XXXV.
Referate.

1. Prof. Dr. M. Bernhardt, Die Erkrankungen der peripheren
Nerven. Zweiter Theil. lrste und zweile Hilfte. 1896 und 1897,
(183 und 465 Seiten.) Nebst Anhang: AKropardsthesien von Doc.
Dr. L. v. Frankl-Hochwart in Wien. Das gesammic Werk bildet
den ersten Abschnitt des XI. Bandes der Speciellon Pathologie und Thera-
pie von Nothnagel (Wien, Holder).

Mit dem nun fertig vorliegenden 1. Theile hat das Bernhardt’sche
Werk, dessen I. 1895 erschienencn Theil wir hereits frither angezeigt hahen,
seinen Abschluss erreichl, Alle Vorziige, welche wir damals hervorhehen
konnten, zeichnen auch den IT. Theil auns. In der ersten Hilfte desselben sind
die Krampfzustindo im Gehiete der einzelnen motorischen Nerven, in der zwei-
ten Hallte die Neuralgion behandelt, beide in ebenso klarer wie erschopfender
Weise, indem iiberall die reichen persénlichen Erfahrungen des Verfassers
mit den sorglaltig heriicksichtiglen Ergebnissen der Literatur znsammengestellt
werden.  Dabei ist die in diesem Gohiete nahe liegende trockene Aufzihlung
von Symplomen und Stalistiken mit Gliick vermieden, vielmehr werden in
leicht fliessender Darstellung die einzelnen Krankheitshilder vor den Augen des
Lesers aufgerollt, den anatomischen nnd physiologischen Verhiiltnissen ein-
gehend Rechnung getragen, die noch controversen Punkie diberall klar hervor-
gehoben und dic Therapie ohne Optimismus, aber mit eingehender Wirdigung
auch dor nur palliativ wirkenden Mittel hesprochen. Es gehort zu den Ver-
diensten des Nothnagel’schen Sammelwerkes, cine so vortreffliche Mono-
graphie hervorgerufen zu haben, welche in der neurologischenLiteratur dauernd
eine wichtige Stelle einnehmen wird. — In einem Anhang der zweiten Iilfte
des zweiten Theiles findet sich eine Beschreibung der Akroparidsthe-
sien von v. Frankl-lTochwart in Wien. Auch hier sind die bekannten
Frscheinungen unter Zuhiilfenahme eigener Erfahrangen des Verfassers klar
und eingehend beschriehen. In diagnostischer Bezichung wird der Versuch
gemacht, sie von den verwandten Erscheinungen einerseits der Erythromelal-
gie, andererseits der Raynaud’schen Krankheil abzugrenzen. Leider wird
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die letztere nicht gleich selbst an dieser Stelle des Handbuehs abgehandelt,
sonst witrde sich doeh wohl mehr, als der Verfasser annimnit, die Verwandt-
sehaft der Akropariisthesien mit den fritheren, oft viele Jahre fiir sich hestehen-
den Stadien der localen Asphyxie und Cyanose gezeigl haben. J.

2. Prof. br. R. v. Krafft-Ebing, Arbeiten aus dem Gesammt-
gebiet der Psychiatrie und Neuropathologie. I. Ifeft. Leip-
zig, J. A, Barth. 1897,

Der Verfasser beginnt mit diesem Heft eine Sammlung seiner an ver-
schiedenen Orten erschicnenen Arbeiten herauszugeben, wobel er aus seinen
zahlreichen Publicationen diejenigen heransgreift, welche ihm der dauernden
Beachtung und des allgemeineren Bekanntwerdens werth erschienen. ,,Zur Be-
dingung machte ich mir aber (sagt er im Vorworl): auf dem Boden friiherer
Arbeit wnd Erfahrung fussend, zu nouen Gesichtspunkten zu gelangen und
fritheren Arbeiten als Neudruek, bei sorgfiiltiger Auswahl derselhen und in
historischer Aufeinanderfolye derselben, den neuwen Erwerh aus zum Theil Jahr-
zehnte langer spiilerer Beobachtung anzugliedern®.  Schon der Inhalt dieses
ersten Heltes ist gecignet, allgemeines Interesse zu erwecken, wie aus einer
kurzen Inhaltsangabe hervorgehen wird: 1. Ueher transitorisches lrresein auf
neurasthenischer Grundlage, vier Aufsiitze. 2. Bezichungen zwischen Neuralgie
und transitorischer ’sychose. 3. Ueher Ifemicranic und deren Beziehungen
zur Fpilepsic und [ysterie. 4. Ueber transitorische Geistessiorung bei Hemi-
eranie. 5. Zur Intermiltens larvata. Alle diese Kapitel sind durch interessante
eigene Beobachtungen des Verfassers illustrirt, denen entsprechende C('itate aus
der Literatur heigeliigl werden. Die zahlrcichen Krankengeschichten des er-
sten Kapitels gehen vorwiegend solche Félle wieder, welche nach der Krac-
pelin’schen Nomenclatur als Erschépfungs- oder Collapsdelirien bezeichnet
werden, Sie sind hier unter den Begriff des transitorischen Irreseins bei Neur-
asthenie gebracht, der insofern wenigstens einen Theil der Fille genauer he-
zeichnet, als er zugleich die seit lingerev Zeit bestehende Disposition zum Aus-
druck bringt, anf Grund deren bei momentan stirkeren Einwirkungen die acute
Giehirnstérung entsteht. —— Im Anschluss an die in zweiten Kapitol milge-
theilten Fille transitorischer Geistesstérung, die sich mit neuralgischen An-
fallen verkniipfen, wird deren besondere Beziehung zur Kpilepsie und Hysterie
hervorgehoben.  Von hesonderem Interesse sind die Falle von transitorischer
Geistesstirung mit Migrineanfillen und der im letzten Kapitel mitgetheilte Fall
von einer auf mehrere Monate protrahirten Geistesstorung in Verbindung mit
hitufigen Anfiillen von Intermiltens. Der Verfasser weist auf die Beziehungen
aller dieser Zustande zu den epileptischen Geistesstirungen hin, betont aber
mit Recht, dass ihre Zugehorigkeit zu den letzteren keincswegs als erwiesen
angesehen werden kinne. J.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 29. Heft 3. 66
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3. Prof. Inv. Edmund Rose, Ceh. Med.-Rath und dirigirender Azt am
Centraldizkonissenhause Bethanien in Berlin, Der Starrkrampf beim
Menschen. 625 Seiten mit 2 Viguren im Text. Stuttgart Fnke. 1897,
Zugleich Tieferung 8 der ,,deutsehen Chivurgices.

Die erste Bearheitung des Gegenstandes durch den Verfasser ist 1868
in Pitha und Billroth’s Chirurgie erschienen.  Sie hat bekanntlich in ver-
sehiedenen wichligen Punkien die damals herrschenden Ansichten von der Natur
des Tetanus herichtigl und neue Erscheinungen des Krankheitshildes kennen
gelehrt.  Inzwischen ist durch die Forschungen der bakteriologischen Schule
ein ganz neues Licht auf dieNatur des Leidens geworfen worden und es konnte
dunach bei einseitigen Schwirmern dieser Schule der Findruck entstehen, als
ob nach ihren Errungenschaften (ir den Kliniker fast nichts zu thun mehr
{ibrig bleihe. Dic vortreltliche Neuhearbeitung des Gegenstandes, mit welcher
uns Rose in der voliegenden umfassenden Mnographie beschenkt hat, wird
vielleieht auch solehe Schwiirmer eines Besseren belehren. Dieselbe stellt sich
nicht otwa diesen Forschungen feindlich oder gar ablehnend gegentber, gicbt
vielmehr in sehw eingehender Weise in den hetrelfenden Kapiteln einen Ucher-
blick iiber diec von der Bakieriologie beigebrachten neuen Thatsachen und Er-
klirungsversuche und erkennt die Bedeutung derselben riickhaltlos an.  Zu-
gleich wird aher auch auf die noch vorhandenen Liicken der Erkenniniss hin-
gewiesen wud gezeigt, dass mit der einfachen Erledigunyg des Tetanus als cines
fitiologischen Begriffs sowohl die Forschung wie das practische Handeln
schlecht berathen sein wiirde.

Die 93 Fille, welche der Verfasser im Laufe seiner Hospitalthiitigheli ans
cigener Beobachtung gesammelt und cingehend untersucht hat, geben ihm dic
Grundlage zundchst fiir die genaue klinische Darstellung des Leidens, das
bekanntlich heim Menschen in einer Reihe von wichtigen Punkten anders ver-
liuft, als bei den mit demselben Giftstoft inficirlen Thieren. Als ein schon in
der fritheren Bearbeilung hervorgehobener und hier von Neuwem in iiberzeugen-
der Weise klar gestellter Punkt ist vor Allem dic Thatsache zu erwéhnen, dass
im Tetlanus nicht die Reflexkrimpfe die wesentliche Rolle spielen, sondern dic
spontan eintretende Muslelstarre, enigegen der Meinung von Romberg, der
den Tetanus dhulich wie den Strychninzustand als ein auf erhdhter Reflex-
erregharkeit des Rickenmarks beruhendes Leiden angesehen hatte. Rose un-
terscheidet fiinf Stadien, die bei voll ausgebildetor Krankheit immer vorhanden
soien. 1. frismus, 2. Slarre, in den Nackenmuskeln beginnend, dann die
Riicken- und Bauchmuskeln, die Beekenmuskeln und endlich die der Beine
ergreifend. 8. Stosse, bei deren Eintritt noch jede Erhihung der Reflexerreg-
barkeit fehll. 4. Stadium der Reflexsiisse, 5. Stadium der Erschépfung. Wir
unterlassen es, dic aus der verschiedenen Raschheit und Intensitit des Ver-
laufs und der wmehr oder weniger starken Ausprigung der einzelnen Stadien
sich ergebenden Varieliten hier anzufiihren und wollen nur einige wichtige
thatsdchliche Ergebnisse noch mittheilen.

Dahin gehort cinmal das ausnahmslose Vorkommen des Trismus als An-
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fangsstadium, dessen Yorhandensein nar hei leichtem Grade gelegentlich iiber-
sehen wird, ferner das ganz gesetzmiissige Fortsehreiten der Starre durch be-
stimmte Moskelgruppen von oben nach unten hei Freibiteiben des Facialis und
der Vorderarme, sodann dasausnahmslose Fehlen einer sogen. Aura und auch
der im Thierexperiment so deuilichen localen Starre, endlich das im letz-
ten (Erschopfungs-)Stadium  auftretende Herablallen des Unterkiefers, cine
Incale Lihmungserseheinung, welehe neben der Temperatursteigerung  das
charalderistische Moment dieses Stadiums bildet. Ein Hingeres Kapitel ist dem
von Rose zuerst heschrichenen Kopfletanus oder Tetanus facialis gewidmet.
Er halt die Hypothese, dass cs sich dabei wm eine Art von Neuritis migraus
in dem hetrelfenden Facialis als Ursache der Lihmung handle, nech immer
fiir die wahrscheinlichste, — Neue Ergebnisse iiber Verinderungen des cen-
tralen Nervensystems sind an dieser Stefle selbstverstindlich nicht zu erwar-
ten; es sei nur angelithel, dass R. eine Betheiligung des Gehirns am Zustande-
kommen des Telanus fiir wahrscheinlich halt.  Die Mittheilung der in allen
seinen Fallen, in welchen die Wigung gemacht werden konnte, ahnorm hohen
Zalilen des Hirngewichts, gieht allerdings zn denken; doch wird man sich kaum
entschliessen kimnen, den Ursprung einer so ausnalmslos sireng symmetrisch
verlaufenden Krampfform hober als in die Gegend der Briickencentren zu ver-
legen. — Aus dem Kapitel iiber die Therapie fiithren wir schliesslich an, dass
R. von den narkotischen und krampfstillenden Mitteln keine anderen als pal-
liative Lrfolge gesehen hat, und dass cr die hisherigen Resultate der Serum-
therapie als ginzlich negative bezeichnet. Von chirurgischen Eingritfen (Be-
seitigung der mit den Basillen infieivten Waunden oder Glieder) ist er geneigt,
mehr zu erwarten als nach den Thierexperimenten hisher noch angenommen
wurde. — Wenn das vorliepende Werk sich aueh nicht in erster Linic an dic
Kreise der Neurologen wendet, so wird es doch gerade in diesen wegen seiucs
Reichthums an interessanten Beshachtungen und Thatsachen eifrige Leser
finden und sich als unentbehrliche Quelle erweisen. J.

4. Privatdocent Dr. A, Cramer, Gerichtliche Psychiatrie. Kin Leit-
faden fiir Mediciner und Juristen. Jena. Verlag von Gustav Fischer. 1897,

Bei der ausserordentlichen Bedeutung, welche die forensische Psychia-
irie fiiv unser Hffentliches Toeben bekommen hat, ist das Frscheinen eines
Buclies mit reuden zu hegriissen, welches diese wichtige Materic von rein
fachmiinnischem Standpunkt aus in gedriingter Kiirze zur Davstellung bringt.
Verfaxser hat es verslanden in oer ihm eigenen gefalligen Form eine Unsumme
von Kinz¢lbeobachtungen und Einzelerfahrungen knapp zusammenzufassen und
hat hesonders sein Buch dadurch ausgezeichnel, dass er auch die neneste Lite-
ratur auf den von ihm ahgehandelten Gebieten eingehend beriicksichtigt hat.
Das Buch wird jedenfalls seinen Zweck als Leitfaden fiirMediciner und Juristen
bei dem Studium der gerichtiichen Medicin zu dienen, in hohem Grade er-
fiillen. K.

66
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5. Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Kindesalters von
Dr. B. Sacehs, Prof. der Nervenheilkunde in New York. Ueberseizt von
Dr. B. Onuf-Onufrowicz, Docent an der New Yorker Poliklinik.
Leipzig und Wien. 1897,

Wir haben das englische Original des vorliegenden Werkes gleich
nach seinem Krscheinen besprochen und kinnen nur hinzufiigen, dass die
deutsche Ueberselzung eine gute ist und gewiss der weiteren Verbreitung des
Buches auch in Deutschland Vorschub leisten wird. J.

{iedruckt bei L, Schumacher in Berlin.
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