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R e f e r a t e .  

Oppenho im~  Die t r a u m a t i s c h o n  ~ o u r o s e n .  Berlin, H i r s o h w a l d .  
1889. 146 Soiten. 

Boi dot enormen Ausdohnung einerseits, die in noaoster Zeit unsor Ver- 
kehrswesen, speciell das Eisonbahnvorkohrswesen und zugleich gewisse andero 
mit mehr weniger Gefahr ftir die Arbeiter verbundeno Betriobe, wio die 
grSsseren mit Masohinen arboitenden Industrion, und sohliosslieh auch die 
Bauth~tigkeit genommen hat, bei dem segensreiohen Umstando andererseits, 
class houtzutago oin jedor Arbeitor und Boamtor ftir die bei dot Arbeit und 
im Dienste erlittenen Verletzungon und ihre Felgon Entsch~digung zu be- 
anspruchon hat, sobald dot Zusammenhang zwischen Unfall und Krankheit, 
sowie die Existonz der leizteren iiberhaupt, naehgewieson ist, ist ftir eino 
grosse Anzahl, ich m6chte fast sagon, ffir die moisten der praktisehon Aerzte 
oine geflauo ~(enntniss aueh derjenigen nach Unf~llon sich ontwickelnden 
nervSsen Zust~ndo yon grosset Bedeutung gowerdon, die man bisher unter 
dora bTamen ,railway spine, brain", ,,traumatischo Hysterie"~ ,traumatisohe 
:Neurose:' zusammengefasst hat. Denn die Zahl diesor krankhaften Zust~ndo 
mohr~ sich, wie es sehoint, yon Tage zu Tage: sei es, dass die mit grossem 
Eifer stets verbesserten Mothoden dot UnfaUsvorhfitung doch nicht mit don 
Anspriichen, die die enorme Stoigerung des Verkehrs und der einzelnen indu- 
striellen Betriebe stellt~ gleichen Sehritt halten kSnnen, soi es, dass dutch die 
allgomein sich ausbreitendo :Norvosit~t unserer Zeit dot fruehtbare Boden fiir 
diese nervSsen Zust~nde immer mohr an Ausdohnung gewinnt. Vor Allem 
yon Bedoutung ist die Kenntniss dieser Affeetionon fiir den Kassenarzt, in 
dessen Behandlung die betroffenden Kranken, worm ihro Verletzungen nicht 
allzu schwer waren, zun~chst gelangen und dossen hnsicht und Diagnose 
natfirlich fiir das ganze fornere Sehicksal des Kranken yon hervorragender 
Bodeutung ist; fornor kommon in Betracht die beamteten Aerzte, die beson- 
ders in ldeinoren Orten Obergutachten tiber solcho F~lio abzugeben haben: 
dann yon den Specialf~ehern dot Chirurg~ entwedor wonn die Verletzungen 
an sieh sehwere waren, odor zur Entscheidung dor Frage~ ob Schmerzon~ fiber 
die geklagt wird~ etwa auf nachweisbaren gr6boren L~sionen beruhen ; ferner 
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der kugonarzt boi der Hiiufigkeit der SohstSrungen dieser Kranken, fiber die 
dieselben allerdings me/st nioht yon soIber klagen, sondern die gesuoht 
werden mfissen, und last not least der lqeuropathologe. So gross aber auoh 
die Wiohtigkeit diesor Kenntnisse sein mag - -  so wircl dooh ein Jeder, der 
mit diesen Dingen mehr zu thun gehabt hat, zugeben, dass sic ffir die grosse 
Mehrzahl tier Aerzte bisher noeh ein plum desiderium ist. Damit ist keinos- 
wegs ein Vorwurf gegen dieselben erhobon. Zun~ichst ist die ganzo Lehre 
yon der traumatischen 1%urose nooh eine so neue und hat siol~ ihre genauere 
Kenntniss aaf breiterem klinisohen Boden erst in so junger Vergangenheit 
entwiokolt, ferner waren die Ansiohten fiber die eigentlicho 1%tur dioser 
Dingo bis vor Kurzem so widersprochende, dass man sohon aus diosem 
Grunde veto praktischen Arzte, der alIes wissen sell, eine genauore Kenntniss 
dieser Symptomonoomplexe nioht verlangen konnte. Ausserdem, und das war 
wohl das wichfigste, wenn natfirlich auoh die Folge des ira vorangehenden 
Satze erwiihnten, fehlte es, und nioht nut in Deutschland, fiberhaupt an Ge- 
legenheit, sich mit diosen Dingen bekannt zu machen, mit einem Worte, os 
fehlte eine monographische Bearbeitung dieses Gegenstandes. Bis vor Kurzem 
war das einzige ausffihrliche einschl/igige Work das Riglers: ,Ueber die 
Folgen dot Verletzung auf Eisenbahnon"; aber obgleioh erst 79 ersohienen, 
ist es doch in unserer rasohlebigon Zeit schon wieder veraltet und bezieht 
sich aussordom ausschliesslich auf Eisenbahnunf/~llo. Im Uebrigon waren 
bishor die  hauptsEchlichsten ausffihrliohen deutsohen Arbeiten fiber dieses 
Thema die yon T h o m s o n  und O p p e n h e i m ,  sowio yon O p p e n h e i m  allein 
in diesem Archiv aus dem Beobaohtungsmaterial der W e s tp  h a l '  schon Klinik; 
abor auch sie sind dem Practikor nicht gerade leioht zug~inglioh und durch 
mebrere Jahrg~nge zerstrent. Auch der Yortrag S t r i i m p e l ' s  (,,Ueber die 
traumatiscben iqourosen". Berliner Klinik. Heft III),  so kl~rend und iiber- 
zeugond sein Iahalt auoh wirkt und so anregend und angenohm seine Lectfiro 
speoiell ffir denjenigen ist, tier das Thema schon einigermassen beherrscht, 
kann doch ffir den Praotikor nicht gonfigen, der einem solcben Fall gogenfiber 
gostellt sein Gntachten abgeben soil, und dor nioht nur wissen will, als was 
or die Krankhoit anzusehon and auf wolche Symptome er zu untersuohon hat, 
sondern auoh gem erfahren mSohte~ ob der yon ihm beobaohtete Symptomon- 
complex ein gewShnliohor odor eine rata avis ist, ob seine Symptome naoh 
allen Seiten hin vollst~ndig sind odor ob er rudimontEr ist: denn davon wird 
dooh die grSssere odor geringere Sicherhoit, mit der er sioh gutaohtlioh fiber 
ihn ~ussort, abh~ngen. Das ist aber nut durch die Mittheilung einor reich- 
haltigen nnd sorgf~ltig ausgew~,hlten Casuistik und duroh eine etwas oin- 
gohendero monographisohe Bohandlang des Gogenstandes zu erreiohen. Eine 
~olche Arboit nun aus dora grosson Material dor W o s t p h a l ' s c h e n  Klinik, 
die allen diesen Ansprfichen und dem noueston Standpunkte der Wissenschaft 
entspricht, ist die neuordings bei t t i r s o h w a l d  erschienene Monographio 
O p p e n h e i m ' s  ,Ueber die traumatischen Neuroson". Referent ist fiber- 
zeogt, dass der Vorfassor seine Absicht, spooielI don praktisohon Aerzten eine 
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Hfilfe mit dieser Arbeit zu gew~hren, in voltem Umfange erreieh~n wird, d~nn 
or ist dor Moinung, class ein Jedor einmal nach dem Studium dieser Mono- 
graphie oine grosso Boreiohorung soiner Kenntnisse fiber die traumatisoho 
Neuroso davoatragon wird; dos ist na~iirlich, donn wio Vielen steht sonst 
wohl ein i~hnliches Beobachtungsmaterial zu Gebote? - -  and dass ibm ferner 
dos Work, dos in knappor and dooh nichts Wiehtiges ausser Acht lassender 
Weise and in angenehmer Form - -  nioht dor geringste Vorzug dessolben - -  
den fragliohen Gogenstand behandelt, in violen sp~teren zweifelhaften Fiillen 
ein treuer Fiihrer und Rathgober sein wird. 

Die Arbeit beginnt mit oinem in Rfieksicht auf don practischen Zweok 
des Buohes natfirlich nut sehr kurzen historischen Abschnitte. Derselbe er- 
giebt has ~usserst orfreuliche gesultat, class fiber die Theorie der traumati- 
schon Neuroso eine Uneinigkeit unter den versehiedenen Autoron nicht mehr 
bestoh.t, speciell ouch nioht zwischen dot Berliner and Pariser Schule. O. 
gesteht ohne Weiteres zu, dass or in friiheren Arbeiten auf die in einigon 
F~llen constatirten Symptome grSberer organischer L~sionen zu viol W~rth 
gologt hat, dass diose Symptome, wenn auch nicht als zufiiltige, so doch als 
nebensi~chliche angosehen werden and die traumatische Neurosr als functio- 
nolle Krankhoit betraehtet werden miisste. Auf tier anderen Seite hat ouch 
C h a r c o t seinen aussehliesslichen Standpunkt in der letzten Zeit etwas modi- 
ficirt - -  er gosteht zu~ dass nieht alle die betreffenden Symptome in don 
l~ahmen der Hysterie hineinpassen. In England hat P a g e  schon vet l~ngeren 
Jahren die psychisehe Natur dor botreffenctenSymptome mit besonderer Energie 
betont. Dass die nun gewonnene Uebereinstimmung in den Ansichten der 
Antoren aueh fiir den Praetiker yon grosser Bedeutung ist, braucht wohl 
nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

Es folgt nun die Mittheilung yon 33 eigenen F~llen. Dieselben be- 
treffen~ wie wohl nicht andors zu erwarten, Beobaehtungen, die erstens mit 
grSsster Genauigkeit untersucht and zweitens mit dem grSssten Geschieke 
ausgew~hlt sind. So kommt es~ class trotz aller ZusammengehSrigkoit im 
hllgemeinen; doch fast jeder einzelne Fall wieder besondere Eigenarton hat, 
and man dora Antor nut zustimmen kann~ wenn or zum Schlusse die Meinung 
ausspricht, dass seine Krankengeschichten ein ersohSpfendes Material ffir die 
Beurtheilung alIer in Betraeht kommenden Fragon enthalten. Den einzelnen 
F~llen ist immer eine kurzo Zusammenfassung der besonders wichtigen im 
betreffonden Falle boobaehteten Symptome vorangostellt, eine Method% die 
yon tier Wes tpha l ' s chen  Klinik sohon lange geiibt wird und dos Auffinden 
besonderer Symptome sehr erleiohtert. Auf die einzelnen Krankengesehiohten, 
die ausserdem so knapp wie mSglieh gehalten sink, kann natiirlioh im Ke- 
forate nicht eingegangen werdon. Abschnitt III. spricht fiber Art unfl Cha- 
raktor tier Verletzungen. In einem grossen Thefle der O.'sehon Ffilie handelt 
es sieh um EisenbahnunfElle. Dann folgen UngliicksfiUle in Fabrikbetrieben 
and bei Bauten. Schliesslich bleibt nooh ein Rest yon ganz versohiedener 
Aetiologie fiber. Die Yerletzung solbst war selten so stark, dass es z. B. zu 
Knochenbriiehen kam. Hervorgehoben wird~ dass in den moisten Fiillen eine 
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heftige psyehische Emotion - -  Schreck und Angs~ - -  den Unfall begleiteton, 
dass aber in einzelnen F~llen eine solche aaoh ganz in Abrede gestell~ wurde. 
Manchmal blieb es auch beim Schreel~ alma und kam gar nicht zum Unfalle, 
dennoch tra~ die Neurose ein, Kurz, sehr verschiedonartige Unf~llo and Be- 
gleitumsti~ndo kSnnen dasselbo Resnltat hervorrafen. 

Es folgt nun (hbschnitt IV.) nach einer allgemeinen Skizze eine ein- 
gohende and kritisohe Wfirdigang aller boi der traumatiscben Noarose bisher 
beobachteten Symptome. Referent muss es sioh leider versagen, so verlookend 
alas auch w~re, aaf alle Einzelheiten einzugehen, dazu reicht dor vorhandene 
Raum nicht aus; er muss deishalb aus der Symptomatologie einzelne ihm be- 
senders wichtig erschoinonde Dingo herausgreifen, wobei m6glichervceiso eino 
gewisse Willkfir Platz greifen wird. 

Zun~ichst werden die psychischen Erscheinungen besprochen. Aus- 
gesprochene Psychosen sind selten. Moist handelt es sich nur um Stimmangs- 
anomalien, die man wohl am boston als bypochondrisch-melancholische be- 
zeichnen kSnnte. Dazu gesellen sich Anf~lle yon Angst, die unter Umst~nden 
sich objectiviren dureh eine enorme Pulsbeschle~nigung und Erweiterung 
sowie Differenz der P(~pillcn. Dot Patient tier Bcoba~htung XII., bei dora 
diese Symptcme besonders ausgepr~igt waren, ist auch dem Referenton aus 
seiner hssistentenzeit an der HaJlenser Klinik bekannt, aach dort sind die 
Angstanf/ille mit ihren Begleitsymptomen oft beobachtet. Ferner bildet sich 
moist eine hoehgradig gesteigerte Reizbarkeit aus. Die Intelligenz ist moist 
intact, nut gehemmt. Manchmal abet stellt sich auch progressive Demenz 
ein, wie Referent annehmen mSchte, wohl nur bei schwerer Ver]etzang des 
Sch~dels and seines Inhaltes. In sehr soltenen F~llen fehlon psychische 
Anomalien ganz. 

Ausnahmsweise warden ochre epileptischo Anfs veto Aator selbst bc- 
obachtet; typisch hysterische, wie sic besonders yon franz6sisohen Autoren 
nach derartigen Unfi~llen boschriobea, traten in seiner Casuistik in den Hinter- 
grand. Beobachtung XXXIII. bie~et ein Beispicl yon Reflexopilepsie, yon einor 
Narbe ausgehend. 

Der Schlaf ist fast in allen Fs gostSrt. Die Kranken gabon moist 
an, dass sic gar nicht schlafen; doch handelt es sieh gewShnlich wohi nar 
um einen unruhigen (Tr~iame) and h~infig unterbrochenen Schlaf. Nicht 
selton kommt auch fortw~hrendes Hin- und Herwerfen~ St6hnon, Aufschroien 
vor. Referent mSchte hier hervorhobon, dass die St6rangen des Sehlafes ein 
sehr wichtigos Symptom dieser Nearoso sind, zugleich abor ffir den Practiker 
ein solchos, fiber dessen wirklichos u er oft natiirlich nur schwer 
ins Klaro kommen kann. Simulirt das betreffende Individuum fiberhaupt, so 
wird es nat/iriich aaf Bcfragon auch fiber schlechton Schlaf klagon - -  die 
Frau ist in solehen zweifelhaften F/illen auch keine klassische Zeagin. Sind 
die Symptomo des Falles sonst ausgepr~gt and klar, so wird man wohl ohno 
Gofahr auch die Sohlafiosigkeit als objectiv hinnehmen kSnnen, namentlich 
worm dor Patient yon seiber dar/iber klagt; in zweifelhafton Fiillon abor wird 
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gerade dies Symptom nnr duroh I(rankenhausbeobaahtung festgestollt warden 
kSnnen ; dadureh natfirlich moist sehr leicht. 

Die Klagen fiber Schmerzen sind mannigfaltig; dieselben sind selten 
eoht neuralgisch~ fast hie lancinirend und moist van m~ssiger Intensit~t. 
Hyper~isthesien treten im Bereiehe der Sinnesnerven als Blendungs6rsehei- 
nungen, Flimmern vor den Augen~ grosse Empfindliohkeit gegen Ger~usohe 
(Locomotivpfeifen!) auf. Hyper~sthesien der Haut finden sich besonders 
hEufig in der Gegend des Trauma (doeh finder man hier nieht s61ten aueh 
Anesthesia. Referent)~ ferner als sogenanntes Brodiesehes Symptom in der 
Haut fiber traumatisohen Gel6nkneuralgien~ nach Eisenbahnunf~.I16n besonders 
in der Riickenhaut~ verbund6n mit gut looalisirtem Sehmerz unbestimmter 
Wirbelk5rper. 

Die AnEsthesien betreff6n die Haut und die Sinnesorgane. Die Art der 
Hautan~sthesie entsprioht den b6i der Hysteria sohon lunge bekannten For- 
men; 6s kommt total6 AnEsthesia ffir all6 R6iz6, Analgesia bei erhaltenem 
Tastgeffihl~ Hyper~sthesie vor. Manehmal ist auoh das Lagegeffihl gestSrt. 
Das winhtigste und constanteste~ wenn aueh natfirlioh nicht immer vorhandene 
sensorische Symptom sind Anomalien des Sehens. Am h~ufigsten handelt es 
sich um Einsohr~nkung bolder odor seltener eines Gesichtsfeldes (ira letzteren 
Fallo das der an~sth6tischen Seite) f~r Weiss und Farben, manohmal sind 
aueh nur die Farbengrenzen einge6ngt. In selt6nen F~llen fiberragen die 
Grenzen f~ir Roth die f~r Blau. Die oentrale Sehsch~rfe kann normal odor 
mehr weniger stark h6rabgesetzt sein. O. 6rw~hnt hler nict~t, dass auch ein- 
fache Herabsetzung der centralen SehschErfe ohne h5here Gesichtsfeldeinen- 
gung vorkommt~ obgleieh er in seiner Casuistik auch einen solehen Fall ~r- 
w~ihnt (Fall X ,  linkes Auge bei normal6r Pupille); Referent hat das mehr- 
mals gesehen in l?~ll6n, in denen natfirlieh jade Refraotionsano~nalie~ speciell 
auch Astigmatismus, und jeder under6 pathologisehe Befund am Auge aus- 
gesohlossen warden kann. 

G6hSrstSrungen kommen ein- odor doppelseitig vor; besonders betroffen 
ist moist die eranio-tympanale Leitung~ was fiir die n6rvSse Iqatur d6r Affec- 
tion spricht. H~ufig sind auch Geruchs- und Gesohmael~sst6rungen. Was die 
hnorduung der sensibel-sensorisehen StSrungen anbetrifft, so ist die typische 
Hemian~sthesie selten. (P i t r e s ,  Des andsth6siees hystgriques. Bordeaux 
1887, erkl~rt unter Berufung auf Thomson und 0 p p e n h e i m  eine reine 
und total~ sensorisch-sensibl6 Hemian~sthesie nie gesoh~n zu haben.) Die 
Hemian~sthesie ist h~iufig unvollkommen, l~sst mohr woniger grosse Haut- 
gebiete frei, sie betheiligt die Sinnesorgane gar nieht odor nur einz61no, be- 
senders die Augen, oder auf beiden Seiten~ dann abet wahl auf tier Seite der 
HautanEsthesie mehr. Ist HemianEsthesie mehr weniger deutlich vorhanden, 
so befindet sie sieh aueh bei Kopfverletzungen stets auf tier Seite der Ver- 
16tzung. In anderen~ sehr h~ufigen F~llen, loealisiren sioh die St6rungen tier 
Sensibilit~t auf beid6 K6rperhElften: ihre Configuration entsprioht dann 
wader l~eripheren Nervengebieteu~ noah ist sie derart~ wie sie bei materielleu 
Affectionen des Riickenmarkes odor des Gehirns vorkommt. Gem sohliesst sie 
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an der Gronzo irgond other ganzon Extremit~t odor an einem Golonk dor- 
selbon scharf ab; in andoron FEllon botriff~ sio auoh nur Thoile eines Gliod- 
abschnittos odor sio nimmt streifenf6rmig nur oinzolne Partion dor Hautober- 
fl~cho desselben eta. In ebenso vorsohiodenor Weiso wird dor Rumpf be- 
troffen; in einzo]nen Fiillen ist fast die gauze KSrporoberfi~ohe an~sthotisoh 
odor nut einzelne inselfSrmigo Partion f/ihlond. In diesen F~llon bindon sioh 
auoh die sonsodsohon StSrungon an koino, wenigstons ffir jotzt orkennbaro 
Regol. 

Wichtig ist noch Folgendes zu merkon. Die Rosultato dor Sonsibiliti~ts- 
priifung sind nieht tremor eindeutig. In zwoifelhafton F~llen ist also Vor- 
sicht und wiederholto Untersuohung nSthig. Besondors ehe man sioh dazu 
herboil~isst, eino horabgesotzte Empfindliohkoit anzunohmen, sollte man sich 
5ffers yon ihrem Vorhandonsoin tiberzougt haben, complete An~isthosion sind 
natiirlioh leichtor festzustellen. (Hior besondors schiirft iibrigens die Uobung 
in und die Gewohnhoit dos Untorsuohens auf Sensibiliti~tsstSrungon das 
Urtheil. Referent.) 

Von MotilitiitsstSrungen kommt zun~chst oine allgemoino Muskolschw~che 
vor. Fernor wird die Motilit~t h~ufig (lurch Sohmerzon gohemmt und namont- 
lich oft sind es allo Bowegungen, bet denen Drohungon odor Beugungon dor 
Wirbols~iule nSthig stud, die daroh die H~iufigkoit dor Sohmorzen in diosor 
Gegond gohindert werdon. Gar nioht solton kommt os arch zu other fehlor- 
haften Vorthoilung der Motilit~tsimpulse : statt tier gowollton kommon andoro, 
oft geradozu antagonistischr Muskolgruppon in Th~,tigkoit. tlemiplogion und 
Monoplogion kommon bosonders nach moh'r 5rtlichon Vorlotzungon vor. Sio 
finden sioh stets an dot Seite dot Verlotzung: veroint mit sensibol-sensorisohon 
kn~sthosion, Facialis und Zungo sind nioht mitbothoiligt. W~hrond will- 
kfirlioho Acre s. s. unmSglich stud, sind manohmal mohr unbewusst go- 
wohnhoitsgomiisso Acre gut ausfiihrbar (s. Boobaohtung XXX.). Die L~hmung 
boschrtnkt sioh nie auf oinzolne Norvengobiote, sio trifft wie die hn[isthosio 
oin ganzos Gliod odor oinzolno Abschnitte dossolben. Sio ist oino sohlaffe 
odor mit Contraotur verbundone. Die Contraotur stollt ontwoder nur oin 
Gelonk fest odor ein ganzos Gliod; die contracturirton Golonke sind h~ufig 
der Sitz yon Schmorzen. Nicht selten kommt es auoh zu mossbarom Muskel- 
schwunde. Ferner finder man in seltneron F~llen quantitative Herabso~zung 
dor directon ~nd indirecten elektrischen Errogbarkeit der Muskeln flit boide 
Str6mo~ ohne oine Spur yon E. h.-Reaotion and oft vorbundon mit Er- 
hShung des Hautwidorstandes. An exoidir~on Muskelstficken fund sich Verlust 
dor Querstreifung, Kornvermohrung etc. 

Die Gehst6rungon sind besonders wiohtig. Es kommt erstens oiuo Art 
yon spastisoh-parotisohem Gauge vor. Dabei klebt abor nioht nut die Fuss- 
spitze am Bodon, sondorn die gauze P]anta schleift auf demselben, os finder 
sich nicht so hoohgradigo Steifigkeit, und wenn auch e r h S h t e  Sohoen- 
rofloxo, so doch kein so ausgosproohoner Patellar- und Aohillessohnonolonus, 
wio bet organischon spastischon Parosen. In oinigon F~llen wurdo oino Art 
psoudoataotisoher GohstSrung boobaohto~, im Liogon land sich koino Spur 
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yon Ataxie. Wieder andere Kranke erinnerten dureh ihren Gang an Kloin- 
hirnaffeetionen. Bei einsoitigen Paresen~ bosenders des Boines, wird alas Boin 
nicht, wio boi erganischer Hemiplegio, im Bogen eircumdueirt, sondern im 
Ganzon nachgezogen, eino Bewegung, wie sie das Kind maeht, das auf einem 
Steckon reitet. Besonders eharakterisirt wird der Gang noch durch ~ie 
Schmerzon and das dadurch bedingte Stoifhalten der Wirbels~ule. Der Obor- 
kSrper neigt sioh daboi im Ganzen oft nach vorn, die eine Hand liegt znr 
Stiitze im Kreuze. (Letztere Haltung isL ganz hesonders charakteristisch and 
auch veto Referenten mehrmals gesehen.) Verfasser hebt nech horvor, class 
alle diese GehstSrungen sioh boi Patienten fandon, deren Krankheit als ganz 
sieher festges~ellt betrachtet werdon konnte. 

Die Sehnenroflexe sind h~ufig gesteigert, fehlen hie. Tremor ist ein 
fast constanter Begleiter der traumatischen Neurose. Er gohSrt zu den 
schnellsehliigigen Formen und wird bei darauf gerichte~er Aufmorksamkeit 
starker. ~ur selton beschriinkt or sich auf eiae odor zwei, speciell die oberon 
EXtremit~ten, moist/st er ein allgemeiner. Ein paar Mal glich er ganz dem 
Intentionstremor dot multiplon Sclerose. 

Die Hirnnorven sind im Ganzen wenig betheiligt. Pupillendifferenz 
finder sich nieht selten, sic nimmt manchmal boi Angstanf~ilen zu. Sehr 
wichtig sind St6rungen in tier Herzinnervation. Man findet sehr vermohrto 
Pulsfrequenz 1 0 0 - - 1 2 0  p. M., verbunden mit einor grossen Irritabilitgt des 
tterzons, so dass bei geringsten ~nsseren Anl~issen der Pals noch um 20 bis 
40 Schl~ge in die HSho sehnellt. In zwei F~llen O.'s bildote sieh aus diosen 
Symptomon ailm~ilig eino Hypertrophic und Dilatation dos Herzens heraus. Die 
gel~hmton Glieder sind nicht selten cyanotisch. Auch die Functionen des 
Darmcanales kSnnen gestSrt sein. Es finder sieh Appetitlosigkeit, zoitweises 
Erbrechen und profuse DiarrhSen. Besondors hgufig haben auch die Ge- 
schlechtsfunetionen gelitton; die Libido sexualis ist stark, weniger die Potenz 
herabgesetzt. 

Capitol V. ist fiberschriebon. Theorie fiber alas Wesen and die Genesis 
der tranmatisehen Neurose. Zu einem eingehenden P~eferate oignet sich dieses 
Capitol nicht, os ist dafiir zu knapp gehal~en. Es sellon nut die Hauptsachon 
betont worden. Die traumatische Neurose ist eine cerebrale functionelle 
Krankheit. Zu ihrer Entstebung eoneurriron 1. die meohunisehen Insulte un~t 
ihre Folgen, namentlich die Schmerzen (Riickenschmerzen dutch die direeto 
Zerrung und Quetsohung des Bandapparates der Wirbels~ule); "2. die psychi- 
sche Erseh~itterung, welohe Ver~nderungen tier Stimmung and L~hmungs- 
zast~nde psychischer Natur (darch Autosuggestion odor dutch dirootes Er- 
15schen d~r hetreffenden psychischen Erinnerungsbilder) herverrnft; 3. der 
locale Shook, der bei nervSs Verantagten resp. dnrch don psychischen Shock 
alterirten sioh stabilisiren ]~ann; 4. die dauernde Aufmerksamkeit auf die 
Schmerzen, die zu hypoehondriseh molancholischer Gemiithsstimmung fiihrt 
resp. dutch sie begr[indet ist. Durch diese 4 Factoron sind alle Einzelheiten 
in Symptomen and u des Krankheitsbildes zu erkl~on. Nur we sich 
Zeichen organischer Entartung finden (Optieusatrophie, reflootorische Papillen= 
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starre), was naoh O. allordings solton ist, muss man L~sionen pathologisoh- 
anatomischor Natur vorlangon. Die Annahmo oinor solchon Combination hat 
ja auoh ga~ nichts Gozwungonos; sic bildot violmehr, wio bosondors auoh 
S t r i impe l  1. c. horvorhobt, einen stringonton Bowels flit die Objoctivit~t 
dor functionollon St6rungon in solchon F~llon. 

VI. Predisposition. Sic ist in violon der O.'sohon F~llo nioht nachza- 
woison. We sic bosonders ausgopr~gt war, gentigto oino ganz loichto Vor- 
lotzung zumHorvorrufon dot Nouroso. In zwei F~llon, we die Krankhoit naoh 
poriphoror Vorlotzung ointrat, bostandon vorhor schon psyohischo Anomalion. 
O. moint, class ouch Alkoholismus clio Predisposition orhShe. R ig lo r  nimmt 
an, dass dot Boruf der Eisonbahnboamton an sich oino norvSso Disposition 
schafft. (Dora stimmt nouordings auch C h a r o o t  zu. Referent.) O.'s Nach- 
forschungen orgabon in diosor Boziohung negative Rosultato. 

Dot Verlauf (Capitol VI.) ist oin chronisohor. Die Erschoinunge~ treton 
solton gloioh naoh dor Verletzung in vollondotor Entwickelung auf~ moist brau- 
chert sie zu ihrer Ausbildung Monate. 

Im Ganzen sind die Symptomo sehr stabil, nicht selton progrossiv und 
zu ausgebildeton Psyohosen fiibrend. Die Prognoso quoad vitam ist gut, die 
quoad sanationom sehr sehlooht. Dass viele Patienton sioh theilweiso bessorn, 
wenn ihre Roohtsanspriiche befriodigt sincl, kann bei dor wosentlich psyohi- 
scher ~atur der Krankheit nieht Wunder nehmon. 

Wonn die Therapie (Capitol VIII.) auoh kaum Heilungen zu verzoichnen 
hat, so kann sie dooh wesentlicheBesserungon berbeifiihron. Von psychisehen 
Momonten ist hier eines bosondors wichtig: die or. Proeesse mit ihren fort- 
w~hrendon Reizon flit den Kranken mSgliohst schnell zu erledigon. Sehr gut 
ist os ouch, worm die Kranken oino ihrer Arbeitsf~higkeit entsprochonde Arbeit 
erhalten kSnnen. 

Im Uebrigen kommt zun~chst Ruhe und gute Ern~ihrung in Botraoht. 
Ferner empfiehlt 0. Badoeuren specioll Ooynhauson uncl bTauhoim, flann elok- 
trischo Behandlung, vor Allom Galvanisatiou duroh den Kopf. Viol kommt 
auch auf die psychisohe Behandlung and das ganze Auf~reten des Arztos an. 
Yon hypnotisehen Vorsuchen hElt Verfasser nicht viol. Mit vollem Reohte, 
wie wol Jeder zugestohen wird, der s01cho Kranke kennt, empfiehlt er schlioss- 
]ioh nooh die Bromprgparato. 

Capitol IX. ,,Ferensische Betraohtnngen" besprich~ natfirlich haupts~oh- 
lich die Fragen etwaiger Simulation odor Uebertroibung. Im Allgemeinon 
muss auch hier auf dos Original verwiesen werden, zu besondorer Nachach- 
tung sol hier Seite 139, Absatz 3 empfohlon. Dass SimuIation vorkommt, ist 
selbstverst~ndlioh, hgufighatsie O. niohtgesohen. Um sich vor ihr zu h/iton~ giebt 
os nur sin Mittel, die genaueste Untersuohm~g und Beobaohtung. Zun~chst 
kommt bier die empirische Wal~'rheit gewissor Symptomo in Botracht. Feraor 
doch wolauoh oinzelno besonders pr~gnante Symptomencomploxe, wie die totalon 
Angsthosien, die Gosichtsfeldeinengungon~ die Herzsymptome, wenn sic constant 
sind, ailes Dingo, die so gar nicht zu simuiiren sind (Ref.); fiir andere Sym- 
ptome ist allerdings unter Umst~nden Krankonhausbeobachtung nSthig~ wean 
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man Simulation sieher ausschliessen will. Schwieriger ist die Sache mit der 
Uebertreibung. Diese k5nnen wir abet, wie O. mit Recht bemerkt, auch bei 
anderen Kranken nicht ausschliessen, cane dass wit durum an ihrem Krank- 
sein zweifeln. (Bei dem Bildungsgrade der moisten dieser Fatienten ist es 
wol nicht zu verwundern, dass dieselben, wenn sie erst yon drei Aerzten fiir 
gauze oder halbe Simulanten erkl~rt sind, beim vierten Arzte ihre wirklich 
vorhandenen Krankheitssymptome fibertreiben. Ref.) Was die Frage nach 
dem Zusammenhange zwischen Unfall und Krankheit anbetrifft, so ist erstens 
zu bemerken, dass die betreffenden Symptomencomplexe ohne vorhergegange- 
non Unfall bei M~nnern sehr selten sind (nur der hlkoholismus kann bier diffe- 
rential-diagnostische Sehwierigkeiten bereiten) und ferner daran zu denken, 
class die scheinbare Latenz der Krankheitssymptome eine sehr lunge sein kann. 

In Bezug auf die Frage nach Grad und Dauer der Erwerbsunf~higkeit 
ist stets besondere Vorsicht nSthig: in letzterer Beziehung thut man gut~ einen 
sicheren husspruch erst nach l~ngerem Bestande der Krankheit zu thun. 

Damit schliesst die Arbeit. Wie schon erw~hn~, konnte das Referat nieht 
in allen Theilen der Ffille des Gebotenen gerecht werden. Doch das ist aueh 
gar nicht sein Zweck. Dieser ist erreicht, wenn nach dem Durchlesen dieser 
kurzen Inhaltsangabe recht Viele das Original selbst zur Hand nehmen wer- 
den. Sie kSnnen iiberzeugt sein, alas wird gescbehen zu ihrem !~utzen und 
zum l~utzen ihrer Kranken. B run  s (Hannover). 

G o n e r a l  P a r a l y s i s  of the  I n s a n e  by Wm. Ju l iusMickle .  Second edi- 
tion. London 1886. 

Die 466 Seiten umfassende Monographie giebt unter Berfioksichtigung 
der einschliigigen Literatur, welche mit grossem Fleisse zusammengetragen 
ist,  einen Ueberbliek fiber das Krankheitsbild der progressiven Paralyse in 
klinisoher und anatomisoher Hinsicht. Naoh der Bespreohung dot verschie- 
denen Verlaufsweisen werden die einzelnen Symptome, insonderheit die soma- 
tischen erSrtert. In gleicher Ausfiihrlichkeit werden die patbologisehe s 
tomie, Aetiologie und Therapie besprooheu. Der Differentialdiagnose ist ein 
besonderes Capitol zuertheilt und finden bier die in Betracht kommenden Er- 
krankungen eine ausgedehnte Berfioksichtigung. 

Beider Eintheilung des Stoffes hahen sich manohe Wiederholungen nioht 
vermeiden lassen. 

Die zum Sohluss mitgetheilten Krankengesohichten sind gut ausgewghlt. 
S i e m e r l i n g .  

The  N a t u r e  of Mind and H u m a n  A u t o m a t i s m  by Morton Prince. Phila- 
delphia 1885. - -  Le c e r v e a u  et  l ' a c t i v i t ( i  c g r 6 b r a l e  au p o i n t  do 
r u e  p s y c h o - p h y s i o l o g i q u e p a r  hlexandre Herzen .  Paris 1887. 

Beide Werke sind philosophisohe Abhandlungen, deren Inhaltsangabe 
sioh dem Referat entzieht. S i e m e r l i n g .  
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H a o k T u k e ,  Geis~ und KSrper.  S t u d i e n  fiber die W i r k u n g  der 
E i n b i l d u n g s k r a f t .  Autorisir~e Uebersetzung der H. Auflage des eng- 
lischen Originals. Jena, Gustav Fischer .  1888. 

In einer Zeit, in welcher die Bedeutung der Vorstellung ffir das Ent- 
stehen und Vergehen yon Krankheitserscheinungen fiberall und yon allen Sef- 
ten gewfirdfgt wird und die Lehre yon der Suggestion im wachen und hyp- 
notischen Zustande eia immer noeh im Wachsen begriffenes [nteresse in An- 
spruch nimmt, ist es gewiss berechtigt, die Aufmerksamkeit der Fachgenossea 
auf ein Buch zu ]enken, welches den Einfluss cler Vorstellung~ der Einbildung 
auf Werden und Schwinden kSrperlicher und insbesondere krankhafter Zu- 
st~nde dutch r sehr fleissige Zusammentragung der hieher gehSrigen Beob- 
achtungen und Erschoinungea in anregendster Weise bespricht. 

Die erste Auflage dieses Werkes ist bereits im Jahre 1872 erschienen. 
Dr. K o r n f e ] d  hat durch eine gute Uebersetzung der II. huflage das Werk 
weiteren Leserkreisen zug~nglich gemacht. 0 p p e n h e ira. 


