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Referate.

Die Pupillenstorungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten. Von
Bumke. Verlag von G. Fischer in Jena. 1904. 262 Seiten. Mit 4 Ab-
bildungen.

Mit anerkennenswerthem Geschick hat sich Verf. der schwierigen, aber
verdienstvollen Aufgabe unterzogen, dieses ungemein wichtige Kapitel in der
Symptomatologie der Psychosen und Neurosen zusammenfassend darzustellen
in seiner geschichtlichen Entwicklung, seiner heutigen klinischen Bedeutung,
mit seinen physiologischen und pathologisch-anatomischen Grundlagen, soweit
diese bisher bekannt sind. Wo sich ein befriedigender Abschluss noch nicht
erreichen liess, da finden wir in @ibersichtlicher und zugleich vorsichtig kri-
tischer Weise auseinandergehalten, was schon als gesicherter Besitz gelten
darf, und was noch Gegenstand weiterer Forschungen bleiben muss. Ein
reichhaltiges Literaturverzeichniss ist beigegeben. Ein Sachregister erleichtert
die Orientirung.

Aus der Fiille des Gebotenen seien nur folgende Punkte hervorgehoben:
Die Pupillenweite ist das Product aus der dusseren Helligkeit und dem Adap-
tationszustande der Netzhaut. Trotz der consensuellen Reaction kann un-
gleiche Belichtung auch bei Gesunden Pupillendifferenz bedingen. Die Netz-
hautmitte erscheint fir den Reflex empfindlicher als die Peripherie. Beim Lid-
schluss kommt es zur Pupillenverengerung, wihrend jeder Trigeminusreiz Di-
latation nach sich zieht. Ausser im tiefen Schlafe steht der Irissaum beim
Gesunden niemals ruhig. Haab’s Hirnrindenreflex dagegen bedeutet hioch-
stens eine Anomalie. Hrschopfende Momente kinnen Mydriasis und etwas
trdge Reaction zur Folge haben. Im Alter ist die Pupillenbeweglichkeit eben-
falls herabgesetzt, doch herrscht hier Miosis vor. Auch die glatten Muskel-
fasern der Iris sind der Todtenstarre unterworfen, Nur die durch Adrenalin
erzeugte Mydriasis vermag den verengernden Effect der Todtenstarre auf-
zuheben. : .

Verf. spricht von isolirter reflectorischer Pupillenstarre nur da, wo die
Belichtung beider Augen ohne pupillomotorischen Erfolg bleibt, von Reflex-
taunbheit, wenn eine Pupille nicht direct, jedoch consensuell auf Licht reagirt,
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von absoluter Starre, wenn ausser der Belichtung auch Convergenz und
Accommodation keine Wirkung haben. Theoretisch wichtig ist das Vorkommen
einer einseitigen veflectorischen Starve. Praktisch ist zu merken, dass dauernde
isolirte, reflectorische Pupillenstarre nur bei Tabes, Paralyse und als Folge
der angeborenen oder erworbenen Syphilis beobachtet wird. Diejenigen Fille,
in denen sonst als Residuum einer absoluten Starre der gleiche Zustand zu-
riickbleibt, sind so ausserordentlich selten, dass sie vernachlissigt werden
diirfen.

Pupillenldhmungen sind kaum, Krampfzustinde der Iris in der Regel
cortical bedingt. Auch die letzteren kinnen absolute Starre hervorrufen. Die
auf Sympathicusldhmung folgende Miosis verbindet sich gern mit Verengerung
der Liaspalte und Zuriicksinken des Bulbus.

Besondere centripetale Pupillenfasern sind durch zahlreiche anatomische
und klinische Befunde sehr wahrscheinlich gemacht, aber nicht ganz sicher
bewiesen. Dieselben gehen wohl im Chiasma ebenso wie die Sehfasern eine
Halbkreuzung ein und verlaufen dann nach Bernheimer dber den Knie-
hécker hinaus zum Oculomotorinskern. Dagegen leugnet Bach eine directe
Verbindung des Opticus mit dem Kern des III. Hirnnerven und sucht das Re-
flexcentrum in der Medulla oblongata. Endlich schreibt Marina dem Ganglion
ciliare erhebliche Bedeutung fir das Zustandekommen des Lichtreflexes zn.
Gaupp und Wolff wollen die bei Paralytikern gefundenen Hinterstrangs-
degenerationen zu der Pupillenstarre in Beziehung setzen. (Mit dem gleichen
Rechte diirften die von Alzheimer und Ref. beschriebenen Pulvinarherde Be-
achtung verlangen.)

In dem Abschnitte ,specielle Pathologie der Pupillerbewegungen® wird
auf die hohe differentialdiagnostische Bedeutung der reflectorischen Pupillen-
starre bei Tabes und Paralyse gebiihrend hingewiesen. Dieselbe ist, wie schon
Moeli und Siemerling fanden, bei Alkoholisten zum mindesten enorm selten,
wihrend Reflextaubheit und absolute Triigheit resp. Starre fast noch mehr fiir
Alkoholismus als fiir- Tabes sprechen. Auffallend ist die Behauptung des
Verf.’s, Lihmungen der dusseren Augenmuskeln seien bei Paralyse und Tabes
so ungewodhnlich, dass sie keine Erwihnung verdienten. Demgegeniiber sei
daran erinnert, dass Siemerling und Boedecker in 20 pCt. Augenmuskel-
lihmungen (dauernde und passagere) nachwiesen.

Das Vorkommen des Robertson’schen Zeichens bei Syringomyelie ist
nicht sicher gestellt, obgleich hier gerade hiufig das Halsmark erkrankt ist.
Stirkere Verinderungen der Irisinnervation beobachtet man beim Haematom
der Dura mater. Zundchst werden die Pupillen eng und reagiren schlecht,
dann tritt Mydriasis mit Starre ein. Auch bei der tuberculdsen Meningitis
sind Pupilienstérungen nicht selten. Nach Cramer und Gudden werden
die Irisbewegungen im pathologischen Rauschzustande trige. Uhthoff fand
jedoch, alle Stérungen zusammengerechnet, nur bei 60 von 1000 Alkoholisten
Verinderangen der Irisinnervation.

Die Starre im epileptischen Anfalle ist eine absolute. Dieselbe kann die
Krampfe tiberdauern. An dem Vorkommen von Pupillenstarre bei Hysterischen
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in sellenen Fillen ist nicht mehr zu zweifeln. Indessen handelt es sich dabei
nicht um das Robertson’sche Phinomen. Bei Hebephrenen und Katatoni-
kern constatirte Verf. wiederholt Fehlen der Psychoreflexe, der Pupillenunruhe
und der reflectorischen Erweiterung auf sensible Reize. Wieweit dieser inter-
essante Befund eine differentialdiagnostische Bedentung erlangen wird, ldsst
sich erst nach weiteren Untersuchungen an einem grossen Materiale sagen. -—
Schliesslich kann auch echte isolirte Lichtstarre dauernd als Zeichen einer
traumatisch bedingten Gehirnveréinderung sich einstellen. Raecke.

E. Raimann, Die hysterischen Geistesstorungen. Eine klinische Studie.
1904. Franz Deuticke. (395 Ss.)

Nach einem Usberblick tiber die einschligige Literatur, aus welchem
hervorgeht, wie verschiedenartig die Auffassungen der einzelnen Autoren iber
die Umgrenzung der hysterischeri Psychosen heute noch sind, giebt der Verf.
zuniichst eine Darstellung des sogenannten hysterischen Charakters, den er als
ein eigenartiges Krankheitshild aus dem Rahmen des degenerativen Irreseins
herausheben will. Die Psychogenie wird bei der Schilderung an die Spitze
gestellt, da sie jederzeit die Scene beherrscht. Alle Symiptome der Hysterie
sind die Antwort auf dussere und innere Vorginge. Es wire als Ideal zu er-
streben, bei vollkommener Kenntniss des Bewusstseinsinhaltes den Sieg der
einen oder anderen Suggestion voraussehen und damit das ganze Gebahren
der Hysterischen im Voraus bestimmen zu konnen. Wichtig ist das Vor-
herrschen des Gefiiblslebens, und die Einengung des Wollens durch den
Egoismus.

Auf der Grundlage der hysterischen Charakterverinderung erwachsen die
hysterischen Geistesstorungen, die trotz aller Vielgestaltigkeit in der persén-
lichen Ausprigung eine gewisse Einheitlichkeit im Grundzuge aufweisen. Viel-
fach tragen diese Psychosen etwas so Gemachtes an sich, dass sie aussehen
wie das Product bewusster Geistesthiitigheit im Dienste des Krankheitswillens.
Ihr Studium beginnt am besten wit den psychischen Stérungen des hysterischen
Anfalles. Die Form der Seelenstérung entspricht einem der drei Typen acuter
Psychosen: Depressions- oder Exaltations- oder endlich hallucinatorische Ver-
wirrtheitszusténde.

Als Typus einer Aequivalentpsychose wird das hysterische Delir be-
zeichnet. Dasselbe hebt sich so charakteristisch von anderen deliranten Sym-
ptomenbildern ab, dass oft ein Blick die Sachlage klart. Im Vordergrunde
steht die Suggestibilitit. Treten die delivanten Erscheinungen zuriick, wihrend
Erschwerung der Apperception vorherrscht, spricht man von Didmmerzustinden.
Hier kommt es zu Danebenreden in Form von Contrastantworten. Bei noch
tieferer Triibung des Bewussiseins entwickeln sich Zustandsbilder von acuter
Demenz. Hemmung, Mutismus, plastische ausdrucksvolle Stellungen, Klownis-
mus, Krimpfe kbnnen den Zustand compliciren.

Zahlreiche acute hysterische Geistesstorungen passen in keine dieser
Gruppen. Sowohl manische, melancholische als auch stuporbse Zustinde mit

Archiv f. Psyehinrie, Bd. 39. Heft 2, 61
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dem Attribut hysteriseh sind in der DLiteratur verzeichuet. Verl, fasst alle
unter dem Namen ,andere Formen® zusammen, Hier werden danh auch Le-
thargie, Somnambulismus, Verdoppelung der Persénlichkeit, pathologische
Liigen, Alfectausbriiche besprochen, ferner . die Spitalschwestern, welche da-
durch ansgezeichnet sein sollen, dass sie der Wunsch nach einer bequemen
Versorgung im Krankenhause beherrscht.

Endlich die chronischen hysterischien Geistesstirungen entstehen duareh
Aneinanderreibung der bereits besprochenen Zustandsbilder. Der stete Wechsel
mehr minder krankhafter Symptome kann dann das ganze Leben anhalten.
Man hat mehrere Formen von hysterischer Paranoia, sogar eine hysterische
Pseudoparalyse unterschieden. Gelegentlich dussern aber fast alle Hysterischen
Verfolgungsideen. Verf. mochte den Ausdruck ,hysterische Paranoia® ver-
meiden., Entweder handle es sich um Paranoia oder um Hysterie. Auch wirk-
licher Blodsinn entwickelt sich nicht, hochstens eine Pseudodemenz. Dagegen
kann die Hysterie auf dem Boden des Schwachsinns entstehen. An dieser
Stelle wird auch eine Besprechung der Hallucinationen eingefiigt, wie sie hei
manchen Patienten durch das ganze Leben andauern, ohne dass eine abgrenz-
bare Geistesstorung vorldge. Haufiz sind ausserdem Ammesien. Moralische
Defocte fiihren oft zu Conflicten mit dem Strafgesetze.

[n dem Kapitel ,Aetiologie* wird mit Recht die grosse Bedeutung des
chronischen Alkoholismus hervorgehoben. Auch nach Vergiftungen und bei
Entziehung von Morphium und Cocain treten gern hysterische Zustéinde auf.
Die Freud’sche Lehre von der Bedeutung des sexuellen Traumas kann keine
allgemeine Giiltigkeit beanspruchen. Vollkommen gleichwerthig ist das Schreck-
trauma, mit und ohne Unfall. Ueberhaupt kionnen Gewiithshewegungen ver-
schiedenster Art. Hysterie auslosen. Zu Grunde liegt immer ein in frither
Jugend erworbener Seelenzustand, der einem krankhaften Gehirnzustande ent-
sprechen muss.

Fine grosse Anzahl hysterischer Psychosen geht unmittelbar aus den
Kinseitigkeiten des Charakters hervor. Sehr schwierig ist die Differential-
diagnose gegen Simulation und gegen Katatonie. Verf. schldgt vor, die Hy-
pnose als Hiilfsmittel heranzuziehen. Combinationen von Hysterie und Epilepsie
sind méglich. IEs giebt auch periodische Storungen bei Hysterie, die nicht
mit dem circuldren Irresein verwechselt werden diirfen. Die von Kraepelin
abgetrennte Schreck- und Erwartungsneurose bildet nur eine Spielart der
Hysterie.

Bei der Prognose hat man zu unterscheiden zwischen Hysterie und hyste-
rischem Irresein. Das letztere gestattet eine ziemlich giinstige Voraussage. Die
Therapie muss in erster Linie eine psychische sein. Gegen die kathartische
Methode nach Freud wird eine Anzahl Bedenken vorgebracht. Nur ein Autor
liess sich in der Litterator auffinden, der sich zn ihren Gunsten aussprach.
Auch die Hypnose kann ungiinstig wirken und ist daher mit grosser Vorsicht
zu verwenden. Bei Erregungsznstinden und Stuporfallen ist Verf. der Ansichi,
ein Heilverfahren sei um so wirksamer, je unangenehmer es sei, und empfiehlt
als ,ganz ausgezeichnetes Mittel“ gegen excessive Aufregung, dem ,nur abge-
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hértete Hysterische widerstehen®, subcutane Injectionen von Apomorphin, hy-
drochlor. in nicht zu kleiner Dosis. Demgegeniiber muss entschieden betont
werden, dass.man auch ohne solche Gewaltmittel auskommt.

In dem Capitel ,Forensisches” vertritt Raimann den Standpunkt, er-
fahrungsgemiss sei bei Hysterischen mit Strafen etwas auszurichten; die meta-
physische Frage aber der subjectiven Verschuldung sei vom naturwissenschaft-
lichen Standpunkte aus nicht zu beantworten. ,Nur wenn der Nachweis einer
schweren Bewusstseinsstérung tempore criminis zu erbringen, wire man ge-
zwungen, von Geisteskrankheit im Sinne des Gesetzes zu sprechen, unbeschadet
der Consequenzen.“ Keinesfalls sei die Ansicht zu vertreten, man konne eine
Hysterica schon auf Grund ihrer Charakterabnormititen oder ihrer kirperlichen
Stigmata dem Arme der Justiz entreissen.

55 Krankengeschichten erlantern das Gesagte.

Ein reichhaltiges Literaturverzeichniss ist der fleissigen Arbeit beigefiigt.

Raecke.

Miiller, Ednard, Die multiple Sklerose des Gehirns und Riicken-
marks. TIhre Pathologie und Behandlung klinisch bearbeitet von Dr.
B Miiller, mit einem Vorwort von Prof. A.v. Strimpell. Jena, Gustay
Fischer 1904.

Kaum eine Erkrankung des Nervensystems bietet uns so viele ungeléste
Rithsel, als die multiple Sklerose. Und doch ist sie eine keineswegs
seltene Krankheit. Um ihre Erforschung haben sich eine stattliche Zahl von
Anutoren verdient gemacht. In manchen Einzelheiten ihres Verlaufes, ihrer
Symptome und der pathologischen Anatomie gut gekannt, bleibt sie uns doch
in ihrem eigentlichen Wesen, in ihrer Astiologie und Pathogenese noch voll-
kommen dunkel. .

Hs ist ein sehr verdienstvolles Unternehmen, die zahlreichen Beobach-
tungen nach einheitlichen Gesichtspunkten zu ordnen und einer Wiirdigung zu
unterziehen. s ist dem Verfasser dabei sehr zu Statten gekommen, das reiche
Material Striimpell’s aus den Kliniken in Erlangen und Breslau (80 Fille
mit 6 Autopsien) benutzen zu kinnen.

Nach einer interessanten historischen Einleitung wird die klinische und
pathologisch-anatomische Begriffsbestimmung der multiplen Sklerose erdrtert.

Eine ,multiple Sklerose' kann bei weiter Fassung des Begriffes das End-
product pathogenetisch ghnzlich verschiedener Processe, unter der Voraus-
setzung, dass dieselben eine herdférmige Erkrankung des Parenchyms vernr-
sachen, sein.

Die echte multiple Sklerose steht im Gegensatz zu der secundiren mul-
tiplen Sklerose im Sinne von Schmaus und Ziegler. Zu letzteren Erkran-
kungen, ,,bei denen im Gefolge multipler Herddegeneration und Herdentziindung
inselformig zerstreute, im Wesentlichen durch Neubildung von Neurogliafasern
gebildete Narben entstehen, gehoren alle Processe, welche. entweder durch
priméire Gefdsserkrankungen namentlich auf syphilitischer und arterioskleroti-

61*
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scher Basis oder durch eine toxisch-infectise Enlziindung in Form einer disse-
minirten Myelitis und Encephalomyelitis eine Schidigung des ,nervésen® Ge-
webes im Gefolge haben.*

Die echte (primire multiple Sklorose nach Schmaus und Ziegler),
wohl anf congenitalen Entwicklungsstorungen beruhende multiple
Sklerose unterscheidet sich fast stets von allen anderen Processen durch zahl-
reiche klinische und pathologisch-anatomische Merkmale.

Die nichsten Capitel befassen sich mit diesen.

Nach Verfasser ist es ausgeschlossen, dass die bisher in der Aetiologie
angefiihrten dusseren Schwichlichkeiten die eigentliche Grundursache dieser
BErkrankung sind. Alle bekannten exogenen Momente sind nur im Stande bei
bestehender Veranlagung das Leiden als agents provocateurs zu mani-
festiren und zu verschlimmern. Die klinische Forschung vermag die Frage, ob
endogene Momente oder noch v6llig unbekannte exogene Schadlichkeiten
die Grundursache darstellen, mit voller Sicherheit nicht zu entscheiden.

Unter Berticksichtigung der Resultate der klinischen Forschung und der
pathologischen Anatomie ist es sehr wahrscheinlich, dass die Entwicklung der
multiplen Sklerose auf der Basis einer congenitalen Veranlagung zu
Stande kommt.

Unter den Symptomen sind die hochwichtigen Augenstorungen
vorangestellt und die verschiedenen Stérungen: Nystagmus, Augenmuskel-
lahmungen, besonders die Verdnderungen an den Pupillen (einfache atrophische
Verfarbung) werden ausfiihrlich besprochen.

Unter den cerebralen Allgemeinsymptomen werden die psychischen

Stérangen, Zwangslachen und Zwangsweinen, apoplectiforme und epileptiforme
Anfélle, Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen aufgefiihrt, unter den Hirnnerven-
und Bulbirsymptomen sind die Sprache, der Kau- und Schlingact, Salivation,
Herzthatigheit und Athmung, Facialis, Trigeminus, Hypoglossus, Gehor, Ge-
schmack, Geruch beriicksichtigt. Es folgen die Motilitatsstirungen im Bereich
der Rickenmarksnerven: Ataxie, Intentionstremor, motorische Ausfallserschei-
nungen. :
Interessant sind die Ausfihrungen tiber die Abgrenzung der Schrift
hei Ataxie und Intentionstremor. Auch Verf. betont die hiufige Combi-
nation beider Bewegungsstorungen. Der Sensibilitit, den Reflexen, sind be-
sondere Capitel gewidmet.

Das Babinski’sche Zeichen ist fast regelmissig nachweisbar, es gehort
zu den constantesten, objectiven Erscheinungen der multiplen Sklerose und
ist hiufig schon frithzeitie vorhanden.

Die nichsten Capitel handeln von den Stoérungen im uropoetischen
System, von den vasomotorisch-trophischen Stérungen, den Resul-
taten der Lumbalpunction und dem kbrperlichen Allgmeinzustand.

Auf Grund aller dieser ausfiihrlich besprochenen Symptome giebt Verf,
eine Schilderung ,,der gewdhnlichen und ungewdhnlichen Formen des
klinischen Bildes.*

Das klassische Krankheitshild im Sinne Charcol’s (Trias der
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Symptome: Nystagmus, Intentionstremor, Skandiren) findet sich nur in 15pCt.,
der Eigenbeobachtungen,

Im Interesse einer Frithdiagnose werden die gewdhnlichen Formen der
sclérose en plagues eingetheilt in solche, die mit isolirten oder vorherr-
schenden cerebralen, bulbaren, spinalen oder mit ungefldhr
gleichméssiger Ausprigung von cerebrospinalen Symptomen be-
ginnen, Fir die einzelnen Variationen werden Beispiele angefiihrt.

Der Verlauf ist seltener einfach chronisch progressiv als chronisch pro-
gressiv mit intercurrenten, manchmal plétzlich einsetzenden Verschlimmerungen
und gelegentlichen auffilligen Bessernngen.

Auch die ungewdéhnlichen Formen werden in einzelnen Gruppen
und Unterabtheilungen besprochen.

Der Diagnose und Differentialdiagnose ist ein grosser Abschnitt
gewidmet. Fiir die Diagnose maassgebend ist das Gesammtbild, ,das durch
gleichzeitige Berticksichtigung friiherer, flichtiger Symptome und des momen-
tanen Zustandsbildes construirt werden muss. Gar nicht selten sind die objec-
tiven Erscheinungen fiir die rechtzeitige Erkennung weniger wichtig, als die
Ergelnisse der Anamnese.*

Eingehend und geschickt werden die in Betracht kommenden Brkrankungen
besprochen: Hysterie, pseudospastische Parese mit Tremor, Neurasthenie, Hpi-
lepsie, Pseudosklerose (Westphal), diffuse Sklerose, progressive Paralyse,
Tumor cerebri, cerebrale Hemiplegie, Arteriosklerose der Hirn-Riickenmarks-
gefisse, cerebrale Kinderlihmung, Encephalitis, acute disseminirte Mye-
litis und acule disseminirte Encephalomyelitis u. s. w. Mit
Recht betont Verf. bei den letzteren Erkrankungen, dass die grosse Ashnlich-
keit der klinischen Bilder der multiplen Sklerose und der disseminirten, ent-
ziindlichen Affectionen sich meist nur auf den momentanen Symptomencomplex
bezieht, kanum jemals jedoch auf das Gesammibild und besonders auf den Ver-
lauf der Erkrankung. Ob es moglich sein wird auf Grund der sehr sorgfaltig
angestellten Erwigungen die Fille von ,Sklerosis multiplex acuta® von dex
multiplen Sklerose so scharf zu trennen, wie Verf. es will, miissen weitere
Beobachtungen lehren.

In dem Abschnitt pathologische Anatomie und Pathogenese
geht Verf. von der Schilderung der makroskopischen und mikroskopischen
Bilder aus. Ueberall, wo sich Neurolgia findet, kinnen sich die Herde
etabliren. Bine Pradilection der schon in der Norm an Neurolgia reichen Terri-
torien ldsst sich nachweisen. Es sei erlaubt, darauf hinzuweisen, dass die
auffillige Neigung zu symmetrischen Affectionen, welche Verf. vom Riicken-
mark, der Medulla oblongata und der Briicke angiebt, auch im Grosshirn nach
meinen Untersuchungen vorhanden ist.

Weiter mochte ich hervorheben, dass auf Grund meiner Beobachtungen
an Frontalschnitten durch das Grosshirn in 3 Fillen von multipler Sklerose
herdférmige Erkrankungen der Rinde keineswegs selten sind. Ueberhaupt sind
die Herde in der Rinde, was Zahl und Grésse anlangt, bei mikroskopischer
Durchforschung des Hirns durchaus nicht selten.
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Sehr eingehend beschaftigt sich Verf. mit der histologischen
Structur der Herde. Die fibrillire Grundsubstanz der sklevotischen Herde
stellt nicht ein Produet der Achsencylinder oder sonstigen Gewebshestand-
theile dar, sondern im Wesentlichen eine colossale Neubildung wvon
Neurogliafasern. Die Herde etabliren sich mit Vorliebe an gewissen in
der Norm schon an Neuroglia reichen Stellen, die ,Kielstreifen® im Sinne
Weigert’s sind. ,Die Massenhaftigheit der Neurogliawucherung ist so co-
lossal, dass sie dem oft quantitativen Maximum entspricht, das iiberhaupt
unter pathologisechen Verhaltnissen vorkommt (Weigert).®

Verf. kommt auf Grund seiner Beohachtungen zu dem Resultat, dass die
multiple Sklerose als ein endogenes [ieiden anfzufassen ist, bernhend
aaf einer priméren Affection der Neuroglia, die auf congenitale Entwick-
lungsstérungen im Bereich der Neuroglia zuriickzufithren ist.

Die Einzelheiten der Beweisfihrung milssen im Werk eingesehen werden.

Ob sich diese Erklirung fiir das Wesen der Sklerose aufrecht erhalten
wird, wer weiss es.

Verf. ist jedenfalls bemitht gewesen, seine Ansicht griindlich zu ver-
fechten.

Prognose und Therapie bilden den Schluss.

Literaturverzeichniss (1148 Nummern), Abbildungen von Priparaten
selbst beobachteter Falle, Schriftproben sind beigefiigt. S.

L. Edinger, Vorlesungen iiber den Bau der nervésen Central-
organe der Menschen und der Thiere. 7. Aull. Teipzig. 1904.
. C. W. Vogel.

Edinger’s Vorlesungen sind so allgemein verbreitet und erfreuen sich
einer solchen Beliebtheit, dass es tberflissig erscheint, dem Werk noch em-
pfehlende Worte zu widmen. HEs seien hier die grossen Vorziige hervorgehoben,
welche die neue (7.) Auflage bringt. Das Buch zerfillt jetzt in zwei getrennte
Binde. Der vorliegende beschéaftigt sich mit den histologischen Verhiltnissen
und bringt die Schilderung vom Bau des Siugergehirns, wesentlich das
menschliche Gehirn beriicksichtigend. Eine praktische Verbesserung ist zu
schen in der Beriicksichtigung der Resultate pathologisch-anatomischer und
experimenteller Untersuchungen. Die Zahl der Abbildungen, besonders der
farbigen, ist vermehrt. S.

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

[n das viel umstrittene Gebiet der nasalen Reflexneurosen versucht Verf.
durch seine wohl gelungene Darstellung Ordnung wund Licht zu bringen.
Wohlthuend beriihrt die Kritik gegeniiber den ecigenen und fremden Beob-
achtungen.

Wie sehr diese am Platze ist, zeigt die auf S. 38 gegebene Aufzihlung
der Affectionen, welche ald nasale Reflexneurosen angesprochen sind.
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Im Kapitel 1V und V werden das nasale Bronchialasthma, der nervise
Schuupfen, Nieskrimpfe, Heufieber u. s. w. besprochen.:

Fir den- Neurologen und Psychiater besonders interessant sind die
nachsten Kapitel, welche sich mit den Beziehungen zwischen der Nase und
den Sexualorganen befassen.

Bei der Abschatzung des Einflusses des Genitalapparates auf die Nase
gelangt Verf. zu dem Schluss, dass in der weit, weil iiberwiegenden Zahl der
Fille die Periode verldnft ohne irgend eine subjectiv oder objectiv erkennbare
Verdinderung im Naseninneren zu bewirken. Der erregende Einfluss, den das
Geruchsorgan beim normalen Menschen auf seine Libido sexualis ausiibt,
wird als recht unbedeutend bezeichnet.

Erfrenlich ist, mit welcher Vorsicht die Dysmenorrhoea nasalis beurtheilt
wird und dass hervorgehoben wird, wie bei den angeblichen Erfolgen in der
nasalen Behandlung der Dysmenorrhoe die Suggestivwirkung, die psychische
Beeinflussung eine eminent wichtige Rolle spielt. Noch skeptischer — und mit
Recht — verbilt sich K. gegentiber der nasalen Reflexepilepsie.

Schon die Entscheidung, ob im gegebenen Falle eine nasale Reflex-
epilepsie vorliegt, ist recht schwierig. Auch hier wird darauf hingewiesen,
dass der Eintritt eventueller — leider oft nur voriibergehender — Erfolge sich
ungezwungen durch andere Umstinde (Suggestion, sprungweiser, zu Re-
missionen neigender Verlauf, Aenderung der Lebensweise u. 8. w.) erkliren
lasst. Ganz stimme ich mit Verf., iiberein, wenn er schreibt: einen vollen
dauernden Erfolg bei einer echien Epilepsie auf Grund einer psychischen Bs-
einflussung oder auf Grund eines Gegenreizes, wie ihn ejne intranasale Be-
handlung darstellt, halte ich nicht fiir. wahrscheinlich.

Im VIII. Kapitel bespricht Verf. die Beziehungen der Nase zum Morbus
Basedowii, im néchsten die He1zneu105en, abhingig von der Nase, endlich die
Augenaffectionen und Neuralgien.

Ueberall wird der Allgemeinbehandlung neben der in Frage kommenden
localen Therapie das Wort geredet.

Ein reiches Literaturverzeichniss ist beigefiigt. S.

Les psychonévroses et leur traitement moral, von Prof. Dubois
Paris, bei Masson u. Cie. 1904, 557 Ss.

Das Buch ist aus Vorlesungen hervorgegangen, die der Verfasser in Bern
gehalten hat und triigt die Kennzeichen davon in der angenehmen Leichtigkeit
der Darstellung. Sein Hauptziel ist, wie es Déjerine in einem empfehlenden
Vorwort bezeichnet: ,de montrer le role primordial si non unique, qui in-
combe dans le traitement des psychonévroses & ce que j’appellerais volontiers
la pédagogie psychique, c’est & dire & .la rééducation de la raison.® Zu ‘den
anf diesem rein psychischem Wege zu heilenden Psychoneurosen rechnet
Dubois die Neurasthenie, die Hysterie, die Hysteroneurasthenie, die leichten
Formen der Hypochondrie und Melancholie und gewisse, an die Grenze der
(Geistessiorung streifende Zustinde gestorten seelischen Gleichgewichts.

Der Verfasser, der augenscheinlich iiber eine grosse personliche Kn-
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fabrung verfiigt, wendet sich mit wirksamem Spotie gegen die Aermlichkeit
der schematisirenden korperlichen Therapie der Neurosen ebenso wie gegen
die gradlinigen Specialisten, dic das zufillig zum Sitze der nervisen Be-
schwerden gewordene Organ (Magen, Darm, Uterus u. s. w.) zum Zielpunkte
der Therapie machen.

An der Hand von ausfibrlichen Beispielen zeigt er scine Methode des
ytraitement moral®, die sich nicht auf die Verbalsuggestion beschrank,
sondern alle Mittel des Zuspruches, der Ueberredung, der dialectischen Eror-
lerung benutzt. Was der Verfasser in dieser Hinsichi bringt, ist sehr lesens-
werth und anregend. Dass er damit etwas ganz Neues giebt, ist wenigstens
fiir uns in Deutschland nicht zuzugestehen; jeder psychiatrisch und neurolo-
oisch geschulte Arzt, speciell der der guten Sanatorien, verwendet das traite-
went moral im Sinne von Dubois sehon lingst mit Erfolg.

Der Verfasser, der mit einer gewinnenden Begeisterung seine Sache ver-
tritt, dberschitzt auch stellenweise den Machtbereich der psychischen Behand-
lung in optimistischem Glauben z. B. an dauernde Charakterinderungen, die
auf diesem Wege erzielt werden sollen, und auch in der Ausdehnung seiner
Therapie aul Storungen, die erfahrungsgemiss weder suggestiven noch dialec-
tischen Bemiihungen zugénglich sind, wie z. B. die Zustinde melancholischer
Depression; ein Theil seiner Erfolge dabei trifit wohl Formen von perio-
dischem Charakier, bei denen auch andere Therapeuten scheinbar glinzende
Frfolge erzielen, wenn chen die Frist des Anfalles sich ihrem Knde zuneigt.

Trotz dieser Vorbehalie muss dws Buch von Dubois, von dem auch
eine deutsche Uebersetzung eben erscheint, als eine erfreuliche Bereicherung
der therapeutischen Literatur be/,elchnet Welden H.

Die Hypochondrie. Von Prof DP R Wol]enber;, Nothnagel’s
spec. Path. u. Therapie. XIL Band. L Theil. 3. Abtheil. Wien. 1904
€6 Seiten.

Ueber die Hypochondrie in dogmatischer Weise zu schreiben, ist bei
dem heutigen Stande der Frage nach Stellung und Wesen dieses Krankheits-
begriffes nicht méglich; auchWollenberg hat den Versuch nicht erst gemacht.

Nach einer historischen Darstellung der Wandlungen in den drztlichen
Anschauungen iber die Hypochondrie giebt er eine aligemeine Sympiomato-
logie der ‘hypochondrischen Zustinde und eine specieile Schilderung der
einzelnen Formen, belegt mit Casuistik. Am meisten interessirt- den Fachmann
die persénliche Stellung des Verfassers zu den schwebenden principiellen
Fragen, die er selbst dahin pricisirt, ‘dass die Hypochondrie als eigent-
liche Krankheit nicht aufrecht erbalten werden kann, dass sie vielmehr nur
einen psychopathologischen Zustand, eine krankhafte pqychische Disposition
besonderer Art darstellt.

Eiv kurzer Abriss der therapeutischen. Aufgaben bei den hypochon-
drischen Zustdnden macht den Schluss. H.

— e —
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