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Kritiken und Referate.

Einige Erscheinungen der neueren Psychiatrischen Literatur,
L

J. Weiss, Werth und Bedeutung der Reformbestrebungen in der Classification
der Psychosen. Stuttgart 1877.

J. Weiss, Die cerebralen Grundzustinde der Psychosen. Stutigart 1877.

C. Dittmar, Vorlesungen iiber Psychiatrie fiir Studirende und Aerzte. 1. Ab-
theilung. Grundlegungen der Psychiatrie. Bonn 1878,

In jingster Zeit sind einige Erscheinungen auf dem Gebiete der psychia-
trischen Literatur hervorgetreten, die, obwohl an und fiir sich ohne erhebliche
Bedeutung, doch geeignet sind, die Aufmerksamkeit durch die Richtung.
welche sie verfolgen, zu erregen, einer Richtung, welcher nicht friith genug ent-
gegengetreten werden kann,

Das Jahr 1877 brachte zwei Brochiiren des Dr. Weiss, von denen die
eine sich mit dem,,Werthe und derBedeutung der Reformbestrebungen in der
Classification derPsychosen‘: beschiftigt, die andere die ,.cerebralen Grundzu-
stinde‘* der Psychosen behandelt, Das erste Schriftchen giebt der griindlichen
Verachtung des Verfassers fir Alles, was in der Psychiatrie bisher geleistet.
Ausdruck, wobei er allerdings um so unbefangener sein kann. als er selbst
in seinen Verdffentlichungen sich. nicht immer gerade sehr viel darum kim-
mert; er tadelt sodann die ,,Reformbestrebungens — die fiir ihn wesentlich
in den Bestrebungen bestehen, den Begriff der ,,Verriicktheit anders als
bishier zu fassen —,weil es sich fir die Klinik der Geisteskrankheiten nicht um
die Art der Verstimmung, nicht um diese oder jene Wahnidee handele, son-
dern um die organischen Gesetze der Erscheinungen.

Es darf einigermassen Erstaunen erregen, dass Verf. die Veroffentlichung
ciner selbsténdigen Brochiire fiir nothwendig gehalten hat. bloss um zu sagen,
(denn um eine kritische Untersuchung an der Hand klinischer Thatsachen
handelt es sich nicht), dass die Bemihungen in der genannten Richtung
ebenso werthlos und verdchtlich sind, wie die der dlteren Arzte. Die Erklirung
fiir diesen Bifer diirfte in zweierlei zu finden sein. Zunichst in einer persén-
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lichen Gereiztheit, die auf denVerf. von der Umgebung aus,in welchersich seine
Wirksamkeit abspielt, auf ihn ibergangen ist und eine Entladung gegen einer
Anhinger der neueren Auffassung der ,,Verriicktheit‘* verlangte. Obwohl Verf.
selbst daran Schuld ist, wenn es vielfach den Eindruck macht, als sei die
Herabselzung dieses an derselben Universitit wirkenden Fachgenossen ein
Hauptmotiv der Verdffentlichung seiner Brochiire gewesen, so ziehen mir
doch die zweite Annahme vor, dass sein eigentliches Ziel ein hoheres war,
Er wollte zeigen, wie man es anzufangen hat, wahre Psychiatrie zu treiben,
und die Andeutungen dazu giebt er bereits in dieser ersten Brochiire. Die
ihm zu Folge in Verkennung der wahren Aufgabe und der nichsten Bediirf-
nisse einer Klinik der Geistesstorung verschwendeten Kréifte haben, wie er meint,
wichtige und nahe liegende Probleme zu lésen, Probleme, deren Zahl
nicht unbedeutend, und die dem Experimente und der klinischen Beobachtung
zuginglich seien. Hierher sollen gehdren die Fragen der Gehirnerschiit-
terung, des Gehirndrucks, der Hydrocephalie und des Schédel-
trauma’s in allen seinen Variationen; durch Klarlegung dieser »,Punkte*
durch Versuche an Thieren und die Beobachtung am Krankenbette solle die
psychiatrische Wissenschaft gefordert werden.

Das also sind unsere Aufgaben! Wer solche Dinge schreiben kann, zeigt,
wie man zugeben wird, dass er mit den Geisteskranken selbst eigentlich nichts
anzufangen weiss und es deshalb fiir besser hilt, sie links liegen zu lassen
unG sich mit anderen Dingen zu beschiftigen. Er sollte dann aber auch
nicht den Anspruch erheben, der Psychatrie ihre Aufgaben vorschreiben
zu wollen'!

Indess auch die genannten Aufgaben erscheinen dem Verf. noch nicht
erhaben genug. Er verlangt, dass die psychiatrische Forschung den ,.psycho-
physischen*¢ oder, kurz gesagt, den ,,physikalischen‘ Weg einschlagen soll;
die Erforschung der Molecularvorginge (er spricht von cerebralen Mole-
ciilen!) des normalen Seelenlebens ist die Aufgabe des Psychiaters, die Er-
kenntniss der Gesetze des pathologisch verinderten Seelenmechanismus werde
sich daraus von selbst ergeben.

Die weitere Ausfiihrung dieses Gedankens ibernimmt das zweite Schrift-
chen iiber die ,,cerebralen Grundzustinde*. Herr Weiss geht davon aus,
dass die Erscheinungen des psychischen und psychisch-motorischen Lebens Aus-
fluss von molecularen Bewegungen sind. deren verschiedene Ausdrucksweise in
erster Linie von dem Endpunkte der erregten Bahn, in zweiter von der In-
tensitit der Bewegung bedingt wird. Als ebenso feststehend werden die That-
sachen der Reizschwelle und Reizhghe, das Prinzip der Indifferenz und der
stellvertretenden Function betrachtet. ,Von diesen unverriickbaren, durch
alle Thatsachen des Gehirnlebens erhirteten Angelpunkten ausgehend‘‘, heisst
es dann weiter, ,,lassen wir uns an der Hand des Fechner’schen Gedankens:
von der bildenden und ordnenden Kraft jener Bewegungsvorginge, die die
Storung und Wiederherstellung der molecularen Gleichgewichislage nothwen-
dig setzen, in das Studium jener Gehirnzustinde ein, welche den Psychosen
zu Grunde legen. Es wird sodann die von Pfliiger betonte Analogie der
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Nervenkrifte und elastischen Kriifte herangezogen und der Satz zum Grunde
gelegt, ,,dass es sich auch bei den Vorgingen im Centralnervensysteme wie
in denen der elastischen Korper um StSrungen einer molecularen (labilen)
(eichgewichislage handle — in krankhaft gestorten-Hirnzustinden ist das
cerebro - moleculare Aequilibrium in seiner Labilitdt iiber die physiologische
Grenze hinaus erhoht oder vermindert. Ja wir horen weiterhin sogar von
einem ,,Labilititscoéfficienten reden!

Die weitere Fotwicklung dieser Gedanken, in der wir hier dem Verf.
nicht weiter folgen, und die specielle Anwendung auf einige bekannte klini-
sche Thatsachen bildet die Grundlage seiner ,,Psychiatrie.

Verwandt in der Richtung ist der Inhalt des ersten Heftchens (die fol-
genden sind noch nicht erschienen) der ,,Vorlesungen iiber Psychiatrie‘
von Dittmar. Dasselbe erdrtert die ,,anatomischen und physiologischen‘:,
,,psychologischen und psycho-psychischen‘ und ,.pathologischen** Grundle-
gungen. Der Verf. hat, wie er in dem Vorworte sagt, diesem propideutischen
Theile eine grissere Sorgfalt zugewendet, als es wohl sonst geschehen sei,
zum Theil deshalb, weil er den fremdartigen Eindruck, so wie die Schwierig-
keiten kenne, welche die Thatsachen und Begriffe der Psychiatrie demjenigen
machen, der mit denselben umzugehen und zu operiren nicht gewohnt ist;
doch sei er auch hier bestrebt gewesen, sich auf das zum Verstindnisse des
Spéteren Wichtige und Wesentliche zu beschrinken. — Es will uns scheinen,
als habe er das Gegentheil erreicht, und als sei die Lectiire der ersten Vor-
lesungen eher geeignet vom Studium der Psychiatrie abzuschrecken.

Zur Beantwortung der Frage nach der Stellung der Geisteskrankheiten
kommt Hr. Dittmar von allgemeinen Principien her, betreffend die Anfgaben
der Natorwissenschaft tiberhaupt, ohne die geringste Beziehung auf patholo-
gische Thatsachen, die auch weiterhin, wo von den Bewusstseinsvorgingen
und dem Sitze des Bewusstseins die Rede ist, so gut wie ganz unberiicksich-
tigt bleiben, wihrend dagegen auf gewisse histologische Einzelnheiten, die
noch dazu weit entfernt davon sind, anerkannt zu sein, ein grosses Gewicht
gelegt wird. Am Weitesten aber verliert sich der Verf., indem er die Lehre
Pfliiger’s vortrigt und zur Grundlage nimmt, dass,,wesentlich die Verbindung
des durch Dissociation vom lebendigen Eiweiss abgespaltenen Kohlen-
stoffs, Wasserstoffs und Sauerstoffs zu Kohlensinure und Wasser die Quelle
der Leistungen desOrganismus bildet™, so dass nichi hezweifelt werden kann,
dass auch die Energie des specifischen Bewegungen im Nervensysteme und in
specie im Organe des Bewusstseins diesem Vorgange ihre Entstehung ver-
dankt. Diese Lehre wird auf das Ausfiihrlichste vorgetragen, ohne dass im
Geringsten ersichtlich ist, wie Thatsachen der Psychiatrie dadurch beleuchtet
oder erklirt werder konnten. Dass der Standpunkt, auf den er sich von vorn
herein gestellt, etwas bedenklich, scheint der Verf. selbstdenn auch gefiihlt zu
haben; wenigstens ersucht er (S. 39 Anmerkung) den Leser, ,,der den nachfol-
genden Betrachtungen zu folgen oder denselben ein Interesse abzugewinnen
ausser Stande sei, die ganze dritte Vorlesung. so wie die auf diese Betrach-
tungen recurrivenden (jedesmal namhaft zu machenden) spiteren Abschnitte
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zu iberschlagen! — Es folgt dann ein Capitel Auseinandersetzungen, die sich
im Ganzen in den gewothnlichen Bahnen' bewegen, iiber den Begriff der Ge-
fiihle, der Sinnesempfindung, der Vorstellung, woran sich eine Darstellung
des psycho-physischen Gesetzes reiht und endlich der Abschnitt iber die
»Dathologischen** Grundlegungen. Auch hier geht Herr Dittmar von einem
aligemeinen Begriffe aus, ,,von der Energie der Bewegung, welche den thati-
gen Zustand der spezifischen Substanzen im Organe des Bewusstseins dar-
stellt*, und die Aufgabe einer wissenschaftlichen Pathogenese des Irrseins
besteht nach ihm darin, ,,diejenigen Momente aufzuzeigen, welche im einzel-
nen Falle die Energie der spezifischen Bewegungen in der einen oder anderen
Substanz des psychischen Organs (in abnormer Héhe resp. Kleinheit) gestei-
gert oder herabgesetzt haben.‘

In dieser abstracten theoretisirenden Weise geht es bis zur achten Vor-
lesung; erst in dieser und der letzten bekommt Verf. einigermassen Boden
unter den Fiissen, indem er in kurzen Ziigen die psychischen Elementarstirun-
gen schildert, einzelne allgemeine Erscheinungen des Irrseins, und den Ver-
lauf, die Prognose und Therapie der psychischen Stirungen bespricht. Es
sind hier meist nur kurze Andeutungen gegeben, die wohl einer spiteren Aus-
fiihrung harren.

Wir sehen in den Arbeiten der Herren Weiss und Dittmar denselben
Grundfehler: sie nebmen zum Ausgangspunkte und machen zur Grundlage
der Psychiatrie gewisse theoretische Vorstellungen aus der Mechanik resp.
Physik und Physiologie, und geben sich den Anschein, als kénnten sie darauf
ein ganz neues Gebiude auffiihren; sie glauben damit eine ganz besondere
wissenschaftliche That zu vollziehen und scheinen sich weit erhaben iiber Die-
jenigen zu diinken, welche sich quilen mit der Beobachtung pathologischer
Erscheinungen, mit der Ordnung und Sichtung derselben und mit neuen
Fragestellungen. Sie scheinen dabei nicht zu merken, dass sie denselben Weg
wandeln, wie die von ihnen mit Recht Getadelien, welche einst von aprioristi-
schen psychologischen Sitzen aus die Psychiatrie aufbauen zu kénnen vermein-
ten. Und diese waren immerhin noch besser, denn sie erweckten wenigstens
nicht den Schein, zu den exacten Naturforschern zu gehoren. wihrend
unsere Autoren bis in die tiefsten Tiefen der Molecularmechanik eingedrungen
zu sein sich den Anschein geben. Es ist ein Missbranch, der nicht ernstlich
genug gertigh werden kann, Begriffe, die an ihrer Stelle vollkommen berech-
tigt und nothwendigsind, aufGebietezu iibertragen, auf die sie absolut un-
anwendbar sind; és heisst das in dem vorliegenden Falle nichts anderes, als
die naturwissenschaftliche Phrase an die Stelle der psychologischen
setzen. Denn in der That, wer kann in der Anwendung der Ausfiihrungen
der Herren Weiss nnd Dittmar auf die psychischen Vorginge etwas an-
ders sehen, als die pure nackte Phrase, die blosse, zur Spielerei werdende
Umschreibung der allergewdhnlichsten Thatsachen, ohne dass auch nur
der Schatten eines wirklichen Verstindnisses derselben gewommen wiirde? *)

*) Man lese z. B. wie Herr Weiss versucht (S. 24 Reformbestrebung;
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Ja, wo ist iiberhaupt noch ein innever organischer Zusammenhang zwischen
einer Reihe von Ausfiihrungen in den Vorlesungen des Herrn Dittmar und
dem positiven Inhalte der Psychiatrie? Sonderbar genug nimmt es sich dabei
aus, dass beide Autoren hier und da selbst die Werthlosigkeit ihrer Entwicke-
lungen zu begreifen scheinen, so z. Herr Ditimar auf S. 130 der Vorlesun-
gen und Herr Weiss auf S. 22 der .,Reformbestrebungen; man fragt sich
billigerweise, was sie zu den aus anderen Gebieten entlehnten Reproductionen
veranlasst haben kanun, ja sie veranlasst haben kann, dieselben als Grund-
lagen der Psychiatrie hinzustellen? Ist es der Wunsch und das Bestreben
geweson, die Psychiatrie zu einer ,,exactent zu machen? Nun, die Exactheit
liegt hier, wie iberhaupt in der klinischen Medicin, auf einem ganz anderen
Gebiete, als auf dem, auf welchem die Verff. sie gesucht haben, und die Fort-
schritte der klinischen Medicin kniipfen sich wahrlich nicht an die Molecular-
mechanik! Das, meinen wir, miisste auch den Verfassern klar sein — wie sie
¢s ja auch andeuten — ued wir kénnen uns alsdann ihr Vorgehen nur durch
das Bestreben erkliren. zu heweisen. dass auch ein Bearbeiter eines so ,.un-
exacten' Theiles der Pathologic, wic die Psychiatrie. die Vorstellungen, mit
denen die ,exacte’ Wissenschaft arbeitet, in sich aufgenommen haben kann.
Diesen Nachweis hiitten wir ihnen gorn erlassen; abgeschen davon, dass sie
den Leser unnithigerweise ermiiden, liegt cine gewisse Gefahr in diesem Vor-
gehen: junge Leute, denen der Gegensiand fremd ist. kénnten sich von diesen
Phrasen chenso jmponiren lassen wie einst von den psychologischen und
dariiber die wahren Aufgaben. die ihnen obliegen. verkennen, zumal sie mih-
samer zu ldsen sind.
vergl. .anch S, 39 Grundzustinde). ..eine psychische Verfinderung zu zerglie-
dern und einem naturwissenschaltlichen Verstiindnisse niher zu bringen‘,
. Nehmen wir an, sagt or, dass ein beliebiger Gleichgewichtszustand der cere-
bralen Elemente durch ein Toxicum, z. B. Alcohol in der Weise verdndert
wird, dass die friibere Gleichgewichtslage bedeutend labiler geworden ist, wo-
mit ein Sinken der Reizschwelle und Steigen der Reizhohe. im (anzen also
cine gesteigerte Reizempfanglichkeit geschaffen ist, zu welcher letzteren der
Reizumfang in directem Verhiltnisse steht. Unter solchen Verhiltnissen wer-
den selbstredend geringe dussere Einwirkungen von einer Reilie psychischer
und motorischer Erscheinungen beantwortet werden. deren Intensitdt und Aus-
breitung zu der pathologischen Labilitit der molecularen Gleichgewichtslage
in geradem Verhiltnisse steht, FEs liegt weiler auf der Hand, dass dieses
selbe Verhiltniss in einer Phinomenologie nach aussen tritl, die der Ausdruck
der in den Ganglienzellen aufgehiinften, latenten Arbeitskraft ist, die durch
die pathologisch erhthte Labilitiit frei und actuell geworden ist -— Erschei-
nungen. wie sie uns in den Hallucinationen. dem Bewegungsdrange und in
den complicirten, scheinbar zweckmissigen und doch unbewussien Bewegungs-
erscheinungen lebendig entgegentreten‘:.

Und dieser Galimatias macht Anspruch darauf, eine psychische Verin-
derung .,dem naturwissenschaftlichen Verstandnisse niher zu bringen!"
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Eigenthiimlich genug ist es, dass vielfach eine gewisse Neigung besteht,
gerade in der Psychiatrie, die man doch als einen Theil der Hirnkrankheiten
betrachtet wissen will, bis auf den letzten Grund der Dinge zu dringen; wem
fillt es bei dem Studium anderer Krankheiten ein, an die Mechanik der
Molecule zu denken? Eigenthiimlich, sagten wir, sei die Erscheinung, aber sie
diirfte sich doch erkliren aus dem Reiz, den das Geheimnissvolle der psy-
chischen Erscheinungen ausiibt, und der die Phantasie nur zu leicht iiber die
Grenzen wirklicher Wissenschaftlichkeit hinausfiihrt; besonders traurig aber
ist s, wenn diese sich dabei zugleich vorspiegelt, exacte Wissenschaft zu sein,
Mdchte man doch ein fiir alle Male dararan festhalten, dass wir in der Psy-
chiatrie nicht anders zu verfahren haben, als in den andern Zweigen der
Klinischen Medicin. Dass dies bisher nicht in dem Masse geschehen, als es
wiinschenswerth gewesen wire, dass viele verkehrte Bestrebungen sich gel-
tend gemacht haben, darin pflichten wir den Verff. vollkommen bei; aber sie
haben die Fehler nicht einmal richtig aufgezeigt, und anstatt uns den Weg
zur Besserung zu weisen, einen Irrweg mehr angelegt.

IL.

H. Schiile, Handbuch der Geisteskrankheiten. Leipzig 1878 (Handbuch der
speciellen Pathologie und Therapie, herausgegeben von v. Ziemssen
XVI. Band). Leipzig 1878.

Ueber nichts sind vielleicht die Psychiater der Gegenwart so einig wie
iiber die Schwierigkeit, bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft ein Lehr-
buch der Psychiatrie zu schreiben. Herr Schiile hat den Muth dazu gehabt
and das verdient zunidchst Anerkennung; berechtigt dazu war er unzweifel-
haft durch seine Stellung und langjihrige Wirksamkeit an einer grossen Irren-
anstalt. Wie bat er die Aufgabe geldst?

Es mdge uns zunidchst eine Bemerkung iiber den Stil des Buches ge-
stattet sein, Wenn irgendwo der Satz le style c’est I'homme eine Wahrheit
ist, so ist er es bei unserem Autor; die Diction ist hier nichts Aeusserliches.
Zufilliges, sie giebt das ganze Wesen des Verfassers wieder, seine Starke und
seine Schwiche, ja wir fiirchten, dass der Inhalt zum Schaden von der Diction
beeinflusst worden. Tn der That passt der Stil nicht fiir die Aufgabe, welche
ein medicinisches Lehrbuch zu erfiillen hat; wir erkennen gern die Berechti-
gung eines poetischen Schwunges in der Schilderung gewisser Seelenzustinde
an und hitten nichts einzuwenden, wenn es dabei geblieben wire. Aber lei-
der sinkt dieser nur zu hiufig zum Schwulst herab, der selbst bei der Dar-
stellung der einfachsten Thatsachen sich geltend macht und sie unter seiner
Last begribt, Das ist — um uns eines von ihm selbst gern gebrauchten
Ausdrucks zu bedienen — die ..Léwenklaue* des Stiles des Autors. Dazu
gesellen sich oft sonderbar gekiinstelie fremdartig anmuthende Worte und
Wendungen, und es ist kein Wunder, dass der Autor, der sich auf solchen
Stelzen bewegt, denn auch oft stolpert und sich recht schlimm im Ausdrucke
vergreift.
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Am schlimmsten aber ist, dass auch er geglaubt hat, die gewohnliche
Sprache und Bezeichungsweise in’s ,,Psycho-Physische und ,,Moleculiire‘* iiber-
setzen zu miissen. Wiisste er nur, wie ausserordentlich peinlich und ermiidend
er die Lectiire seines Buches dadurch gemacht hat! dem gewissenhaften Leser
schwindelt der Kopf bei dieser Phraseologie, deren Sinn er sich erst entrith-
seln muss, und er ist alle Augenblicke gezwungen, das Buch bei Seite zu
legen, um zu einem neuen Anlaufe Kraft zu gewinnen. Und glaubt denn der
Herr Verf. wirklich, dass er durch Einkleidung der psyehischen Erscheinungen
in diese Phraseologle zum tieferen Verstindnisse beigetragen hat?

Nehmen wir irgend ein Beispiel; von dem, was der Verf. Katalepsie
nennt und den ,,organisch-psychischen Motilititsneurosen*: zurechnet, heisst
es (S. 59): .,wirkliche Katalepsie entwickelt sich aus diesem Zustande
(Abulie) dann, wenn das Ich an den neuen und fremden sensibeln (sensori-
schen) Reiz sich hingiebt; psycho-physisch: wenn die centralen (psychischen)
Innervationsstrome mit dem psychomotorischen Reflexdrang in Interferenz tre-
ten, und damit die Nachaussenwirkung des leizteren innerlich beglichen, ge-
hemmt wird. Der Erfolg ist: Neutralisirung der centrifugalen Willensthitig-
keit durch den centripetalen Reiz, und dann im Weitern: Psycho-motorische
Bindung mit gleichzeitigem Zuriicktreten des wachen Bewusstseins auf die
Traumstufe*. Und ein anderes, gleich darauf folgendes Beispiel fiir die ,.Mo-
lecular*-Sprache: ,,die physiologische Natur dieser rithselhaften muskuldren
Reactionsform (der flexibilitas cerea) ist moch nicht enthiillt. Einfache Aus-
schaltung des cerebralen Tonus kann nicht als zureichende Ursache angezogen
werden, in so fern diese gegentheils eine erhdhte Reflexerregbarkeit setzen
miisste. Wahrscheinlich ist diese Ursache tiefer zu suchen in einer directen
Aenderung der neurotischen Molecularvorgangs, so zwar, dass die Oscillatio-
nen der aus ihrem Ruhepunkte durch passive Bewegungen abgelenkten Mole-
ciile nicht sofort mit der normalen Elasticitit wieder zuriickzuschwingen ver-
mogen (1), sondern nur nach und nach* u. s. w. — Nachdem (S. 470) als
psycholologischer Grundcharakter der Verriicktheit bezeichnet ist die Neigung
zur Umsetzung der Gedanken und Perceptionen in fixe Wahnvorstellungen
und die directe Umsetzung ohne psychischen Umweg, ohne Reflexion, glaubt
Verf, dies noch ,,psychophysich** ausdriicken zu miissen, indem er als wesent-
liche Kigenthiimlichkeit der Verriicktheit bezeichnet, ..den Beharrungscharak-
ter der aus ihrer Gleichgewichtslage einmal verschobenen Molecille und dis
Entstehung der Wahnvorstellungen direct und unmittelbar aus der psycho-
physischen Affection der jeweils in Thitigkeit gesetaten Vorstellungs- und
Sinnescentren, mit Abschluss des intercentralen Associationshogens (der Re-
flexion). Das letztere Moment setzt partiell verinderte Leitungswiderstinde
als die tiefere psychophysische Vorbedingung voraus. Da aber diese orga-
nische Modification nicht allgemein ist, so muss der Unterschied von Seite der
noch normal (d. h. mit gewohntem Schwellenwerth) fungirenden psychischen
Hirntheile in der Bewusstseinssummante percipirt werden: die Qualitiit dieser
Perception des ,,Beeinflusstwerdens** geschieht unter der Form des Innewer-
dens einer Hemmung.*  Solche Deductionen ziehen sich durch das ganze
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Buch und nehmen einen betrichtlichen Abschnitt desselben ein; wahrlich.
Herr Schiile darf {iber die Psychologen nicht mehr spotten!

Bevor wir eine Uebersicht des Inhaltes des Werkes und der Auffassung
der einzelnen Krankheitsformen seitens des Verfassers goben, haben wir noch
ein Wort iiber das verarbeitete Material zu sagen. Es ist mit dem grossesten
Fleiss zusammengetragen, wir vermissen jedoch eine gehérige Kritik bei der
Verwerthung desselben. Man gewinnt den Kindruck, als gibe es nur ganz
ausgezeichnete Arbeiten in der Psychiatrie, da fast Alles von dem Ver-
fasser lobend angefiihrt und als gleich gut und zuverlissig acceptirt wird,
ohnedass er den Werth der behaupteten Thatsachen und der daran gekniipften
Ansichten gehdrig kritisch prift. Es ist das vielleicht nach einer Richtung
hin sehr dankbar; indess enthilt einerseits der Leser dadurch keinen Ueber-
blick iiber die Bedeutung- der einzelnen literarischen Leistungen, und es sinkt
anderseits der Werth der von dem Verf. selbst aus solchem Material gezoge-
nen Schlussfolgerungen.

Ob ibrigens fiir ein Lehrbuch die Berticksichtigung einer so ausfiihrli-
chen, sehr viel Unbedeutendes und Werthloses enthaltenden Literatur iiber-
haupt zweckmissig uud wiinschenswerth war, wollen wir hier uneroriert
lassen, —

Der Inhalt des Werks selbst ist in drei Biicher getheilt, von denen das
erste die psychologische Einleitung, das zweite die allgemeine Pathologie, das
dritte die specielle Pathologie umfasst. Es ist unméglich an dieser Stelle alle
diese Abschnitte einer Besprechung zu unterziehen, und wollen wir daher
nur ein Capitel herausheben, welches fiir die Fachgenossen mit am I[nteressan-
testen sein muss, das iiber die Eintheilung der Seelenstorungen.

Herr Schiile giebt zu, dass vom symptomatologischen Standpunkt aus
scharf zu unterscheidende und immer wiederkehrende Zustinde eines krank-
haft gesteigerten, krankhaft gebundenen und geschwichten Seelenlebens (Ma-
nie, Melancholie, Blédsinn) unterschieden werden konnen. Im Grunde aber,
heisst es weiter, sind diese elementaren Reactionsmodi eines erkrankien Ge-
hirns nur Formen, nicht aber Krankheitszustinde selbst; um diesen Formen
nosologische Wirklichkeit zu verleihen, muss erst der betreffende Hirnzustand
hiezu gesucht werden. Die Formen &ndern sich nun, obwohl sie in ihren
Allgemeincharaktern erhalten bleiben, sehr bedeutend in Betreff der Qualitit,
des Verlaufs und des Siérungsumfangs je nach der Intensitit der zu Grunde
liegende Hirnaffection. Damit lisst sich der bisherige symptomatologische
resp. ausschliesslich psychologische Standpunkt zu einem psycho-physiologi-
schen vertiefen. Aus diesen gesetzmissigen Abinderungen in der Art und
dem Verlanfe jener psychischen Symptomencomplexe der Melancholie, Manie
u. s. w. lernen wir auf die tiefer liegenden somatischen Grundlagen herab-
schawen. Wir erhalten jetzt einerseits concrete psychologische Krank-
heitsarten, begreifen diese aber zugleich unter der physio-pathologischen
Kategorie bestimmt gearteter krankhafter Hirnzustinde.*) Von diesem

*} Zu den wenig angemessenen Ausdriicken, deren der Autor sich mit
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Gesichtspunkte aus tritt nun sofort eine Trennung der rein symptomatologi-
schen Gruppeneintheilung ein. wihrend gleichzeitig die bis dahin nur abstrac-
ten ,.Formen* zu lebendigen Typen somatisch begriindeter Cerebralaffectionen
werden. So giebt es demnach psychische Melancholien (leichtere Corti-
calisaffection mit Ausgang in Genesung) und organische Melancholien
(tiefore Corticalisaffoction mit dem ,,Charakier der Gefahr*), und echenso
psychische Aufregungszustinde (Tobsucht) und organische Tob-
suchten (Manie), Psychoneurosen und Cerebropsychosen. Ausser der
geinderlen Qualitit der Einzelsymptome rechtfertigt auch der verschiedenc
— bereits organisch beherrschte — Verlauf die Trennung der beiden
vorgenannten natiirlichen Gruppen. Schiiesslich treten in einer dritten Gruppe
die psychopathischen Symptomencomplexe immer individueller und oft nur
defect zu Tage, als gelegentliches Parergon der idiopathischen und
primédren Hirnaffection.

So wird also, wie Verf. sich ausdriickt, mit der zunchmenden Intensitits-
stufe der Hirnkrankheit das klinische Einzel- sowie Gesammtgeprige des be-
treffenden Symptomencomplexes organischer und der Verlauf immer unmit-
telbarer cerebral; es tritt an die Stelle der psychologischen Association die
»Logik des Hirnprocesses‘: (sic!), zunehmend flechten sich grobe motorische
und endlich briiske korperliche Lihmungssymptome ein, wihrend gleichzeitiy
das psychische Leben auslischt — der klinische Ausdruck dafir, dass der
cerebrale Storungsvorgang jetzt eine Intensitiitsgrenze crreicht hat. wo die
Corticalis nicht mehr ,,psychisch®: zu antworten vermag.

Nebhen dieser einen Hauptreihe von psychischen Reactionsweisen, welche
durch die abgednderte Stiirke des Hirnprocesses verschieden geartet ist, geht
nun parallel eine zweite, in welcher gleichfalls die elementaren Stérungsfor-
men vorkommen, aber eigens geartet und namentlich im Verlaufe vollstindiy
eigenthiimlich. Wihrend bei der ersten Reihe. die Verf, als stufenweise Reac-
tionsformen des ., riistigen‘* normal angelegten Gehirns bezeichnet, einbestimmter
klinischer Decursus sich zeigt, berechenbar aus den kérperlichen Begleitsym-
ptomen nach allgemein diagnostischen und prognostischen Grundsiitzen, tritt
hier ein¢ vollstindig proteusartige Combination der einzelnen Zustandsformen
auf. Es sind die Reactionsformen eines invaliden (defect angelegten) Ge-
hirns, Zwischen beiden genannten Hauptreihen der riistigen und invaliden
Gehirne steht als klinische Reactionsform in der Miite die primire Veor-
riicktheit.

Danach volllzieht sich die Haupteintheilung des Verfassers folgender-
massen :

I. Geistige Defect und Entartungszustinde.

1. Defectzustinde (sensu strict.).
Vorliebe bedient, gehdrt auch der, hier und anderwiirts gebraunchte, dass die
‘verschiedene Artung der psychopathischen Symptome eine bestimmte ,.ascul-
tatorische** Verwerthung in sich schiiesst.
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a. Mikrocephalie.
b. Idiotismus.
2. Degenerescenz-Zustdnde, zumeist als Ausginge resp. Weiterent-
wicklung
a. des hereditidren Irreseins, und
b. der schweren Neurosen.
Die hier einzureihenden Formen vertheilen sich vorzugswise zum
a. erblichen Irresein als
a, impulsives Irresein,
. moralisches Irresein; zum
b. Irresein aus schweren Neurosen als
a. epileptisches Irresein,
f. hysterisches Irresein,
9. hypochondrisches Irresein; zam
¢. periodischen und circularen Irresein,

II. Seelenstérungen auf Grundlage organo-psychischer
Vollentwicklung.

A. Die psychische Hirnneurose (Psychoneurose).

1. Untergruppe. Die acute oder subacute typische Hirnneu-
rose auf ristiger neurotischer Grundlage und in vasomotori-
scher Entstehung.

a, primire Form,
«. Melancholie | mit der Uebergangsform der Me-
8. Tobsucht } lancholia agitata.
b. secundére Formen,
a. Wahnsinn,
. Blédsinn.

2. Untergruppe. Die chronische psychische Hirnneurose
auf degenerativer Grundlage und prmér neurotischer Entstehuong
— die Verriicktheit.

a. Der primére Verfolgungswahn,
a, rein depressiven Inhalts,
B. mit Grossenideen.
b. Die Verriicktheit sensu strict.,
a. psycho-convulsive Form — Maladie du doute.
f. psycho-kataleptische Form. —- Sensorielle Ver-
riicktheit.
B. Die Cerebro-Psychosen.
1. mit motorschen Reizsymptomen — die Manieen.
a. Mania furiosa (mit der Mania transitoria),
b. Mania gravis,
c. das Delirium acutum,

2. mit motorischer Spannungsneurose. — Dieo Attonitits-

zustinde. ‘
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a. Melancholia attonita,
b. die katatonische Verriicktheit,
¢. die primire Dementia (Stupor) in ihrer

a«, acuten
B. subacuten }Form.
3. Mit progressiver Parese — die typische Form dor Demen-
tia paralytica.
C. Die psychischen Cerebropathieen — die modificirten Para-

lysen, d. h. die psychischen Hirnleiden unter dem klinischen Bilde
des Blodsinns mit Lihmung.

a. Meningo-Periencephalitis chronica und subacuta.

b. Pachymeningitis und Hamatom.

¢. Die diffuse sklerosivende Encephalitis

; (:nhi:e } Reiz-Erscheinungen.

d. Die diffuse Eucephalitis mit begleitender Heerderkran-
kung (locale Erweichungsheerde, Apoplexie, Capillarektasicen
mit miliaren Heerden; muliipler Sklerose).

e. Die diffuse Encephalitis im Gefolge von Neubildungen
im Gehirne.

f. Chronische Pericncephalitis mit vorausgehender Ta-
bes der Hinterstriinge; tabische Paralyse.

g. Primire Hirnairophie mit hegleitender gleichzeitiger
Tabes spinalis: tabische Dementia.

h. Encephalitis syphilitica mit psychischen Stérungen.

Man wird, wenn man diese Tabelle iibersiehl. zugeben, dass sie ausge-
dehnter Erlauterungen bedarf, um selbst von erfahrenen Fachgenossen versian-
den zu werden. Man kapn ibr aber gleichzeitig den Vorwurf deg kiinstlich
Gemachten und willkiirlich Construirten nicht ersparen, und da, wo sie vom
Verf. motivirt ist, erscheint uns die Begriindung durch die vorliegenden That-
sachen auch nicht anndhernd gerechifertigt. Ueberblicken wir weiter die
Darstellung der einzelnen Formen, welche unter die Abschnitte der psychi-
schen Hirnneurosen, Cerebro-Psychosen und psychischen Cerobropathien fallen,
suchen wir nach den unterscheidenden Merlkmalen. so milssen wir gestehen,
dass wir uns vollkommén verrathen und verlassen fiihlen: es bleibt vielfach
nichis iibrig als die Dialectik des Verfassers. Hs ist leider unméglich,
auch nur anndhernd eine in’s Einzelne gehende Besprechung und Beurthei-
lung der Gesichispunkte zu geben, von denen der Verf. bei der Aufstellung
seiner Krankheitsformen ausgegangen ist, es wiirde das fast ein selbstiindiges
Werk erfordern. Wir greifen daher nur ein Beispiel herauns, welches seine Art
und Weise in’s Licht setzt, bei Abgrenzung der Erkrankunger zu verfahren.

Die typische Form der Dementia paralyrica. sagt Herr Schiile,
habe er als die eigentliche klassische Paralyse aus dem grossen Sammelnamen
der allgemeinen Paralyse abgetrennt undunter die Cerebropsychosen einge-
reiht, ,,dennsie entwickeltsich in und aus dem speciell psychischen Theile

Archiv f. Psychiatrie. [IX. 2. Heft, 30
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des Hirngehiets als eine im Anfange nur die psychischen und die psychomo-

torischen Functionen beschlagende Krankheit. Erst nach und nach im Verlauf
greift sie weiter und tiefer, so dass der anfinglich in den hdchsten psychi-

schen Regionen, sogar direct in der psychophysischen Werkstatie der empi-

rischen Person sich hewegende Krankheitsprocess immer mehr in’s Organi-

sche herabsinkt, dabei sich weiter ausbreitet und schliesslich mit kérper-

lichen Cerebral- und auch Spinal-Symptomen sich beschwert. s ist m. E.

W.: ein und derselbe Hirnprocess. welcher in den héchsten psychischen resp.

in den Bewusstseingbahnen seinen ersten Sitz aufschligt, deren Funciionen

in directester Weise und sofort mit den Zeichen des Untergangs schi-

digt, und endlich (nach Vernichtung der zum Phidnomen der Bewusstheit

erforderlichen Iniensititsstufe molekularer Thitigkeit) in denselben Bewusst-

heitsbahnen — jetzt als anatomisch palpabler Degoneratiosprocess — cen-

trifugal abwiirts schreitet. Es gehoren deshalb auch bei der klassischen Pa-

ralyse auf dem Hohepunkt ihrer Entwicklung die motorischen Symptome —

ganz ebenso wie die katatonischen zur Verriicktheit — wesentlich und un-
trennbar zum psychopalhischen Bilde: es ist keine bloss dussere Complication,

sondern eine durch die Oertlichkeit und die Art des Krankheitsprocesses noth-
wendige, aus demselben anatomisch-psychologischen Ursprung stammende
Symptomenverbindung. Auch die Charakterisirung der psychischen Sym-
pteme stellt diese typische Paralysegruppe in den Hauptziigen zu den Cere-

psychosen. Denn es ist noch eine psychische Mechanik vorhanden. wenigstens
im Anfang, sofern dieser nicht zu stiirmisch ist. und ebenso eine Verlaufsfolge,

psychisch geselzmissig, wenn auch aus bereits krankhaft sehr geéinderten

Primissen. In der zweiten Hilfte des Verlaufs beginnt allerdings der orga--
nische Reizvorgang sehr wesentlich in die Einzelgestaltung und bald auch

in die Aufeinanderfolge der Hauptsymptome einzugreifen. In den concentrisch

sich erweiternden Kreisen des phantastischen Gréssenwahns tritt greifbar

der organische Ueberreizungsvorgang ‘in den Denkzellen zu Tage, welcher mit
der nur nach dem Schema des heitern Affects gefiirbten Selbstgefiiblserhdhung
(in der rein functionellen Tobsucht), gar nicht verglichen werden kann; nicht
minder schon bei leisen Steigerungen des Processes in Form einer oft jihen
unlogischen Aufeinanderfolge jubelnden Grossenwahns und wieder mikromaner
Verzweiflung. Hier fehlt denn bald der begreifbare , motivirte« Uebergang: die

Vorstellungsmechanik mit ihrer Causalititscategorie wird durclibrochen, d. h.

sie ist nicht mehr zur Entfaltung befihigt, weil der briiske organische Process

zu zerstirend bereits eingegriffen hat. So schiebt sich immur mehr, je weiter

wir den Krankheitsverlauf begleiten, an die Stelle eines logisch geordneten

geistigen Lebens das unerbittliche Gesetz eines organisch destructiven Hirn-

processes ein, welches Anfangs schon deutlich durch die psychischen Aeusse-

rungen hindurch wirkt, nach und nach aber immer selbstindiger wird, und

schliesslich die palpable Hirnaffection mit Zerstérung alles Psychi-

schen abschliesst:*.

Hiervon unterschieden werden die ,,modificirten Paralysen‘, welche zu
dem dritten grossen Hauptabschnitte, den ,,psychischen Cerebropathien*
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gerechnet werden. ,,Darunfer sind diejenigen psychopathischen Zustinde zu-
sammengefasst, welche sich an ein priméres Hirn- (Riickenmarks-) Leiden an-
schliessen, als eine neben und mit den andern Cerebralsymptomen einher-
gehende psychische Affection, aber nicht mehr mit jenen zu Einem Krank-
heitsbilde wesentlich zugehorig, sondern als ein getrennter, mehr zufilliger,
durch und durch organisch bestimmter Symptomencomplex. Diese Abh#ingig-
keit und Bedingtheit der psychischen Affection durch den ausser ihrem Gebiet
gelegenen primiiren anatomischen Process zeigt sich darin, dass dieser letz-
tere den Verlauf sowobl als die Ordnung der Symptome vorsehreibt.

Wir wiren dem Verfasser dankbar gewesen, wenn er uns gezeigt hiitte,
woraus er schliesst, dass psychische Symptome durch eine ,,psychische Affec-
tion** oder durch einen ausser ihrem Gebiet gelegenen primiiren anatomischen
Process bedingt werden; denn wenn er anfiihrt, dass in letzterom Falle dieser,
der anatomische Process, den Verlanf sowohl als die Ordnung der Symptome
vorschreibt, so ist doeh das nichts Anderes als die Schlange, die sich in den
Schwanz beisst. Und welche Vermessenheit, bei einer Krankheit, wie die
vorliegende, zu sagen, dass ein anatomischer Process den Verlauf sowohl als
die Ordnung der Symptome vorschreibt! Und ist es etwas anders als eine
(mit den vielen molecular- physikalischen Phrasen noch dazu recht grell con-
trastirende) Redensart, dass der ,,anfinglich in den héchsten psychischen
Regionen , sogar direct in der psychophysischen Werkstitte der ,,empirischen
Person‘‘ sich bewegende Krankheitsprocess immer mehr in das ,,Organische**
herabsinkt? Und auf solche unklare, auf einen versteckten Dualismus zuriick-
zufiihrende Anschauungen griindet sich die Eintheilung deér Paralysen! Die
Ausfiihrung ist denn auch dem entsprechend: auch durch den Vergleich des
gezeichneten Krankheitsbildes der ,,typischen Dementia paralytica* mit dem
der ,,Meningo-Periencephalitis chronica- und durch den Vergleich der angeb-
lich verschiedenen anatomischen Befunde sind wir nicht im Stande gewesen,
uns von der Differenz dieser Erkrankungen zu {iberzevgen, vielmehr haben wir
bei der Lectiire immer den Hindruck eines kiinstlichen Balancirens des Ver-
fassers gehabt.

Das Gesagte muss geniigen, das Werk im Allgemeinen und die Methode
des Verfassers, Krankheitsformen zn bilden, im Besonderen zu charakterisiren.
Wir legen es nicht ohne ernsthaftes und aufrichtiges Bedauern aus der Hand:
es ist betriibend zu sehen, wie ein so begabter Autor von umfassendem Wissen
und grosser Erfahrung, der im Einzelnen einen so reichen und originellen
Geist entfaltet, theils duveh zu lebhafte Binbildungskraft und Leichtgliubig-
keit, theils einem falschen Ideal nachjagend, in Folge einer irrigen Vorstellung
von dem, was in der klinischen Medicin moglich und erreichbar ist, ein viel-
fach inhaltreiches Werk mit eigener Hand auf’s Tiefste geschidigt.

Machte diese Besprechung dazn dienen, die Autoren psychiatrischer
Werke zu veranlassen, Kritik zu Gben, psychiatrischer Fragen vom Stand-
punkte der Medicin in einer medicinischen Sprache zu behandeln und die
naturwissenschaftliche Speculation, die hier ganz unwissenschaftlich, bei Seite
zu lassen. Nur dann werden sie von Aerzten gelesen werden. . Westphal
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Dr. Kirn, Die periodischen Psychosen. Eine klinische Abhandlung)
Stuttgart. 8. 78 p. 114,

Verfasser giebt in genannter Brochiire eine werthvolle monographische
Darstellung des periodischen Irreseins unter Mittheilung von 19 eigenen in-
structiven Krankengeschichten. Er erkennt in der periodischen Wiederkehr von
Irreseinsanféllen nur eine besondere Aeusserungsweise eines Gesetzes, das
iiberall in der Nervenpathologie zur Geltung kommt, und betont den dauernd
krankhaften Hirnzustand des periodisch Irren auch in den Intervallen des Lei-
dens, der sich in diesen durch elementare psychische und neurotische Sym-
ptome kundgiebt. Unter ersteren sind die wichtigsten: Wandelbarkeit der
Stimmung , Reizbarkeit, psychische Schwiche, namentlich gemiithliche Ab-
stumpfung, zuweilen auch ein leichter Hauch von Depression. Als charakte-
ristisch fiir die Anfille wird ihre Wiederkehr in annihernd gleichen Zeitriu-
men oder unter gleichen Verhiltnissen und ihre stereotype Gleichheit geltend
gemacht.

Die Eintheilung der periodischen Psychosen giebt Verf. in streng klini-
scher prijudizloser Weise dahin, dass er zundichst I. direct centiral bedingte,
durch einen dem Nervensystem immanenten Typus hervorgerufene fichte Typo-
sen von 1L secunddr im krankhaften Gehirn durch periphere Reize ausgelsten
Fille unterscheidet und bei ersterer Gruppe wieder in 1. solche mit langer,
d. h. vielmonatlicher Dauer und 2. mit kurzer trennt.

Diese Trennung ist um so berechtigter, als neben der differenten Dauer
anderweitige wichtige Momente sie befiirworten.

Bei Gruppe 1. handelt es sich um typische, Monate (1—10) zum Ab-
lauf bendthigende Anfille. Fast immer ist Hereditiit nachweisbar. In 66 pCt.
Ausbruch in den Pubertdtsjahren. Nicht selten stelit sich erst nach einer
Reihe discongruenter Anfille der typische stereotype Charakter der Psychose
her. Die Linge der Anfille variirt nach giinstigen oder ungiinstigen Aussen-
bedingungen. Im Allgemeinen lisst sich sagen, dass sie in mehr weniger
proportionalem Verhiltniss zur Lange des Intervalls steht. Nur 12mal unter
21 Fillen erhob sich episodisch das formale Krankheitsbild zu schwererer
Bewusstseinsstérung mit Wahnideen (12) und Hallucinationen (7). Am hiu-
figsten spielen sich die Antille dieser Gruppe als maniakalisches, dann circu-
laires, am seltesten als melancholisches ab. Die Detailschilderung, doppelt
werthvoll durch sorgsame Beachiung der somatischen, neurotischen begleiten-
den Stérungen moge im Original nachgelesen werden.

Gruppe 2. behandelt centrale Typosen mit kurzen d. h. Tage bis Wochen
dauernden Anfillen, die eine tiefere Gehirnaffection durch schwerere Stérung
des Bewusstseins, grossere Erregung und intensivere motorische Entladungen
bekunden.  Verfasser erwihnt ihrer Verwandtschaft mit epileptischen Zu-
stinden (Morel, Samt), vindicirt ihnen aber einen eigenartigen Charakter.
Sie verlaufen vorwiegend als tobsiichtiges Irresein, eingeleitet und absehlies-
send mit melancholischen Stadien (?); Hereditdt -hier nur in der Hilfte der
Fille nachweisbar, der Ausbruch nicht an physiologische Lebensphasen ge-
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bunden. Abnorme Schidelentwicklung, frithere organische Hirnerkrankungen,
psychisch deprimirende oder erregends Einwirkungen sind, nebst Hereditit,
atiologisch belangreich. Nicht selten gruppenweises Auftreten von Anféllen,
woran sich dann ein lingeres Intervall reiht. Gegeniiber der vorigen Gruppe,
wo die Prognose cine schlechte, hier nicht selten allmiliges Ausbleiben der
Anfille und Genesung. Die hierher gehérigen Beobachtungen 10—15 sind
worthvolle Ilustrationen dieser noch so dunklen Hirnzustinde, die, wenn mit
tiefer Bewusstseinsstdrungen und binnen wenigen Tagen ablaufend, auch Verf.
als den epileptischen Anfillen nahestehende erklirt (p. 93).

Die I1. Hauptgruppe der secundir in periodischer Wiederkehr ausge-
losten Anfille setzt ebenfalls eine krankhafte dauernde Veranlagung oder
Aenderung des centralen Nervensystems voraus, auf Grund deren periphere
Reize auf neurotischem und zwar sensiblem oder vasomotorischem Wege jene
hervorrufen.

Diese peripheren Ursachen sind in Uterinleiden, den Vorgingen der Men-
ctruation, nach des Verf. Erfahrungen moglicherweise auch in der circulations-
storenden Wirkung von Herzleiden, Schwellung der Schilddriise, vorzeitiger
Schidelnahtsynostose zu suchen.

Was Verlauf und Ausginge des periodischen Irreseins iiberhaupt betrifft,
so kann der Anfallstypus mit der Zeit verfinderte Dauer und modificirte Er-
scheinungen bieten (Transformation), oder die Typose wird continuirlich und
s zeigen sich nur nochRemissionen und Exacerbationen, oder die Anfille ver-
lieren sich, wihrend der intervallire Grundzustand sich erhalt (Heilung mit
Defect), oder auch dieser schwindet (Genesung). Dieser Ausgang nur bei Ty-
posen mit kurz dauernden Anfillen.

Beziiglich der therapeutischen Rathschlige und Erfahrungen des Verf.
muss auf das Buch selbst verwiesen werden, das als monographische Dar-
stellung des periodischen Irreseins vom Standpunkt einer klinischen Psychia-
trie die volle Beachtung drztlicher Kreise verdient. v. K-E.

Die Krankheiten des Riickenmarks. Zweite und dritte Abtheilung. Von
Prof. Wilhelm Erb in Heidelberg, 1877, 1878. (Handbuch der spec. Pa-
thologie und Therapie. Von v. Ziemssen. XI. Bd. 2. Hilfle.)

In ziemlich rascher Folge, die um so bemerkenswerther ist, als auf dem
zu bearbeitenden Gebiete nicht blos von Woche zu Woche reichliches Detail
zulliesst, sondern gerade wihrend der Ausarbeitung wichtige das Gebiat vollig
umgestaltende Forschungen zu Tage traten, sind die zweite und dritte Liefe-
rung des im 7. Bde. dieses Archiv’s (S. 255) angezeigten Lehrbuches erschie-
nen, welche die Krankheiten des Riickenmarkes selbst und der Med. oblongata
enthalten, und als ein Zeichen der Gunst im &rzllichen Publikum ist es anzu-
sehen, dass binnen kiirzerster Zeit eine zweite Auflage des gesammten Werkes
nothwendig geworden.

Es muss aber auch gleich hier Eingangs rithmend hervorgehoben wer-
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den, dass der Verfasser bemiiht war, die einzelnen Kapitel vom Standpunnkte
der nouesten Forschungen zu bearbeiten, deren Beriicksichtigung sich selbst
bis zu einer Zeit, wo das Werk schon im Drucke sein mochte. verfolgen lisst;
dem entsprechend war der Verfasser auch in der Lage cinen wesentlich dog-
matischen Standpunkt einzunehmon, dessen Vortheile fiir ein Lehrbuch erst
recht hervortreten, wenn man versucht, die Riickenmarkspathologie dem Prak-
tiker in dem Zustande vorzufiihren, den sie einige Jahre frither gezeigt. Dass
dabei dhnlich wie in der friiher angezeigten Abtheilung die Bearbeitung der
einzelnen Abschnitte sehr ungleich ausfallen musste — man vergleiche die
Abschnitte , Erweichung¢ und ,,Hinterstrangsklerose® — wird begreiflich,
wern man vergleicht, in wie ungleichem Masse die Arbeit der Forscher den
verschiedenen Kapiteln der Riickenmarkspathologie zugewendet ist.

Den Beginn der 2. Abtheilung, der Krankheiten des Riiskenmarks selbst,
macht naturgemiss die Myelitis; wir finden hier in einer kurzen Einleitung
eine Beleuchtung der ganz besonderen Schwierigkeit. welche die Eintheilung
bereitet, gegeben, und wird der Ausspruch des Verfassers, dass wir jetzt dber-
haupt noch nicht entscheiden konnen, was acute und was chronische Myelitis
sei, so recht trefflich illustrirt durch die in diesem Jahre bekannt gewordene
Debatte zwischen Leyden und Westphal. zwei Hauptkimpfern auf diesem
Gebiete, Direct daran schliessen auch diejenigen Bemerkungen Erb’s bei der
chronischen Myelitis (S. 51) an, wo er iiber die systematischen und nicht
systematischen Krankheiten und seine Stellung zu denselben spricht. So sehr
man auch mit der in einem Lebrbuche doppelt nothwendigen Reserve des
Verfassers einverstanden sein kann, so wire es doch gerade im Interesse sei-
nes dogmatischen Standpunktes gewesen, wenn er in dieser Frage die von
Vulpian und Charcot zuerst betonte Trennung der Systemerkrankungen
von den iibrigen vollig acceptirt hatte; es darf jetzt mit Sicherheit behauptet
werden, dass die Lehre von den Systemerkrankungen im Riickenmarke, geldu-
tert durch die iiber die anatomischen Grundlagen der Franzosen hinausgehen-
den Forschungen Flechsig’s,.zum festen Erwerbe der Riickenmarkspatholo-
gie geworden, und demgemiss wird, abgesehen von der Eintragung weiteren
Details bier die bessernde Hand des Verfassers bei einer bald wiinschenswer-
then neuen Auflage vor Allem anzusetzen haben. Es ist hier nicht der Ort,
diesen unseren Standpunkt des Breiteren zu verfechten. doch mdochten wir
nur darauf hinweisen, wie durch das von Hallopeau aufgestellte, von an-
deren Autoren erweiterte und in Frankreich ziewlich allgemein acceptirte
Schema der Riickenmarkskrankheiten, so viel sich auch iiber die Einreihung
verschiedener, nicht hinein gehériger Dinge rechten lasst, das dibersichiliche
Verstiindniss wesentlich geférdert wird.

Indem wir in das Meritorische eingelien, kann es natiirlich nicht unsore
Sache sein. an den einzelnen Abschnitien das frither iiber das gesammte Werk
gefillte Urtheil zu erweisen, ebenso wenig wie wir uns bemiissigl sehen,
Einzelheiten. namentlich in den anatomischen Details, mit denen wir uns nichi
vollstindig einverstanden erkliren konnen, hier zu bemikeln; je riickhalts-
loser wir andererseits den klinisch-therapeutischen Theil, dem sich die von
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Erb vertretenen Ansichten von der Aetiologie, namentlich nach der allerdings
vorldufig nur angedeuteten Seite der neuropathischen Disposition ebenbiirtig
anschliessen, wiirdigen, desto mehr halten wir uns fiir verpflichtet, zwei Punkte
von grosserer Bedeutung hervorzuheben, wo uns die Stellung des Verfassers
allzusehr durch seine gerade hier einsetzenden Specialarbeiten beeinflussst
erscheint,

Wir konnen es nicht als berechtigt anerkennen, dass die vom Verfasser
entdeckte spastische Spinalparalyse als ebenbiirtig der Hinterstrangsklerose,
wenn auch mit einem Fragezeichen hinter der Bezeichnung ,,Seitenstrang-
sklerose‘¢ versehen angereiht wird, withrend .die Sclérose latérale amyotrophi-
que — man mag, wie immer, iber die noch unausgetragenen klinischen Diffe-
renzen zwischen Charcot und Leyden denken —, deren Stellung im Systeme
nun unzweifelhaft feststeht, nur als ein Appendix zu jener angefithrt wird;
es stehen der Deutung der spastischsn Spinalparalyse als einer reinen Lateral-
sklerose, deren anatomische Mdglichkeit noch zu erweisen ist, Befunde ge-
wiegter Kliniler entgegen, wihrend der aus der neuesten Zeit dafiir anzufiih-
rende Fall von Stofella wegen des fehlenden mikroskopischen Befundes nicht
als massgebend erachtet werden kann.

Auch in der Frage der Ataxie scheint uns der Autor etwas zu weit ge-
gangen zu sein; wir werden an anderer Stelle Gelegenheit haben uns dariiber
auszusprechen, hier mgchten wir nur erwihnen, dass wir den Fall von
Spaeth-Schiippel nicht fiir verwerthbar halten, schon deshalk, weil in
demselben nicht genau festzustellen ist, was noch functionsfibig war und was
nicht, und dass es uns nicht recht einleuchten will, wie man die Systeme der
Seitenstringe und speciell die directen Kleinhirnseitenstrangbahnen fiir die
Lehre von der Ataxie als einer Stirung centrifugaler Bahnen in Anspruch
nehmen kann, oder, wenn man der Ansicht Friedreich’s folgt, wo in den
Hinterstriingen die aus dem ausserhalb des Riickenmarks liegenden Coordina-
tionscentrum cenfrifugal verlaufenden Bahnen liegen sollen. — Erwihnen
wollen wir, dass mehrfach, wo dies nothwendig ist, der Text durch meist
schematisch gehaltene Zeichnungen erliutert ist, an denen im Grossen und
Ganzen nichts. auszusetzen ist. (Flechsig hat an sinem andern Orte auf ein-
zelne an denselben anzubringende Correcturen aufmerksam gemacht.)

Die dritte Abtheilung, welche die Krankheiten der Medulla oblongata
behandelt, wird eingeleitet durch eine mit fusserst belehrenden meist sehema-
tischen Zeichnungen versehene anatomische Darstellung, die um so dankens-
werthér, als sie schon die neuesten Untersuchungen Flechsig’s in weitem
Masse herlicksichtigt; an diese schliesst sich eine kurze Besprechung der Func-
tionen dieses noch so tberaus dunklen Gebietes.

- Die Darstellung der Krankheiten der Oblongata bezeichnet Erb selbst
als einen Versuch, dieses bisher kaum symptomatiseh durchleuchtete Gebiet
anf klinischer und pathologisch-anatomischer Basis zu sichten. Die bekannte
Thatsache, dass genane anatomisch, namentlich in Hinblick auf Topographie
untersuchte Fille noch selten in der Literatur sind, lassen es erklérlich er-
scheinen, wenn wir hier jene scharfe Localdiagnostik vermissen, wie sie im
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Riickerimarke seit einigen Jahren erreicht ist; es zeigt sich diés namentlich
bei den Himorrhagien, wo die Klinischen Bilder zum Theil schon schematisch
construirt werden miissen, oder bei den Tumoren, deren specielle Localisation
kaum iiber die ersten Arfinge hinausgekommen ist.

Fassen wir das Resultat unserer Besprechung zusammen, so sehen wir
in dem vorliegenden Buche einen wesentlichen Fortschritt erreicht, denn einer-
seits liegen nun die reichen Forschungsresultate des letzten Jahrzehnts dem
grossen drztlichen Publikum in einer bequemen und doch tiefen Darstellung
vor, anderntheils wird auch der Mitarbeitende in demselben eine nicht uner-
wiinschte Grundlage fiir weitere Untersuchungen vorfinden.

Schliessich aber, und es wird uns diesen nationalen Standpunkt Jeder
verzeihen, der beachtet, in wie aufdringlicher und unangemessener Weise der-
selbe von anderer Seite neuerlichst wieder hervorgekehrt wird, constatiren
wir, wie vortheilhaft sich das deutsche Buch auszeichnet vor einer ziemlich
gleichzeitig erschienenen franzosichen Darstellung (Grasset), abgesehen von
allen andern Vorziigen, durch die riickhaltslose Anerkennung des Impulses,
welchen die Pathologie des Riickenmarkes durch die franzdsische Schule em-
pfangen. A. Pick:

Ringrose Atkins. A case of right hemiplegia, hemianaesthesia and aphasia
having for its prominent anatomical lesion softening of the left lateral lobe
of the cerebellum. (Brain 1878. II. Part. pag. 410.)

Die Literatur zur Lehre von der Localisation im Gehirne hat in den
letzten Jahren eine solche Ausdehnung erlangt. dass es begreiflicher Weise
unthunlich erscheint, an dieser Stelle aller der Beobachtungen zu gedenken,
welche einfach eine Bestitigung des bisher Bekannten bringen; dagegen
scheint uns eine breitere Mittheilung und strenge Kritik derjenigen Fille am
Platze, die als Ausnahmen von der Regel oder gegen dieselben angefiihrt wer-
den, falls nicht Unklarheit und Verwirrung in das eben erschlossene Gebiet
hingetragen werden soll. Von der letzteren Art scheint der hier mitzuthei-
lende Fall des englischen Autors.

38jihriger lediger Mann, ohne bekannte nervose Hereditit; seit seiner
Jugend reizbar, zeitweise abnorm in seinem Benehmen. Nach einem in seiner
Jugend durchgemachten Fieber wird er epileptisch; die Anfille sind moeist
leicht, einmal nach einem schwereren Anfalle wird er rechtsseitig hemiplegisch
und apathisch; nach 3 wichentlicher Dauer schwinden diese Erscheinungen;
vorhergegangen waren hiufige Alkoholexcesse. Kinige Zeit vor seiner Auf-
nahme in die Irrenanstalt wird er ungewdhnlich erregt, &fter gewaltthitig,
zeigt hochgradige Demenz, Wahnideen in Form von Grossenwahn,

Bei der Aufnabme ist er gesprichig, gut gelaunt, doch sehr leicht reiz-
bar, ruhelos; sein Gesichtsausdruck dummlichelnd, zutraulich; er zeigt hoch-
gradige Geddchtnigssschwiche, Grossenwalin; keine motorischen oder sensiblen
Erscheinungen. Der Gang gut, spiter legt sich die Erregung. Patient he-
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schiftigt sich durch einige Zeit, bis er eines Morgens rechisseitig hemiplegisch,
hemianasthetisch und apathisch gefunden wird; er ist ganz bewusstlos, doch
nicht vollstindig comatés, auf lautes Anrufen offnet er die Augen und blickt
ohne Verstindriss umher; die Pupillen normal weit, bewoglich. Patient bringt
weder ein Wort hervor, noch auch einen Ton; in den folgenden Tagen leichte
Besserung, er liclelt, wenn er angesprochen wird, scheint die Umgebung zu
erkennen; an einem der folgenden Tage rechtsseitige Convulsionen; einmal
soll Patient zu dem Wirter gesprochen haben, doch giebt Verf. an: ,,I, howe-
ver did not hear him speak, and could not bring from him any articulate
sound‘’. Exit. leth. 8 Tage nach dem hemiplegischen Anfalle; Section zwei (1)
Tage spater.

Hauptbefund: Verdickung des Schidels; Hydrocephalus ext., atheroma-
tose Entartung der basalen Gefisse; Pia mehrfach verdickt und milchig ge-
triibt; die Spitzen der Schlifen- und Orbitallappen schlaffer, sonst keine Ver-
inderung der granen Substanz; die Marklage im Allgemeinen etwas weicher:
beide Corpora striata schlaffer und abgeflacht, besonders im stéirkeren Masse
der hintere Contour des linken Thalamus opticus; der dritte Ventrikel etwas
erweitert, seine ,,peduncles zeigen eine schmutziggelbe Farbe; mehrfache
Durchschnitte zeigen keine Erweichung; die Stirnwindungen beider Seiten
erweisen sich als normal. Die linke Kleinhirnhilfte zeigt einen grossen Er-
weichungsherd. Riickenmark normal. Mikroskopische Untersuchung konnte
nicht ausgefiihrt werden.

In einer eingehenden Besprechung des Falles kommt der Verf. zu dem
Schlusse, dass bei dem Umstande, dass es sich nicht nm einen Herd im Thal.
opt., sondern um eine Abflachung handelt, die Erscheinungen der Hemiands-
thesie nicht auf diese bezogen werden kénne, vielmehr angenommen werden
miisse, dass die Kleinhirnlision eine Hemmung auf den atrophischen und in
seinen histologischen Elementen ebenso wie das Corp. striatum entarteten
Thal. opt. ausgeiibt habe, und dass die Aphasie die Folge der Unterbrechung
der eben dort liegenden Bahn vom Sprachcentrum sei.

Betrachten wir nun ohne Riicksicht auf den Sectionsbefund das klinische
Bild unseres Falles, so diirfte die Deutung, dass es sich um einen bei einem
Paralytiker aufgetretenen apoplektiformen Anfall gehandelt, wohl unschwer
zu erweisen sein; schwieriger gestaltet sich die Frage, ob hier wirklich Aphasie
vorliegt; wir glauben gerechte Zweifel zu hegen, umsomehr als die Diagnose
bei hoherem Grade von Bewusstseinsstérung, und falls gar nichts gesprochen
wird, iiberhaupt nicht gestellt werden kann.

Dieser Deutung entspricht auch der Sectionsbefund; vor Allem finden
wir die der Paralyse zukommenden Einzelheiten und endlich das Fehlen jedes
auf den leizten Anfall zu beziehenden Befundes, das nicht befremden kannm,
seit wir wissen, dass in den meisten Fillen von progressiver Paralyse, die im
paralytischen Anfalle ihr t6dtliches Ende erreicht, ein negativer Befund zu
Tage kommt. Dass wir an der Hand dieses Gedankenganges die Kleinhirn-
lision ganz ausser Spiel lassen dirfen, findet umsomehr seine Berechtigung,
als die Latenz solcher Lisionen seit den Mittheilungen Nothnagel’s viel
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verstindlicher geworden; die Abflachung des linken Thal. opt. kann wegen
der Unvollstindigkeit des Befundes nicht als Basis einer Discussion dienen,
es wire nicht unméglich, dass es sich einfach um einen jener Zusténde han-
delt, wie sie selbst bei missigem Hydrocephalus vorkommen. (Allerdings
liisst die notirte gelbliche Verfirbung die Idee einer dlteren Blutung zu.)

Noch hitien wir des der Psychose vorangehenden Anfalles von recuts-
seitiger Hemiplegie und Aphasie zu gedenken; derselbe entspricht, ohne den
Thatsachen Zwang anzuthun, einem jener Anfille, wie sie nicht selten in
friihen Stadien der progressiven Paralyse vorkommen, ja diese sogar einleiten.
Dass es sich hier um wirkliche Aphasie gehandelt haben mag, kann zugegeben
werden, da auch diese eine nicht seltene Erscheinung zu dieser Zeit ist; dass
endlich trolz des hesonders betonten Fehlens motorischer Erscheinungen der
ganze Fall als eine Paralyse aufzufassen, bedarf keiner weitldufigen Ausein-
andersetzung.

Wir glauben mit dem Vorangehenden genugsam erwiesen zu haben, dass
der vorliegende Fall eine wesentlich andere und, wie wir glauben, auch viel
einfachere und wahrscheinlichere Deutung zuliisst, und demgemiss kaum gegen
die Lehre von der Localisation benutzt werden darf; dass &hnliche Irrthimer
leider noch viel zu oft vorkommen, wird jeder Kenner der Praxis und der

Literatur aus eigener Erfahrung zu bestitigen wissen.
A. Pick.
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