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Egoist, oft boshaft, selbst gegen die, welche es gut mit ihm meinen.
Beim ldioten erreicht man mehr durch Milde, beim Imbecillen mehr durch
Furcht. Jener ist schichtern, dieser anmafsend; jener arbeitsam, dieser
ein verstockter Faulenzer; jener ist gutmditig, dieser bdsartig. Bei jenem
ist das Urteil schwach, bei diesem falsch; hei jenem der Wille schwach,
bei diesem unbestandig. Der Idiot ist fir die Suggestion kaum, der
Imbecille sehr zugénglich.”

Man mufs die Idioten, meint S., pflegen, wie die mit chronischen
Krankheiten Behafteten, wahrend man die Imbecillen als schadliche und
gefahrliche Geschopfe unschadlich machen mufs!

Meistens wird man S. bei seinen Deduktionen Becht geben miissen,
auch in seinem Bedauern, dafs fiir die Imbecillen die rechtliche VVerant-
wortlichkeit nicht besteht, und dafs viele Imbecillen besser in Besserungs-
anstalten als in Krankenanstalten untergebracht waren. —

BRIiE-Bonn sind wir zu Danke verpflichtet, dafs er durch seine
wohlgelungene Ubersetzung Soltier uns néher geriickt hat.

Umpfenbach (Bonn).

V. Magnan. Psychiatrische Vorlesungen. 1. Heft. Uber das ,délire
chronique a évolution systématique (Paranoia chronica mit syste-
matischer Entwickelung oder Parancia compléta). Deutsch von
P. J. Mobius. Leipzig, Thieme, 1891. 63 S. M. 1.20.

Die Ansichten des franzosischen Psychiaters Uber diejenige Form
von Geistesstorung, die wir auf deutsch Paranoia nennen, sind bekannt,
und sie verdienen unsere volle Beachtung, wenn sie auch nicht von allen
geteilt werden.

Nach Magnan hat die Paranoia, wie sie sich bei Entarteten zeigt,
nichts mit jener, in Entwickelung und Verlauf streng systematischen
Form gemein, hier System und Unheilbarkeit, dort Systemlosigkeit hei
besserer Prognose.

Die Paranoia compléta, wie sie Mobius nennen mochte, ist eine Er-
krankung des reiferen Alters und des rustigen Gehirns, also nicht des ent-
arteten. Sie zeigt eine lange Dauer, manchmal 50 Jahre und mehr, und
ihr methodischer, stetig fortschreitender VVerlauf lafst deutlich 4 Abschnitte
erkennen.

1. Periode der Vorbereitung; Illusionen, wahnhafte Auslegungen
und stetig zunehmende Unruhe. Die Vorstellungen von Beeintrachtigung
und Verfolgung sind noch unbestimmt und treten mehr als Verdacht auf.

2. Periode der Verfolgung, Halluzinationen verschiedener Sinne, meist
des Gehors. Der Kranke hort Zischeln, einzelne Worte, dann ganze
Sétze und endlich vollstandige Dialoge.

3. Periode der Grofsenvorstellungen. Der Ubergang geschieht ent-
weder auf dem Wege der Uberlegung oder ganz instinktiv durch Hallu-
zinationen. Der Wahn ist verschieden und je nach Zeit und Bildungs-
stufe gefarbt.

4. Die Periode des Schwachsinnes.

Mit der fortschreitenden Erkrankung entzieht sich die erste Schlafen-
windung der Herrschaft des Vorderhirns, sie wird selbstandig, die in
ihr zuriickbehaltenen Klangbilder der Worte gewinnen Leben und Laute,
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und der Kranke hort seine Gedanken, als wenn sie ihm von aufsen her
zugesproohen wirden. Aufserhalb des Gedankenganges entstehen Worte,
Satze, Monologe, und wahrend er an ganz andere Dinge denkt, hort er sich
von seinen Feinden interpelliert. Indem er darauf antwortet, bildet sich
ein Zwiegesprach zwischen dem Kranken, der den (erkrankten) Stirnlappen
darstellt, und dem Gegner, der im Schlafenlappen sitzt. Im zunehmenden
Verlaufe der Erkrankung wird die Unabhangigkeit der Bindenzentren
noch grofser, sie werden automatisch thatig und der Kranke steht ihnen
wie ein Fremder gegeniber. Es ist eine Verdoppelung der Persénlich-
keit. Diese Halluzinationen fehlen bei der P. compléta nie, wahrend
man sie hei den Entarteten vergeblich suchen wiirde. Ebensowenig finden
wir hier eine systematische Entwickelung und bestimmt voneinander
geschiedene Perioden.

Meist schon frih (zuweilen mit 10—12 Jahren) entwickelt sich hei
dem Entarteten die Geistesstérung aus dem Charakter heraus, und der
Wahn ist oft nur das Zerrbild des Charakters. Die Lehensgeschichte
des Kranken ist seine Krankheitsgeschichte, die meisten dieser Kranken
sind entwickelungsunfahig, und die fixen Ideen entstehen primar. Kommt
es Uberhaupt zu ihrer Begriindung, so ist diese spater entstanden.

Der Mangel an innerem Gleichgewicht, der allen diesen Entarteten
gemeinsam ist, nimmt im Laufe der Jahre immer mehr zu und lafst
endlich an der Krankheit nicht mehr zweifeln. Bis dahin aber war eine
bestimmte Diagnose oft schwer genug, und mancher dieser Entarteten
mufs vor Gericht seine erbliche Belastung als Schuld und Verbrechen
schwer bifsen. Hierzu gehdren die verfolgten VVerfolger, die Querulanten
die an moralischem Irrsinn Leidenden u. a. m.

Magnaus Schreibweise ist durchsichtig und klar und sie verliert
durch die Ubersetzung nicht an diesen Vorziigen, was bei einem fran-
zosischen Buche viel besagen will.

Eine Beihe (32) gut ausgewahlter Krankengeschichten dient den Aus-
fihrungen Magnans zur weiteren Stitze.

Dem Anscheine nach sollen dem 1. nach andere Hefte folgen, was
wir in diesem Falle mit Freuden begrifsen wirden. Pelman.

Chr. Ufer. Geistesstorungen in der Schule. Ein Vortrag nebst dreizehn
Krankenbildern. Wiesbaden, Bergmann, 1891. 50 S. it. 1,20.

Ufer hat seine Befahigung zu derartigen Untersuchungen bereits
in einer anderen Schrift nachgewiesen, die den Titel tragt: ,,Nervositat
und Madchenerziehung in Schule und Haus®“, und wir kdnnen die Ar-
beiten des praktischen Padagogen nur willkommen heifsen.

So wichtig die Beachtung der Eigentimlichkeiten in der Entwicke-
lung des kindlichen Seelenlebens unbestritten ist, so wenig Aufmerk-
samkeit wird diesen Eigentimlichkeiten in Wirklichkeit geschenkt, und
nicht am wenigsten in der Schule. Hieraus den Lehrern einen VVorwurf
machen zu wollen, ware ungerecht, man mufste denn ein Mafs psychia-
trischer Ausbildung bei ihnen voraussetzen, das zur Zeit selbst den
Medizinern fehlt. Um so freudiger aber muissen wir jeden Versuch be-
grifsen, diese mangelnde Kenntnis auszufillen und die Lehrer anzuregen,



