35,58%, bei Juden in 31,4890, Hysteriker — 13,46% und 14,46%). Auch
die Epileptiker sind bei beiden Bevolkerungsgruppen beinahe gleich vertreten.
Von besonderer Bevorzugung in dieser Hinsicht bei den Weifirussen ist aller-
dings nichts zu bemerken. Von den syphilitischen Erkrankungen des Nerven-
systems sind bei den WeiBrussen zweimal so viel als bei den Juden vorhanden,
von parasyphilitischen — viermal so viel. Umgekehrt haben die Autoren viele
Fille von Encephalitis epidemica, wie auch Stérungen des endokrin-vegetativen
Systems bei den Juden gesehen. Letztere nicht nur relativ, sondern auch
absolut sind mehr bei den Juden zu treffen. Relativ wenig unter den Juden
sind von ihnen Fille von Sclerosis multiplex beobachtet worden. Bei der Be-
‘rachtung ihrer Ergebnisse, glauben die Autoren, daB die Encephalitis lethar-
gica, die Storungen des endokrin-vegetativen Systems, wie auch andere Hyper-
kinesien, mit einem Worte, Erkrankungen, welche man in den oto — wie auch
philogenetisch ilteren subkortikalen Teilen des Gehirnes lokalisieren mug,
bei den Juden besonders vulnerabel sind. Was das wenigere Hervortreten der
parasyphilitischen Erkrankungen bei den Juden anbelangt, glauben die Ver-
fasser es in der kleineren Pridisposition der Juden zu diesen Erkrankungen zu
finden. AufBlerdem ist nicht ausgeschlossen, dafl das wenigere Hervortreten
dieser Erkrankungen bei den Juden mit den spiteren Erkrankungen der Juden
an Lues zusammenhingt. Die mehr oder weniger gleichen Verhiltnisse bei der
Verbreitung der funktionellen Neurosen glauben die Autoren in dem Um-
stande zu finden, daB im Ratenverbande die Milieuverhiltnisse gegenwirtig
wie fiir WeiBrussen, so auch fiir die Juden gleich geworden sind. (Nach dem
Referate im Sammelbuche »Woprosy Biologji i Patologji jewrejew«. Bd. IL
1928. Pp. 249—251 [russisch].)

20. Meige, Le luif errant. Jg.-Dissertation (aus der Schule
Charcot).

21. Minor, L. S., Einige Daten aus der vergleichenden Nerven-
pathologie der russischen Juden und Christen (russisch).
»Sbornik w polzu naczalnych jewrejskich szkol«. Petersburg,
1896.

22. Neustadt, Rudolph, Die Geistesstorungen der Juden. (Be-
arbeitet nach dem Material der Leipziger Psychiatrischen
Klinik in den Jahren 1909—1913. Jg.-Dissertation, Leipzg,
1923.

Ein kurzer Auszug davon unter dem gleichen Titel gedruckt in der

»Zeitschr. f. Demogr. u. Statistik d. Juden«. 1924. Nr. 1. p. 23—24.

(22) Im Durchschnitt der 5 Jahre stellen die Juden 1,990 aller Auf-
nahmen dar, dagegen machten die Juden in Leipzig im Jahre 1910 nur 1,69%
der Gesamtbevélkerung aus. Die Prozentzahl der Geisteserkrankten bei den
Juden erhéht sich sogar auf 2,39 durchschnittlich, wenn man von der Zahl
der Gesamtaufnahmen die alkoholischen Erkrankungen der Nichtjuden, die
bis zu 209 ausmachen, abzieht. Am hiufigsten sind bei den Juden die psy-
chogenen Erkrankungen. Die zweite Krankheitsgruppe, in der die Beteili-
gung der Juden die der Nichtjuden @iberwiegt, ist die Gruppe der Schizophre-
nen. Hierunter fallen 22,9% Juden gegeniiber 1890 Nichtjuden. Mehr als
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das Doppelte betrug das Kontingent der jidischen Kranken am manisch-de-
pressiven Irresein (12,9% : 5,7%). Die Differenz bei der Erkrankung an
Alterspsychosen bei Juden und Nichtjuden ist in Anbetracht der kleinen Zah-
len nicht beachtenswert (8,690 :7,6%). Bei den Gbrigen Krankheitsgruppen
ist die Beteiligung der Juden kleiner als die der Nichtjuden. Wihrend bei den
erkrankten Nichtjuden 700 Minner gezihlt wurden, machten diese bei Juden
nur knapp 609% aus.

23. Oppenheim, H., Zur Psychopathologie und Nosologie der
russisch-jiidischen Bevodlkerung. »Journal fiir Psychologie
u. Neurologie«. Bd. XIII.

24. Pilcz, Alexander, Geistesstorungen bei den Juden. »Wiener
klinische Rundschau« 19o1. Nr. 47, 48.

Dasselbe in franzosischer Sprache unter dem Titel: Sur les Psychoses

chez les Juifs in »Annales medico-psychologiques«. 190z (Janvier-Février).

(24) Der Verfasser hat das Material der Wiener Psychiatrischen Klinik
bearbeitet: Auf der Klinik wurden vom 1. Januar 1898 bis zum 1. August 1901
1219 Kranke angenommen, worunter r34, d. h. 10,999% Juden waren, und zwar,
verteilt sich diese Zahl auf beide Geschlechter wie folgt: 723 Minner mit
81 =11,2% und 496 Frauen mit §3=10,68% Juden. Auflerdem zog der
Verfasser 218 Kranke des Zahlstockes mit 27,699 jidischer Minner und
29,54% jiidischer Frauen in den Kreis seiner Betrachtung. Nach dem Aus-
weise der Volkszihlung (31. Dez. 1900) gab es in Wien nur 8,869 Juden.
Zieht man die Alkoholiker ab, da der Alkohol als itiologischer Faktor von
Psychosen bei den Juden nahezu gar nicht in Betracht kommt, so riicken die
Prozentsitze der jidischen Geisteskranken noch viel hoher, und zwar, 14,73%
Juden unter den Ménnern und 11,189 unter den Frauen.

Resumierend kommt der Verfasser auf Grund seines Materials von
1437 Fillen zu dem Schlu}, daf die Disproportion fiir die einzelnen bestimmten
Formen psychischer Erkrankung merkbare Unterschiede bei den Juden aufweist,
gegeniiber der der nichtjlidischen Bevdlkerung. I. Alle jene Psychosen, als de-
ren itiologischer Faktor der Alkoholmifibrauch geltend gemacht werden kann,
gelangen bei den Juden kaum je zur Beobachtung. II. Bei jenen Geistes-
krankheiten, bei welchen neben einer ihrem Wesen noch nicht niher aufge-
klirten individuellen Pridisposition greifbare duflere Schidlichkeiten (Ver-
giftung endo- oder etogenen Ursprungs, Infektionskrankheiten, zerebrale Herde
usw.) eine sehr betrichtliche Rolle spielen, macht sich ein Unterschied zwischen
der jidischen und nichtjidischen Rasse nicht bemerkbar. III. Die jugend-
lichen Verblodungsprozesse und Demenz nach akuten Psychosen kommen bei
jidischen Geisteskranken hiufiger vor. IV. Zu jener Geisteskrankheit, bei
welcher neben der Lues das Moment der mit gemiitlichen Aufregungen einher-
gehenden intellektuellen Uberanstrengung einen betrichtlichen Faktor bildet,
stellen die Juden ein prozentual hohes Kontingent. V. Zu Psychosen auf here-
ditir degenerativer Basis, wobei als wichtigstes, oft vielleicht einziges ursich-
liches Moment die erbliche Belastung wirksam ist, erscheinen die Juden ur-
verhiltnismigig stark disponiert.

25. Pilcz, A., Beitrag zur vergleichenden Rassen-Psychiatrie.
Leipzig u. Wien. Verlag Franz Deutike, 1906. 44 Seiten
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26. Pilcz, A., Beitrag zur vergleichenden Rassenpsychiatrie.
»Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift« 1919. Nr.
23/24 u. 25/26.

27. Pilcz, A., Uber vergleichend-rassenpsychiatrische Studien
(Vortrag, gehalten im XXIV. internationalen Fortbildungs-
kursus der Wiener medizinischen Fakultit, 1927.) »Wiener
medizinische Wochenschrift« 1927. Nr. 10. p. 311—314.

Dank dem polyglotten Material, durch das die aus verschiedenen Natio-
nalititen zusammengestellte ehemalige Osterreich-ungarische Monarchie sich
auszeichnete, konnte der Verfasser eingehende vergleichend-psychiatrische Stu-
dien durchfithren. Und wenn er seine erste grundlegende Arbeit aus diesem
Gebiete (25) auf Grund eines reichen klinischen Materials aus der Wiener
psychiatrischen Klinik fufite, so bringt der Verfasser in zwei weiteren Arbeiten
(26—27) seine reichlichen persdnlichen Erfahrungen, die er wihrend seiner
militir-drztlichen Titigkeit im Weltkriege gesammelt hat. In der letzten
Arbeit (27) bringt er schon die Forschungsergebnisse, die sich auf sein eigenes
Material von rund 10oco zum Zwecke rassenpsychiatrischer Studien gesam-
melter und beobachteter Fille beziehen, etwa 3000 Fille aus der Vorkriegs-
zeit und iber 7000 wihrend des Krieges.

In der ersten Arbeit gibt der Verfasser eine genaue Ubersicht iiber die
gesamte damalige Literatur, die das Rassenproblem in der Psychiatrie be-
handelt. Was die Juden anbelangt, so decken sich die Ergebnisse mit seinen
fritheren SchluBfolgerungen, die er in seiner friiheren Arbeit, gewidmet den
Geistesstdrungen bei den Juden, hervorgebracht hat. Auch in seiner zweiten
Arbeit, kommt Pilcz zu folgenden Schliissen: Die Deutschen zeigen die grofite
Disposition zu Depressionszustinden. Die Alkoholpsychosen stellen bei Deut-
schen und Nordslawen eine der hiufigsten psychischen Krankheitsformen dar;
sie sind relativ seltener bei Siidslawen, Ungarn und Italienern, spielen bei den
Juden keine Rolle.

Zu epileptischen Zustinden, wie epileptischen Psychosen und pathologi-
schen Rauschzustinden, liefern Siidslawen und Italiener ein hdheres Kontingent.
Alle psychopathischen Zustinde auf hereditir-degenerativer Basis, insbeson-
dere periodisches Irresein und neuro-psychopathische Minderwertigkeiten,
auch Hysterie, werden unter Juden besonders haufig angetroffen, desgleichen
am ehesten auch atypische Psychosen, welche jeder Diagnostik und Prognostik
spotten. :

Die Ungarn scheinen fiir die Entwicklung der progressiven Paralyse be-
sonders veranlagt. Die akuten Psychosen aus der Amentiagruppe geben bei
den Slawen, Ungarn und Juden eine schlechtere Prognose als bei den Deut-
schen, bzw. es wire bei ersteren unter sehr weiter Ausdehnung des »Dementia
Praecox«-Begriffes eine hohere Beteiligung anzunehmen als bei letzteren.

In symptomatologischer Hinsicht sind hypochondrisch gefirbte Zustands-
bilder bei jidischen Geisteskranken haufiger, depressiv gefirbte bei Deut-
schen. Letztere zeigen bei den melancholischen, amenten und schizophrenen
Zustandsbildern relativ geringere Hiufigkeit der kataton- und stupords ge-
farbten Erscheinungen als Slawen.

In der dritten Arbeit bestitigt er die Tatsache, dafl der chronische
AlkoholmiSbrauch bei Juden so gut wie nicht vorkommt. Jidische Alkoho-
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liker sind auBerordentlich selten. Unter den Morphinisten und Kokainisten
aber {iberwogen in seinem Materiale die Juden. Was die Amentiagruppe
anbetrifft, so in rein symptomatologischer Hinsicht scheint auch hier die aus-
gesprochen depressive Formen hiufiger bei den Deutschen, — manisch ge-
firbte Formen bei Slawen, Juden und Ungarn vorzukommen.

Was die progressive Paralyse anbelangt, so scheint Pilcz in dieser Arbeit
mehr an die Moglichkeit von Rassenverschiedenheiten der betreffenden Spiro-
chitenstimme zu denken und die Paralysehiufigkeit mehr mit bestimmten
»neuro« Spirochitenstimmen zu erkliren, als mit gewisser Disposition der
Menschenrassen. Nur in symptomatologischer Hinsicht meint er, daBl die
klassisch megalomanen Formen am hiufigsten noch bei Slawen, Juden, zum
Teil auch bei Ungarn zu beobachten. Bei Deutschen iberwiegen die einfach
dementen und depressiv gefirbten Formen. Die senilen und arteriosklero-
tischen Geistesstérungen bieten fiir dies Spezialthema nichts wesentliches.
Nur die arteriosklerotischen und senilen Depressionszustinde bei Juden
zeigen hiufig stark ausgeprigte hypochondrische Firbung. Psychosen aus
den Schizophreniegruppen scheinen hohere Prozentsitze bei den Slawen und
Juden zu ergeben, als bei Deutschen und Ungarn, doch sind die Differenzen
nicht sehr grofle. Der Form nach iiberwogen wieder bei den Juden exquisit
hypochondrisch gefirbte Bilder, depressive bei den Deutschen. Jidische Me-
lancholiker unterscheiden sich im grofien und ganzen von denen aus der
dbrigen Bevolkerung durch groBere Hiaufigkeit exquisit bypochondrischen
Geprages bei verhﬁltmsmiﬁlgem Zuriicktreten von Selbsta.nklagewahmdeen
sowie durch eine geringe Selbstmordgefihrlichkeit.

Zuletzt kommt der Verf. auf die Frage der spezifischen Judenpsychose
zu sprechen. Gleich mit Brosius negiert der Verf. das Vorhandensein der
speziellen »Psychosis judaicak, aber sicher ist es, bemerkt er weiter, da3 ganz
atypische Psychosen mit einem kaum entwirrbaren, regellosen Gewische von
Katatonen, manisch-depressiven und funktionellen Ziigen, die jeglicher Pro-
gnostik spotten, des &fteren gerade bei ostgalizischen Juden angetroffen wer-
den konnen, dal man also, wenn man will, zwar nicht von einer »Juden-
psychose«, wohl aber von Judenpsychosen sprechen kdnnte. Dafl eine spezielle
Unterform im Rahmen des grofien manisch-depressiven Krankheitsbildes, nim-
lich die auf exquisit hereditir-degenerativem Boden sich entwickelnden perio-
dischen, speziell zirkuliren Formen besonders hiufig bei Juden zur Beobach-
tung gelangen, darf gleichfalls als feststehend angesehen werden.

28. Riasanski, M. A., Uber die Morbiditit bei den Juden und
besonders iiber die Hiufigkeit der Nerven- und Geistes-
krankheiten bei ihnen (russisch). »Wraczebnaja gazeta«
1902. Nr. 19.

29. Sichel, Dr. Max, Die Geistesstorungen bei den Juden. Eine
klinisch-historische Studie. Leipzig. M. W. Kaufmann
Verl. 1909. IV u. 81 Seiten. Preis 2.— M.

(29) In einem historischen Teil stellt der Verfasser zunichst zusammen,
was sich aus dem jidischen Schrifttum iiber geistige Erkrankungen ergibt.
Der darauf folgende statistische Teil der Arbeit hat zur Grundlage eine von
Sichel veranstaltete Rundfrage bei den &ffentlichen und privaten Anstalten
des dcutschen Reiches. Danach befanden sich am 1. August 1908 in 342 An-
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stalten unter 116010 Personen 2766 Juden, und zwar 1386 Minner und 1380
Frauen; der Prozentsatz der jidischen Anstaltsinsassen war also 2,38, der-
jenige der minnlichen 2,28 und der der weiblichen 2,49. Der Verfasser macht
indes selbst darauf aufmerksam, dal der Verwertung dieses Resultates
mancherlei Bedenken entgegenstehen, und er hilt es nicht fiir angingig, aus
den von ihm mitgeteilten Zahlen den SchluB zu ziehen, daB die Geisteskrank-
heiten bei den Juden hiufiger seien als bei ihrer Umgebung.

Der klinische Teil der Untersuchung Sickels bezieht sich auf das Kran-
kenmaterial der stidtischen Irrenastalt zu Frankfurt a. M. An diesem Mate-
rial hat Sickel insbesondere eingehende Beobachtungen iiber die Beteiligung
der jidischen Geisteskranken an den einzelnen Krankheitsformen gemacht
und ist hierbei zu folgenden Ergebnissen gelangt: In der Paralyse, dem
manisch-depressiven Irresein, der Dementia Praecox, dem angeborenen
Schwachsinn, der Hysterie und zur Neurasthenie stellen die Juden ein ver-
haltnismiBig grofies Kontigent, wihrend sie an der Epilepsie und dem Alko-
holismus in geringem Mafle beteiligt sind. Sichel stellt weiter fest, dal sich
bei den jiidischen Kranken haufig eine erbliche Belastung nachweisen lie und
dafl jhre Selbstmordgefihrlichkeit eine hohe ist.

B. B(lau). »Zeitschr. f. Demogr. u. Statistik d. Juden.« 1g9og. Nr. 10
P- 159-

30. Sichel, Max, Uber die Geistesstorungen bei den Juden.
»Neurolog. Centralblatt« 1908. Nr. 8. p. 351—367.
Ein groBerer Auszug aus dieser Arbeit in der Zeitschrift »Die Um-
schau«. r9o8. Nr. 26.

(30) In dieser ersten Arbeit von dem, vor einigen Jahren so tragisch ver-
storbenen Forscher (von einem geisteskranken Patienten in seiner Sprech-
stunde erschossen), an die eine ganze Reihe spiterer Arbeiten, gewidmet dem
Probleme der Geisteskrankheiten bei den Juden, gefolgt waren, ist das Mate-
rial von der Frankfurter Irrenheilanstalt fir die Jahre 1906 und 1907 be-
arbeitet.

In dieser Arbeit, die allerdings noch kein groSles Material umfafite
(1953 Kranke, davon nur 128 Juden) sagt der Verfasser folgendes: »Unsere
Statistik liefert das héchstbemerkenswerte Resultat, dal die Anzahl der jidi-
schen Geisteskranken entgegen der allgemeinen Anschauungen, im groflen und
ganzen durchaus dem prozentualen Anteil der Juden an der Gesamtbevélke-
rung entspricht, daBl hingegen hinsichtlich der Hiufigkeit der einzelnen
Krankheitsformen weitgehende Differenzen mit der Umgebung bestehen.« In
weiteren Arbeiten ist der Verfasser in bezug auf das hiufige Vorkommen der
Geisteskrankheiten bei den Juden zu anderen Resultaten gelangt. (Vgl. auch
die Notiz von Dr. J. Dreyfuf, Zur jidischen Irrenstatistik. »Zeitschr. f.
Demogr. u. Statistik d. Juden.« 1908. Nr. 12. p. 191.)

31. Sichel, Max, Zur Atiologie der Geistesstérungen bei den

Juden. »Monatsschrift f. Psychiatrie und Neurologie« 1918.
Bd. 43. Nr. 4.

32. Sichel, Max, Die psychischen Erkrankungen der Juden in
Kriegs- und Friedenszeiten. »Monatsschrift f. Psychiatrie
u. Neurologie« 1923. Bd. 55, Heft 3—4. p. 207—228.
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33. Siebert, H., Die Psychosen und Neurosen bei der Bevél-
kerung Kurlands. »Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie« 1917.
Bd. 73, Heft 6.

(33) Die Arbeit bildet einen Beitrag zur vergleichenden Krankheitslehre
und hat sich die Aufgabe gestellt, in der Rasse begriindete Eigentiimlichkeiten
der Symptomatik, des Verlaufs und der Hiufigkeit der Geistes- und Nerven-
erkrankungen innerhalb der Bevilkerung der Ostseeprovinzen festzustellen.
Unter den manischen Erkrankungen nehmen die erste Stelle die Juden ein,
wihrend die melancholischen Stdrungen bei diesen sehr selten sind. Bei den
Juden lassen sich Anfangserscheinungen der Dementia Praecox schon in der
Zeit der Pubertit verfolgen; Heilung mit Defekt ist bei den Deutschen hau-
figer als bei den Juden. Bei diesen kommt die Progressive Paralyse selten vor,
welche die Deutschen am hiufigsten befillt. Die alkoholischen Geistesstdrun-
gen sind bei allen Vélkern im Zunehmen, auSer den Juden, bei welchen sie
eher abnehmen. In den Jahren 1905—1909 wurden 770 Personen in der
Libauischen Anstalt aufgenommen, von diesen litten an Delirium tremens:
Deutsche 21,59, Letten 15,60, Littauer 10,59%), Russen 10,5%, und Juden
3% ; in den Jahren 1910 bis 1914 wurden 886 Personen aufgenommen und von
diesen litten an Delirium tremens: Deutsche 26,500, Letten 260, Littauer
20,4.%, Russen 41,49% und J