XVIII.
Referate.

1. Prof. Dr. Otio Binswanger, Director der Landesirrenanstalt und psychiatri-
schen Klinik in Jena. Bie pathologische Histologie der Grosshirnrinden-
erkrankung bei der allzemeinen pregressiven Paralyse mit besonderer
Beriicksichtigung der acuten und Friihformen. Jena 1893. 186 Seiten
mit 1 lithographirten Tafel und 1 Abbildung im Text.

Die Untersuchungen, iiber welche Binswanger in dem verliegenden
Buche berichtet, nehmen ihren Ausgang von den Tuczek’schen Beobachtun-
gen iiber Faserschwund in der Gehirnrinde der Paralytiker und von der Dis-
cussion, die bei Gelegenheit des internationalen Congresses in Berlin dber die
Frage der primiren oder secundéren Betheiligung der Nervenelemente bei
dieser Krankheit stattgefunden hat. Der Verfasser hat sich bemiiht, die friithen
Stadien des Processes zu verfolgen, und legt seinen Erérterungen die Ergeb-
nisse von 21 Sectionen von Paralytikern zu Grunde, welche innerhalb des
ersten Jahres der Krankheit gestorben waren. Er unterscheidet dabei: 1. die
Befunde bei exquisit chronisch sich entwickelnden Fiéllen, in welchen der Tod
im Initialstadium ohne das Dazwischentreten paralytischer Anfdlle durch in-
tercurrente Erkrankung erfolgt war; 2. die Befunde an chronisch sich ent-
wickelnden Fallen mit Tod im Initialstadium durch paralytischen Anfall;
3. Befunde an stiirmisch verlaufenden Fillen, welche schon beim Einsetzen
der acaten Krankheitserscheinungen kiirzere oder lingere Zeit die klinischen
Zeichen der Paralyse dargeboten hatten; 4. wahre acute Fille ohne Vorliua-
fererscheinungen.

Wir konnen hier nicht auf die Einzelheiten dieser Befunde sowie
auf die lesenswerthen Erdrterungen iiber die neueren Entziindungstheorien
eingehen, miissen uns vielmehr darauf beschriinken, das Ergebniss der Untez-
suchungen anzufiihren, welches der Verfasser dahin zusammenfasst, dass ,die
typischen Fille der allgemeinen progressiven Paralyse anatomisch betrachtet,
auf chronischen, diffusen, atrophisch degenerativen Verinderungen der func-
tionstragenden Rindensubstanz beruhen“. ,,Dieselben betreffen wahrscheinlich
in erster Linie die feinsten mit unseren jetzigen Hilfsmitteln an den patho-
logischen Objecten nicht mit geniigender Deutlichkeit darstellbaren markhal-
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tigen und marklosen Nervenendausbreitungen, gehen aber schon im Anfangssta-
dium der Erkrankung auf die mittelst der Markscheidenfirbung nachweisbaren
Nervenfasern und auf die Ganglienzellen iiber®.

»Schon in den Friihstadien der Erkrankung finden sich die Folgeerschei-
nungen dieser Gewebsschidigungen an den Blutgefissen deutlich ausgeprigt“.
Erweiterung der vendsen Gefissbahn, regressive Verinderungen der Gefiss-
wand selbst von dem Charakter der hyalinen Degeneration, ferner reparato-
rische Vorgiinge an der Endotheladventitia (Verdickung und Wucherung der
endothelialen Kerne) werden als solche secundére Verinderungen bezeichnet.
Wucherungsprocesse der faserigen Antheile der Geriistsubstanz seien in den
in Frage kommenden Stadien der Paralyse noch nicht nachweisbar. Nur in der
Gliahiillo sei neben atrophischen Stellen auch deutliche Vermehrung und
derbere Beschaffenheit der Gliafasern zu erkennen. Die mesodermalen Stiitz-
zellen (Spinnenzellen) seien bei den Friihformen in den mittleren unf tieferen
Rindenlagen nicht vermehrt. Zuerst trete in der Gliahiille eine deutliche Ver-
mehrung derselben auf.

»Bei weiterem Bestande des Leidens treten zu den genannten Verdnde-
rungen wahre entziindliche d. i, exsudative Vorgiinge hinzu“. Auch die Ver-
inderungen der Pia werden als nachtriiglich eintretende, wahrscheinlich durch
Fortpflanzung der endothelialen Wucherung von der Glefissscheide auf die
Endothelmembran zu erkldrende bezeichnet. In den Friihformen sei die Pia
iber der Convexitit nur wenig verdickt.

Die sogenannten gallopirenden Formen der Paralyse unterschieden sich
nicht durch einen besonderen Befund, sondern nur durch ein rascheres Fort-
schreiten des Processes von den typischen Formen,

Es ist leicht ersichilich, dass es sich bei einem Theil dieser Thesen zu-
néchst nm eine bestimmte Deutung der anatomischen Befunde handelt, die
nicht ohne Weiteres allgemeine Zustimmung finden wird. Gerade beztiglich
der principiellen Frage, mit welcher sich das Buch vorwiegend beschiftigt
-~ ob die Degeneration der Nervenelemente oder die von den Gefisswinden
ausgehenden Verinderungen die priméren Stérungen bei der Paralyse sind
-— werden die Ansichten noch immer getheilt bleiben, wenn auch viele der
mitgetheilten Thatsachen zu Gunsten der erstersr Annabme sgprechen.
Jedenfalls aber stellt der vorliegende Versuch einer Losung dieser Frage einen
bedeutungsvollen Beitrag dar, aus welchem die weitere Discussion vielfache
Anregung und Belehrung schdpfen wird. J.

2. Prof. Dr. H. Ziehen (Jena), Psyehiatrie. Fiir Aerzte und Studirende be-
arbeitet. Mit 10 Abbildungen in Holzschnitt und 10 physiognomischen
Darstellungen auf 6 Lichtdrucktafeln. Berlin, Friedrich Wreden. 1894,

Der Verfasser haf, 50 bemerkt er in der Vorrede, den Versuch gemacht,
die Lehren der physiologischen Psychologie, wie er sie in seinem Leitfaden der
letzteren vorgetragen hat, in diesem Lehrbuch auf die klinische Psychiatrie
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anzuwenden. In der That sind die Bezeichnungen Apperception, Willensver-
mogen, Selbstbewusstsein u. s. w. mit Consequenz vermieden und ist das
ganze Gebiude der allgemeinen Psychopathologie auf dem Boden der soge-
nannten ., Associationspsychologie aufgefithrt. Die Schilderung der einzelnen
Elementarstorungen weicht dabei nicht wesentlich von der herkémmlichen ab
und sie ist in fliissiger, leicht fasslicher Form gegeben. An manchen Stellen
freilich macht sich die Umgehung jener Ausdriicke, die doch schliesslich in
ganz unvorgreiflicher Weise als kurze Bezeichnung fiir gewisse complexe Er-
scheinungen in Gebrauch sind, in etwas gewaltsamer Weise bemerklich, so
die ghnzliche Vermeidung des Wortes ,Trieb“ bei den Stérungen des Han-
delns, — ,

Dem Abschnitt fiber specielle Psychopathologie, den man bei der z. Z.
in der psychiatrisehen Formenlehre herrschenden Gahrung mit besonderem
Interesse lesen wird, ist eine moglichst einfache Classification zu Grunde ge-
legt. Nicht besonders gliicklich erscheint uns allerdings die erste Haupt-
eintheilung in Psychosen ohne Intelligenzdefect und in Defectpsy-
chosen. Unter letzteren werden ausser den angeborenen geistigen Schwiche-
zustinden die erworbenen als Dementia paralytica, senilis, epileptica, alco-
holica und secundaria zusammengefasst, wobei unter der secundéiren Demenz
u. a. auch die aus functionellen Psychosen, d. h. also aus der ersten Klasse her-
vorgehenden verstanden werden. Die durch die tégliche Erfahrung zu besti-
tigende Thatsache, dass bei vielen prim#ren, sei es acuten, sei es chronischen
Psychosen von vornherein ein Intelligenzdefect eintritt, ebenso die weitere
Thatsache, dass gerade bei intellectuell defecten Menschen oft die reinsten
sogenannten einfachen Psychosen auftreten, findet bei dieser Betrachtungs-
weise keinen Raum. Auch der Bemerkung, dass das vierte Stadium der chro-
nischen einfachen Paranoia ein solches der ,Pseudodemenz® sei, in welchem
wkeinerlel Intelligenzdefect besteht® (S. 382), vermdgen wir uns wenigstens
fiir viele der Fille nicht anzuschliessen.

Es werden noch manche andere Angaben aus der speciellen Formenlehre
auf dhnlichen Widerspruch stossen, zumal der Verfasser sich bei diesem, der
Sammlung ,kurzer® Lehrbiicher angehdrenden Werke nicht auf eingehende
Begriindungen einlassen konnte. Doch bietet das Buch fiir den Fachmann
mancherlei Anregung und es wird wegen seiner iibersichtlichen Darstellungs-
weise voraussichtlich gerne von dem Anfinger als Leitfaden gewihlt
werden. J.

3. Prof. Dr. N, Oppenheim, Lehrbueh der Nexvenkrankheiten fiir Aerzte und
Studirende,. Berlin, S. Karger. 1894. §70 Seiten mit 220 Abbildungen.

Die rasche Entwickelung, deren sich die Lehre von den Nervenkrank-
heiten zu erfreuen hat, erweckt naturgemiiss das Bediirfniss nach zusammen-
fassenden, das ganze Gebiet einschliessenden Darstellungen. Zu den vielen,
zum Theil ausgezeichneten Werken dieser Art, welche in den letaten Jahren
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in rascher Folge erschienen sind, ist nun auch das vorliegende getrsten,
dessen Verfasser durch seine zahlreichen Arbeiten und durch seine langjahrige
practische Beschiftigung mit den Nervenkrankheiten von vornherein als berufe-
ner Darsteller derselben erscheinen muss. In der That ist es ihm gelun-
gen, den an ein Lehrbuch zu stellenden Anforderungen zu entsprechen
und den ungemein reichen Stoff auf verhaltnissméssig knappem Raume zu
bewiltigen.

Anf dieLiteratur und aunf die geschichtliche Entwicklung derverschiedenen
Fragen konnte dabei allerdings nicht ndher eingegangen werden, und es ist
nicht zu verkennen, dass hierdurch die Darstellung einzelner, noch im Werden
begriffener Kapitel vielleicht eine etwas zu pragmatische Form gewonnen hat.
Im Ganzen hat es aber der Verfasser verstanden, den hentigen Stand unserer
Kenntnisse von den verschiedenen Krankheiten klar darzusteller und vielfach
auch dieselben durch eigene Beobaohtungen zw férdern. Dureh zahlreiche
Abbildungen, welche zum Theil anderen Werken eutlehnt sind, grossentheils
aber eigene Beobachtungen des Verfassers wiedergeben, wird das Verstind-
niss des Vorgetragenen gefirdert.

Das Buch wird sich zweifellos als ein guter Fithrer sowohl fiir Studi-
rende wie fiir Aerzte erweisen, aber auch von den Kennern des Faches mit
Nutzen zu Rathe gezogen werden. J.

4. Dr. Eduard Flatan, Atlas des menschlichen Gehirns und des Faserver-
Iaufs, Mit einem Vorwort von Prof. Dr. E. Mendel. Berlin, 1894.
S. Karger.

Auf einer erston Tafel sind in zwei den Gesammtverlanf der Fasern
durch das centrale Nervensystem darstellenden Schematas (in welchen nur
das Verhaltniss der grossen Ganglien zur Marksubstanz nicht ganz richtig
wiedergegeben ist) und in zahlreichen schematischen Einzeldarstellungen die
zur Zeit geltenden Anschauungen ibersichtlich versinnbildlicht. Der erléu-
ternde Text zu dieser Tafel schildert auf 27 Seiten die Ergebnisse der neueren
Forschungen auf diesem Gebiete, Die weijteren sieben Tafeln bringen in
natiirlicher Grosse photographische Abbildungen des Gehirns, und zwar so-
wohl von den verschiedenen Seiten der Oberfliche wie von frontalen, horizon-
talen und sagittalen Durchschnitten. Die betreffenden Photographien sind
direct von frischen Priparaten abgenommen; sie sind vortrefflich gelungen
und konnen den in dem bekannten Gehirnatlas von Gavoy enthaltenen Ab-
bildungen sehr wohl an die Seite gesetat werden. Allerdings ist die Zahl der
Durchschnitte eine viel geringere als in dem genannten Werke; dafiir ist aber
auch der Preis erheblich billiger und daher eine allgemeinere Verbreitung des
Flatau’schen Atlas zu erwarten. J.
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5. Moritz Sehiff’s Gesammelte Schriften zur Physielogie. I. Band. Mit
3 Tafeln, 7 Zeichnucgen im Text und dem Portrait des Verfassers.
790 Seiten. Lausanne, 1894.

Zur Feier von Schiff’s Jubilium haben die Freunds und Verehrer
des bekannten Physiologen die Mittel zur Verfigung gestellt, um eine Samm-
lung seiner zablreichen, in den verschisdenen Zeitschriften zerstreuten Ab-
handlungen zu erméglichen. Der vorliegende erste Band enthilt ausschliesslich
Aufsitze aus dem Gebiete der Nervenphysiclogie, von denen viele auch fiir die
Nervenpathologie von Interesse sind und deren Wiederabdruck daher auch von
den Vertretern der letzteren dankbar begriisst werden wird. Wir konnen auf
die einzelnen Aufsitze hier nicht singehen und beschrinken uns daher darauf,
die Ueberschriften der Hauptkapitel anzufiihren. Es sind dies I. Einfluss der
Nervenelemente auf die Respirationsbewegungen, II. Frihere Arbeiten tiber
die Innervation der Blutgefiisse. III. Allgemeines zur Nervenphysiologie.
Aus dem III. Kapitel sei besonders auf die Arbeiten iiber die Hemmungsner-
ven, ferner {iber Degeneration und Regeneration der Nerven, iiber die Bedeu-
tung der Spinalganglien u. a. hingewiesen, die zum Theil fiir actuelle Fragen
der Nervenpathologie Bedeutung haben. J.

Auafruf

m

Beitrigen fiir Errichtung eines Charcot-Denkmals.

Frankreich hat einen seiner bedeutendsten Kliniker, den hervorragenden
Neuropathologen Charcot verloren, Mit der franzosischen Nation betrauert
die medicinische Welt aller Culturlinder den Tod des als Forscher wie als
Arzt gleich ausgezeichneten Mannes.

Um sein Andenken zu ehren und sein Bild der Nachwelt zu erhalten,
soll ihm an der Stitte seines langjahrigen Wirkens in der Salpétriére ein
Denkmal errichtet werden, Ein Comité hat sich zu diesem Zweck in Frank-
reich gebildet und an uns das Ersuchen gerichtet, auch in Deutschland hiefiir
zu wirken.

Mit Freuden sind wir diesem Rufe gefolgt und haben uns zu einem
Comité vereinigt, welches sich die Sammlung von Beitrdgen fiir das Charcot-
Denkmal und deren Uebermittlung an das franzgsische Comité zur Aufgabe



