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Kritiken und Referate. 

Einifle Erscheinungen der neueren Psychiatrischen Literatur. 

I .  

J. W e is s, Werth und B edeutung der Reformbestrebungen in der Classification 
der Psychosen. Stuttgart t877.  

J. Weiss ,  Die cerebralen Grundzust~inde der Psychosen. Stutigart 1877. 

C. Di t tm ar ,  Vorlesungen fiber Psychiatrie fiir Studirende und herzte. I. Ab- 
theilung. Grundlegungen der Psyehia~rie. Bonn 1878. 

In jiingster Zeit sind einige Erscheinungen auf dem Gebiete der psychia- 
trischen Literatur hervorgetreten, die, obwohl an und fiir sieh ohne erheblieh'e 
Bedeutung, doch geeignet sind, die Atffmerksamkeit dutch die Ricbtung, 
welche sie verfolgen, zu erregen, einer Richtung, welcher nieht frfih genug ent- 
gegengetreten werden kann. 

Das Jahr 1877 braehte zwei Broeht~ren des Dr. Weiss ,  von denen die 
eine sieh mit dem,,Werthe und derBedeutung der Reformbestrebungen in der 
Classification derPsychosen'- beseh~ftigt, die andere die ,,eerebralen Grundzu- 
st~nde" der Psyehosen behandelt. Das erste Sehriftchen giebt der grfindlichen 
Yeraehtung des Verfassers fiir Alles, was in der Psyehiatrie bisher geleistet, 
Ausdruck, wobei er allerdings um so unbefangener sein kann, als er selbst 
in seinen VerSffentlichungen sich nicht immer gerade sehr viel datum kfim- 
inert; er tadelt sodann die ,,t~eformbestrebungen" - -  die ffir ihn wesentlieh 
in den Bestrebungen bestehen, den Begriff der ,,V errf iekth e i t "  anders ale 
bislier zu fassen-- ,  well es sich ffir die Klinik tier Geisteskrankheiten nicht um 
die Art der Verstimmung~ nicht um diese oder jane Wahnidee handele, son- 
dernum die o r g a n i s e h e n  Gese tze  tier E r s c h e i n u n g e n .  

Es darf einigermassen Erstaunen erregen, class Verf. die VerSffentlichung 
einer selbst~ndigen Brochiire ftir noLhwendig gehalten hat. bless um zu sagen, 
(denn um eine kritische Untersuchung an der Hand klinischer Thatsachen 
handelt es sieh nicht), dass die Bemiihungen in tier genannten Richtung 
ebenso werthlos und ver~ehtlich sind, wie die der 51terenArzte. Die E~kl~rung 
ffir diesen Eifer diirfte in zweierlei zu finden sein. Zung, ehst in einer pers6n- 
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lichen Gereiztheit, die auf denVerf, yon der Umgebung aus, inwelchersiehseine 
Wirksamkeit abspielt, auf ihn fibergaugen ist und eine Entladung gogen einen 
Anh~nger der neueron Auffassung der ,,Verriicktheit '~ verlangte. Obwohl Verf. 
selbst daran Schuld ist, wenn es vielfach den Eindruck maeht, Ms sol die 
Herabsetzung dieses an derselben Uni~'ersit~it wirkendon Fachgenossen ein 
Hauptmotiv der VerSffentlichung seiner Brochiiro gewesen, so ziohon mir 
doeh die zweite hnnahme vor~ dass sein eigenfliches Ziel ein hShcres war. 
Er wollto zeigen, wie man es anzufangen hat, wahre  Psychiatric zu troibon, 
und die kndeutungen dazu giebt or bereits in dieser ersten Brochfire. Die 
ihm zu Folge in Verkennung der wahren hufgabe und der n~chsten Bedfirf- 
nisse einer Klinik dorGeistesstiirung verschwendeten Kr~fte haben, wio or meint, 
w i c h t i g e  und nahe  l i egende  Problemo zu 15sen, Problome, deren Zahl 
nicht unbedeutond, und die dora Experimente und der klinischen Beobachtung 
zug~nglich scion. Hierher sollen gehSren die Fragen dor G e h i r n e r s ch iit- 
t e r u n g ,  dos G e h i r n d r u c k s ,  der H y d r o c e p h a l i e  und des S c h ~ d e l -  
t r a u m a ' s  in alien seinen .Variationen; durch KIarlegung diesor  ,,Punkte~' 
durch u an Thieren und die Beobachtung am Krankenbette solle die 
p s y c h i a t r i s c h e  W i s s e n s c h a f t  gefSrdert werdon. 

Das also sind unsere Aufgaben ! Wer solche Dingo schroiben kann, zeigt, 
wie man zugeben wird, dass or mit don Goisteskranken selbst eigentlich nichts 
anzufangen weiss undes deshalb ffir besser h~lt, sic links liegen zu lasseu 
un6 sich mit anderon Dingen zu beschiiftigen. Er sollte dann abet aueh 
nicht den Anspruoh arheben, der P s y c h a t r i e  ihre Aufgaben vorschreiben 
zu wollon ! 

Indoss auch die genannten hufgaben erscheinen dora Verf. noch nicht 
erhaben genug. Er verlangt, dass die psychiatrische Forschung den ,.psycho- 
physischen" odor, ku~ gesagt~ den ~,physikalischen" Weg einschlagen soil; 
die Erforschung der M o l e c u l a r v o r g ~ n g e  (or spricht yon cerebralen Mole- 
cfilen!) des normalen Seelenlobens ist die Aufgabo des Psychiaters, die Er- 
kenntniss dot Gesetze des pathologisch ver~inderten Seelenmechanismus werde 
sich daraus yon solbst ergeben. 

Die weitere Ausfiihrung dieses Gedankens fibernimmt das zwcite Schrift- 
chert fiber die , c e r e b r a l o n  Grundzus t~ indo" .  Herr Weiss goht davon aus, 
dass die Erscheinungon des psychisehen und psychisch-motorischen Lebens Aus- 
fluss yon molecularen Bowegungen sind, deren verschiedene Ausdrueksweise in 
erster Linie yon dem Endpunkte dor orreglen Bahn, in zweitel yon der In- 
tensi~t der Bewegung bedingt wird. his ebenso feststehend werden die That- 
sachen der Reizschwelle und ReizhShe~ das Prinzip dot Indifferenz und der 
stellvertretenden Function betrachtet. ,Yon diesen uuverrfickbaren, dutch 
allo Thatsachen dos Gehirnlebeus erh:~irtoten Angolpunkten ausgehond", heisst 
es dann welter, ~lassen wir uns an der tland dos Fechnor 'schen Godankens: 
yon der bildeuden uud ordnenden Kraft jener Bewegungsvorg~nge, die die 
StSrung und Wiederherstellung der molecularen Gloichgewichtslage nothwon- 
dig setzen~ in das Studium joner Gehirnzust~nde ein, weleho don Psychosen 
zu Grundc liegen". Es wird sodann die yon Pf l f iger  betonte Analogie dor 
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Nor,vonkr~ifto und olastischon Kri~fto herangezogen und der Satz zum Grunde 
gelegt, ,,dass es sich auch bei don Vorg~ingen im Centralnervensysteme wio 
in denen der elastischen K6rper um StSrungen einor molocularen (labilen) 
Gloichgewichtslago handle - -  in krankhaft gestSrten-Hirnzustiinden ist das 
cerebro-molecutare Aoquilibrium in seiner Labilit~t fiber die physiologische 
Gronzo hinaus orhSht odor vermindort." Ja wir hSren weiterhin sogar yon 
einem ,Labilit~tscoiifficienton" reden! 

Die weitore Fntwicklung dieser Gedankon, in der wir hier dem Verf. 
nieht weiter folgen, und die speciello Anwendung auf einige bekannte klini= 
sche Thatsachen bildet die Grundlago soiner , , P s y c h i a t r i e " .  

Verwandt in der Richtung ist der Inhalt des ersten Heftchens (die fol= 
gendon sind noch nicht erschienen) der ,Vorlesungen fiber Psyehiatrie" 
yon D i t t m a r .  Dassolhe erSrtert die ,,anatomischen und physiologischen", 
,psychologischon und psyeho-psychisehen" und ,.pathologischen" Grundle- 
gungen. Der Verf. hat, wie er in dem Vorworte sagt, diesem prop~deutischen 
Theilo oino gTSssere Sorgfalt zugowondet, als es wohl sonst geschohon sei, 
zum Thoil doshalh, well or don fl'emdartigen Eindruok, so wie die Schwierig= 
keiten kenne~ welcho die Thatsachen und Begriffe dot Psyehiatrie demjenigen 
raachen, der mit denselben umzugohen und zu operiren nicht gewohnt ist; 
doch sei or auch hier bestreht gewesen, sich auf das zum Verstgndnisse des 
Sp~toron Wichtigo und Wesentliche zu beschr~nken. - -  Es will uns scheinen~ 
als habe er das Gegentheil erreicht, und als sei die Lectfire der ersten Vor- 
lesungen eher geeignet veto Studium dcr Psychiatric abzuschreeken. 

Zur Beantwortung der Frage nach der Stellung der Geisteskrankhoiten 
kommt Hr. D i t t m a r  yon allgemeinenPrincipien her. betreffend die Aufgaben 
dor Naturwissenschaft iiberhaupt, ohne die goringsto Beziehung auf patholo- 
gische Thatsachen, die auch weiterhin, we yon den Bewusstseinsvorg~ingen 
und dam Sitze des Bewusstseins die Redo ist~ so gut wie ganz unborficksich- 
tigt bleibon, w~hrond dagegen auf gewisse histologische Einzelnheiten, die 
noch dazu weir entfernt davon sind, anerkannt zu sein, ein grosses Gewicht 
gelegt wird. Am Weitosten aber verliert sich der Verfl, indem er die Lehre 
P fl fig e r 's vortriigt und zur Grundlage nimmt, dass,,wesenflich die Verbindung 
des durch D i s s o c i a t i o n  veto l o b e n d i g e n  Eiweiss abgespaltenen Kohlen- 
stoffs, Wasserstoffs und Sauerstoffs zu Kohlens~ure und Wasser die Quelle 
dor Leistungon desOrganismus bildet:', so (lass nicht bezweifolt werden ]~ann, 
dass auch die Energie des specifischen Bewegungen im Nervensysteme und in 
specie im Organe des Bewusstseins diesem Vorgange ihre Entstehung ver- 
dankt. Dioso Lohre wird auf das Ausfiihrlichste vorgetragen~ oh~,e dass im 
Geringsten ersichtlich ist. wie Thatsachen der Psychiatrie dadurch heleuchtet 
odor erkl~rt warden kSnnton. Dass der Standpunkt, auf den er sich yon vorn 
herein gestollt, etwas bedenklich, scheint derVerf, selbstdenn auch geffihlt zu 
hahen; wenigstens ersucht er (S. 39Anmerkung) den Loser, ,dot  den nachfol- 
genden Betrachtungen zu folgen odor denselben ein Interesse abzugowinnen 
ausser Stando sei, die ganze dritto Vorlesung. so wie die auf diese Betrach- 
tungen recurrironden (jodosmal namhaft zu machenden) spi~tereil Abschnitte 
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zu fibersehlagen! - -  Es folgt dann ein Capitel Auseinandersetzungen, die sich 
ira Ganzen in den gewShnlichen Bahnen bewegen, fiber den Begriff der Ge- 
ffihle, der Sinnesempfindung~ der Vorstellung. woran sich eine Darstellung 
des psyeho-physischen Gesetzes reiht und endlich der Abschnitt fiber die 
,,pathologischen" Grundlegungen. Aueh bier geht Herr D i t t m a r  yon einem 
allgemeinen Begriffe aus, ,,yon der Energie der Bewegung, welche den th~ti- 
gen Zustand der spezifischen Substanzen im Organe des Bewusstseins dar- 
stellt", und die Aufgabe einer wissenschaftlichen Pathogenese des I1rseins 
besteht nach ihm darin, ,,diejenigen Momente aufzuzeigen, welche im einzel- 
non Falle die Energie der spezifischen Bewegungen in der einen oder anderen 
Substanz des psyehischen Organs (in abnormer HShe 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 Zfigen die psychischen ElementarstSrun- 
gen schildert, einzelne allgemeine Erseheinungen des Irrseins, und den Ver- 
lauf, die Prognose und Therapie der psychischen Stiirungen bespriehL. Es 
sind bier racist nur kurze Andeutungen gegeben, die wohl einer sp~teren Aus- 
fiihrung barren. 

Wit sehen in den Arbeiten der Herren Weiss und D i t t m a r  denselben 
Grandfehler: sie nehmen zum Ausgangspunkte und machen zur Grnndlage 
der Psyehiatrie gewisse theoretisehe Vorstellungen aus der Mechanik resp. 
Physik und Physiologie~ und geben sich den Anschein, als kSnnten sic darauf 
ein ganz neues Geb~ude auffiihren; sie glauben damit eine ganz besondere 
wissenschaftliche That zu vollziehen und scheinen sich weir erhaben fiber Die- 
jenigen zu dfinken~ welche sieh qu~len mit der Beobachtung pathologischer 
Erscheinungen, mit der Ordnung und Sichtung derselben und mit neuen 
Fragestellungen. Sie scheinen dabei nieht zu merken, dass sic denselben Weg 
wandeln, wie die yon ihnen mit Recht Getadelten, welche einst yon aprioristi- 
sehen psyehologischen S/itzen aus die Psychiatrie aufbauen zu kSnnen vermein. 
ten. Und diese waren immerhin noch besser, denn sie erwcckteu wenigstens 
nicht den Schein~ zu den exacten Naturforschern zu gehSren, w~hrend 
unsere Autoren his in die tiefsten Tiefen der Moleeularmechanik eingedrungen 
zu sein sich den Anschein geben. Es ist ein Missbraneh, tier nicht ernstlich 
genug gerfigt werden kann, Begriffe, die an ihrer Stelle vollkommen berech- 
tigt und nothwendigsind, aufGebietezu fibertragen, auf  di e sie a b s o l u t  un- 
a n w e n d b a r sin d; 6s heisst das in dem vorliegenden Falle nichts anderes, als 
die n a t u r w i s s e n s c l L a f t l i c h e  Phrase an die Stelle der p s y e h o l o g i s c h e n  
setzen. Denn in der That, wer l~ann in der Anwendung der Ausffihrungen 
der Herren Weiss nnd D i t t m a r  auf die psyehischen u etwas an- 
ders sehen, als die pure nackte Phrase, die blosse, zur Spielerei werdende 
U m s c h r e i b u n g  der allergewShnlichsten Thatsachen, ohne dass auch nut 
der Schatten eines wirklichen Verst~ndnisses derselben gewommen wfirde?*) 

*) Man lese z. B. wie Herr We i s s  versueht (S. 24 Reformbestrebung; 
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Ja,  we ist iiborhaupt noch eit+ innerer organisehcr Zns,'~mlnenhang zwischen 
einer Roihc yon Ausftihrungen in den Vorlesuugen des Horrn D i t t m a r  und 
dem positiven Inhalto der Psychiatric? Sondorbar gemlg nimmt es sioh dabei 
aus, dass be[do Autoren hier und da selbst die Werthlosigkeit ihrer Entwicke- 
lungen zu begreifen seheinen, so z. Herr D i t t m a r  attf S. 130 tier Vorlesun- 
get+ und Herr Weiss  auf S. 22 der .,[lefonnbcstrebungen"; mun fragt sich 
billigorwoise, was sic zu den aus anderen Gebicten entlehnten Reproductionen 
veranlasst haben l(ann, ja  sic vcranlasst haben kann, dieselben als G run d- 
l a g e n  der P s y c h i a t r i c  hinzustellen? [st es dor Wunsch und dasBestreben 
gewcson, die Psychiatric zu ciner ,,e x a e t c n" zu maehen ? Nun, die Exacthei~ 
liegt hicr, wie iiberhaupt in der kliuischet+ .~Iedicin, auf einem ganz anderen 
Gobiete. als auf dem, a.uf welehem die Verff. sic gesueht haben, und die Fort- 
schritte der klinischen Medicin kniil)fcn sich wahrlich nich~ an die .Molecular- 
mechanik! ])~,  meinen wit, ndisste aueh don Verfassern klar seill - -  wit sic 
es j a  auch andeuten - -  uad wir kSnnen uns alsdann ihr Vorgehen nur durch 
das Bestreben erklfiren, za beweisen, class auch ein Bearbeiter eincs so ,,un- 
exaoten-" Thciles tier Pathologic, wie die Psychiatrie. die Vorstelhmgen, mit 
dencn die ,,exacte" Wissenschaft arbeitet, in si<:h aufgenommen haben kann. 
Diesen _Nachweis h~tten wir ihllen gorn erlassen; abgesehen davon, d,~ss sic 
den Leser unnSthigerweise ermiiden, licgt cine gewisse G e f a h r  in diesem Vor- 
gehen: junge l,ettte, denen der 6egenstand fremd [st, kSnntot+ sich yon diesen 
Phrasen ebenso imponiren lassen wie cinst yon den psychologischen und 
dariiber die wahren Aufg'aben. die [linen obliegen, verkennen, zumal sic miih- 
samer zu lfsen sind. 

vergl, auch S, 39 Grundzust+inde). ,,eine psychische Ver~nderong zu ze, rglie- 
dern und cinem naturwissenschaftli('hon Ve,'stiindnisse nS.her zu bringen". 
..Nehmon wir an, sagt er, dass ein beliebige!- GIeichgewichl.szust:and tier cere- 
bralen Elemente dutch ein Toxicum, z. B. Alcohol in der Weise ver~ndert 
wird, dass die frSbere Gleiehgewichtslage bedeutend labiler gewo,'den [st, we- 
mit r Sit+ken tier R~izsehwelle und Steigen der KeizhShe. im Ganzen also 
eine gesteigerte R eizempf'finglichleeit geschaffen [st, zu welche,' letzteren tier 
Reizumfang in directem Verh~ltnisse steht. Unter solchen Verhiiltnissen wer- 
den selbstredend goringe ~iussere Einwirkungen yon ether R eihe psychiseher 
und motorischer Erscheinungen beantwortet werden, deren Intensit~t und Aus- 
breitung zu der pathologischen Labilitiit der moleeularen Gleiehgewichtslago 
in geradem Vorh/iltnisse steht. Es liegt welter auf dor [land, dass diesos 
selbe Verh~ltniss in einer Ph/inomenologie nach ~russen tritt, die der Ausdruck 
der in den Ganglienzellen aufgeh~uften, latenten Arbeitskraft [st, (tie doreh 
die pathologisch erhShte Labilitiit fret und actuell geworden [st - -  Erschei- 
nungen, wie sic arts in den II~lhtcinationen. dem Bewegut+gsdr~mge and in 
den comlolicirten , scheinbar zweekm:,issigen und doch unbewussten Bewegungs- 
erscheinungen lebendig entgegentreten". 

Und dieser Galimatias macht Anspruch darauf, eine psychische Ver~n- 
derung ,dem naturwissenschaftlichen Verstfindnisse niiher zu bringen!" 
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Eigenthfimlieh genug ist es, class vielfach eine gewisse Neigung besteht, 
gerade in der Psychiatric, die man doch als einen Theft der ttirnkrankheiten 
betrachtet wissen will, bis auf den letzten Grand der Dingo za dringen; worn 
t:s es bei dem Studium anderer Krankheiten ein, an die Mechanik der 
Molecule zu denken? Eigenthfimlich, sagten wir, sei die Erscheinung, abet sic 
dfirfto sich doch erkl/iren aus dora Reiz, den das Goheimnissvolle dot psy- 
chischen Erscheinungen ausiibt, und dor die Phantasie nur zu leicht fiber die 
Grenzen wirklicher Wissensehaftliehkoit hinausffihrt; besonders traurig aber 
ist es, wenn diese sich dabei zugleich vorspiegelt, exacte Wissenschaft zu sein. 
MSchte man doch ein ffir alIe Male dararan festhalten, dass wit in der Psy- 
chiatric nicht andors zu verfahren haben, als in den anderu Zweigon der 
klinischon Medicin. Dass dies bisher nicht in dem Masse geschehen, als es 
wfinscheuswerth gewesen wiire, dass viele verkehrte Bestrebungen sieh gel- 
tend gemacht haben, darin pfliohten wir den Verff. vollkommen bei; aber sic 
haben die Fehler nicht einmal richtig aufgezeigt, und anstatt uns den Weg 
zur Besserung zu weisen; einen Irrweg mehr angelegt. 

II .  

H. Sch i i l e ,  Handbuch der Geisteskrankhoiten. Leipzig 1878 (Handbueh der 
spociellen Pathologio und Therapio, herausgegobon yon v. Z i e m s s e n  
XVI. Band). Leipzig 1878. 

Uobor nichts sind vielleicht die Psychiater tier Gegenwart so einig wie 
iiber die Schwiorigkeit, bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft oin Lehr- 
buch der Psychiatrio zu schroihen. Herr Schf i le  hat don Muth dazu gehabt 
und das vordient zuniichst Anorkennung; berechtigt dazu war er unzweifel- 
haft durch seine Stellang und langjiihrige Wirksamkoit an einer grossen Irren- 
anstalt. Wie hat er die Aufgabe gelSst? 

Es m6ge uns zun~chst eino Bemorkung fiber don Stil des Buches ge- 
stattet soiu. Wean irgendwo dor Satz le style c'est l'homme eine Wahrheit 
ist, so ist or es bei unserom Autor; die Diction ist bier niehts Aeasserlichos; 
Zuf$tliges, sic giebt das ganzo Wesen des Verfassers wioder, seine St~rke und 
seine SchwEche, ja  wit fiirehten, dass der Inhalt zum Schadon yon der Diction 
beeinfiusst worden. In der That passt tier Stil nicht flit die hufgabe, welche 
cin medicinisches Lehrbuch zu erffillen hat;  wir erkennen gem die Berechti- 
gung eines poetischen Schwunges in der Schilderung gowisser Seolonzust~ndo 
an und hEtten niehts einzuwenden, wenn es dabei geblieben w~re. Aber lei- 
der sinkt dieser nur zu h~ufig zum Schwulst herab, tier selbst bei der Dar- 
stellu,lg der einfachsten Thatsachen sich geltend macht und sic unter seiner 
Last begr~ibt, Das ist - -  am uns eines yon ibm selbst gern gebrauchten 
husdrucks za bedienen - -  die , .LSwenklaue" des Stiles des Autors. Dazu 
gesellen sich oft sonderbar gekiinstelte fremdartig anmuthende Worte und 
Wendangen, undes  ist kein Wunder, dass der Autor~ der sieh auf solchen 
SteIzen hewegt, dean auch oft stolpert und sich recht schlimm im Ausdrucke 
vergreift. 
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Am schlimmsten aber ist, dass auche r  geglaubt hat~ die gewShnliche 
Sprache und Bezeichungsweise in's ,,Psycho-Physische" und ,Molecul~re" iiber- 
setzen zu miissen. ~Niisste er uur, wie ausserordeutlich peinlich uDd ermiidend 
or die Lectiire seines Buches dadurch gemacht hat! dem gewissenhaften Loser 
schwindelt dot Kopf bet dieser Phraseologie, deren Sinner sich erst entri~th- 
seln muss, und er ist alle Augenblicke gezwungen, das Buch bet Seite zu 
legen, um zu einem neuen Anlaufe Kraft zu gewinnen. Und glaubt dean der 
llerr Yerf. w!rklich, dass er dutch Einkleiduug tier psychischen Erscheinuug6n 
in diese Phraseologie zum tieferen Verst~indnisse beigetragen hat? 

Nehmen wir irgend ein Beispiel; you dem, was der Verf. Katalepsie 
ueunt uud den ,orgauisch-psychischen MotilitStsneurosen" zurechnet, hoisst 
es (S. 59):  ,wirkliche Katalepsie entwickelt sich aus diesem Zustande 
(Abulie) dana, wenn das Ich an den neuen und fremden sensibeln (sensori- 
sehen) Reiz sich hingiebt; psycho-physiseh: wenn die centraien (psyehischen) 
InnervationsstrSme mit dem psychomctorischen Reflexdrang in Interferenz fro- 
teD, und damit die Nachaussenwirkung des letzteren innerlich beglichen, ge- 
hemmt wird. Der Erfolg ist: Neutralisirung der centrifugalen Willensth~itig- 
keit durch den centripetalen Reiz, und dann im Weitern: Psycho-motofische 
Bindung mit gleichzeitigem Zuriicktreten des wachen Bewusstscins auf die 
Traumstufe". Und ein anderes, gleich darauf folgendes Beispiel fiir die ,;Mo- 
lecular;'-Sprache: ,,die physiologische Natur dieser r~thselt~aften muskul~h'en 
Reactionsform (der flexibilitas cerea) ist noch nicht enthiillt. Einfache Aus- 
schaltung des cerebralen Tonus kann nicht a[s zureichende Ursaehe angezogen 
werden, iu so fern diese gegentheils eine erhShte Refiexerregbarkeit setzen 
mfisste. Wahrseheinlieh ist diese Ursache tiefer zu suchen in ether directen 
Aenderung der neurotischen Molecularvcrg~nge, so zwar, dass die Oscillatio- 
non der aus ihrem Ruhepunkte durch passive Bewegungen abgelonkten Mole- 
ciile nicht sofort mit der normalen Elasticit~it wieder zuriickzuschwingen ver- 
mSgen (i), sondern nur nach nud nach" u. s. w. - -  Nachdem (S. 470) als 
psycholologischer Grundcharakter der Yerrficktheit bezcichaet ist die Neigung 
zur Umsetzung der Gedanken und Perceptionen in fixe Wahnvorstellungen 
und die directe Umsetzung chne psychischen Umweg, ohne Refiexion, glaubt 
Verf. dies noch ,,psychophysich': ausdriicken zu miissen, indem erals wesent- 
lithe Eigenthfunlichkeit der Verriicktheit bezeichuct, ,Aen Beharrungscharak- 
ter der aus ihrer Gleichgewichtslage einmal verschobenen Molecfile und die 
Entstehung der Wahnvorstellungen direct und unmittelbar aus der psycho- 
physischeu Affection der jeweils in Th~tigkeit geselzten Vorstellungs- uud 
Sinnescentren, mit Abschluss des intercentralen Associationsbogons (dot R,e- 
flexion). Das letztere Moment setzt partieli veriinderte Leitungswiderstiinde 
als die tiefere psychophysische Vorbedingung voraus. Daabe r  diese orga- 
nisehe Modification nieht allgem(~in ist, so muss der Unterschied yon Seite der 
uoch normal (d. h. mit gewohntem Schwellenwerth) fungirenden psychischen 
Hirnthoile in der Bewusstseinssummante percipirt werden: die Qualit~it dieser 
Perception des ,,Beeinflusstwerdens" geschieht unter der Form des Innewer- 
dens eider Hemmung." Solche Deductionen ziohen sich durch das gauze 
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Bucb und nebmon einen betr~icbtliehen Abschnitt desselben ein; wahrlich. 
tIerr Sch f i l e  darf fiber die Psychologen nicht mehr spotten! 

Bevor wir oine Uebersicht des lnhaltes des Werkes und der huffassung 
der einzelnen Krankheitsformen seitens des Verfassers geben, haben wit noch 
ein Wort fiber das verarbeitete Material zu sagen. Es ist mit dem grfssesten 
Fleiss zusammengetragen, wit vermissen jedoch eine gehiirige Kritik bei der 
Verwerthung desselben. Man gewinnt den Eindruck, als g~be es nut ganz 
ausgezeichnete Arbeiten in der Psychiatric, da fast A/les yon dem Ver- 
fasser lobend angeffihrt und als gleich gut und zuverl~ss]g aeceptirt wird, 
ohnedass er denWerth der behauptetenThatsachen und der dal:an gekniipften 
hnsichten gehfrig kritisch prfift. Es ist das vielleicht nach einer Richtung 
bin sehr dankbar; indess enthMt einerseits tier Leser dadurch keinen Ueber- 
blick fiber die Bed~utung der einzelnen literarischen Leistungon, undes  sinkt 
anderseits tier Worth der yon dem Verf. selbst aus solchem Material gezoge- 
hen Schlussfolgemngen. 

Ob fibrigens fiir ein Lehrbuch die Berficksichtigung einer so ausffihrli- 
chen, sebr viol Unbedeutendes und Werthloses enthaltenden Literatur fiber- 
haupt zweekm[issig uud wfinschensHerth war, wollen wit bier unerfrtert 
lassen. - -  

Der Inhalt des Works selbst ist in drei Bficher getheilt, yon denen des 
erste die psychologische Einleitung, das zweite die allgemeine Pathologic, das 
dritte die specielle Pathologic umfasst. Es ist unmfglich an dieser Stelle alle 
diese Abschnitte einer Besprechung zu unterziehen, und wollen wit daber 
nur ein Capitel herausheben, welches fiir die Fachgenossen mit am [nteressan- 
testen sein muss, des fiber die Eintheilung der Seelensterungen. 

Herr Schf i le  giebt zu, dass veto symptomatologiscben Standpunkt aus 
scharf zu unterscheidende und immer wiederkehrende Zust[inde clues krank- 
haft gesteigerten, krankhaft gebundenen und geschw~chten Scelenlebens (Ma- 
nic, Melancholic, Bl6dsinn) unterschieden werden kfnnen. Im Grunde aber, 
heisst es weiter, sind diese elementaren Reactionsmodi eines erkrankten Ge- 
hirns nur Formen, nicht aber Krankheitszust~inde selbst; um diesen Formen 
nosologische Wirklichkeit zu verleihen, muss erst der betreffende girnzustand 
hiezu gesucht werden. Die Fomen  ~ndern sich nun, obwohl sic in ihren 
Allgemeincharaktern erhalten bleiben, sehr bedeutend in Betreff der Qualit~t, 
dos Verlaufs und des St frungsumfangs je  nach der Intensit~.t der zu Grunde 
liegende Hirnaffection. Damit l~sst sich der bisherigc symptomatologische 
resp. ausschliesslich psychologische Standpunkt zu einem psyeho-physiologi- 
schen vortiofen, has diesen gesetzm~ssigen Ab~nderungen in der Art und 
dora Verlaufe jener psychischen Symptomencomploxe der Melancholic, Manic 
u. s. w. lemon wir auf die tiofer liegenden s o m a t i s c h e n  Grundlagcn herab- 
schauen. Wir erhalton jetzt einerseits c o n c r e t e  p s y c h o l o g i s c h e  K r a n k -  
b e i t s a r t e n, begroifon diese abor z u gl  o i c buntor  der  physio-patbologischon 
Kategorie bestimmt geartoter k r a n k h a f t e r  H i r n z u s t ~ n d e . * )  Von diesem 

*) Zu don wenig angemessenen husdriicken, deren der hutor sich mit 
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Gesichtspunkto aus tritt nun sofort cine Trennung der rein symptomatologi- 
schen Grupl)eneintheilung ein. wiihrend gleichzeitig die bis dahin nur abstrac- 
ten ,.Formen': zu lebendig'en Typen somatisch begr[indeter Cerebralaffectionen 
werden. So giebt es demnach p s y c h i s c h e  Melanchol ien  (leichtcre Corti- 
calisaffoction mit s in Genestmg) und o r g a n i s c h e  Melanche l ien  
(tiefore Corticalisaffoction mit dem ,,Charaktcr dot Gefahr"), und ebenso 
p s y c h i s c h e  A u f r e g u n g s z u s t [ t n d e  (Tobsucht) und o r g a n i s c h e  T o b -  
s u c h t e n  (Manie) ,Psychonouroson undCoreb ropsychosen .  Ausserder 
geSnderton QualitSt der Einzelsymp~ome rechtfertigt aueh der verschiedene 
- -  bereits o rg ' an i sch  boherrschte--  Y e r l a u f  die Trennung dot beiden 
vorgenannten natiirlichen Gruppen. Schliesslich treten in einer dritten Gruppe 
die psychopathischen Symptomencomplexe immer individueller und oft nut 
defect zu Tage, als gelegentliches P a r e r g o n  der i d i o p a t h i s c h e n  und 
primi~ron l l i r na f foc t ion .  

So wird also, wie Verf. sich ausdriickt, mit der zunehmenden lntensitiits- 
stufe der Hirnkrankheit das klinische Einzel- sowie GesammtgeprSge des be- 
treffenden Symptomencomplexes o r g an i s c h e r und dcr Verlauf immer unmit- 
telbarer c e r e b r a l ;  es tritt an die Stellc der psychologischen Association die 
,,Logik des Hirnprocesses" (sic!), zunehmend ilechten sich grebe motorische 
und endlich briiske kSrperliche Liihnmngssymptome ein, wiihrend gIeichzeitig 
das psychische Leben auslischt ~ der klinischo Ausdruck dafiir, dass der 
cerebrale StSrungsvorgang jetzt eine Intensit:~itsgrenze erreicht hat, we die 
Corticalis nicht mehr ,psychisch" zu antworten vermag. 

Neben dieser einen Hauptreihe yon psychischen l~,eactionsweisen, welche 
durch die abgeitnderte Stiirke des Itirnprocesses verschieden geartet ist, geht 
mm parallel eine zweite, in welcher gleichfalls die elcmentaren StSrungsfof 
men vorkommen, aber eigens geartet und namentlich im Vcrlaufe vollst~ndig 
eigenthfimlich. W~hrend bet der ersten Reihe. die Verf. als stufenweise Reac- 
tionsformen des .,riistigen'" normal angelegten Gehirns bezeichnet~ ein bestimmter 
klinischer Decursus sich zeigt, berechenbar aus den kSrperlichen Begleitsym- 
ptomen nach allgomein diagnostischcn und prog'aostischet~ Grunds~tzen, tritt 
bier eine vollstiindig protensartig'e Combinatio~l der einzelnen Zustandsformen 
auf. Es stud die Reactionsforraen eines i nva l i dcn  (defect angelegten) Ge- 
hirns. Zwischen beiden genannten IIauptreihen der distigen und invaliden 
Gehirne steht als klinische Reactionsform in der Mitre die primiit 'e V er- 
r i ickthei t .  

Danach volllzieht sich die Haupteintheilung des Verfassers folgender- 
m a s s o l l  : 

I. Ge i s t igo  Defec t  und E n t a r t u n g s z u s t S n d e .  

1. De fec t zus t i i nde  (sonsu strict.). 

Vorliebe bedient, gehSrt auch dor, bier und anderw:,~rts gebrauchto, dass die 
verschiedeno Artung der psyohopathischen Symptome eine bestimmte ,,ascul- 

tatorischo" Verworthung i~ sich schliesst. 
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a. M i k r o c e p h a l i e .  
b. I d i o t i s m u s .  

2. D e g o n e r e s c e n z - Z u s t g n d e ,  zumeist als Ausg~nge resp. Weiteront- 
wicklung 

a. des heroditgren Irreseins, und 
b. der schweren 1~eurosen. 

Die hior einzuroihonden Formen vortheiIen sich v o r z u gs wi s e zum 
a. o r b l i c h o n  I r r e s e i n  als 

a.  impulsives Irresein, 
fl. moralisches Irresein; zum 

b. I r r o s o i n  aus  s c h w e r e n  N e u r o s e n  als 
a .  o p i l e p t i s c h e s  Irresein, 
ft. h y s t e r i s c h e s  Irrosein, 
T. h y p o c h o n d r i s c h e s  Irresein; zum 

c. p o r i o d i s c h e n  und  c i r c u l i i r e n  I r r e s e i n .  

II. S e e l e n s t S r u n g e n  a u f  G r u n d l a g e  o r g a n o - p s y c h i s c h e r  
V o l l e n t w i c k l u n g .  

A. Die  p s y c h i s c h e  H i r n n o u r o s e  (Psychoneurose). 
1. U n t o r g r u p p e .  Die acute odersubacute t y p i s c h o  H i r n n o u -  

rose  auf r / i s t i g e r  neurotischer Grundlage und in v a s o m o t o r i -  
s e h e r E n t s t e h u n g .  

a. p r i m R r o  F o r m ,  
~. M e l a n c h o l i o  ~ mit der U e b e r g a n g s f o r m  der Me- 
fi. T o b s u c h t  ~ l a n c h o l i a  a g i t a t a .  

b. s e c u n d g r e F o r m e n ,  
a. W a h n s i n n ,  
/3. Bl6d  s inn.  

2. U n t o r g r u p p e .  Die c h r o n i s c h e  p s y c h i s c h e  [ [ i r n n o u r o s e  
auf d ege n e r a t i  ver  Grundlage und prm ~r neurotischcr Entstehuug 
- -  die V e r r i i c k t h e i t .  

a. Der p r i m g r e  V e r f o l g u n g s w a h n ,  
~. r e i n  d e p r e s s i v o n  Inhalts, 
/3. m i t  G r S s s e n i d o e n .  

b. Die V e r r f i c k t h e i t  sensu strict., 
a.  p s y c h o - c o n v u l s i v e  Fo rm - -  Maladie du doute. 
/J. p s y c h o - k a t a l e p t i s c h e  Form.  - -  Sensorielle Ver- 

riicktheit. 
B. Die  C e r o b r o - P s y b h o s e n .  

1. m i t  m o t o r s c h e n  R e i z s y m p t o m e n  - -  die Manieen. 
a. M a n i a  f u r i o s a  (mit der Man ia  t r a n s i t o r i a ) ,  
b. Man ia  g r a v i s ,  
c. alas D e l i r i u m  a c u t u m .  

2. mi t  m o t o r i s c h e r  S p a n n u n g s n e u r o s o .  - -  Die A t t o n i t i i t s -  
z u s t g n d e .  
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a. M e l a n c h o l i a a t t o n i t a ,  
b. die k a t a t o n i s c h e  Ve r r i i ck the i t ,  
c. die p r im~re  D e m e n t i a  ( S t u p o r )  in ihrer 

a. a c u t e n  } Form. 
ft. s u b , c u t e r  ] 

3. Mit p r o g r e s s i v e r  P a r e s e - -  die typ i~che  Form dor Demen-  
t i a  p a r a l y t i c a .  

C. Die p s y o h i s c h e n  C e r e b r o l ) a t h i e e n  --- die m o d i f i c i r t e n  Pa ra -  
l y sen ,  d. h. die Iosychischen ttirnleiden unto," dem ldinisehen Bilde 
dos B l S d s i n n s  mit L~hmung .  

a. M e n i n g o - P e r i e n c e p h a l i t i s  c. h ron ica  und s u b a c u t a .  
b. P a c h y m e n i n g i t i s  und [I~tmaLom. 
c. Die d i f fuse  s k l e r o s i r e n d e  E n c o p h a l i i i s  

u. ohne } 
~. mi t  Reiz-Erscheinungen. 

d. Die d i f fuse  E u c e p h a l i t i s  mit begleitender l l e e r d e r k r a n -  
k u n g  (locale Erweichungsheerde, Apoplexie, Capillarektasieen 
mit miliaren lieerden; muldt)ler Sklcrose). 

e. Die d i f fuse  E n c e p h a l i t i s  im Gefolge yon N e u b i l d u n g e n  
i m G e h i r n e .  

f. Ch ron i schc  P e r i e n c e p h a l i t i s  mit v o , ' a u s g e h e n d e r  Ta-  
bes tier Hinterstr~ngr t ~ b i s e h e  l ' a r a ly se .  

g. P r i m S . r e H i r n a t r o p h i e m i t  b e g l e i t e n d e r  g l e i c h z e i t i g e r  
T a b e s s p i n a l i s : t a b i s c h e D e m e n t i a .  

h. E n c e p h a l i t i s  syph i l i t i ca ,  mit i, s y e h i s c h e n  StSrung 'en .  
Man wird, wenn man diese Tabelle iibersieht, zug(~ben, dass sic ausge- 

dehnter ErlS~uterungen bodarf, nn, selbst yon erfahrenen Faohgenossen ve,'stan- 
den zu werden. Man kal)n ihr abet gleiehzeitig den Vorwurf des kiinstlich 
Gemachten und willkiirlich Construirten niehl ersparen, und da, we sic veto 
Verf. motivirt ist, erseheint uns die Begrfindung dureh die vorlieg'enden That- 
saehen auch nieht ann  i i h e r n d  gereehtfertigt. Ueberblieken wir welter die 
Darstellung der einzelnen Formen, welche unter die Abschnitte der psychi- 
schen girnneurosen, Cerebro-Psychosen und l)sychisehen Cerobropathien fallen, 
suchen wir nach don unterscheidoaden Merkmalen. so miissen wit gestehen, 
dass wir uns vollkomm/m verrathen und verlasson fiihlen: ks bleibt vielfaeh 
nichts iibrig als die D i a l e c t i k  dos Verfassers .  Es ist leider unmSglich, 
aueh nut annghernd eine in's Einzelne gehende Besprechung und Beurthei- 
lung der Gesichispunkte zu geben, yon denen der Verf. beider Autistellung 
seiner Krankheitsformon ausgegangen ist, es wiirde das fast ein selbstiindiges 
Work erfordern. Wir greifen daher nut ein Beispiel heraus, welches seine Art 
und Weise in's Lioht setzt, bei Abgrenzung der Erkranl(ungen zu verfahren. 

Die t y p i s c h e  Form d e r D e m e n t i a  p a r a l y t i c a ,  sagtllerr  Schfi le ,  
habe or als die eigentlicho klassisehe Paralyse aus denl grossen Sam,nclnamen 
der allgemeinen Paralyse abgetren nt und unter die C e r e b re p s y oil o s e n ei nge- 
reiht, ,~denn sie entwickelt sieh in un d aus dem s p e c i e I l p s y c h i s c h e n Th eile 

Archiiv f. Psychiatr ie .  IX, 2. l left .  3 0  
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des Hirngebiets als eine im hnfange nur die psychischen und die psychomo- 
torischen Funetionen beschlagende Krankheit. Erst nach und nach im u 
greift sie welter und tiefer, so da~s der anf~nglich in den h~chsten psychi- 
schen Regionen, sogar direct in der psychophysischen Werkst~itte tier empi- 
rischen Person sich bewegende Krankheitsprocess immer mehr in's O r g a n i -  
sch e herabsinkt, dabei sich weiter ausbreitet und schliesslich mit k5 rp or- 
l ichen  Cerebral- und auch Spinal-Symptomen Sich beschwert. Es ist m. E. 
W.: ein und derselhc }lirnprocess. welcher in den hScl~sten psychischen resp. 
in den Bewussiseinsbahnen seinen ersten Sitz aufschl~igt, deren Functionen 
in directester WeiSe und sofort mit den Zeichen des Untergangs sch~- 
dig't, und endlich (nach Vernichtung der zum Phii.nomen der Bewusstheit 
erforderlichen Intensit~tsstufe molekularer Th~tigkeit) in denselben Bewusst- 
heitsbahnen - - j e t z t  als anatomisch palpabler Degeneratiosprocess - -  cen- 
trifugal abw~rts schreitet. Es geh~iren deshalb auch bei der klassischen Pa- 
ralyse auf dem HShepunkt ihrer Entwicklung die motorischen Symptome - -  
ganz ebenso wie die katatonischen zur Verrficktheit - -  w ese n t lic h und un- 
trennbar zum psychopathischen Bilde: es ist keine bless ~iussere Complication~ 
sondern eine dutch die Oertlichkeit und die Art des Kranl~heitsprocesses noth- 
wendige, aus demselben anaiomisch-psychologischen Ursprung stammende 
Symptomenverbindung. Auch die Charakterisi"ung der psych  isch en Sym- 
ptome stellt diese typische Paralysegruppe in den Hauptziigen zu don Ccre- 
psychosen. Denn es ist noch eine psychische Mechanik vorhanden, wenigstens 
im Anfang, sofern dieser nicht zu stiirmisch ist. und ebenso eine Yerlauisfolge, 
psychisch gesetzm~ssig, wenn auch aus bereits krankhaft sehr ge~inderten 
Pr~missen. In der zwei ten  Hiilfte des Verlaufs beginnt allerdings d~r o l ' g a -  
n i sch  e Reizvorgang sehr wesentlich in die Einzelgestaltung und bald auch 
in die Aufeinanderfolge der Hauptsymptome einzugreifen. In den concentrisch 
sich erweiternden Kreisen des phantastischen GrSssenwahns  tritt greifbar 
der organische Ueberreizungsvorgang in  den Denkzellen zu Tage, welcher mit 
dernur nach dem Schema des heitern Affects gef~rbten SeibstgefiihlserhShung 
(in der rein functionellen Tobsucht), gar nicht verglichen werden kann; nicht 
minder schon bei leisen Steigerungen des Processes in Felon einer oft j~ihen 
unlogischen Aufeinanderfolge jubelnden GrSssenwahns und wieder mikromaner 
Vc]zweifiung. Hier fehit denn bald der begreifbare,motivirte" Uebergang: die 
Yorstellungsmechanik mit ihrer Causalit~itscategorie wird durchbrochen, d. h. 
sie ist nicht mehr zur Entfaltung bet~s weft der briiske organische Process 
zu zerstSrend bereits eingegriffen hat. So schiebt sich immur mehr, je weiter 
wir <len Krankheitsverlauf begleiten, an die Stelle eines logisch geordneten 
geistigen Lebens das unerbittliche Gesetz eines organisch destructiven llirn- 
processes ein, welches hnfangs schon deutlich durch die psychischen Aeussc- 
rungen hindurch wirkt,, nach and nach aber immer selbst~ndiger wird, und 
s c h l i e s s l i c h  die p a l p a b l e  H i r n a f f e c t i o n  mit ZerstSrung alles Psychi- 
schen abschliesst:'. 

Hiervon unterschieden werden die ,,modificirten Paralysen", welche zu 
dem dritten grossen IIauptabschnitte, den ~:psychischen CerebJ'op~Lth ion: '  
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gerechnet Wer~len. ,,Darunter sind dicjenigen psychopathischen Zustgnd~ zu- 
sammengefasst, welehe sich an ein prim~res Hirn- (Rttckenmarks-) Leiden an- 
sehliessen, als eine neben und mit den andern Cerebralsymptomen einher- 
gehende psyehische Affection, aber nicht mehr rail jenen zu Einem Krank- 
heitsbilde wesentlieh ZugehSrig, sondern als ein getrennter, mehr zufalliger, 
dureh und dureh organisch bestimmter Symptomenoomplex. Diese Abhgngig- 
keit und Bedingtheit tier psyehisehen Affection dureh den ausser ihrem Gebiet 
gelegenen prim~iren anatomisohen Process zeigt sieh darin, dass dieser let> 
tore den u sowohl als die Ordnung der Symptome vorschreibt". 

Wir wgren dem Verfasser dankbar gewesen, wenn er uns gezeigt hgtte, 
woraus or sehliesst, dass psyehisehe Symptome durch eine ,,psychische Affec- 
tion" odor dutch oinen ausser ihrem Gebiet gelegenen primgren anatomisehen 
Process bedingt werden ; denn wenner anfiihrt, dass in letzterem Falle dieser, 
der anatomiseho Process, den Verlauf sowohl als die Ordnung der Symptome 
vorsehreibt, so ist doch des nichts Anderes als die Schlange, die sich in den 
Schwanz beisst. Und welche Vermessenhdt, bei einer Krankheit, wie die 
vorliegende, zu sagen, dass ein anatomiseher Process den u sowohl als 
die Ordnung der Symptome vorsehreibt! Und ist es etwas anders als eine 
(mit den vielen molecnlar-physikalisehon Phrasen noah dazu reeht grell con- 
trastirende) Redensart, dass der ,,anfgnglich in den hSehsten psychisehen 
gegionen, sogar direct in der psychophysischen Werkst~tte der ,,empirfschen 
Person" sieh bewegende Krankheitsproeess immer mehr in das .Organisohe" 
herabsinkt? Und auf solche unldare, auf einen versteckten Dualismus zuriiek- 
zufiihrende Anschauungen griindet sich die Eintheilung der Paralysen! Die 
Ausfiihrnng ist denn auch dem entspre~hend: aueh dureh den "gergleieh des 
gezeichneten Krankheitsbildes der ,,typischen Dementia paralytica" mit dem 
der ,,Meningo-Periencephalitis ehroniea" und durch den Vergleieh tier angeb- 
lich verschiedenen anatomischen Befunde sind wir nieht im Stande gewesen, 
uns yon der Differenz dieser Erkrankungen zu iiberzeugen, vielmehr haben wit 
beider Lectttre immer den Eindrnck eines ktinstlichen Balaneirens des Ver- 
fassers gehabt. 

Das Gcsagte muss geniigen, das Werk im Allgemeinen und die Nethode 
des Yerfassers, Krankheitsformen zn bilden, im Besonderen Zu eharakterisiren. 
Wit legen es nicht ohne ernsthafCes nnd anfriehtiges Bedauern aus der Hand: 
es ist betriibend zu sehen, wie ein so begabter Autor yon umfassendem Wissen 
und grosset Erfahrung, der im Einzelnen einen so reichen nnd originellen 
Geist entfaltet, theils dutch zu lebhafte Einbildungskraft und Leichtglgubig- 
kcit, thcils eineh~ fMschen Ideal nachjagend, in Folge einer irrigen ~/orstdlnng 
yon dem, was in der klinischen Nedicin mgglich und erreichbar ist, ein vid- 
faeh inhaltreiches Werk mit eigener Hand auf's Tiefste geschgdigt. 

Ngchte diese Besprechnng dazu dienen, die Autoren psychiatrischer 
Werke zu veranlassen, gritik zu iiben, psyehiatrischer Fragen vom Stand- 
punkte tier t~Iedicin in einer medicinischen Sprache zu bchandeln und die 
naturwissenschaftliehe Speculation, die hier ganz nnwissensehaftlieh, bei Seite 
zu lassen. Nur dann werden sic yon Aerzten gelesen werden. Wes tpha l .  

30* 
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Dr. K i t n ,  Die p e r i o d i s c h e n  Psyehoson.  Eino klinische Abhandlung~ 
Stuttgart. 8. 78 p. 114. 

Vorfassor gicbt in gonanntor Brochiiro eine wcrthvollo monographisehe 
Darstellung dos poriodisehon Irroseins untor Mitthoflung yon 19 oigonen in- 
structivon Krankengoschichton. Er orkonnt in der poriodisehon Wiodorkohr yon 
Irrosoinsanf's nur eino bosondoro Aoussorungswoisc einos Gosotzos, das 
iiborall in dor I%rvonpathologio zur Goltung kommt, und betont don dauernd 
krankhafton Hirnzustand des poriodisch Irron auoh in don IntervaIlen des Loi- 
dons, der sich in dioson dutch olomontare psyohiseho und nourotischo Sym- 
ptomo kundgiobt. Untor ersteron sind die wiehtigston: Wandolbarkoit dor 
Stimmung, Roizbarkoit, psyehiseho Sehw~cho, namentlich gomiithliche Ab- 
stumpfnng, zuwoilon aueh oin loiohtor ttauch yon Depression. Als charakto- 
ristisch fiir die Anfs wird ihro Wiodorkohr in ann~hornd gloichen Zeitr~u- 
men odor unter gloiehen Verhs und ihro stereotype Gloichhoit goltond 
gemacht. 

Die Einthoilung dor poriodisehen Psyehoson giobt Yorf. in strong klini- 
sober prKjudizlosor Woiso dahin, dass or zun~chst I. direct central bodingto, 
durch oinon dora l~Iorvonsystom immanenten Typus horvorgerufono iiehte Type- 
sen yon II. socund:,tr im krankhafton Gehirn dureh poriphoro Roize ausgelSsten 
Fallo unterscheidot und boi orsterer Gruppo wieder in 1. solcho mit langor, 
d. h. violmonatliehor Dauer and 2. mit kurzor tronnt. 

Diose Trennung ist um so berochtigtor, als noben dot difforenton Dauor 
anderwoitigo wiehtigo Memento sic bofiirworton. 

Boi Gruppo 1. handolt os sich um typischo, Monato (1 - -10 )  zam Ab- 
lauf bonSthigonde Anfs Fast immor ist Horodit~t naehwoisbar. In 66 pCt. 
Ausbruch in den Pubort~itsjahron. Nieht solton stollt sich orst nach oiner 
Roiho diseongruontor Anf's dot typische stereotype Charakter der Psychose 
her. Die L~nge dot Anf's variirt naeh giinstigen odor ungiinstigon Aussen- 
bodingungon. Im Allgomeinon l a s t  sich sagon, dass sic in mohr wonigor 
proportionalom Vorh~ltniss zur L~nge des Intorvalls stoht. ~ur 12m&l untor 
21 F~llen erhob sieh episodisch das formale Krankhoitsbild zu sehwororer 
BowusstseinsstSrung mit Wahnideon (12) und Hallueinationon (7). Am h~u- 
figston spiolen sich die Ant~illo dieser Gruppe als maniakalischos, dann circu- 
lairos, am seltoston als molancholi~chos ab. Die Detailschildorung, doppelt 
werthvoll dutch sorgsamo Boachtung tier somatisehon, nourotischon bogloiton- 
don StSrungon mSgo im Original nachgoleson werdon. 

Gruppe 2. behandolt contrale Typosen mit kurzon dl h. Tago bis Woehon 
dauornden Anf~.llon, die oine tioforo Gohirnaffoction durch schworore StCrung 
dos Bowusstsoins, gr5ssoro Errogung und intensivoro motorischo Entladnngen 
bekundon. Yerfasser orwEhnt ihrer Verwandtschaft mit opileptischon Zu- 
st~ndon (Morel, Saint), vindicirt ihnen abor oinen eigonartigen Charakter. 
Sic verlaufon vorwiogend als tobs~ichtiges Irresoin, eingoleitot und abschlios- 
send mit molaneholischon Stadion (?); Heredits bier nur in dot Hs der 
F~lle nachwoisbar, der Ausbrueh nicht an physiologischo Lobonsphason go- 
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bunden, hbnormo Seh~idelontwicklung, friihero organischo Hirnerkrankungen, 
psychisch doprimirende odor erregonde Einwirkungen sind, nobst tIorodit~t, 
gtiologisch bolangreieh. Nicht solten gruppenwoises Auftroten yon Anf~llon, 
woran sich dann ein l~ingeres Interval1 roiht. Gegenfiber der vorigon Gruppe, 
we die Prognose cino sehlech~e, hier nicht selton aUm~liges Ausbleiben der 
Anfiillo and Genosung'. Die hierher gehSrigen Beobaehtungen 1 0 ~ 1 5  sind 
werthvolle Illustrationon dieser noch so dunklen Hirnzustgnde, die, wenn mit 
tioferBewusstseinsstfrungen und binnen wenigen Tagen ablaufend, auch Verf. 
als den epiloptischen Anf~llen nahestehendo erklgrt (p. 93). 

Die II. Hauptgruppe der secundhr in poriodischer Wiederkohr ausgo- 
15sten Anfi~lle sotzt ebonfalls eino krankhafte dauernde Veranlagung odor 
Aendorung des centralon 5Tervensystoms voraus~ auf Grund doren periphero 
Reizo auf nourotischom und zwar sensiblem odor vasomotorischom Wr162 jono 
hervorrufen. 

Dioso peripheron Ursachon sit/d in Uterinleiden, den Vorgiingen dot Men= 
ctruation, nach dee Verf.Erfahrungen m6glichorweise auch in der circulations- 
stSronden Wirkung yon Herzleiden: Sehwellung der Sehilddrfiso, vorzoitiger 
Schii, delnahtsynostosr zu sucllen. 

Was Verlauf und Ausg~inge des poriodischen Irreseins iiberhaupt betrifft, 
so kann der Anfallstypus mit der Zoit vergnderte Dauer und modificirto Er- 
scheinungon bioten (Transformation), odor die Typose wird eontinnirlich und 
es zeigon sich nur nochRemissionen und Exacerbationen, odor die Anf&lle ver- 
lieren sich, wiihrend der intervall~re Grundzustand sich erh~lt (Heilung mit 
Defect), odor aueh dioser schwindet (Geuesung). Dieser Ausgaug nut bei Ty- 
posen mit kurz dauerndon Anf~llen. 

Beziiglic!~ der thorapeutischen Rathschl~ge und Erfahrungeu des u 
muss auf das Buch selbst verwiosen werden, das als monographische Dar- 
stellung des poriodisehon Irresoins veto Standpunkt einer ]dinischon Psychia- 
trio die volle Beachtung ~rztlicher Kreise verdiont, v. K-E. 

Die K r a n k h o i t e n  des Ri iokonmarks .  Zweito and dritte Abtheilung. Von 
Prof. Wilhelm Erb  in ttoidelberg, 1877, 1878. (tlandbuch der spec. Pa- 
thologio und Therapie. Von v. Ziomssen.  XI. Bd. 2. H~lfto.) 

In ziemlich rasohor Folge, die um so bemorkenswerthor is~, als auf dora 
zu bearbeitenden Gebiete nieht blos yen Woohe zu Wooho reiehliehos Detail 
zuflioss~, sondern gorado w~hre~d der Ausarbeitung wichtige das Gebio~ vSllig 
umgostaltende Forsohungen zu Tage traten, sind die zwcite und dritto Liefo- 
rung des im 7. Bde. diesos Archiv's (S. 255) angezeigten Lehrhuches erschie- 
non, welohe die Krankheiten des Rfickenmarkes selbst und der Med. oblongata 
enthalten, und als ein Zeichen der Gunst im ~rztlichen Publikum ist es anzu- 
sehen, dass binnen kfirzerster Zeit eine zweite Auflago des gesammten Werkes 
nothwendig goworden. 

Es muse abet aueh gl~ich bier Eingangs riihmond hervorgehobon wo~- 
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den, dass dor Verfasser bemfiht war, die einzelnen Kapitel veto Standpunnkte 
dot neuosten Forschungen zu boarboiton~ deren Borficksichtigung sich selbst 
his zu einer Zoit, we alas Work schon im Druoko soin mochto, verfolgen l~sst; 
dem entsprechcnd war der Verfasser ouch in dor Lage einen wosentlich dog- 
matisehen Standpunkt oinzunehmon, dessert Vortheile ffir ein Lohrbuch erst 
recht hervortroten, wenn man versucht: die Rfiekenmarkspathologie dem Prak- 
tiker in dora Zastande vo~uffihren, don sie oinigo Jahre friiher gezeigt. Dass 
dabei ~hnlich wio in der frfihor angezoigten Abthoilung die Bearbeitung der 
einzelnen Abschnitte sohr ungleich ausfallen musste - -  man vergleiche die 
Abschnitte ,,Erwoiehung" und ,,Hinterstrangsklorose ~ ' -  wird bogreifiich, 
wenn man vergleicht, in wie ungleichom Masse die hrbeit dor Forscher den 
verschiedenon Kapitoln der Rfickenmarkspathologie zugewendet ist. 

Don Beginn der 2. Abtbeilung, der Krankheiten des Rfiskenmarks selbst, 
macht naturgem~ss die Myelitis; wir finden hier in einer kurzen Einleitung 
eino Belouchtung der ganz besondoren Schwiorigkoit. welcho die Eintheilung 
bereitot, gegoben, und wird dot Ausspruch des Verfassers, dass wit jotzt fiber- 
haupt noch nicht entschoiden kiinnen, was acute und was chronischr Myelitis 
sei, so recht trefflich illustrirt dutch die in diesem Jahre bekannt gewordene 
Oebatte zwischon Leyden  und W e s t p h a l .  zwei Hauptk/impfern auf diesem 
Gebiete. Direct daran schliessen ouch diejenigen Bemerkungen Erb 's  beider 
chronischen Myelitis (S. 5 1 ) a n ,  we er fiber die systematischen und nicht 
systomatische~ Krankheiten und seine Stellnng zu denselben splqcht. So sebr 
man ouch mit dot in einem Lehrbuche doppelt nothwendigon Reserve des 
Verfassers einverstanden sein kann, so w~re es doch gerade im Interesse sei- 
nes dogmatischen Standpunktes gowesen, wenn er in dieser Frage die yon 
Vulp ian  und Cha rc o t  zuerst betonte Trennung der Systemerkrankungen 
yon den fibrigen vSllig acceptirt h~tte; es darf jetzt mit Sicherheit behauptet 
werden~ dass die Lehro yon den Systemerkrankungou im R/ickenmarko, gol/it~- 
tort durch die fiber die anatomischen Grundlagen der Franzosen hinausgehen- 
don Forschungen Flo c h s i g 's , :  zum fosten Et'werbe der Riickenmarkspatholo- 
gie goworden, and domgem~ss wird. abgesehen yon der Eintragung weiteron 
Details bier die bessornde Hand des Verfassors bei einer bald wfinschenswer- 
then neuen hufiago vet Allem anzusetzen haben. Es ist hier nicht der Ort~ 
diesen unseren Standpunkt des Breiteron zu verfechten, doch mfichten wir 
nur darauf hinweisen, wio durch das yon t l a l l o p e a u  aufgestellte, yon an- 
deren Autoren erweiterte and in Frankroich ziomlich allgemoin acceptir~e 
Schema der Riickenmarkskrankheiten, so viol sich ouch fiber die Einreihung 
vorschiedenor, nicht hinein geheriger Dingo rechten l~isst, das fihersiehtliche 
Verst~indniss wesentlich gefiirdort wird. 

Inde~n wir in das Meritorische eingehen, kann os natiirlich nicht unsoro 
Sache soin. an don oinzelnen Abschnitten des frfihor fiber des gesammte Work 
gef~llte Urtheil zu orweison, ebenso wenig wio wit uns belfiiissigt sehen~ 
Einzolheiten. namentlich in den anatomischen Details, mit denen wir uns nich~ 
vollstSndig einverstanden orkl~l'en kiinnen, hier zu bem~keln~ jo rfickhalts- 
Loser wir anderorseits den klinisch-therapeutischen Thoil, dora sich die yon 
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E r b  vertretenen Ansichten yon der Aetiologie, namentlich'naeh dot allerdlngs 
vorlgufig nur angedouteten Seite der neuropathisehen Disposition ebenbfirtig 
ansehliessen, wfirdigen , desto mehr halten wit uns f~ir verpflichte~, zwei Punkte 
yon grSsserer Bedeutung hervorzuhoben, we uns die Stellung des Verfassers 
allzusehr durch seine gerade hier einsetzenden Spocialarbeiten booinflussst 
erseheint. 

Wir k6nnen es nicht als borechtigt anerkennen, dass die veto Yerfasser 
entdeckte spastisehe Spinalparalyse als ebenbfir~ig der Hinterstrangsklorose, 
wenn auch mit einem Fragozeiehen hinter der Bezeichnung ,,Seitenstrang- 
sklerose" versehen angereiht wird, wShrend die Sclgrose latgrale amyotrophi- 
que - -  man mag, wie immer, fiber die noeh unausgetragenen klinisehen Diffe- 
renzen zwisehen C h a r e o t  und L e y d e n  denken - - ,  deren Stellung im Systeme 
nun unzweifelhaft feststeht~ nnr ale ein Appendix zu jener angefiihrt wird; 
es stehen der Deatung der spastisehsn Spinalpalalyse als einer reinen Lateral- 
sklerose, deren anatomische M6glichkeit noch zu erweisen ist, Befunde ge- 
w~eg~er Kliniker entgegen, w~hrend der aus der neuesten Zeit daffir anzuffih- 
rondo Fall yon S t o f e l l a  wegen des fehlenden mikroskopisehen Befundes nicht 
als massgebend erachtet werden kann. 

Auch in der Frage der Ataxie seheint uns tier Autor etwas zu welt ge- 
gangen zu sein; wir werden an andel"er Stetle Gelegenheit haben uns darfiber 
auszuspreshen, hier mSchten wir nur erwghnen, dass wit den Fall yon 
S p a e t h - S c h f i p p e l  nieh~ flit verwerthbar halten, sohon deshal~, well in 
dem~eIben nieht genau fostzustellen ist, was noeh functionsf~hig war und was 
nicht, und dass es uns nicht recht einleuohten will, wie man die Systeme der 
Seitenstr~nge und sp~iell  die directen Kleinhirnseitenstrangbahnen ffir die 
Lehre yon der Ataxie als einer St6rung c e n t r i f u g a l  er Bahnon in Anspruoh 
nehmen kann, odor, wenn man der Ansicht F r i e d r e i c h ' s  folgt, we in den 
ttinterstr~ngen die aus dem ausserhalb des Rtickenmarks liogenden Coordina- 
tionscentrum centrifugal verlaufenden Bahnen liegen s o l l e n . -  Erw~hnen 
wollen wir, dass mehrfach, we dies nothwendig ist, dor Text dureh moist 
schematisch gehaltene Zeichnungen erlautert ist, an denen im Grossen und 
Ganzen niehts auszusetzen ist. (Fle c h s i g  hat an einem andern Orte auf ein- 
zelne an denselben anzubringende Corree~uren aufmerksam gemacht.) 

Die dritte Abtheilung, welche die Krankheiten der }[edulla obtongata 
behandelt, wird eingeleitet dutch eine mit ~usserst belehrenden moist sohema- 
tischen Zeichnungen versehene anatomische Darstellnng, die um so dankens- 
werther, a]s sic schon die nenesten Untersuchungen F l e c h s i g ' s  in weitem 
l~Iasse heriieksiehtigt; an diese schliesst sich eine knrze Besprechnng der Fune- 
tionen dieses noch so fiberaus dunklen Gebietes. 

Die Darstellung tier Krankheiten der Oblongata bezeiohnet Erb  selbst 
als einen Versueh, dieses '~isher kaum symptomatisch dnrchleuchtete Goblet 
auf kliniseher and pathologisch-anatomischer Basis zu siohten. Die bel~annte 
Thatsache, class genaue anatomisch, namentlich in Hinblick auf Topographic 
untersuohte F~lle noe~ selten in der Litoratur sind, lassen es erklgrlich er- 
scheinen, wenn wir hier jene scharfe Localdiagnostik vermisscn, wie sie im 
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Rfickertmarko seit oinigon Jahren erreicht ist; es zoigt sich dies namontlich 
bei den H/~morrhagien, we die Minischen Bilder zum Thoil schon schematisch 
construirt worden mfissen, odor bei den Tumoren, deren specielle Localisation 
kaum fiber die ersten Anf'~.nge hinausgekommen ist. 

Fassen wir des Resultat nnseror Besprechung zusammen, so sehon wir 
in dem vorliegenden Buche einen wesentlichen Fortschritt erreicht, donn einer- 
soits liegen nun die reichen Forschungsresultate des letzten Jahrzehnts dem 
grossen i~rztlichen Publikum in einer bequemen und doch tiefen Darstellung 
vor, anderntheils wird auch der Mitarbeitende in demselben eine nicht uner- 
wfinsohte Grundlage ffir weitore Unters~chungen vorflnden. 

Schliessich aber, und es wird uns diesen nationalen Standpunkt Jeder 
verzeihen, der beachtet, in wie aufdringlicher und unangemessener Weise der- 
selbe yon anderer Seite neuerlichst wieder hervorgekehrt wird. constatiren 
wit, wie vortheilhaft sich des deutsche Buch auszeichnet vor einer ziemlich 
gleichzeitig erschienenen franziisichen Darstellung (G r a s s e t ) ,  abgosehen yon 
allen andern Vorzfigon, dutch die riickhaltslose Anerkennung des Impulses, 
weichen die Pathologie des Rfickenmarkes dutch die franzSsische Schule e,n- 
pfangan. A. P ick :  

Ri n g r o s r A t k i n s. A case of right hemiplegia, hemianaesthosia and aphasia 
having for its prominent anatomical lesion softening of the left lateral lobe 
of the cerebellum. (Brain 1878. II. Part. peg. 410.) 

Die Literatur zur Lehre yon der Localisation im Gehirno hat in den 
letzten Jahren eine solche Ausdehnung erlangt, dass os begreiflicher Weise 
unthunlich erscheint, an dieser Stelle allot der Boobachtungen zu gedenken, 
welche einfach eine Bestiitigung des bisher Bekannten bringen;- dagegen 
scheint uns eine breitere Mittheilung und strenge Kritik derjenigen F/illo am 
Platze, die als Ausnahmen yon der Regel odor gegen dieselben angefiihrt wcr- 
den, falls nicht Unklarheit und Yerwirrung in des eben erschlossene Gebiet 
hingetragen werden soil. Vonder  letzteren Art scheint der bier mitzuthei- 
lende Fall des englischen Autors. 

38j~hriger lediger Mann, ohne bekannte nerv~ise Hereditiit; seit seiner 
Jugend reizbar, zeitweise abnorm in seinem Benehmen. Nach einem in seiner 
Jugend durchgemachten Fieber wird er epileptisch; die Anf~lle sind moist 
leicht, einmal nach einem schwereren Anfalle wird er rechtsseitig hemiplegisch 
and apa~isch; nach 3wSchentlicher Dauer schwinden diese Erscheinungen; 
vorhergegangen waren hiiufige Alkoholexcesse. Einige Zeit vet seiner Auf- 
nahmo in die Irrenanstalt wird er ungewiihnlich erregt, iifter gewaltth~tig, 
zeigt hochgradigo Domonz, Wahnideen in Form yon GrSssenwabn. 

Boi dor Aufnahmo ist er gospr:~ichig, gut gelaunt, doch sehr leicht reiz- 
bar, ruhelos; sein Gesichtsausdruck dummlii, chelnd, zutraulich; er zeigt hoch- 
gradigo Ged:~chtnissschwiiche, GrSssonwahn; keine motorischen odor sensiblon 
Erscheinungen. Der Gang gut, sp~,ter legt sich die Erregung. Patient be- 
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sch~ftigt sieh dureh einige Zeit, his er eines Morgens reehtssei~ig hemiplegisbh, 
hemian~thetiseh und apathisoh gefunden wird; er ist ganz bowusstlos, doeh 
nieht vollst~ndig comat5s, auf lautes Anrufen 5ffnet er die Augen und bliekt 
ohne Verst~ndniss umher; die Pupillen normal weir, beweglich. Patient bringt 
weder ein Weft horror, nooh auch einen Ton; in den folgenden Tagen leiehte 
Besserung, or l~ohelt, wenner angesprochen wird, seheint die Umgebung zu 
erkennen; an einem der folgonden Tage rechtsseitige Convulsionen; einmal 
soil Patient zu dem Warter gesprochen haben, dooh giebt Verf. an: ,,I, howe- 
ver did not hoar him speak, and could not bring from him any articulate 
sound". Exit. leth. 8Tage nach dem hemiplegischen hnfalle; Section zwei (!) 
Tage sp~ter. 

Hauptbefnnd: Verdickung des Seh~dels; ttydrooephalus ext., atheroma- 
tSse Entartung der basalen Gef~sse; Pin mehrfach verdickt und milchig ge- 
triibt; die Spitzen der SehlEfen- und Orbitallappen sehlaffer, sonst keine Ver- 
~nderung der grauen Substanz; die Marklage im Allgemeinen etwas weicher: 
heide Corpora striata schlaffer nnd abgeflacht, bosonders im st~rkeren Masse 
der hintere Contour des linken Thalamus options; der dritie Ventrikel etwas 
erweitert, seine ,,peduncles': zeigen eine sehmutziggelbe Favbe; mehrfaehe 
Durehschnitte zeigen keine Erweichung; die Stirnwindungen beider Seiten 
erweisen sich als normal. Die linke Kleinhirnh~lfte zeigt einen grossen Er- 
weichungsherd. Rtickenmark normal. Mikroskopische Untersuchung konnte 
nieht ausgeftihrt werden. 

In ether eingehonden Besprechtmg des Falles kommt der Verf. zu dem 
Sohlusse, dass bet dem Umstande, dass es sich nieht um einen Herd im Thal. 
opt., sondern um eine Abflaehung handelt, die Erscheinungen der Hemiangs- 
thesie nieht auf diese bezogon werden kSnne, vielmehr angenommen werden 
miisse, dass die Kleinhirnl~sion eine Hemmung auf den atrophischen und in 
seinen histologischen Elementen ebenso wie das Corp. striatum ontarteten 
Thai. opt. ausgetibt habe, und dass die Aphasie die Folge der Unterbrechung 
der eben dort liegenden Bahn vom Sprachcentrum set. 

Betrachten wir nun ohne Rtieksicht auf den Sectionsbefund das klinisehe 
Bild unseres Falles, so d~irfte die Deutung, dass es sich um einen bet einem 
Paralytiker aufgetretenen apoplektiformen Anfall gehandolt, wohl unsehwer 
zu erweisen seth; schwieriger gestaltet sich die Frage, ob hier wirklichAphasio 
vorliegt; wir glauben gereohte Zweifel zu hegen, umsomehr als die Diagnose 
bet hSherem Grade yon BewusstseinsstSrung, und falls gar nights gesprochen 
wird, iiborhaupt nicht gestellt werden kann. 

Dieser Deutung entspricht aueh der Sectionsbefund; vor Allem finden 
wir die der Paralyse zukommenden Einzelheiten und endlich das Fehlen jedes 
auf den letzten Anfall zu beziehonden Befundes, das nicht befremden kann, 
seit wir wissen~ dass in don moisten F~llen yon pregressiver Paralyse, die im 
paralytischen Anfalle ihr tSdttiches Ende erreicht, ein negativer Befund zu 
Tage kommt. Dass wir an der Hand dieses Gedankenganges die Kleinhirn- 
l~sion ganz ausser Spiel lassen dtirfen, finder umsomehr seine Berechtigung, 
als die Latenz solcher L~sionen seit den l~iittheilungen N o t h n a g e l ' s  viol 
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verstgndlichor goworden; die Abflachung dos linkcn Thai. opt. kann wogon 
dor Unvollstgndigkoit dos Bofundos nicht als Basis oinor Discussion dionon, 
os wttro nieht unm6glich, dass os sieh oinfaoh um oinon jonor Zustgndo han- 
delt~ wie sic solbst boi miissigom Hydrocephalus vorkommon. (Allordings 
1K.sst dio notirto gelblieho Vorfi%rbung die Ideo oinot' Mtorcn Blutung zu.) 

~Noch hgtten wir des dot Psychoso vorangchondon Anfallos yon reo',~ts- 
soitigor Homiplogio und Aphasio zu gedonkon; dorselbo ontsprioht, ohno don 
Thatsachon Zwang anzuthun, einom jenor Anffillo, wio sio nicht solton in 
frfihon Stadien der progressivon Paralyse vorkommen, ja dioso sogar einleiton. 
Dass es sich hier am wirklichc Aphasio gehandolt habcn mag~ kann zugegebon 
wordon, da auch dioso eine nioht soltene Erschoinung zu dieser Zoit ist; dass 
ondlich trotz dos hosonders botonten Fohlens motorischor Erscheinungon dor 
ganzo Fall als eino Paralyse aafzufassen, bodarf koinor woitl~ufigon Ausein- 
andorsetzung. 

Wit glauben mit dora Vorangehonden genugsam erwioson zu habon, dass 
dot vorliegendo Fall oine wesentlich andore und, wie wit glauben~ auch viol 
einfachero und wahmchoinlichero Deutung zul~st~ und domgemiiss kaum gogen 
die Lohro yon der Localisation benutzt worden darf; class [ihnliche Irrthiimer 
loider noch viol zu oft vorkommen~ wird joder Konner dot Praxis und dot 
Litoratur aus oigener Erfahrung zu best~itigon wisson. 

A. Pick.  

T 

G e d r u c k t  bei  L. S c h u m a c h c r  i a  ,Berlin.  


