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Biicher- Anzeigen. 
1. 

H. Maudsleg, The Physiology and Pathology of the Mind. London 1867. 

Die vorliegende Schrift dOrfte die bedeutendste Arbeit auf psychiatrischem 
Gebiet in diesem Jahre sein und ich wiinsche~ dass sie lange einen Ein- 
fluss in unserer Wissenschaft ausiiben und manchem Anf/~nger als Leiter 
in derselben dienen mSge, wie sie dem Suchkenner stets manchen Stoff zum 
Nachdenken geben wird. Das Buch will kein Compendium der Psychiatrie, 
sondern eine Physiologie uv.d Pathologie des Seelenlebens sein; es geht hieraus 
eine iiberwiegend theoretische Haltung hervor; aber der Verfasser, friiher 
Arzt an der Irrenanstalt yon Manchester, zeigt besonders im letzten, thera- 
peutischen Capital Erf~hrung und Sachkenntniss genug, um in den wichtig- 
sten practischen Fragen, die heute auf der Tagesordnung stehen, volle Auf- 
merksamkeit ftir seine S~tze be~tnspruchen zu kSnnen. Diese Shtze zeugen 
yon ebenso viel Offenheit und Freimuth gegeniiber m~nchen herrschenden 
Ansichten~ a]s yon der rechten Humanit~t, nicht yon der sentimentalen , son- 
dern yon der practischen Sorte. Uebrigens wird die Pruxis nicht allein durch 
Regeln und Aufstellungen fiir das unmittelbare Hande]n, sondern noch grand- 
lieher dadurch gef6rdert, dass nnser Verst/indniss der Dinge vertieft wird~ 
und ich glaube, dass man dies mit Recht yon diesem Buche sagen kann. 

Fast die H~lfte des Buchs beschi~ftigt sich mit der Physiologie des Seelen- 
lebens, mit der normalen Psychologie. Wir erkennen hier iiberall als Haupt- 
zweck des Verfassers, die geistigen Ph~tnomene statt yon einem met~physi- 
schen, yore physiologischen Standpunkte zu behandeln~ nnd die vielfachen 
Belehrungen, welehe die geistigen Erkrankungen bieten, zur Deutung der 
dunkeln Probleme der Psychologie zu verwerthen. Er ist mit den deutschen 
Arbeiten auf diesem Gebiete vertraut und hat dieselben re iehlich beniitzt. 
Kenntniss der philosophischen S~tze, ~vie man sie sclten bei einem Arzte fin- 
den wird, beflihigen ihn zu muncher treffenden Critik des Apriorismus. 

Im ersten Capitel wird der Leser kl~r dargelegt finden, wie auch f[ir die 
Betrachtung der geistigen Phimomene die inductive Methode die einzig Zuli~s- 
sige ist und wie g~tnzlich die wahre Selbstbeobaehttmg sich unterscheidet yon 
dem Verfahren, psychologische S~tze aus Worten, mit denen einzelne subjec- 
tive Phhnomene bezeichnet werden~ z. B. dem ,Bewusstsein" entwickeln und 
hcra~sspinnen zu wollen. - -  Zum Besten im ganzea Buche gehSrt die Aus- 
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einandersetzung, wie in den Productionen des Geistes eben ein unbewusstes 
Thun waltet, und zwar um so n~ehr, je hSherer Ordnung sie sind, wie gerade 
die grossartigen Resfimirungen unserer Kenntnisse, die das Genie in neu ent- 
deckten Satzen liefert, aus einem spontanen, yon jedem absichtlichen Mithelfen 
freien Process hervorgehen. 

Im zweiten Capitel fiber das Verhaltniss des Geistes zu den Nervenappa- 
raten gefiel es uns, wie die seichte Yergleichung des Hirns und der Gedan- 
kenbildung mit der Leber und der Gallenbildung zur~ickgewiesen wird: die 
Leber, sagt der Verfasser mit vo]lem Rechte, bereitet Gulle ~'on der Zeit 
ihrer ersten Bildung an, w~hrend die hSheren Functionen des mtnschlichen 
Hirns nur alas Product langer Ausbildung und Erziehung sind. 

Der Verfasser betrachtet in den folgenden Capiteln nach der Reihe die 
Ftmctionen der Ceniralorgane yore Rfickenmarke und den Reflexaetionen auf- 
steigend zu den sensorischen Centren und tier Sensation und zu den h6chsten 
cerebralen Centren und der Yorstellung. Er geht dann zu den einzelnen be- 
sonderen Seiten der Seelenthi~tigkeit, den Geffihlen, dem Wollen und fiber- 
haupt der motorischen Seite des Seelenlebcns, endlich zum Ged~chtniss und 
zur Einbildungskraft fiber. Die Thatigkeiten des Sensorium commun% des 
Intellectorium commune, des Motorium commune werden so physiologisch, als 
es heute mSglich ist, entwickelt. Wird man hier lauter sehon jetzt und ffir 
alle Zeiten feststehende Satze erwarten? Nein; so oft miissen wir uns auf 
diesem Gebiete mehr an Analogieen als an wirldiche Erkli~rungen halten, die 
Details der Vorg~nge sind uns noch viillig verhiillt, abet ich glaube, dass die 
grossen Umrisse, die der Verfasser gegeben hat, im Ganzen richtig sind and 
ich freute reich zu sehen, dass er sich in  seiner Behandlungsweise der Sache 
und in manchen Hauptsi~tzen an gewisse deutsche physio-psychologische Ar- 
beiten angeschlossen hat; es ist ein Vortheil ffir diese gewesen, dass sie in 
die Studien eines so gebildeten und weitblickenden Geistes eingegangen sind, 
um nun combinirt nfit der Summe seiner eigenen Kenntnisse welter entwickelt 
zu werden und zu weiterer Wirksamkeit zu gelangen. Auch ist es yon hohem 
Interesse, wie der Verfasser oft zeigt, dass unsere heutige physio-psycho- 
logische Analyse mit den S~tzen solcher Denker, die fiber den menschlichen 
Geist gerade das Tiefste and Bedeutm~gsvollste ausgesprochen haben, n a -  
mentlich S p i n o z a ' s ,  ganz zusammentrifft. Diese gauze Darstellung der 
normalen physiologiscen Psychologie kann dem, der den heutig, n Standpunkt 
dieser Lehren resiimirt kennen lernen will, zum Studium empfohlen werden; 
sie ist vorzfiglich geeignet, ihn zugleich auf den Standpunkt zu stellen, auf 
dem er in der Pathologie der geistigeu Thgtigkeiten stehen soll. 

Der zweite, pathologische Theil des Buches beginnt mit der Aetiologie 
dcr Gei~teskrankheiten, in der uns auch das stere Bestreben, zu einem phy- 
siologischen, hier also pathogenetischen Yerstgndniss zu gelangen, entgegentritt. 
Vielleicht ist die Hereditat und besondors das degenerative Element in der 
Heredititt hier zu weJaig betont worden. 

Es folgt danu ein Capitel tiber die Geisteskrankheiten im kindlichen 
Alter, die ]angst eine eigeue Monographie verdient h~tten. Dis wir eine 
solche haben, kann diese Arbeit als die befriedigendste fiber das Thema be- 
trachtet werden. Der Yerfasser entwiekelt den Satz, dass das Irresei~-ira 
Kindesalter im Ganzen mehr ein sensoriellcs und excitomotorisches, als ein 
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eigentliches Vorstellungs-Irresein sei und zeigt sehr schSn, wle die Phhnomene 
dieses Irreseins aus:den aorma]en E~gentht~mlichkeiten des kindliehen Seelen- 
]ebens l~ervorgehen. Die einzelaen Formea, partielles (monomanisches)~ cbor~- 
isches~ cataleptisches etc. Ir~'esein werden kurz dargelegt a~ld mit Beisp~elen 
erlhutert und ich vermisste aichts, aIs ein Wort darfiber, wie bei gewissen 
Individuen~ die uns im erwachsenen Alter als sogenannte ,Verritckte" (deutscher 
Termiuologie) zur Beobaehtung kommen~ sich zuweilen schon ins friihe Kin- 
desalter vereinzelte, aber bedeutende Verkehrtheiten der Geftihle~ Bestrebon- 
gea, einzelne depravirCe Instincte, einzeli~e falsehe Gedankeabilduagen in Be- 
treff der eigenen PersSalichkeit zur~ickverfolgen lassen. 

Die Eintheilung der Geisteskrankheiten, wie sie der u giebt, ist 
wieder, wie his jetzt fast ~berall, e~ne rein psychologisehe, tiler wunderten 
wir uns fiber einzelne Auffassunge~ die nns nicht glficklieh scheinen nnd den 
Aaf~oger verwirren k6anea. Manie nnd Melancholie werden als das eigeat- 
liche intelleetuelIe oder Vorstellungs-Irresein (ide~dional insanity) aufgeffihrt, 
wiewohl die grcsse Rolle der Depression und Exaltation der Gefahle bei 
ibnen anerkannt wird. Die 13eispiel% die for die Monomauie, das partielle 
Irresein~ beigebraebt werden beziehen sieh fast a l~ auf:Melaneholie, so dass 
man eigeatlich die Melancholic wieder~ wie in der ~lteren fi'aazSsisehen Scbule~ 
bei der Monomanie findet~ whhread die Manie das allgemeine intellectuelle 
oder Vorstellungs-Irresein darstellt. =~ ~Vann wird die Monomanie aus der Psy- 
chiatrie verschwiuden? - -  ~Iacht doch der u selbst die feine Bemer- 
kang, dass die ganze Aasicht yon dem auf wenige u besehr~nk- 
ten Irresein aus der Beobael~tung des Irrenhauses hergenommen sei, wahrend 
dieselben Individuen~ wenn sie sich gegenttber den Anferderuagen des Lebens 
in der ~STelt befinden~ bald ein ausgebreitetes Irresein zeigen - -  eine Bemei- 
kuzlg~ die fibrigens keineswegs fttr alle Fhlle yon ,u ohne Aus- 
nabme gilt. -- u abet in dieser Betrachtnng der einzelnen Formen 
sb~d die B~merkungen ~iber die leicester pathologischen Zusthnde des Geistes~ 
das insane temperament, fiber die eigenth~tmlichen, sonderbaren~ excentri- 
schen~ nicht ganz richtigen Menschen mit den impulsiven C~tpricen des Den- 
kens~ Ffihlens und Benehmens; das u der Originalit~.t uad der 
w,'Oaren GcniMitht zum Irresein ~vird dutch anziehend% geistreiche und wahre 
Bemerkuogeu erl~tert. Ebenso befriedigend schien m~s der Gem~ithswalm- 
sinn (affcctive ins:~nity) in den beidea Formen dcr impulsiven and der eigent- 
lichen moral insa~ity dargeste]lt. --  Bei der I'aralyse schliesst sieh der Ver- 
fasser mit P~echt der Ansicht an~ dass der Gr0ssenwahn nicht distinctly for 
die Krankheit sei, dass man richtiger das Charakteristische tier Krankheit in 
der progressiven Ab~mhme der geistigen KrSfte, verbanden mit sich ausbrei- 
tender M~skelparese ztt finden h~be. Auffallend war es uns~ sowohl bei tier 
Darstellung der Formen~ Ms im allgemeinen Theile den Hallucinationen, die- 
sen eapitalen Elementcn der Geistesk~'ankheiten~ relativ weaig Aufmerksamkeit 
geschenkt zu sehen. 

Die C~pitel ~ber pathologischeAaatomie, Diagnose and Prog~ose der Geistes- 
krankheiten stellen den heutigen Stand unseres Wissens im Ganze~ geluagen d~r. 
Reich un origiuellen Gesichtspuakten und erfreulich far jeden Freund des Fort- 
schrittes in der Behandlung unserer Kraaken ist das Capitel you der The- 
rapie. Der Yerfasser bespricht die Vorurtheile des Publikums~ das noch 
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nicht ganz erloschene odium~ wenigstens die im Allgemeinen wenig freund- 
liche Stimmung der Laien gegenttbcr den Geisteskranken; aus diesen Stim- 
mungen leitet er zum grossen Theile das jetzige System her, Kranke bloss 
desshalb~ well sie geisteskrank sind, lange in Anstalten einzuschliessen, wiih- 
rend dies fiberhaupt nur da geschehen so)lte, w o e s  zur I:Ieilung oder gum 
eigenen Schutze des Kranken and zum Schutze der Gesellschaft nothwendig 
ist. Wiewohl in den Anstalten sehr zahlreiehe chronische F~ille sich finden, 
welehe ganz wohl.aus ihnen entlassen werden k0nnten, so sieht doch die 
i)ffentliche Meinung hierin heutzutage kein Unrecht, sie kann sich in den an- 
deren Zustand noch nicht hineindenken und beruhigt sich leicht mit der 
guten Verpflegung der Irren in den Anstalten. Ueber letzteren Punkt findet 
sich S. 4:26 eine sehSne Stelle, die ganz mit dem zusammenstimmt, was in die- 
sere Hefte, S. 38 bemerkt worden ist. 

Dass die Anstalten ft~r gewisse Classen yon Kranken nothwendig und 
uiitzlich sind, erkennt der Verfasser nattirlich in vollem Masse an, spricht 
sich abet far die familiale Pflege und Behandlung als Hauptmodus der Irren- 
fiirsorge aus. Gewiss, sagt er mit Recht, ist dieses System noch unvollkommen, 
vie ja auch die Asyle nicht gleich ihre heutige Stufe der Entwicklung er- 
reichten; aber wie rasch bei Ernst and gutem Willen die Vervollkommnnng 
mSglich sei, zeige das Beispiel yon Schottland, wo die zahlreichen, in 
~rivatverpflegung befindlichen Irren vor wenigen Jahren noch elend gehalten 
waren und nirgends die Sorgfalt fanden, die ihr Zustand erforderte; jetzt 
schon ist Alles anders, Belehrung und systematische Aufsicht haben einen Zu- 
stand herbeigeft~hrt, der wenig zu wilnschen fibrig lgsst und die grOssten 0co- 
nomischefl Yortheile bietet. Schliessen wit unsere Anzeige mit den Worten, 
mit denen der Yesfasser~ selbst frfiher Arzt an einer grossen Anstalt~ sieh an 
die Anstaltsdirectoren wendet: ,Es ist natiirlich und wohl zu rechtfertigen~ 
wenn ein Mann~ der eine grosse Anstalt in treffliche Ordnung gebracht hat 
und durch sein geistiges Regiment nile ihre Bestandtheile in einem wohl ab- 
gewogenen Gleichgewichte erh~ilt, sich stolz ffihlt auf sein Werk und nfit Be- 
friedigung auf die treffliche Organisation des Ganzen sieht; aber mSge er 
wohl auf seiner Hut sein~ dass die Befriedigung iiber seine Erfolge and das 
lebhafte Interesse, das er in sich ftihlt, ihn nicht gegen die Fehler verblende." 

2, 
Twentieth Report of the Commissioners in Lunacy to the Lord Chancellor. 

1866. 
Tweuty First Report of the Commissioners in Lunacy to the Lord Chan- 

cellor. 1867. 
Ninth annual Report of the General t~oard of Commissioners in Lunacy 

for Scotland. 1867. 
Fifteenth Report on the District, Criminal and Private Lunatic Asylums in 

Ireland. 1886. 
Sixteenth Report on the District~ Crimina! and Private Lunatic Asylums in 

Ireland. 1867. 
Das ]ehrreiche Studium dieser neuesten officiellen Berichte an das Par- 

lament fiber den Zustand des Irrenwesens in Grossbritannien gibt zn mancher- 
lei Vergleichen mit Deutschland Anlass Die Commissioners, Beamte ad hoc~ 
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in der Mehrzahl anerkannte irrens Autorit~ten, legen jedes Jahr einen 
treuen, streng objectiv gehattenen, in das kleinste Detail statistisch eingehen- 
den Berieht fiber das Irrenwesen in Enghnd~ Schottland und Irland vor; jede 
einzelne der zahlreichen 5ffentlichen und Privatanstalten wird in ibm erwhhnt, 
jede eiaigermassen erhebliehe Veranderung in ether solchen aufgeffihrt, jeder 
ernste Unglficksfall mitgetheilt; die Statistik der Aufnahmen, Entlassungen~ 
Todesf~tlJe wird, wie sich yon selbst versteht, auf's Sorgf~ltigste durchgeft~hrt. 
In der Oeffentlichkeit dieser Berichte liegt ihr Hauptwerth; das englische 
Publikum, die ganze Welt kann sich im Einzelnen fiberzeugen , dass and wie 
hier fhr d~e Irren gesorgt ist, dass Mi~nner wachen und arbeiten, die nicht 
bloss aIs Beamte Vertrauen in Anspruch nehmen, sondern die Allen Gelegen- 
heit geben mfissen, ihr Yertrauen lest auf Thatsachen und auf i~ffentliehe 
Leistungen zu grtinden. Die franzSsischen General-Inspectoren mSgen viel 
Gates und 5Tfitzliches than, die Irren~trzte der Provinz mSgen mit Achtung 
und Hoffmtng zu ihnen aufblicken; ihre Arbeit gelangt nicht an die volle 
Oeffentlichkeit und das Publikum kann nicht die Sicherheit gewinnen~ dass 
das was geschieht~ richtig ist~ well es fiberhaupt nieht weiss was geschieht. 
Unsinnige Augriffe auf die Anstalten und auf das bestehende Irrengesetz, wie 
sic in Frankreich in den letzten Jahren zum Yorschein kamen, whren in 
England eine Unmi)glichkeit. -- In Deutschland will man es noch gar nicht 
wissen, die iiffentliche Meinung hat sieh bisher noeh gar nicht ftir die Frage 
interessirt, was denn eigentlich in Betreff der 5ffentlichen und besonders auch 
der Privatan~talten wirk~ich das Richtige set und was Rechtens sein sollte. 
Vielen mages so am besten scheinen; warum wir nicht dieser Ansicht sind, 
kdnnen wit hier nicht weitli~ufig begrf inden.-  Wenn aber je eiae Aenderung 
in diesen Dingen eintreten soll~ so m~sste nach unserer Ansicht vor allem 
Anderen durch 5ffentliehe und offieielle Beriehte der gegenwi~rtige und that- 
shchliche Zustand, was besteht, was es leistet und was es kostet~ objectiv 
dargelegt werden undes  masste fttr die Zukunft in derselben Weise wie in 
England Jahr um Jahr offene uud unpartheiische geehenschaft abgelegt werden. 

Man glaube desshalb nicht, dass wir dicse Beriehte ohne Weiteres be- 
wuudern. Nein, wir hahen Munches an ihner~ auszusetzen und wenn es in 
Deutschland einmal dazu kommt, wird man sie, hoffen wir~ hier noch besser 
machen. Wir vermissen nicht nur in allen qirei Beriehten fast jeden Auf- 
schluss fiber manche wichtige Thatsachen~ wie fiber die Zahl der Paralytiker 
und der Epileptiker in den AnstMten und fiber gewisse iitiologisehe Vertr~lt- 
nisse, namentlich die Heredit~t; wir haben noch eine allgemeinere und wich- 
tigere Ausste]hng za machen. Alles Materielle des Irrenwesens zeigt sich in 
diesen Berichten vortrcfflich fiberwacht und berficksiehtigt, man sieht mit Freude, 
welche Sorgfalt sieh derLuft, derReinlichkeit, denBetten, Kleidern, Schuhen etc. 
in den Anstalten zugewendet hat; es ist h0chst anerkennenswerth~ wie die 
Ruhe oder Unruhe auf den Abtheilungen beobachtet wird, wie auf heitere, 
freundliche Gestaltung und Ausschmttckung der R~um% auf Comfor% Wohlsein 
und Unterhaltung der Kranke.a hingewirkt wird. Abet ob der Geist der 
Wissensehaft in den englischen Anstalten herrscht~ dab, on erkennt man fast 
gar nichts in diesen Berichten. Mit Ausnahme einiger Krankheitszahlen bet 
den Todesfi~llea and einiger Epidemieen, die hier und da in einer Anstalt 
vorkamen~ erfhhrt man yon Allem, was Jahr aus Jahr ein in i)~tthologiseh('r, 
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diagnostischer, therapeutischer Hinsicht gemacht and erlebt wird, so gut wie 
Nichts. Man mSchte glauben~ wenn ein englischer Irrenarzt da~. ganze Jahr 
dutch keine einzige 0bduction maehte~ ware er in den Augen der Commissioners 
weniger zu tadeln: als wenn einer seiner Patienten einen zerrissenen Rock 
tri~gt. Gewiss steht die gute Pflege und Haltung der Kranken fiir eine beauf- 
sichtigende BehSrde in erster Linie, aber man muss das Eine thun und das 
Andere nicht lassen, denn wo in irgend einem Krankenbause wissenschaft- 
licher Geist nicht gepflegt wird, da ist Gef~hr vorhanden~ ins grob Materielle 
und Mechanische zu verfallen. 

Trolzdem kSnnen wir sehr viel aus diesen Berichten lernen und alle Irren- 
~rzte sollten nicht verfehlen sie j~thrlich zu studiren. Hier, wo wit keinen 
Auszug geben kbnnen, fiihren wir nur einige der interessantesten Punkte an. 

In England und Wales waren am 1. Januar 1867 49~082 5ffenflich oder 
privatim versorgte Irre~ in Irland 8~962 solche (ausserdem sehr viele unversorgte) ; 
in Schottland 7 fiir welches die neueste Zahl noch nicht vorliegt, waren es am 
1. Ja/luar 1866 5490 versorgte Irre; im Ganzen also in Grossbritannien 63,534 
solche. - -  Der Bericht f~ir England (p. 63) gibt an~ dass unter den 24,748 
armen Irren in den 5ffentlichen Asylen Englands nur 2~491 irgend eine Hoff- 
hung aufHerstellung bieten, die iibrigen 22~257 unheilbar sind. Colney-Hateh~ 
die grSsste Anstalt der Welt, enthMt jetzt 2036 Irrcn, worunter 83 heilbare~ 
Hanwell unter 1723 Irren 56 heilbare. Das Heer der 2036 Kranken in Co]hey- 
Hatch steht under 20ber~rzten und 2 Assistenz~rzten~ 2 Inspectoren und 2 
Matronen, 1 Whsche-Aafseherin, 1 Arbeits-Aufseherin, 12 Obcrw~rtern and 
162 Wi~rtern. Beide Anstalten sind fiberfitllt und haben im letzten Jahre eine 
Menge Kranke zur~ickweisen mfissen. 

Aus England und Irland ertOnt die Klage tiber zunehmende Ueberffillang 
alier Anstalteu, neue Asyle werden erbaut~ alte vergr6ssert, abet hie will sich 
das Bedfirfniss decken lassen. Im Jahre 1844 gab es in England und Wales 
16 Ans~alten fs arme Irre mit 4336 !nsassen~ heute gibt es deren 49 mit 
24,748 solchen; aber noch ist nur ftir 61 Procent der armen Irren und Idioten 
gesorgt. - -  In Schottland sind yon den 5490 versorgten Irren 1568 (28 Procent) 
in familialer Yerpflegung (Private Dwellings). Der um diese Sache so hoch 
verdiente Dr. M i t c h e l l ,  welcher als Commissioner f(ir einen grossen Theil 
dieser Kranken wirkt~ sagt p. 251: ,,Einer der mehr 5conomischen Wege, 
eine gewisse CIasse yon Irren zu versorgen~ ist der~ tiber den ich eben jetzt 
berichte (die Verpflegung in Familien). Wenn sich zeigen ]~sst~ dass er ein- 
geschlagen werden kann ohne Nachtheil ffir die Kranken, so wtirde ihn schon 
die Riicksieht auf 0economie allein empfehlen. Aber es spricht noch mehr 
ftir ihn: es kann kaum yon Jemanden in Frage gestellt werden~ dass eine 
gewisse Classe yon Irren sich in einem Privathause glficklicher fiihlt und b~esser 
versorgt ist als in irgend einem Asyle, und meine eigene Beobachtung ftihrte 
reich zu dem Schluss% dass die Zahl dieser Irren nicht unbetrhchflich ist." 
So spricht die E r f a b r u n g .  - -  Vergleicht man damit, dass in England noch 
viele Tausend Irren in Workhouses, in Irland heute noch fiber 300 ~us Man- 
gel an anderer Unterkunft in Gef~ngnissen sich befinden, so wird m~tn mit 
um so grSsserer Befriedigung auf den Zusfand in Schottland hinblicken. Der 
Gedanke, in England zu demselben Systeme tiberzugehen~ taucht bei den 
Commissioners auf (p. 70 des englisehen Berichts)~ sie z w eife In noch, ob er 
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sich mit wirklichem Nutzen fiir die Asyle wird ausftihren lasse n, abet der Ge- 
danke wird sich Bahn brechen; man bedenke, welche Auskunftsmittel far jetzt 
vorgeschlagen werden: :Neben dem' Neubau und der u vieler 
neuen Asyie solien die ruhigen and harmlosen h'ren mehr and mehr dem 
Workhouse z~geschickt und (p. 73) es sollen far die rahigen Unheilb~ren ganz 
neue, zwischen "Workhouse und Asyl die Mitre haltende Pflegehi~user errichtet 
werden. In Irland aber (1866 p. 7) wird wenigstens das Verlangen aHsge- 
sprochen, dass die so kostspieligeu regelrechten AsyIe auf die besehr~nkt 
werden mSchten, die heilbar seien oder die zum Sehutze ftir sich selbst and 
Andere steter Aufsicht bedtirfen. 

Aeusserst wohlthuend ist es, aus den Berichten, besonders aus den engli- 
schen and schottischen, zu ersehen, wie in den Asylen ft~r arme Kr~nke fiberall 
auf eine freundliche und heitere Gestaltung, auf Sehmuek der l~ume~ a~f 
Unterhaltung and Zerstremmg der Kranken hinzuwirken gesucht wird, ihtsserst 
~ohlthuend, wie man sich (ira englischcn Bericht) aueh mit den Eigenthums- 
Interessen der Kranken mit Erfolg besch/iftigt~ 5usserst wohlthuend endlieh, 
wie bTachlgssigkeiten im Dienst und Ungl~ieksfitlle often dargclegt and die 
ngch Umst~ndel~ strengeren oder mflderen Massregeln dagegen mitgetheilt 
werden. Die guten Privat-Anstalttn werden in motivirter Weise gelobt, die 
schlechtcn mit speeieller Angabe ihrer Missbri~uche oder ihrer ungcnfigenden 
Eigenschaften streng censurirt; die ausfcihrlichsten Angaben fiber dig einzelnen 
Anstalten (fast 1()0 enggedrnekte Seiten) enth~lt tier schottische Bericht. 

Die ,,Criminal Lunatics% aus denen man in England nach nnserer Meinung 
sehr mit Unrecht eine eigene Classe macht, sind in England selbst in Broad- 
more (421 Irre), iu Schc)ttland in dem Centralgefiingnisse zu Perth (56 Irre), 
in Irhmd in der Centralanstalt Dundrum (116) detinirt. Es sind also im Gan- 
zen gegen 600 Irre, welche unter husserst harten Ausnahmsgesetzen stehen, 
so dass ftir die meisten, selbst wenn sie ganz genesen sind, die Detention eine 
lebenslSngliehe ist, wogegen sieh allerdings der Bericht sowohl ffir Sehottland 
als ffir Irland erkliirt. Traurige Conscquenz des falschen Systems, eigel~e 
Anstalten ftir Mensehen zu erriehten~ bei denen mit dem Ung]fiek dt'r Geistes- 
krankheit dasUngl(iek einer verbreeherischen Handlung zusammentrifft I - -  Unter 
den 116 Krankea yon Dundr~m sollen sich nur 5Epileptiker !.~efi~den, 5 wer- 
den als moral insanity bezcichnet. 

Eigenthtimlich fur Schottland ist es, d~tss (lie Asyle attch Trunkenbolde 
aufnehmen dfirfen, welchc sieh freiwillig in Behandlung geben wollen, and dass 
es ein eigencs h~stitut, .Queensbury Lodge in Edinhurgh gibt~ ~'o speeieil nur 
die Trunksueht Behandlung findet. 

Die Ffille noch vielcr interessanter Thatsachen, die diese Berichte ent- 
halten, macht sie zu einer so belehrenden und den Gesiehtskreis erweitern- 
den Lectfire. 

3. 
C. Frommann, Untersuchungen iiber die normale und pathologische Anatomie 

des Riickenmarks. II. Theil. Mit 6 Tafeln. Jena, Verlag voaFr. Fram- 
maim. Gr. 4 o. 

F romm;~nn  hattc in einem ]864 erschienenen ersten Theile die normale 
Histologie des Rfickenmarks und einen Fall yon Myelitis einer detaillirteit 
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Untersuchung unterzogen; der soeben erschienene zweite Theil erg~nz[ zu- 
nttchst einige Punkte, namentlich in Betreff der normal vorkommenden zelligen 
Elemente des Bindegewebes, und wendet sich d~nn nach einem historischen Rack- 
blicke auf die bisherigen Untersachungen der grauen Degeneration, der Unter- 
suchung eines Rt~ckenmarkes za, welches in verschiedenen Stri~ngen die ge- 
nannte Veranderung erlitten. Wir kSnnen dem Verfasser hier nicht in die 
vielf:achen Einzelheiten folgen und mtissen uns mit tier Hervorhebung einiger 
Hauptptmkte begn~igen, indem wit im Uebrigen den Leser auf das genauere 
Stadium des Werkes selbst hinweisen. 

Bei Bespreehung des Bindegewebes im Rtickenmarke behandelt tier u 
fasser zuerst die Frage tiber die sogenannten His ' schen Lymphrhume and 
sucht gegen Hi s  naehzuweisen, dass es sich hier nieht um praexistireade 
Rhume handelt, sondern class die Spalten leicht do entstehen, wo solide Ge- 
bilde an faserige Gewebe grenzen; bei Injectionen finder die injicirLe Masse 
lt~ngs der Get~/isse einen geringeren Widerstand, aIs zwischen den innig ver- 
kitteten Nervenfasern and dringt unter LSsung der Verbindung zwischen Pin 
und Rindensehichtfortshtzen entlang der grSsseren Gefitsse und Capillaren vor. 
Sodana wird der Ban der normal im Rffckenmarke v0rkommenden zelligen 
Elemente ausftihrlich erSrtert; es zeigte sich bei genauerer Untersuchung, d~ss 
Kern und KernkSrperchen nicht in sich abgesehlossene~ einfache, sondern zu- 
sammengesetzte Gebilde sind and den Ausgangspunkt yon Fasern and Faden 
(Kernfasern~ KernkSrperchenfftden) bilden, dutch welche sie theils mit dem 
Protoplasma, theils mit dem die Zellen umgebenden Gewebe in Verbindung 
stehen; an einigen Zellen konnten die Fi~den nicht bis zum Kern oder nur 
bis an denselben verfolgt werden. Aehnlich wie die Zellen der Glia verhielten 
sich in dieser Beziehung die der Pin, der Capillaren, des Nabelstranges and 
des Knerpels, so wie die KnochenkSrlaerehen und die Epithelien der Lit)pen- 
scMeimhaut; an den Ganglienzellen der u hatte Yerfasser bekannt- 
lich schon frtiher Faden, vom Kernki~rpcrchen ausgehend, wahrgenommen, die 
zum Theil schon innerhalb des Kernes wieder verschwanden, zum Theil in 
das Protoplasma iibergingen und in demselben verschwanden oder frei yon 
der ZeIle abtraten. Neuerdings fund Verfasser, dass einzel~e der yore Kern- 
kOrperchen abtretenden und scheinbar im Kern versehwindenden Fa~ern in 
KSrnehen desselben abergehen, die in der ~achbarschaft des Kernkiirperchens 
liegen, wie denn auch solehe XSrnchen in den oben genannten Zellen der 
Glia u. s. w. als Abgangs- and Verbindungspunkte yon Fiiden eine wesentliche 
Rolle spielen, Diese feineren Verhi~ltnisse der zell.igen Elemente erfahren 
eine ausf(ihrliehe und detaillirte Besprechung; hier~m schliesst sich, nach einer 
historischen Eiuleitung abet die bisherigen Thatsachen und Ansichteu in Betreff 
der g ra t t en  D e g e n e r a t i o n ,  die Untersuehung der histologischen Verhi~lt- 
nisse der letzteren, wobei ein seit dem J~hre 1857 in Chromsaure uufbewahrtes 
Praparat den Gegenst~nd der Untersuehang bildete. ~Es waren ergriffen im 
tt  a l s t h e i l e  york,,legend die Seitenstrange, ni~chst ihnen am meisten die Fis- 
surenabsehnitte der Hinter-und u im Rackentheile shmmtliche 
Strange in' ihrer ganzen Ausdehnung; im Lendentheilc wieder die Seitenstrhnge 
vorwiegend. Der Arbeit des gerfassers liegt namcntlich die Untersuchung d~.s 
rechten Seitenstr~ngs zum Grunde, an welchem die Ueberghnge der Entartung 
in das gesunde Gewebe im ganzen Umfange des degenerirte- keilfOrmigen 
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St~ickes sich verfolgen liessen. Die Untersuchung der Vera.nderungen am 
Bindegewebsgert~ste und den Gef~ssen er~ab Folgendes: An der R i n d e n -  
schi cht erwies sich ein grosset Theil der Bindegewebsfasern verdickt, auch 
zeigte sich eine Verdickung und Yerbreiterung der durch Zusammenfluss 
mehrerer Fasern entstehenden plattenartigen Gebilde. D.'~bei fanden sich h'~ufig 
stellenweise knotige Verdickungen und Auftreibungen einzelner Fasern und 
Platten, oder es gingen yon ihnen rundliehe~ trauhige odor gelappte Auswfiehse 
aus, die frei ia die Naschen hineinragten. Andere Fasern waren mit dicht 
hinter einander gestellten, kleinen, kbrnigen Hervorsprossungen bedeekt, die 

mitunter zu einem continuirliehen, die alte Faser eiafassenden, schwach licht- 
brechenden Saum zusammengeflossen waren. Die Maschen des Gewebes waren 
zmn Theil ausgefallt dureh ein sehr za~'tes und dichtes Netzwerk feinster 
Bindegewebsfasern, alas yon den Maschen begrenzenden Fasern ausging, whh- 
rend an andern Stellen die erw~hnten S~ume zu dannen, hautartigen, die 
Maschen ganz ausffillenden Bildungen verschmolzen waren. Die Zellen zeigten 
ein hhnliches Verhalten wig in dem gleich zu erwahnenden angrenzenden de- 
generirten Gewebe des Seitenstrages. Die Ver~tnderungen des letzteren ge- 
stalteten sieh etwas verschieden in der ioeripherischen und mehr nach innen 
gelegenen Sehicht. In der peripherischen Schicht fanden sieh dieselben Ver- 
hnderangen der Bindegewebsfasern wie in tier Rindenschieht, indess kamen 
die Fasern mit kbrnigen, knotigen oder saumartigen Auswfiehsen h~ufiger vor 
und waren dieselben strichweise selbst zu ganz d i c h t s t e h e n d e n  F a s e r n  
ausgewachsen, die unter sieh und mit den fibrigen ].~'asern sieh zu einem ausser- 
ordentlich dichten Maschennetze verbunden batten. Die Beschaffenheit des 
Gewebes war dann in einer auf den ersten Bliek auffallenden Weise verandert; 
es hatte sein durchbrochenes lichtes Aussehen ia Folge der dichten Anein- 
anderlagerung der Fasern verloren, die vorhandenen Maschen waren sehr eng 
und in ihnen wieder sehr zahlreiche Querschnitte yon Fasern sichtbar, die 
von anderen Richtungen her eingewachsen waren. Die Stellen mit Faserneu- 
bildung fanden sich an verschiedenen Schnitten in wechselnder H~ufigkcit und 
Ausdehnung, besonders hhufig in der Umgebung der Gef~sse, im Ganzen aber 
sehienen die mit Yerdickung (und Schrumpfung) der Fasern zu aberwiegen und 
bedingten beim Ausfall der Mehrzahl der Nervenfasern ein schon bei schwaeher 
VergrOsserung hervortretendes m a s c h i g e s  Aussehen der peripherischen 
Schicht des Seitenstranges. Die Z e l ! e n  der Bindesubstanz waren vielfach, 
gleichmhssig oder ungleichmhssig, vergrSssert und durch Verdichtung der pe- 
ripheren Schicht des Protoplasma ausgezeichnet, welche eine scharf begrhnzte, 
stark glSnzende und dopioelt eontourirte, oft betr~chtlich verdiekte Einfassung 
des ZellkSrpers bildete und in die verdiekten~ homogen, gli~nzend und starr 
aussehenden Zelltbrtshtze auslief. Neben einem oder mehreren Kernen ent- 
hielten die Zellen hiiuflg noeh einen odor sin paar kleine Kerne veto Aus- 
sehen der (in einem frtiheren Absehnitte der Arbeit besehriebenen) ,K/Srner" 
und eine Anzahl kleiner glhnzender KSrnehen, dis zum Theile Anh/iufungen 
yon den Kernen naeh den Zellausl~afern zu bildeten end sieh aueh wohl in 
letztere hinein erstreekten. Ein .Theil der Zellen und ihrer AusIAufer zeigte 
ausserdem stellenweisc einen Besatz mit kOrnigen oder fasrigen, zarteren und 
derberen Auswachsuvgen, dicbt zusammenstehend und kurz endend. Andere 

G r i e s l n g e r ,  Archiv liir Psychiatr ic  etc. I. 1. Lie['. 15  
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Zellen boten ein yon den beschriebenen etwas abweichendes Bihi dar: sic tr~tten 
auf den ersten Blick nicht, wie die vorigen, Ms kernhaltige Knotenpunkte des 
Fasergerastes hervor, sondern cs schienen ein oder mehrere Kerne frei in 
das Gewebe eingebettet und durch eine Lacke yon den umgebenden Faser- 
netzen getrennt. Es land sich indess, dass auch bier die Kerne yon einer 
sehr zarten, leicht zu t~bersehenden, homogenen oder rein granulirten, nicht 
scharf contourirten Protoplasmaschicht umgeben waren, yon der eben so be- 
schaffene crier glhnzende Zellfortsg.tze ausgingen; an einzelnen dieser Zellen 
waren gewisse Abschnitte der Zellperipherie gleichfalls gl~tnzend (sclerosirt). 
Die Kerne "waren in den Zellen mit aufgelockertem Protoplasma vermehrt und. 
zahlreicher als in den verdichteten; ausserdem fanden sich auch Kerne ver- 
einzelt viel hgufiger als normal in die Knotenpunktc der Glfiffasern einge- 
lagert, die yon den Kernen abgehenden Fasern waren zum Theil dick und 
benachbarte mitunter durch ein oder zwei Faserchen mit einander verbundcn, 
wie es Yerfasser an Kernen normaler Capillaren gefunden hatte; dabei nahmen 
Sic eine viel schw~chere Carminfgrbung an Ms die Kerne in den gesunden 
Parthien des Marks, so dass sie leicht tiberschen werden kSnnem Von den 
N e r v e n f a s e r n  waren meist nur freie Axencylinder sichtbar, markhaitige 
kamen nur vereinzelt vor und zeigten grosse Breitendifferenzen tier Mark- 
scheide; ihr Durchmesser, so wie auch zum Theil der der Axcncylinder, ~tber- 
traf 5fter den normalen. - -  

Die Untersuchung des i n n e r e n  Abschnittes des degener i r teu  Seiten- 
stranges ergab, dass das Gewebe an den meisten Stellen einen ganz anderen 
Charakter angenommen hatte. An der Grenze der peripheren Schicht trat an 
L g n g s s c h n i t t e n  ein ausgesprochenes lgngsfasriges, oft wclliges Ansehen 
der Schnittfl~che hervor; die einzelnen Fasern (Fibrillen) waren theils frei, 
theils ziemlich derb und yon steifem, starren Aussehen, yon einem, dem der 
elastischen Fasern hhnlichen Glanz, gerade, geschlhngelt oder zickzackfSrmig; 
mitunter waren an ihnen kleine KnStchen, oder kSrnige und kurze fasrige 
Hervorragungen wMlrzunehmen. An Theile der alten, verdickten, knollig 
oder lappig ausgewachsenen Gliafasern, deren Zahl sehr gering war, konnte 
dabei nicht gedacht werden. Es ergab sich, dass es in den Gliafasern zur 
Bfldung schr feiner Fibrillen gekommen war, aus deren Auswachsungen dann 
die frei vortretcnden Fibrillen erst hervorgegangen waren. Es traten ngmlich, 
wie sich bereits in der gusseren Schicht gezeigt hatte, ein bis zwei oder kleine 
Bandel yon drei bis sechs dicht zusammengedrgngten Fibrillcn in den Fasern 
hervor, yon der homogenen, blassen Substanz der letzteren wie yon einer 
Kittsubstanz zusammengehalten. Wie an den L~ngsfasern, so war auch an 
einer Anzahl der quer und schriig verlaufenden und sic verbindenden Fasern 
eine fibrillgre Spaltung eingetreten. Von den Grenzen der Fasern traten hgufig 
Fibrillen ab, indem sich yon den in tier Faseraxe verlaufendcn Fibrillen ein- 
zelne ablSsten, oder die abtretende Fibrille einer innerhalb der Faser  verlau- 
fenden entspross oder aus einem der KSrnchen entsprang, welche sich zwischen 
den Fibrillen fanden. Die fibrillhren Auswachsungen waren h~ufig in die nach 
Schwund des Marks um den Axencylinder gebliebenen Lichtungen vorgedrungen 
und hattea sic ztlm Theil ausgef~lllt. Stellen," wo neben freien Fibrillen fibrillen- 
haltige alto Gliaf'asern noch deuflich unt~rschieden werden konnten, kamen im 
Innern des degenerirten Keils im Ganzen verhMtnissmhssig selten vor; vor- 
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wiegend bestand das Gewebe daselbst aus l~ngsgerichteten Fibrillen, die von 
anderen in den verschiedensten Richtungen durchkreuzt wurden und so dicht 
an einander gepi'esst waren, dass es ganz unm6glich war, bier zu entscheiden, 
ob die alten Fasernetze noch~ wenngleich ver~ndert, erhalten waren und in 
der erwShnteD, an den Uebergangsstellen gefundenen, Weise der Fibrillen- 
bildang zum Ausgange dienten. An beschr~nkten Stellen kamen innerhalb 
des fibrillaren Gewebes liehtere Stellen vor, die tthnlich wie in tier peripherea 
Schicht des Seitenstranges aus loekeren Maschennetzen bestanden; andere Male 
war es nicht zur Fibrillenbildung, sondern zu dtchten fasrigen Auswachsuagen 
der alten Netze gekommen~ wobei dann die wellige Besehaffenheit auf dem 
Lhngsschnitte fehlte. 

Auf dem Q u e r s e h n i t  t e bot die Schnittfl~ehe dieser inneren Parthie des 
grauen Keils ein d~mkles k6rniges Aussehen, das zum grossen Theil (ob freie 
KSrnchen vorkamen, war schwer zu entscheiden) yon Fibrillenquersehnitten 
herrt~hrte, welehe die m~ch vorhandenen nackten Axencylinder meist ganz knapp 
umschlossen, hier~und da aber neben denselben verkleinerte Masehen yon un- 
regelmhssiger Form freigelassen batten, die sie an Stelle der alten Septa 
begrenzten; Querschnitte markhaltiger Fasern waren vereinzelt. Die in der 
Sehnittebene siehtbaren Fibrillen bildeten theils einen kurzfasrigen, Fibrillen- 
quersehnitte einsehliessendel)Filz, theils traten sie vereinzelt oder in Bfindeln 
auf etwas l~ngere Streeken hervor. In der Continuitht der Fibrillen uad an 
ihren Enden zeigteil sich h/~ufig K0rnchen. 

Aehnlicbe YerSnderungen wie an den Gliafasern fanden sich an den 
Z e l l e n ,  ihren kernhaltigen Knotenlounkten. In relativ geringer Zahl, aber 
am meisten in die Augen fallend, waren ein- oder mehrkernige Zellen, die 
be~r/~chtlich vergrSssert and nicht nur in ihren hasseren, sondern auch in ibren 
inneren, den Kernen benachbarten Parthieen~ verdichtet waren und homogen, 
gl~nzend, glasig aussahen. Sie nahmen dana keine oder nut sehr sehwache 
Carminf/~rbung um den Kern herum an. Die gl~nzenden Zellausl/~uf'er gingen 
zum Theil unter zunehmender Verbreiterung in fibrilleni~altige Theile der 
Glianetze fiber. Ueberwiegend war dagegen die Zahl der Zellen, ia deren 
Protoplasma es zu einer Differenzirung der KSrnchen und F~brillen gekommen 
war und die nur in so weit Verschiedenheiten zeigten, je nachdem, gleichwie 
an den Fasern~ ihre Contouren noch yon der Umgebung abgegrenzt werdeu 
und damit die der Zelle angeh0rigen Fibrillen yon den benachbarten getrennt 
werden konnten. In beiden F/~llen waren die Kerne und Kerngruppen sehr 
vermehrt. Zwischen den Kernen befanden sich KSrnehen, zum Theil unter 
einander verbunden odor aueh, wie die KSrnchen des Kerns, nur den Aus- 
gangspunkt yon Fibrillen bildend, die im Protopla~ma versehwanden, die Zelle 
verliessen oder sich in die Ausl~ufer hineinerstreckten; die Menge der im 
Protoplasma vorhandenen Fibrillen unterlag betr:~ehtlichen Schw~nkungen. 
Sparsam waren Zelleu eingestreut, die im Bereiche eines Theils ihres Urn- 
ranges durch einen feinen glSnzenden Saum verdiehteten Zellsubstanz einge- 
fasst waren, w~hrend diese t~ngs des abr/gen Umfanges der Zelten rein ver- 
striehen auslief u~d sehr zarte Conturen besass; die Fibrillenbildung war hier 
meist auf den yon letzteren eingefas~ten Zellabschnitt beschr~nkt und es sah 
aus, als ob die Zelle sich nach einer Seite hin 0fine und die Fibrillen frei zu 
Tage t~eten liesse. Hier and da fanden sieh aber aueh einzelne odor in 

15" 
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Gruppen zusammenliegende Zellen, die bei einer mehr oder minder betr~,tcht - 
lichen VergrSsserung wenige oder zahh'eiche Kerne enthielten und in deren 
Protoplasma kS nicht zur Fibrillenbildung gekommen war. Innerhalb des 
gleichartig fibrillSr aussehenden Gewebes, in welchem a]te Gliafasern nicht 
mehr unterschieden werden konnten, waren ~uch Zellgrenzen nicht mehr zu 
bestimmen undes  schien h~tufig, Ms ob die Kerne ganz frei iu die Fibrillen- 
massen elngebettet waren, wenn nicht etwa zwischen zwei nahe an einander 
liegenden Kernen mehr oder weniger eine durehscheinende Substanz (alas alte 
Protoplasma) hervortrat. 

Von der Untersuchung der A u s l ~ u f e r  des degenerirten Gewebes nach 
der gesunden Subst~nz hin sei hier nut erw~hnt, dass auch in der Gegend 
der bereits m~rkhaltigen NervenrOhren noch Fibrillenbildung st~ttf~nd, ferner, 
dass sieh hier und da Stellen fanden, wo gesonderte Fasern g~r nicht mehr 
hervortraten, sondern wo sit unter einander in geringerer oder in gr0sserer 
Ausdehnung zu einer homogenen oder schwach granuJirten Bindesubstunzsehicht 
verschmolzen waren, innerhalb weleher dann meist lhngs ge~'ichtete Fibrillen 
verliefen. - -  

Am l i n k e n  Seitenstrange waren die Veri~nderungen ganz dieselben wie 
am rechten, indcss reichte das entartete Gewebe iiberall bis ~u die graue Sub- 
stanz und setzte sich ohne scharfe Grenze in sit fort. In geringerem Grade 
waren V o r d e r -  und H i n t e r s t r s  erkr~nkt and vorwiegend nur in ihren 
Fissurenabschnitten. In den Hinterstrangen waren es nur die Goll 'sehen 
Keilstr~tnge, wobei indess in der Nachbarsehaft der hintern Commissur dus 
fibrilli~re Gewebe eine grOssere MSchtigkeit erreiehte und an Querschnitten der 
letzteren mit breiter Basis aufs~ss. Das Bindegewebe tier h i n t e r n  W u r z e l n  
war normal, ihre ~ervenfasern unverhndert; zwischen einzelnen der ~erven- 
fasern der v o r d e r e n i : W u r z e l s t ~ i m l n e h e n  fanden sich bier nnd da Streifen 
fibrill~r entarteter Bindesubstaaz und Schwand des b[ervenmarku, w~hrend dig 
Axencylinder aberall erhalten warea. An einzelnen Abschnittcn weisser Sub- 
stanz, welche auf den ersten Bliek ganz normal ersehieaen, zeigten sich bei 
genauerer Untersuehung gleichfalls klein~ Erkrankungsheerd% numentlich in 
der Umgebung der kleinen Gefhsse . -  In der mitbetheiligten grauen SubstalJz 
des rechtea Vorderhorns waren die Zwischenri~ume zwischen den ~ervenbfin- 
deln vergrSssert und enthielten einen dichten Filz vo~ Fibrillen, ~ie aueh in 
den Btindeln selbst fibrillhre Massen eingeschobea erschienen; die Nervenfasern 
waren zum grossen Theil bis auf den Axencylinder zu Grunde gegangen. Die 
KSrner und die Menge der in den Faserknotenpunkten liegenden ,,KSrner" 
waren vermehrt. Die Ganglienzellen dieser Parthien waren meist diffus gelb ge- 
fiirbt (was Verfasser far pathologisch hhlt), ihre 0berfl~che mit weisslichen 
oder gelb gef~rbten KSrnchen gepfiastert, das Zellparenchyn selbst ho- 
mogen, stark glanzend und augenseheinlich seharf contourirt und konnten 
fasrige, dem Kern- oder KernkSrperehen angehSrige Elemente nicht mehr unter- 
schieden werden; zuwcilen war a~ch der Kern mit in diese gli~nzende, fast 
glasige Snbstanz hineingezogen und undeut]ieh; eia grosser Theil der Zellen 
war auffallend klein. - -  Vom miftleren R~ckentheile ist noch zu bemerken, 
dass bier die Degeneration aueh in den Vorder- und Hinterstr~ngen betrichtlich 
zugenommen hatte, so dass die weisse wie auch die graue Substanz durch 
und durch entartet waren und das Gewebe meist nur nackte Axeneylinder 
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enthielt. Auch fanden sieh hier oft die schon erw~thnten soliden, gli~nzenden, 
an elastisehe Gewebe erinnernden Massen. An den Hinterstri~ngen liess sieh 
hi~ufig das Septnn nicht mehr naehweisen, indem das entartete Gewebe des 
einen Hintcrstrangs ohne Grenze in d~s des andern iiberging. 

An den Gefltssen (den Capillaren, vcnSsen und arteriellen Uebergangs- 
gefii, ssen) fanden sich Ver,tnderungen, die zum Theil analog denen der Binde- 
substanzfasern waren. Die Membran dersetben war verdiekt , das Lumen ver- 
engt oder, wie es bier und da sehien~ ganz geschlossen, das Geftiss in einen 
soliden, homogenen Strung verwandelt. An anderen Capillaren fanden sich 
neben der Verdickung der Membran kSrnige und faserige Auswachsungen, 
die sieh hhufig unter einander verbanden und dadurch ein die Lichtung durch- 
setv.endes Fachwerk bildeten. Mitunter w~wen die Maschen desselben yon 
einer homogenen schwach lichlbrechenden Substanz eingenommen und das Ge- 
fitss dadureh gleichfaUs in ein solides Gebilde verwandelt. Ausserdem wnrden 
zahlreiehe Capillaren yon Schichten einer homogenen, gl~nzenden Snbstanz 
umgeben, die wie eine sehr miichtige Adventitia das Gef;4ss umsehloss; die Bil- 
dung dieser Adventitia war fiberall auf Kosten des umgebenden entarteten Ge- 
webes erfolgt. Innerhalb des fibri l l i i ,  r en  Gewebes bestand sie vorwiegend 
aus dem Gef~sse parallel verlaufenden soliden Lamellen, w:,'thrend innerhalb 
des faser ig  ausgewaehsenen Gewebes das Vorschreiten der Adventitiabildung 
aueh in einer zur Gefitssaxe senkrechten Richtung erfolgt war, so dass sich 
breit aufsitzende und spitz auslaufende Fortsfitze in die Fasermaschen hinein- 
erstreckten. --  

Schliesslich hebt Verfasser am Ende der Arbeit die Aehnliehkeit der yon 
Virchow naehgewiesenen Structur der weichen und harten Gliome mit den 
Veri~ndernngen bei der grauen Degeneration hervor: es scheinen die Faser- 
netze der Myxogliome ~ deren Anordnuug, wie Vir ch o w hervorhebt, gr0sse 
Aehnlichkeit mit dc~r dcr Neuroglia spinalis besitzt~ den Stellen mit f,~sri- 
gen  Auswachsungen zu entsprechen, die einfach harten Gliome dagegen mit 
den in die Grnndsubstanz eingelagerten Fibrillen~ den f i b r i l  liar degenerirten 
Parthien. W. 

4. 
H. Schi'de~ die Dysphrenia neuralgiea. Eine clinische Abhandlung. Curls- 

ruhe 1867. 

Die Bedeutung der sensitiven StSrungen in den chronischen Cerebral- 
leiden mit psyehischen Symptomen (Geisteskrankheiten) kann gar nicht hoch 
genug angeschlagen werden. Dass gerade I q e u r a l g i e e n  in innigstem Con- 
nexe mit und in einem pathogenetischen Verhitltnisse zu psychisehen StO- 
rungen stehen k(innen, ist zuerst yon Professor G r i e s i n g e r  bestimmt ge- 
tehrt und durch Thatsaehen bewiesen worden. Er stente eine D y s t h y m i a  
n e u r a l g i c a  als eigene Krankheitsgruppe fest und unterschied diese wohl 
yon den F[tllen, wo andere Par:;tsthesieen, wie Auraartige Empfindungen, ein 
Krankheitselement bilden. 

In tier vorliegenden, interessanten Monographie ist nun das Thema 
der neura]gischen Geisteskrankheiten folgendermassen weiter ausgeflihrt. - -  
Der Herr Verfssser betrachtet den grOssten TheiI der Geisteskrankheiten , fast 
all% welche nicht direete Hirnerkra.nkuugcn sind (wie das Delirium aeutum~ 



230 Biicher-Anzeigen. 

die P,~ralyse, die Involution) als zur D y s p h r e n i a  n e u r a l g i c a  gehSrig. Bei 
allen diesen Zustgnden ist nach ihm nicht nur das Hirn als Vorstellungsorgan 
erkrankt, sondern es leiden immer auch periphere, sensible Nervenstrgnge in 
Form yon NenraIgieen mit (theils in, ihrem eigentlich peripheren Verlanf, 
theils an ihren Centratenden, etwa in der Medulla oblongata). Diese Krank- 
heiten sind demnach als centro-periphere Neurosen aufzufassen; der peri- 
phere, neuralgische Antheil tritt ins Besondere in den Paroxismeu hervor; er 
ist meistens der primSre, abet es kSnnen auch dnrch staxke cerebrale Im- 
pulse sensible Nervengebiete erst secundgr miterregt werden; die Neuralgieen 
mtissen im Einzelfalle aufgesucht und therapeutiseh bek~mpft werden. --  Diese 
Hauptsiitze werden nach psycho-physischer, physio-pathologischer und empi: 
risch-clinischer Seite hin begrfindet. In einem speciellen Theile werden zwei 
Hauptgruppen dieser Zust:,inde unterschieden. Bei der einen besteht der 
Krankheitsverlauf aus Paroxismen mit freien Zeiten, die Paroxismen werden 
immer durch eine Exacerbation der Neuralgie eingeleitet, abet die neuralgi- 
schen Pereeptionen werden nicht selbst zu Wahnvorste]lungen verarbeitet 
(Dysphrenia neuralgica ohne Transformation). Bei der anderen ist der Ver- 
lanf mehr ein anhaltender, es sind constante Wahnvorstellungen vorhanden 
und diese entstehen entweder aus Umdeutung (Allegorisirung oder Transfor- 
mation) des neuralgischen Geffihls oder aus anderweitiger Uebersetzung eines 
peinlichen Geffihls~ gewbhnlich des Geffihles einer Hemmung im Vorstellungs- 
gange (Dysphrenia neuralgica mit Transformation). Hier wird welter in die 
neuralgischen Dysthymieen (melancholische Zust~nde) und die neuralgischen 
Manieen eingetheilt; zu den ersteren scheint ftir den Hrn. gerf. auch die ganze 
S e x u al - D y s p h r e n i e zu fallen. - -  In einem th erapentischen Abschnitte wird die 
Aufgabe dahin gestellt, dass der circulus vitiosus zwischen der peripheren und 
der centralen Affection durehtrennt werden mfisse; dies gesehieht dutch Be- 
k~tmpfung der letzteren~ theils htiologisch (Einwirkung auf Anamie, auf 
Sexualleiden), theils direct~ wozu Morphium-[njectionen mSglichst nahe dem 
0rte der l~euralgie und besonders frtihzeitig beim Beginn der Paroxismen 
empfohlen werden. 

Die Ausfahrunge n der Schrift, yon der wir bier nur das Skelett gege- 
ben haben, sind reich an belehrenden Krankheitsgeschichten und interessan- 
ten physio- pathologischen ErSrterungen. Sie bildet einen yon wissen- 
schaftlichem Geiste, Kenntnissen und Erfahrung ttberall zeugenden Beitrag zu 
der Arbeit der heutigen Psychiatrie, die Nervenkrankheiten selbst nhher 
kennen zu lernen, welche die psychischen StSrungen geben. Der erfahrene 
Leser wird manche lebenswahre Schilderung yon Zustiinden, die bis jetzt 
nicht so bestimmt hervorgehoben worden sind, finden; wir mOchten als Bei- 
spiele p. 52 B. die Schilderung des Entwickelungsganges gewisser chroni- 
scher Formen, p. 99 die Zeichnung der Menstrual-Einflfisse auf einen ge- 
wissen neuro-psychischen Zustand anftihren; auch die Art der Wirkung tier 
Gem(ithsbewegungen auf vorbereitete Individuen, die Aenderung des Ge- 
sammtverhaltens des Erkrankenden mit dem Anftreten gewisser schmerz- 
hafter Sensationen nach erfolgtem Eindrucke scheint uns treffend gezeiehnet. 
In practiscber Beziehung finden wir beacbtenswerthe Winke fiber den Zusammen, 
hang bestimmter Schmerzgebiete mit bestimmten Delirien; die Angaben des 
Herrn Ver/~ssers werden die gute Folge haben~ dass man viele Kranke in 
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Betreff des Bestehens schraerzhafter Panktc genauer als bisher untersuchen 
wird - -  wobei wir nur an eine recht exacte Untersuchungsraethode und recht 
umsiehtige Critik der Anguben dieser meist, weiblichen I%rvenkrunken er- 
innern wollen; auch far die Application der so rasch beliebt gewordenen 
Morphiura-Injeetionen werden die Mitthei)ungen des tIerrn Verfassers raanch- 
raal einige rationellere Indicationen an die Hand geben. 

Einige Bedenken werden sieh t~brigens den meisten Lesern aufdri~ngen. 
Sie beziehen sich zun/ichst auf die Bezeichnung der ,,Neuralgie" ftir die diffe- 
rentesten anomalen Sensationen, die raan bisher nicht so nannte, aber aueh 
auf die so sehr weite Ausdehnung, die der Herr Yerfasser der Wirkung die- 
ser anoraalen Sensationen zuschreibt. - -  In der neunten Beobachtung bestand 
keine Neuralgie,  sondern nut das Geftibl, dass Stiramen aus dera Unterleibe 
komraen und die Obduction ergab Uterus-Fibroide, deren VerhMtniss zur 
Krankheit gewiss unsicher ist. Ueberhaupt waren viele der yon dem Herrn 
Verfasser untersuchten Kranken Uteruskranke Frauenzimraer; es dtirften un- 
ter dieser Classe wenige sein, die nieht bei Druck oder spontan irgendwo 
Sehmerzen angeben, itx Abdomen, in tier Wirbelgegend, der Herzgrube, tier 
Submammargegend etc. Es ist aber die Natur dieser Schmerzen nicht iraraer 
klar nnd es komrat bier viel auf sehr subjective Dinge, wie anf die Ausdraeke, 
deren sich die Kranken bedienen wollen, an. Wir sind schon lange aufraerk- 
sam auf diese Yerh~ltnisse gewesen. Manche genesene iVIaniaci sagen uns, sie 
haben im Anfang starkes Brennen am ganzen K(~rper, oder Brennen an einzelnen 
Stellen gefiihlt;  manche 3/Ielancholische sagen nns, sie haben einen Druck, 
oder auch, sic haben ,,eine Befangenheit" in der Stirn gehabt. Positiv sagen 
nns raanche Kranke rait sogenannter Pr5cordialangst, es sei kein Schraerz, 
sondern nut eine ,,Unrube!' oder eine ,,QuSlerei" ira Epigastriura. Werden 
wit auch dies Alles lqeuralgieen nelmen? Wird es nicht besser sein, die 
w ah r e n neuralgischen Affeetionen yon denen rait anderweitigen Par',tsthesieen 
auch weiter noch getrennt ztt halten? Werde~t weitere l]eobachtungen die 
,,~Neuralgieen" auch in der yon dem Herrn Verfasser angegebenen Constanz 
nachweisen? Und, wo uns die Kranken hberhaupt nichts iiber solehe ano- 
male Sensationen angeben kSnnen, solche aber naeh dem Herrn Yerfasser zu 
sapponiren sind, wird es da nicht gerathen sein, solche aucb noch nicht an- 
zunehmen ? 


