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R e f e r a t e .  

Die Pupillenst~rungen bei Geistes/ und Nervenkrankheiten. Yon 
Bumke. Verlag yon G. Fischer in Jenn, 1904. 262 Seiten. Mit 4 Ab- 
bildungen. 

Mit anerkennonswerthem Geschick hat sich Verf. der schwierigen~ abor 
verdienstvollen Aufgabe unterzogen~ dieses nngemein wichtige Kapitel in der 
Symptom~tologie der Psychosen und Neurosen zusammenfassend darzustellen 
in seiner geschiehtlichen Entwieklung~ seiner heutigen klinischen Bedeutung: 
mit seinen physiologischen und pathologisch-anatomisehen Grundlagen: soweit 
diese bisher bekannt sind. We sieh ein befriedigender Absehluss noch nicht 
erreichen liess, da finden wit in iibersichtlicher und zugleich vorsichtig kri- 
fischer Weise auseinandergehalten, was sohon als gesicherter Besitz gelten 
darf~ und was noeh Gegenstand weiterer Forsehungen bleiben muss. Ein 
reichhaltiges Literaturverzeiehniss ist beigegeben. Ein Sachregister erleichtert 
die Orientirung. 

Aus der Ffille des Gebotenen scion nut folgende Punkte hervorgehoben: 
Die Pupillenweite ist das Product aus der 5msseren t]elligkeit und dem Adap- 
~ationszustande der Netzhaut. Trotz tier eonsensuellen Reaction kann un- 
gleiche Belichtung auch bei Gesunden Pupillendifferenz bedingen. Die Netz- 
hautmitte erscheint far den Reflex empfindlieher als die Peripherie. Beim Lid- 
sehluss kommt es zur Pupillenverengerung, w~hrend jeder Trigeminusreiz Di- 
latation naeh sich zieht. Ausser im tiefen Sehlafe steht der Irissaum beim 
qesunden niemals rahig. H a a b ' s  Hirnrindenreflex dagegen bedeutet hSeh- 
stens eine Anomalie. ErschSpfende Memento kSnnen Mydriasis und etwas 
tr~ige l%eaction zur Folge haben. Im Alter ist die Pupillenbewegliehkeit eben- 
falls herabgesetzt: doeh herrsoht bier Miosis vor. Auch die glatten Muskel- 
fasern der Iris sind der Todtenstarre unterworfen. Nur die dureh Adrenalin 
erzcugto Mydriasis vermag den verengernden Effect der Todtenstarre auf- 
zuheben. 

Verf. spricht yon isolirter reflectorischer Pupillenstarre nur da~ we die 
Beliehtung bolder Augen ohne pupillomotorischen Erfolg bleibt~ yon Reflex- 
taubheit~ wonn eine Pupille nieht direct, jedoch conscnsuell anf Lioht reagirt~ 
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yon absolutor Starrc; wenn ausser dor Boliehtung ouch Convergonz und 
Accommodation keine Wirkung haben. Thooretisch wichtig ist dos Vorl~ommon 
oinor einseitigen rofleotorischen Starre. Praktiseh ist zu merkon, dass dauernde 
isolirt% refloctorisehe Pupillenstarro nur bei Tabes~ Paralyso und als Folge 
dor angeborenon odor erworbenen Syphilis boobachtet wird. Diejenigen F~ille~ 
in denen sonst als l~,osiduum einer absoluton Starre dor gleiche Zastand zu- 
r[ickbleibt, sind so ausserordentlieh selton~ dass sic vcrnachl~,ssJgt worden 
dfirfen. 

Pupillonlifhmungon sind l~aum~ tframpfzustiindo der Iris in der l%gel 
cortical bedingt. Auch die lotzteron kSnnen absolute Starre hervorrufen. Die 
auf Sympathicusliihmung folgende Miosis verbindet sich gorn mit Verengorung 
der Lictspalto und Zurfioksinken dos Bulbus. 

Besondore eentripetale Pupillenfasern sind durch zahlreieho anatomisehe 
und klinische Befunde sehr wabrschoinlich gomacht~ aber nicht ganz sicher 
bewiesen. Dieselben gehen wohl im Chiasma obenso wie die Sehfasern eino 
Halbkreuzung oin und vorlaufon dann nach B e r n h e i m e r  fiber den Knio- 
hSckor hinaus zum Oeulomotorinsl<crn. Dagegcn leugnet Bach eine dirocte 
Verbindung des 0ptiens mit dem Kern des III. Hirnnerven und sucht das Re- 
flexcentrum in tier Medulla oblongata. Endlich schroibt Mar ina  dem Ganglion 
ciliare erhobliche Bedeutung fiir das Zustandckommen des Liehtroflexos zn. 
G a u p p  und Wolff  wollen die bei Paralytikern gefm~denen Hintorstrangs- 
degenerationen zu der Pupillonstarre in Beziehung sotzen. (Mit dam gloichen 
l~eehte diirften die yon Alzh  cim er nnd Ref. boschriebonen Pulvinarherdo Bo- 
aohtung verlangen.) 

In dem Abschnitte :~specielle Pathologic dor Pupillenbowegungon" wird 
auf die hobo difforentialdiagnostische Bedoutung der reflectorischon Pupillen- 
starre bei Tabes und Paralyse gebiihrend hingewiescn. Dieselbe ist, wie schon 
Mooti und S i e m o r l i n g  fanden, bei Alkoholisten zum mindosten enorm selten, 
w~ihrend Refiextaubheit und absolute TrSgheE resp. Starro fast noeh mehr fiir 
Alkoholismns als fiir Tabes sprcchen. Auffallend ist die Bohauptung des 
Verf.'s: Lghmungen der iiussoren Augenmuskeln seien bei Paralyse und Tabes 
so ungewShnlioh, dass sio keino Erwiihnung vordienten. Domgegen/iber sei 
daran erinnert, dass S i o m e r l i n g u n d  B o o d o c k o r i n  20pCt. Augonmuskel- 
l~hmungon (dauornde und passagero) nachwiesen. 

Das u dos R o b e r t s  on~schen Zeiehens bei Syringomyelie ist 
nieht sieher gestellt~ obgIoich bier gerado hg~ufig das Halsmark erl~rankt ist. 
Stg~rkore Vedinderungon der Irisinnervation beobachtet man beim Haematom 
der Dura mater. Zungchst werden die Pupillon eng und reagiron schlecht~ 
dann tritt Mydriasis mit Starre oin. Auch b c i d o r  tnbereulSsen Meningitis 
sind PupillenstSrungen nicht selten. Naeh Cramer  und G u d d e n  werden 
die Irisbowegungon im pathologischon tlausehzustando trg~ge. U h t h o f f  land 
jodoeh: allo Stgrungon zusammengerechnet, nur boi 60 yon 1000 Alkoholisten 
Vdrgndornngon der Irisinnorvation. 

Die Starre im epileptischen Anfalle ist eine absolute. Dieselbe kann die 
Kr~mpfe fibordauorn. An dom Vorkommen yon Pupillenstarre bei Hysterischen 
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in seltenen F~llen ist nieht mehr zu zweifeln. Indesson handelt es sich dabei 
nicht um das g o b e r t s o n ' s c h e  Phiinomen. Bei Hebephrenen und Katatoni- 
kern constatirte Verf. wiederholt Fehlen der Psychorefiex% der Pupillenunruhe 
und der reficctorischen Erweiterung auf sensible Reize. Wieweit dieser inter- 
ossante Befund eine differentialdiagnostisehe Bedeutung erlangen wird~ liisst 
sich erst naeh weiteren Untersuehungen an einem grossen Materiale sagen. - -  
Schliesslich kann auch ochre isolirte Lichtstarre dauernd als Zeichen einer 
traumatiseh bedingten Gehirnveriindernng sich einstellen. R a e c k e. 

E. Rairaann, Die hys te r i sehen  ~teistessttirungen. Eine ldinische Studio. 
1904. Franz Deutioke. (395 Ss.) 

Naoh einem Ueberblick fiber die einschliigige Literatur: aus welchem 
hervorgeht~ wie verschiedenartig die Auffassungen der einzelnen Autoren fiber 
die Umgrenzung der hysterisehen Psychosen heute noch sind, giebt der Verf. 
zun~ichst eine Darstellung des sogenannten hysterischen Charakter% den erals 
ein eigenartiges Krankheitsbild aus dem Rahmen des degenerativen Irreseins 
herausheben will. Die Psychogenie wird be ide r  Schilderung an die Spitze 
gestellt, da sic jederzeit die Scene beherrscht. Alle Symptome der Hysteric 
sind die Antwort auf iiussere und innere Vorg~inge. Es were als Ideal zu er- 
streben~ bei vollkommene~- Kenntniss des Bewusstseinsinhaltes den Sieg der 
einen odor anderen Suggestion voraussehen nnd damit das ganze Gebahren 
der Hysterischen im Voraus bestimmen zu kiinnen. Wichtig ist das Vor- 
herrschen des Gefiihlsleben% und die Einengung des Wollens durch den 
Egoismus. 

Auf der Grundlage der hysterischen CharalaerverS~nderung erwachsen die 
}~ysterischen Geistesstiirungen~ die trotz aller Vielgestaltigkeit in der persiin- 
lichen Auspriigung eino gewisse EinheitlichkeR im Grundzuge aufweisen. u 
t'ach tragen diese Psyehosen etwas so Gemachtes an sioh: dass sic aussehen 
wie das Product bewusster GeistesthS~tigkeit im Dienste des Krankheitswiliens. 
thr Studium beginnt am besten mit den psychisehen Sti~rungen des hystcrischen 
Anfalles. Die Form der Seelenstiirung entspricht einem der drei Typen aeuter 
Psychosen: Depressions- oder Exaltations- odor endlich hallueinatorisehe Ver- 
wirrtheitszust~inde, 

Als T ypus einer Aequivalentpsychose wird das hysterische Delir be- 
zeichnet. Dasselbe hebt sieh so charakteristisch yon anderen deliranten Sym- 
ptomenbildern ab, dass oft ein Blick die Sachlage ld~irt. Im Vordergrunde 
steht die Suggestibilitittl Treten die deliranten Erscheinungen zurficlq wEhrend 
Erschwerung der Apperception vorherrscht: sprieht man yon Dgmmerzustgnden, 
Hier kommt es zu Danebenreden in Form yon Contrastantworten. Bei noeh 
tioferer Triibung des Bewusstseins entwiekeln sich Zustandsbilder yon acuter 
Domenz. Hemmnng, Mutismus: plastische ausdrucksvolle Stellungen~ glownis- 
mu% Kri~mpfe kSnnen den Zustand eompliciren. 

Zahlreiche acute hysterischc GeistesstSrungen passen in keine dieser 
Oruppen. Sowohl manisch% melaneholische als auch stuporSse Zustiindo mit 

Archly f. Psychiatric, Bd. 39. lleft :L I~1 
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dent A[tribut hysterisch sind in der 1Atera[ur verzeichnet,. Verl ~. Gsst alle 
unter dem Namon sandere Formen a zusammen. Hier werden dann aueh Le- 
~hargie, Somnambulismus~ Verdoppelung der Pers~nlichkeit~ pathologisohe 
]digen, Alfeetausbr[iehe besproehen, ferner ~die Spitalsehwestern ~, welehe da- 
durch ausgezeiehnet sein sollen, dass sie der Wunseh nach einer beqaemen 
Versorgung im Krankenhause beherrseht. 

Endlieh die ehronisehen hysterisehen Geistesst0rungen entstehen durch 
Aneinanderreihung der bereits besproehenen Zustandsbilder. Der stete Weehsel 
mehr minder krankhaRer Symptome kann dann dan gauze Lebell anhalten. 
~ian hat mehrere Pormen yon hysterisoher Paranoia, sogar eine hysterisohe 
Pseudoparalyse untersohieden. Gelegentlieh gussern aber fast alle Hysterisehen 
Verfolgungsideen. Verf. mSehte den At~sdruek ~hysterisohe Paranoia ~ ver- 
meiden. Entweder handle es sieh um Par~moia odor nm Hysterie. Auoh wirk- 
tieher B[bdsinn entwiekelt sieh nieht, hSehstens eine Pseudodemenz. Dagegen 
kann die Hysterie ant dem Boden des Sehwaebsinns entstehen. An dieser 
Stelle wird aueh eine Bespreehung der Ha]lueinationen eingeffigt~ wie sie bei 
manehen Patienten dnreh das ganze Leben andaneJ:n, ohne dass eine abgrenz- 
bare 6eis~esstSrung vorlS~ge. Hgnfig sind ausserdem hmnesien. Moralisehe 
Defeete fiihren oft zu Conflieten mit, dem Strafgesetze. 

[n dem Kapitel ,Aetiologie" wird mit Reeht die grosse Bedeutung des 
ohronisohen Alkobolismus hervorgehoben. Aueh nach Vergiftungen und bei 
Entziehung von Morphium und Coeain treten gern hysterisehe Zustgnde auf. 
Die F reud ' s ehe  Lehre yon der Bedeutung des sexuellen Traumas kann keine 
allgemeine G~ltigkeit beanspruehen. Vollkommen gleiehwerthig ist des Sehreok- 
trauma, mit und ohne Unfall. Ueberhaupt kSnnen Gem/ithsbewegungen ver- 
schiedenster Art Hysterie ausRisen. Zu Grunde liegt immer ein in f?~iher 
Jugend erworbener Seelenzustand~ der einem krankhaften Gehirnzustande ent- 
spreehen muss. 

Eine grosse Anzahl hysteriseher Psyehosen geht unmittelbar aus den 
Einseitigkeiten des Charakters hervor. Sehr sehwierig ist die Differential- 
diagnose gegen Simulation und geg'en Katatonie. Verf. sehtggt vor~ die I-ly- 
pnose als tt(ilfsmittel heranzuziehen. Combinationen yon Hysterie nnd Epilepsie 
sind mSglich. Es giebt auch periodische Stbrungen bei Hysterie, die nicht 
mit dem eireul~iren Irresein verwechselt werden diirfen. Die yon K r a e p e l i n  
abgetrennte Sehreek- und Erwartungsneurose bildet nur eino Spielart der 
ilysterie. 

Bei der Prognose hat man zu unterseheiden zwischon Hysterie and hyste- 
rischem Irresein. Das letztere gestattet eine ziemlieh g~instige Voraussage. Die 
Therapie muss in erster Linie eine psyehisehe sein. Gegen dig kathartisehe 
Methode naeh F r e u d  wird eine Anzahl Bedenken vorgebraeht. Nut ein Autor 
liess sieh in der Litteratur auNnden~ der sieh zu ihren Gunsten ausspraeh. 
Auoh die [lylonose kann ungiinstig wirken undis t  daher mit grosser Vorsieht 
zn verwenden. Bei ErregungszustSmden und Stuporfiillen ist Verf. der Ansicht~ 
ein Heilverfahren sei um so w~rl~samer~ je unangenehmer es sei~ und emptiehlt 
als ,ganz ansgezeiehnetes Mittel" gegen excessive Aufregung, dem ,nut abge~ 
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hiirtete Hysterische widerstehen"~ subcntane [njeetionen yon Apomorphin. hy- 
drochlor, in nicht zn kleiner Dosis. Demgegeniiber muss entsehieden betont 
~verden, dass. man aueh ohne solche Gewaltmittel auskommt. 

In dem Capitel ,,Forensisches" vertritt l~aimann den Standpunkt; er- 
fahrungsgemgss sei bei Hysterisehen mit Strafen etwas auszurichten ; die meta- 
physisehe Frage aber der subjectiven Verschuldung sei vom naturwissensehaft- 
lichen Standpunkte aus nicht zu beantworten. ,Nur wenn der Nachweis einer 
schweren Bewusstseinsstiirung tempore criminis zu erbringen~ wiire man ge- 
zwungen~ yon Geisteskrankheit im Sinne des Gesetzes zu sprechen~ unbeschadet 
der Consequenzen." lieinesfalls sei die Ansicht zu vertreten: man kSnne eine 
I-Iysteriea schon auf Grund ihrer (?harakterabnormitiiten oder ihrer kbrperlichen 
Stigmata dam Arme der Justiz entreissen. 

55 Krankengesehichten erl~iutern das Gesagte, 
Ein reichhaltiges Literaturverzeiehniss ist der fleissigen Arbeit 5eigefiigl. 

Raecke.  

) l i i l ler ,  Edna rd ,  Die multiple Sklerose des Gehirns m,d  Riicken- 
marks. Ihre Pathologic und Behandlung ldinisch bearbeitet yon Dr. 
E. Mfiller~ mit einem Vorwort yon Prof. k. v. Stri impell .  Jen% Gustav 
Fischer 1904. 

Kaum eine Erkrankung des Nervensystems bietet uns so viele ung'eli~ste 
l%~ithsel~ als die mul t ip l e  Sklerose.  Und doeh is~ sic eine keinesweg's 
seltene Ifrankheit. Um ihre Erforschung haben sich eine stattliche Zahl yon 
Auteren verdient gemacht. In manehen Einzelheiten ihres Verlaufes~ ihrer 
Symptome und der pathologischeu Anatomic gut gekannt~ bleibt sic uns doch 
in ihrem eigentlichen Wesen~ in ihrer Aetiologie und Pathogenese noch voll- 
kommen dunkel. 

Es ist ein sehr "/erdienstvolles Unternehmen: die zahlreiehcn Beobaeh- 
tungen nach einheitliehen Gesichlspunkten zu ordnen und ciner W~rdigung zu 
unterziehen. Es ist dam Verfasser dabei sehr zu Statten gekommen~ das reiche 
Material S~r i impel l ' s  aus den Kliniken in Erlang'en und Breslau (80 F~lle 
mit 6 Autopsien) benutzen zu k~nnen. 

Naeh einer interessanten historisehen Einleitung wird die klinisehe und 
pathologisch-anatomisehe Begriffsbestimmung der multiplen Sklerose erSrtert. 

Eine ,multiple Sklerose" kann bei welter Fassung des Begriffes das End- 
product pathogenetisch ggnzlich verschiedener Processe: nnter der Veraus- 
setzung~ dass dieselben eine herdfSrmige Erkrankung des Parenehyms verur- 
saehen~ sein. 

Die eehte multiple Sklerose steht im G egensatz zu der secund~iren mul- 
tipIen Sklcrose im Sintie yon Schmaus  und Ziegler.  Zu letzteren Erkran- 
kungen, ,bei denen im Gefolge mnltiplerHerddegeneration ,und Herdentziindung 
inselfSrmig zerstreut% im Wesentliehen durch Neubildung yon Neurogliafasern 
gcbildete Narben entstehen~ gehSren alle Processe, welche entweder durch 
prim~ire Gef~sserkrankungen namentlich auf syphilitiseher und arterioskleroti- 

61 * 
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scher Basis odor durch eine toxisch-infeoti(iso Eniz/indung in Form einer disse- 
minirten Myelitis und Encephalomyelitis eine Seh~idigung des ,,nervSsen" Ge- 
webos im Gefolge haben." 

Die eehte (primgro multiple Sklorose naeh Schmaus  und Zieglel'), 
wohl auf c o n g e n i t a ] e n  En twiok lungss t i~ rungen  be ruhende  multiple 
Sklerose unterseheidet sich fast stets yon allen anderen Proeessen dutch zahl- 
reiehe khnisehe und pathologiseh-anatomische Merkmale. 

Die ngehsten Capitol befassen sieh mit diesen. 
Naeh Verfasser ist es ausgesohlossen: dass die bisher in der A e t i el o g i e 

angeffihrten iiusseren Sehwgehliehkeiten die eigentliehe Grundursaehe dieser 
Erkrankung sind. Alle bekannten exogenen Momente sind nut im Stande bet 
bestohenderVeranlagung dasLeiden als a g e n t s p r o v o e a t e u r s  zu mani- 
festiren und zu versehlimmern. Die klinisehe Forsehung vermag die Frag% ob 
e n d o g e n e  Memento odor nooh vSllig unbekannte exogene Sehgdliehkeiten 
die Grundnrsaehe darstellen~ mit yeller Sieherheit nieht zu entseheiden. 

Unter Bertieksichtigung tier gesultate tier ldinisohen Porschung und der 
pathologisehen Anatomie ist es sehr wahrscheinlieb, class die Entwieldung der 
multiplenSklerose auf tier Basis ether  eongen i t a l en  V e r a n l a g n n g  zu 
S tande  kommt. 

Unter den S y m p t o m e n  sind die hoebwiehtigen A u g e n s t 8 r u n g e n  
vorangostellt und die versehiedenen St~rungen: Nystagmus, Augenmuskel- 
lghmungen~ besonders die Veriinderungen an den Pupillen (einfaehe atrophisehe 
VerNrbung) werdon ausftihrlioh besproehen. 

Unter den ee rebra len  A l l g e m e i n s y m p t o m e n  werden die psychisehen 
StSrungen~ Zwangslaehen nnd Zwangsweinen, apopleetiforme und epileptiforme 
Anfi~lle, Kopfsehmerzen~ Sehwindel, Erbreehen aufgeffihrt, unter den Hirnnerven- 
und Bulbiirsymptomen sind die Spraehe, der Kau- und Sehlingaet, Salivation, 
gerzthiitigkeit und Athmung~ Paeialis, Trigeminus, gypoglossus~ Geh~r, Go- 
sehmack~ Gernch beriicksiohtigt. Es folgen die Motilitgtsst~irungen im Bereieh 
tier giiekenmarksnerven: Ataxi% Intentionstremor, motorisehe Ausfallsersehei- 
nungen. 

Interessant sind die Ausfiihrungen fiber die A b g r e n z u n g  dot Seh r i f t  
b e i A t a x i e  u n d I n t e n t i o n s t r e m o r .  AuohVerf. betont diehi~ufige Combi- 
nation beider BewegungsstiSrungen. Der Sensibilitgt~ den l~eflexen~ sind be- 
sondere Capitol gewidmet. 

Des Babinski ' sehe  Zeiehen ist last regolmg~ssig naohweisbar, os gehgrt 
zu den eonstantesten~ objeetiven Erseheinungen der mnltiplen Slderose und 
ist h~ufig sehon friihzeitig vorhanden. 

Die n~iehsten Capitol handeln yon den StSrungen im u r o p o e t i s c h e n  
S y s t e m ~ v o n d e n  v a s o m o t o r i s e h - t r o p h i s c h e n  S t g r u n g e n ,  den Resui- 
taten tier L u m b a l p u n o t i o n  und dem kbrperliehen All gme inzus t and .  

Auf Grund allot dieser ausffihrlich besproehenen Symptome giebt Verf. 
eine Sehilderung ,der g e w S h n l i e h e n  und ungewiJhn l i ehen  Pormen des 
klinischen Bildes." 

Das k l a s s i sohe  K r a n k h e i t s b i l d  im Sinne C h a r e o l ' s  (Tries der 
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Symptome: Nystagmus~ Intentionstremor, Skandiron)finder sieh nur in 15pCt.~ 
der Eigenbeobaehtungen~ 

Im Interesse einer Frfihdiagnose werden die gewShnlichen Formen der 
sclgrose en plaques eingetheiltinsolche, diemit i so l i r ten  oder vo rhe r r -  
sehenden  cerebralen~ bulbgren~ sp ina len  oder mit unge fghr  
g l e i e h m g s s i g e r A u s p r i i g u n g  yon c e r e b r o s p i n a l e n  Symptomen  be- 
ginnen. Far die einzelnen Variationen werden Beispiele angefiihrt. 

Der Verlauf  ist seltener einfaeh chroniseh progressiv als chroniseh pro- 
gressiv mit intereurrenten~ manchmal plbtzlich einsetzenden Versehlimmerungen 
und gelegentliehen auffglligen Besserungen. 

Aueh die u n g e w S h n l i e h e n  Formen werden in einzelnen Gruppen 
und Unterabtheilungen besproehen. 

Der Diagnose  und D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  ist sin grosserAbsehnitt 
gewidmet. Fiir die Diagnose maassgebend ist das Gesammtbild~ ,das dureh 
gleiehzeitige Beriicl~siehtigung frfiherer~ fl~iehtiger Symptome und des momen- 
tanen Zustandsbildes construirt werden muss. (~ar nieht selten sind die objee- 
tiyen Erseheinungen fiir dis reehtzeitige Erkennung weniger wiehtig~ als die 
Ergebnisse der Anamnese." 

Eingehend und geschiekt werden die in Betraoht kommendenErDankungen 
besprochen: ttysteri% pseudospastisehe Parese mit Tremor~ Neurasthenic, Epi- 
lepsie, Pseudoslderose (Westphal)~ diffuse Skleros% progressive Paralyse, 
Tumor eerebri~ eerebrale Hemiplegi% Arteriosklerose tier Hirn-Riiekenmarks- 
gefgss% eersbrale Kinderlghmung, Eneephalitis~ acute  disseminirte Mye- 
l i t i s  und acute  d issemini~te  E n c e p h a l o m y e l i t i s  u. s . w .  Mit 
Reeht betont Verf. bei den letzteren Erkrankungen~ dass die grosse Aehnlieh- 
keit der ktinisehen Bilder der multiplen Skterose und der disseminirten~ ent- 
zfindlichen Affeetionen sich meist nnr auf den momentanen Symptomencomplex 
bezieht~ h u m  jcmals jedoeh auf das Gesammtbild und besonders auf den Ver- 
lauf der Erkrankung. Ob es mSglich sein wird auf Grund tier sehr sorgfgltig 
angestell~en Erw~igungen die Fiille yon ,Sklerosis multiplex aeuta" yon der 
muttiplen Sklerose so seharf zu trennen~ wie Verf. es will~ miissen weitere 
Beobaehtnngen lehren. 

In dem Absehnitt p a t h o l o g i s e h e  Ana tomic  und P a t h o g e n e s e  
geht Verf. yon der Schilderung der makroskopisehen und mikroskopisehen 
Bilder aus. Ueberall~ we sieh Neuro lg ia  findet~ k6nnen sieh die gerde 
etabliren. Eine Prgdileetion der sehon in der Norm an Neurolgia reiehen Terri- 
torien lgsst sieh naohweisen. Es sei er]aubt~ darauf hinzuweisen~ dass die 
auffgllige Neigung zu symmetrisehen Affeetionen, welehe Verf. vom Rttcken- 
mark~ tier Nedulla oblongata und der Briicke'angiebt~ auch im Gresshirn naeh 
meinen Untersuehungen vorhanden ist. 

Welter miJehte ich hervorheben~ dass auf Grund meiner Beobaehtungen 
an Frontalschnitten dureh das Grosshirn in 3 Fgllen von multipler Slderose 
herdf6rmige Erkrankungen der ginde keineswegs selten sind. Ueberhanpt sind 
die Iterde in der Rinde, was Zahl und Grtisse anlangt, bei mikroskopiseher 
Durchforschung des Hirns durehaus nieht selten. 
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Sehr eingehend besoh~ffigt sich Verf. mic der h [ s t o l o g i s e h e n  
S t r u c t u r  dor Herde. Die fibrillate Grundsubstanz der slderofischen Horde 
stollt nicht ein Produot der Aohsenoylinder ode[- sonstigen Gewebsbest~nd- 
theile dar: sondern im \Vesentliehen eine e o l o s s a l e  N e u b i l d u n g  yon 
N e u r o g l i a f a s e r n .  Die tlerdo etabliren sich mit Vorliebe an gewissen in 
der Norm sohon all Neurogli~ reichen Stellen~ die ,Kielstreifen ~' im Sinne 
W e i g e r t ' s  sind. ~Die ~Iassenhafiigkeit der Neurogliawucherung ist so eo- 
lossM: dass sic dem oft quan[it~tiven l~ximum entsprieht~ das iiberhaupt 
unter p&thologisohen VerhFdtnissen v~rkomm~ (Weig e r t)." 

Verf. kommt auf Grund seiner Beobach~ungen zu dem ltesultat, dass die 
m u l t i p l e  S k l e r o s e  a ls  e in  e n d o g e n e s  l~eiden aufzufassen ist, beruhend 
aafeiner  prim~iren Affection der Neuroglia~ die a u f c o n g e n i t M e  E n t w i e k -  
l u n g s s t • r u n g e n  im Bereieh der Neuroglia zuriiokzuffhren ist. 

Die ginzelheiten der Beweisffhrung m~issen im Werk eingesehen werden. 
Ob sich diese ErklSrung far das Wesen der Sklerose aufrechi, erhalten 

wird~ wer weiss es. 
Verf. ist jedenfalls bemiiht gewesen~ seine Ansieht grtindlieh zu ver- 

feehten. 
Prognose und Therapie bilden den Sehluss. 
Literaturverzeiehniss (1148 Nummern), Ai3bitdungen yon PrS, paraten 

selbst beobaohteter Pgll% Schriftproben sind beigef/igt. S. 

L. gdinger, Vorlesungen iiber den Ban dee ~erviisen Central- 
organe der Menschen und tier Thiere. 7. Aull. Leipzig. 1904. 
P. C. W. Vogel. 

E d i n g e r ' s  Vorlesungen sind so aIlgemein verbreitet and erfreuen sioh 
einer solehen Beliebtheit~ dass es fiberfliissig erseheint, dem Werk noeh em- 
pfehlende Worte zu widmen. Es seien bier die grossen Vorziige hervorgehoben: 
welohe die neuo (7.) Auflage bringt. Das Buch zerfiillt jet~z~ in zwei getrennte 
Bgnde. Der vorliegende beschgftigt sieh miL den histologisohen Verh~iltnissen 
und bringt die Schilderung veto Bau dos S~ugergehirn% wesentlieh das 
mensohliohe Gehirn beraoksiehtigend. Eine praktisehe Verbesserung isi~ zu 
sehen in der Berficksichtigung der Resultate pathologiseh-anatomischer und 
experimenteller Untersuehnngen. Die Zahl der Abbildungen, besonders der 
f,~rbigen~ ist vermehrt. S. 

Kuttner, A., Die nasalen Reflexnenrosen und die normalen Nasen- 
reflexe. Berlin. A. Hirschwald. 1904. 

[n das viel umstrittene Oebie~ der nasalen geflexneurosen versueht Verf. 
dutch seine wohl gelungene Darstellung Ordnnng und Licht zu bringen. 
Wohlthuend ber[ihrt die Eritik gegen~iber den eigenen und fl-emden Beob- 
aehtungen. 

Wie sehr diese am Platze ist~ zeigt die auf S. 38 gegebene Aufz:~ihlung 
der Affeetionen~ welehe alg nasa.te Reflexneurosen angesproehen sind. 
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hn l{apitel 1V und V werden das nasale BronchiMasthm~ b der ~ervOse 
Sohnupfen, Nieskr~impf% Heufieber u. s. w. bosproehen.. 

F(ir den Neurolog'en and Psyehiater besonders interessant sind die 
ngehsten Kapitel, welehe sieh mit den Beziebungen zwisehen der Nase und 
den Sexualorganen befassen. 

Bei der Absehiitzung des Einflusses des Genitalapparates aaf  die Nase 
gelangt u zu dem Sehlnss, dass in der welt, weir iiberwiegenden Zahl der 
Fiille die Periode verlSnft ohne irgend eine sabjeetiv oder objeetiv erkennbare 
Verg.nderung im Nasen]nneren zu bewirken. Der erregende Einfluss, den das 
Gernebsorgan beim n o r m a l e n  Menschen auf seine Libido sexualis ausiibt~ 
wird als reeht unbedeutend bezeichnet. 

Erfl'enlich ist~ mit weleher Vorsieht die Dysmenorrhoea nasalis beurtheih 
wird und dass hervorgehoben wird~ wie bei den angeblichen Erfolgen in der 
nasalen Behandlung der Dysmenorrhoe die Suggestivwirkung 7 die psychische 
Beeinflnssung eine eminent wichtige Rolle spielt. Noeh sl~eptischer - -  and mil~ 
Reeht - -  verbglt sieh K. gegeniiber der nasalen geflexepilepsie. 

Sehon die Entscheidung', ob im gegebene n Palle eine nasale I~eflex- 
epilepsie vorliegt~ ist recht schwierig. Aueh hier wird daraaf hingewiesen~ 
class der Eintfitt eventaeller - -  leider oft nur voriibergehender - -  Erfolge sieh 
ungezwungen dutch aMere Umstgnde (Suggestion, sprungweiser, za Re- 
missionen neigender Verlauf, Aenderung der Lebensweise u. s. w.) erkl~ren 
l~isst. Ganz stimme ieh mit Verf. fiberei% wenn er schreibt: einen vollen 
dauernden Erfolg bei einer echten Epilepsie auf Grund einer psyehisehen Be- 
einflussung oder anf Grand eines Geg'enreizes~ wit ihn eine intranasale Be- 
handlung darstellt, halte ich sicht ffir wahrseheinlieh. 

Im VIII. Kapitel besprieht Verf. dip Beziehungen der Nase zum Morbus 
Basedowii, im ngchsten die Herzneurosen, abhfingig' yon der Nase~ end]ieh die 
Augenaffeetionen und Neuralgien. 

Ueberall wird der Allgemeinbehandlung neben der in Frage kommenden 
loealen Therapie des Wort geredet. 

Ein reiehes Literatarverzeiehniss ist beigefiigt. S. 

ges psychon6vroses et lear traitement moral, ~on Prof. Dubois  
Paris, bei Masson a. Cie. 1904. 557 Ss. 

Des Bueh is~ aas Vorlesungen heryorgegangen, die der Verfasser in Bern 
gehalten hat and trggt die Kennzeiehen devon in der angenehmen Leiehtigkeit 
der Darstellung. Sein Hauptziel ist, wie es D6 je r ine  in einem empfehlenden 
Vorwort bezeiehnet: ,:de montrer le rdle primordial si non uniqne, qui in- 
combe dans le traitement des psyehongvroses k ee qne j'appellerais volontiers 
Ia p~dagogie psyehique, c'est g dirt '~ la rg~ducation de la raison. ~' Zu den 
aaf diesem rein psychischem Wege zu heilenden Psyehoneurosen reehnet 
Dub ois die Neurasthenic, die Hysteri% die Hysteroneurastheni% die leichten 
Formen der Hypochondrie und Melancholic und gewisse, an die Grenze der 
Geistesst~rung streifende Zustgnde gest~rten seelischen Gleiehgewiehts. 

Der Verfasse 6 der augenseheinlieb iiber eine grosse persSnliehe Er- 
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fahrung verfiigt, wendet sich mit wirksamem Spotte gegen die Aermlichkeit 
der schematisirenden kgrperlichen Therapie der Nem'osen ebenso wie gegen 
die gradlinigen Speeiatisten, did das zuffillig zum Sitze der nerviisen Be- 
sehwerden gewordene Organ (Magen. Darm~ Uterus u. s. w.) zum Zielpunkte 
der Therapie machen. 

An der Hand yon ausfiihrlichen Beispieien zeigt e," seine Metilode des 
~:traitement morale :  die sich nioht auf die Verbalsuggestion besehriinkt~ 
sondern alle Mittei des Zuspruehes, der Ueberredung, der dialectischen ErSr- 
terung benutzt. Was der Verfasser in dieser Hinsicht bring% ist sehr lesens- 
worth und anregend. Dass er damit etwas ganz Neues g'iebt, ist wenigstens 
f(ir uns in Deutschland nieht zuzugestehen; jeder psychiatrisch und neurolo- 
gisch geschulte Arzt,.specielI der der guten Sanatorien: verwendet des tr~iLe- 

ment moral im Sinne yon Dubois schon lgngst mit Erfolg. 
Der Verfasser, der mit einer gewinnenden Begeisterung seine Sache ver- 

crit~ fiberschgtzt auch stellenweise den l~lachtbereich der psychischen Bohand- 
lung in optimistischem Glauben z. B. an dauernde Charakterb;nderungen~ die 
auf diesem Wege erzielt werden sollen~ ned auch in der Ausdehnung seiner 
Therapie auf St~irungen, die erfahrungsg'em~ss weder suggestiven noch dialsc- 
tischen Bemfihungen zug~nglieh sind, wie z. B. die Zustgnds melancholischer 
Depression; ein Theil seiner Erfolge dabei trifft wohl Formen yon perio- 
dfschem Charakter~ bei dense auch andere Therapeuten scheinbar gl~.nzsnds 
Erfolge erzielen~ wenn eben die Frist des Anfalles sich ihrem Ende zuneigt: 

Trotz dieser Vorbehalts muss dt,,s Buch yon Dubois ,  yon dem auch 
eins deutsche Uebersetzung eben erseheint~ als eine ert?euliohe Bereieherung 
dsr therapeutischen Literatur bezeichnet werden, H. 

]tie l tyt)och,n(trie.  Yon P r . f .  Dr. g .  W, l lenberg ' .  Nothnagel's 
spec. Path. ,~. Therapie. XII. Band. [. Theil. 3. Abtheil. Wien. 1904. 
66 Soiree. 

Ueber die tly p o eh o n d r i e in dogmatiseher Weise zu schreibsn~ ist bei 
dem heutigen Stands der Frage each Stellung und Wesen dieses Krankheits- 
begriffes nicht miiglich ; auehWol lenberg  hat den Versuch nieht erst gemacht. 

N~ch einer historischen Darstellung der Wandlungsn in den ~irztlichen 
Ansehauungen fiber die Hypochondrie giebt er eine allgemeine Symptom~to- 
iogie der hypoehondrisehen Zust~inds und eine specielle Sehilderung der 
eiezelnen Formen, belegt mit @asuistik. Am moisten interessirt den l%ehmann 
die persiinliehe Stellung des Verfassers zu den schwebenden prineipiellen 
Fragen, die er selbst dahin pr~cisirt, dass die t t y p o e h o n d r i e  als e igen t -  
] ich e Krankh e it nicht aufrecht erhalten werden ken% dass sic vielmehr nut 
einen psychopathologischen Zus~and:  eine krankhafte psychisehe DispoSition 
besonderer Art darstellt. 

Ein knrzer Abriss der therapeutisehen Aufgaben bei den hypochon: 
drischen Zust~inden macht den Schluss, li'. 

Dru~,k yon L. Schu!mteher  in Berlin N. 2!-. 


