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schwarzen Ring enthaltend~ welcher die Wandungen des hxencylinders als BShre 
angibt (Fig. I a). 

Die eigentliche Wandung der PrimitivnervenrShre erlffitt nut bei grfsserer 
hustrocknung des Pdiparates mehr Deutlichkeit, ebenso tritt dann auch die u 
eckige Form tier RShren mehr hervor (Fig. 3). 

Uas Myelin wird heobachtet, bald als gieichartige Masse mit mehr oder weniger 
deutlieh hervortretenden Querstreifen (Fig. I u. 2b ' ) ,  bald als mehr oder weniger 
k/irnige Masse, welche dann den Axenci, linder maskirt, l)er [nhalt des letzteren 
erhliit in einigen Fiillen auch ein kSrniges hnsehen (Fig. 2 d). 

Die Yerschiedene Gr6sse des Wasserverlustes im Priiparat erzeugt verschie- 
dene Formen der Axencylinder, abhangig vom gasammenFallen ihrer Wandn~gen 
(Fig. I u. 2 a, Fig. 3 a' u. a'). Die Hiihiung tier Axenc~linder in fcuchteren und 
gut conservirten ElementarnervenrShren hat au[ den Abbildungen eine weisse Farbe, 
iihnlich wie Myelin (Fig. I a). 

Bei vollst/indlger Austrocknung des Priiparates erh~flt tier hxencylinder im Quer- 
schnitt eine punktartige Zeiehnung (Fig. 3 a"). Nicht selten behalten die kxen- 
cylinder auch nach vollst~indiger Trocknung ihre runde Form, umgeben yon einer 
diinnen Scheide (Fig. 3 a'). 

Fig. 4 u. 5 zeigen L/ingssehnitte der ElementarnervenrShrchen ~on Katzen. 
a b.xencylinder, c Schwann'sche Scheide und Myelin. Am rechten Ende zeigt 
der hxencylinder querdurchschnitten eine Hbhlung (a'"); nicht welt yore Ende des 
hxenc~linders in Fig. 4 a" sieht man eine Querfalte in der Wandung des gebo- 
genen hxencylinders. 

XHI. 

Zur Begrhndung des klinischen Standpunktes in der 
Psychiatrie. 

Von Dr. Ewald Heekcr in GSrlitz. 

Es gibt wohl keine medicinische Specialwissenschaft, die im 

Allgemeinen den practischen Aerzten ferner steht als die Psychiatrie. 

Von Vielen wird dieselbe fast gar nicht als zur medicinischen Wis- 

scnschaft gchSrig angesehen und mit eincr gewissen vornehmen  

Geringsch~itzung als pure philosophische Speculation betrachtet. Wie 

ungerecht eia solches Urtheil is t ,  wird freilich Jeder e insehen,  der 

tiefer in unsere Wissenschaft e ingedrungen und  mit den Fortschrit-  

ten ,  welche die Ps?chiatrie gerade in den letzten Decennien ge- 

macht hat ,  n~iher vertraut geworden ist. Er wird r  dass 
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das Streben, welches die Psychiater unserer Zeit beseelt, ein durch- 
aus rationelles ist, und yon dcmselben ernstwissenschaftlichen Eifer 
getragen wird, dem die schiiasten Errungenscbaften auf dem Ge- 
biete der somatischen Pathologic ihre Entstehung verdanken. - -  
Jahrhunderte lang gleich den iibrigen pathologischen Disciplinen yon 
dem in der That gerechten Vorwurf belastet, sich in uuerquickliehen 
philosophischen Spitzfindigkeiten zu verlieren, hat die Psychiatric 
nun aber in den letzten Jahrzehnten auf dem Felde der Wissen- 
schaft mit empirischer ~Iethode eatschieden Stellimg genommcn und 
wenn wir bedenken, wie verh~iltnissm~issig klein die Zahl der herzte 
ist, welche die Psychiatric zu ibrem Specialstudium erw~hlt haben 
und z,Jr Fiirderung derselbcn beitragen konnten, so wird man es 
im Gegenthcil bewundern miissen, wie schnell sich dieser Zweig 
der medicinischen Wisscnschaft, dessen Bearbeitfing sich unendlich 
viel griissere Schwierigkeiten entgegenstellen, als tier irgend einer 
anderen Disciplia, zu einec verh~iltnissmiissig grossen Bliithe ent- 
wickelt hat. Man wird es um so eher verzeihlich fiaden, class die 
Psychiatrie noch nicht in allen Punkten mit der somatischen Patho- 
logic auf gleicher Stufe steht, zumal es haupts~chlich ihre f o r m a l e  
E.ntwicklung ist, die noeh zur[ickgcblieben. Gerade aus diesem Um- 
stande ist aber die falsche Beurtheilung herzuleiten, welcher die 
Psychiatric. yon Seiten der nut iiusserlieh yon ihr Kenntniss Neh-. 
menden unterliegt. Das mit emsigem EiVer erworbene Gold der 
Erfahrung ist nur zum kleinsten Theile in gangbare Miinze ge- 
pr~gt; eine grosse Summe yon Einzelerfahrungen entbehren noch 
der Form it) der sic allgemem zu@nglich und allgemein verst~ind= 
lich sind. 

Es spricht sich dieser Uebelstand besonders in der jedem 
Psychiater zur Geniige bekannten Thatsache aus, dass die zur Be- 
zcichnung tier psychischen Krankheiten allgemein giiltigen Namcn: 
Melafieholie, Manie, Verr[icktheit, Verwirrtsein und Bliidsinn ganz 
ungeeignet" und unzureichend sind, weil  d i e se  Namen  n ich t  
e i g e n t l i c h e  K r a n k h e i t s f o r m e n ,  s o n d e r n  n u r  t e m p o r ~ r e  
Z u s t a n d s f o r m e n  beze ichn .en .  Sie wtlrden, auf die somatische 
Medicin iibertragen, etwa einer Eintheilung der Krankheiten in Kopf- 
sehmerz, Brustschmerz und Bauchschmerz etc. entsprechen. Die 
Melancholie ist ebenso wie der Kopfschmerz ein Symptom, das bei 
den verschiedensten Krankheitsformen auftreten kann, das bald e~ne 
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gr(issere, bald eine geringere Bedeutung hat, das bald far sich be- 
stehen, bald mit Brustschmerz, Bauchschmerz (rcsp. Manic, Ver- 
r~cktheit) wechseln, oder in diese S:r tibergehen kann. 
Ebenso wie eine Einzwiingung der somatopathologisehen Symptomen- 
gruppen in diese Eintheilung (nach den verschiedenen Schmerzen) 
nothgedrungen zu grosser Verwirrung oder mindestens Weitsehweifig- 
keit und Unbeholfenheit fiihren /ntisste, und danach eine bestimmte 
allgemeine Angabe fiber Prognose und Behandhmg ganz unmi~glich 
w~ire, ebenso maeht sich dieser Uebelstand such in der Psychiatric 
bei der allgemein gebrauchlichen Eintheilung der psychischen StS- 
rungen geltend. 

Wit besitzen in der Psychiatric (mit Ausnahme tinct einzigen 
Form, der sogenannten ,,progressiven Paralyse der Irren", tiber die 
ieh welter unten noch sprcehen werde) keine Krankheitsfor.men. 
Jeder einzetne Fall, wenn or mit Miihe und Noth nnter eine der 
genanntea Gruppen: Melancholie, Manic etc. oft ganz zufMlig und 
wil)ktirlieh rubrieirt worden ist, muss yon dem Psyehiater, dcr sieh 
seli)stverst~indlich mit dieser Rubricirung nicht begnagen wird, zur 
Feststellung der Prognose und Behandlung nach seiner Individualit~it 
jedcsmal gewissermaassen yon vorne anfangcnd gepriift warden, 
wobei zur sicheren Beurtheilung eine nnendlich grosse Summe yon 
Einzelerfahrungen erforderlich ist, da das, was ein Anderer in einem 
solchen Falle beobachtet und erfabren hat, nicht in der geh~irigen 
Form zusammengefasst ist, u m  als bequeraer Ausgangspnnkt ffir 
Beurtheilung des Einzelfalles zu dienen. Freilich haben wit ja such 
in dcr somatischen Pathologic trotz der vorhandenen Krankheits- 
bilder jeden einzelnen Fall in seiner Individualit:,it zu pr0fen; wir 
haben abet dabei einen viel engeren Kreis "con Thatsachen jedesmal 
in Rechnung zu ziehen, da eine a l l g e m e i n e  Feststellung der 
Prognose und Behandiung des Failes uns sehon dutch die Diagnose 
an die Hand gegeben ist. Wit werden bei der Benrtheilung des 
Kopfsehmerzes, wenn wit ihn als eine Theilerscbeinung des T:~phus 
erkannt haben, ,Jon ~'0rnherein auf einem andcren Boden stehen, 
a|s bei tier Beurtheilung eines Kopfschmerzes, bei dem wit die 
Diagnose auf Stienb(thlenkatarrh gestellt haben. 

In der Psychiatric ist dutch den Mangei einer so geordneten 
Grnppirung tier Erfahru~gen die Beurtheilung eines ginzdfailes 
unendlieh ersehwert und nur naeh langj~ihriger, sorgNltiger Beob- 
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achtung gelangt tier Einzelne zu einiger Sicherheit in derselben. 
Natiirlich ist deta practischen hrzte, der zu solcheu Beobachtungen 
uad eingehenden Studien weder Zeit noeh Gelegenheit hat, dadurch 
das tiefere Eindringen in die Psychiatrie fast unmiiglich und wenn 
er andererseits fiilschlich glaubt, die gauze Psychiatrie beruhe auf 
Stellung der Diagnosen Melancholie, Manic etc. (wozu es kaum ~irzt- 
licher Keuntnisse bediirfte), so muss es ihm allerdings scheinen, 
als seien wir in unserer Wissenschaft noch unendlich viel welter 
zuriick, als es in der That der Fall ist. 

Was uns in der Psychiatrie fehlt, ist freilich noeh viel: nehm- 
lieh die Aufstellung bestimmt umgrenzter Krankheitsformen, die auf 
pathologisch-anatomischer Basis ruhend uns einen Einblick in den 
Zusammenhang yon Ursache und Wirkung gestatten. Daraus kann 
uns aber yon Seiten der Somato-Pathologen unmiiglich ein Vorwurf 

g e m a c h t  werden, da dieselben ja ebenfalls in einer grossen Zah! 
yon empirisch aufgestellten Krankheitsbildern (Cholera, Typhus, 
Morbus Basedowii etc.) den engeren Zusammenhang zwischen dem 
Primum movens und den klinischen Symptomen nicht nachweisen 
k(innen. 

Doeh es fehlt der Psychiatrie noch mehr: es fehlt ihr (mit 
Ausnahme e i n e r  Form) wie schon gesagt, i i b e r h a u p t  auch an 
der Aufstellung empirischer klinischer Krankheitsformen. - -  Natiir- 
lich hat diese Thatsache ihre besonderen Gr~inde, welche aufzusuchen 
und zu besprechen wohl yon allgemeinem Interesse sein dt~rfte. 

Es tritt uns hierbei zunlichst eine Ansicht entgegen, die be- 
sonders yon N eu m an n (Pi~pelwitz) in semem geistreiebelJ Lehrbueh 
der Psychiatrie vertreten wird und auch sonst wohl einige hnh~nger 
gefunden hat. N e u m a n n  wirft nehmlich iiberhaupt die gauze Classi- 
fication der Geisteskrankheiten fiber Bord mit der Behauptung: ,Es  
gibt nur eine Art der Seelenst~irung. Wir nenneu sie das Irre- 
sein. - -  Das Irresein hat nicht verschiedene Formen, wohl aber 
verschiedene Stadien; sie heissen: der Wahnsinn, die Verwirrtheit 

und der Bliidsinn." 
Es ist unverkennbar, dass mit dieser Behauptung, falls sie sieh 

wirklich aufrecht erhalten liesse, aller Zwiespalt beseitigt w~re. Doch 
wenu wir die F~ille des psychiatrischen Materials betrachten, so 
kommen wir bald zu der Ueberzeugung, class doch nur ein Theil 
der Seeleusttirungeu sich jenem Schema anpassen liisst, dass aber 
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auch ferner dieser Theil wiederum eine solche Ftille verschiedener 
Krankheitsbilder bietet, dass wir unmSglich alle tiber einen Leisten 
schlagen ki~nnen. Und N e u m a n n  selbst hat sogar seiner obigen 
aus S. 167 seines Lehrbuchs citirten Behauptung dadurch wider- 
sproehen, dass er (S. 129) die allgemeine Paralyse tier Irreo als 
eine besondere Krankheitsform aufstellt mit den Worten: ,,Ich habe 
bis jetzt den geschilderten Seelenzustand nie oboe gesehilderte Liih- 
mung gesehen uad umgekehrt und balte mieh daher ftir bereel~tigt, 
in diesem Complexe eine bestlindige K ran  k h e it s for m zu erblieken, 
diese nenne ieh die Paral~,se." - -  Wir fiaden also auch bei dieser 
Auffassung die Schwierigkeiten nicht beseitigt und die meisten 
Psychiater geben es wohl zu, dass verSchiedene Formen von Seelen- 
stiirung existiren. ,Abet, sagen sie, wit sind nicht eher im Stande, 
dieselben aufzustelien, als wir nicht ihre pathologisch-anatomische 
Grundlage kennen. Der gegenw[irtige Zustand unserer Nomcnclatur 
und Eintheilung ist ein unhaltbarer und provisorischer, das wissen 
wir recht gut, aber so lange uns die pathologisch-anatomische 
Gruadlage fehlt, kiinnten wir nichts Anderes, als nut wieder ein 
Provisorium schaffen und davon sehen wir keineo Vortheil." 

lch bin welt entfernt es zu bestreiten, dass eine vollstlindig 
richtige und endgiiltige Aufstelhmg yon Krankheitsformen nur auf 
pathologisch-anatomischen Thatsachen fussen kann. Wir wissen 
abet, dass die feinere Anatomie und Physiologic des Gehirns noch 
sehr welt im hrgen liegt und dass die pathologische Anatomie 
der Psychosen uns his jetzt unendlich wenig sichere Thatsachen 
an die Hand gegeben hat. Wit werden noch lange Zeit Material 
aufbiiufen miissen, ehe eine Kl~rung und Scheidung desselben mSg- 
lich ist. Abet diese Zeit wird nach meiner Ueberzeugung um so wel- 
ter hinausgeschoben, je liinger wit fortfahren uns jener allen No- 
menclatur und Eintheiluog des psychiatrischea Materials zu be- 
dienen. ~ Es ist kein Wundcr, wenn ~vir bei ,MaIdc" bald diese, 
bald jene, im Ganzen tausend versehiedene Ver~inderungen im 
Gehirn finden. Wilrde es uns anders gehen, wenn wit dem pa- 
thologisch-anatomischen Substrat for ,Bauchsehmerzen" nachspiiren 
wollten ? 

Der Gang, den dis somatische Pathologie genommen hat, gibt 
uns auch fiir die Ps:/ehiatrie den richtigen Weg an: Lange ehe 
man mit dem Sectionsmesser in der Hand die Ver~nderungen der 
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Organe nachweisen konnte, hatte man nach empirischer, klinischer 
Beobachtung bestimmte Krankheitsformen aufgestellt. Man kannte 
das klinische Bild des Typhus, des Scharlach, der Cholera frilher 
als ihre pathologisch-anatomischeu Substrate, die jetzt noch zum 
Thei| unbekannt siud. Man hat sich nicht gescheut, selbst auf die 
Gefahr hil), sp~iter eine Trennung und weitere Scheidung vornehmen 
zu miissen, die Krankheitsformen nach empirischer Beobachtung 
aufzustellen und zu benennen, und Niemand wird beispielsweise 
der Patbologie deshalb einen Vorwurf machen, dass sic dereinst die 
Lungenschwindsucht als Krankheitseinheit statuirte, well jetzt die 
pathologische Anatomie uns dieselbe in zwei Bilder (Tuberkulose 
und k~sige Pneumonie) Scheiden gelehrt h a t . -  Warum also wollen 
wit in der Psychiatrie warten, bis wir eine pathologisch-anatomische 
Grundlage gefunden haben, und nicht vielmehr auf Grundlage einer 
sorgfilltigen eingehenden k li n i s eh e n Beobaehtung Krankheitsformen 
aufstellen und benennen? Wir gelangen zur Aufstellung soleher 
Formen freilieh nut schrittweise; aus den ganz allgemeinen grossen 
Symptomeni~omplexen sondern sieh immer engere, begrenztere, da- 
for aber desto sieherer umschriebene Gebiete ab, die sieh als be- 
sondere Formen pr~lsentiren. Es ist die unterste Stufe der em- 
piriscbeu Beobaehtung, wo sich unser Hauptaugenmerk nur auf ei n 
hesonders auff~illiges Symptom riehtet, wo wir beispielsweise dea 
ttusten als ein wesentlieh seheinendes Symptom herausgreifen und 
dana@ eine 6ruppe yon Krankheiten statuiren und benennen. Eine 
genauere, aueh andere Erscheinungen, sowie den ganzen Verlauf iu 
Reehnung ziehende Beobachtung lehrt bald, dass in dieser Gruppe 
die verschiedeasten Krankheitsformen ganz zufiillig zusammengewor- 
fen sind, class bei. derselhen Krankheit der Hasten bald fehlen, 
bald vorhanden seiu kann, ohne dass darauf ein besonderer Werth 
zu legen set; es er~ibt sich, dass er wiihrend des ganzen Verlaufs 
der Krankheit vielleicht nur in einem gewissen Stadium auftritt. 
Kurz, die Pathologie macht einen krliftigen Schritt welter, indem 
sie in Beriicksieh@ung des ganzen Verlaufes der Erkrankung die 
klinischen Formen des Lungenkatarrhs, der Lun~enentziindung und 
zuniiehst auch Lungensehwindsueht aufstellt. - -  Die Psychiatrie he- 
finder sich in tlinsieht auf ihre noeh iiusserlieh festgehaltene Ein- 
theilung in Melancholic, Manie etc. noeh seheinbar in dem Stadium 
wo der , , t iusten" als eine besondere Krankheit aufgefiihrt wird, 
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ohne~dass wirklich der einzelne Psychiater sich mit dieser Diagnose 
begniigte. Ihrem Systeme nach ninlmt aber die Psychiatrie noch 
diesen Standpunkt ein und wir mUssen yon ihr verlangen, dass sie 
jene tiefere Stufe auch ~iusserlich verliisst und einen Schritt vorwtirts 
thut: Wir mtissen statt die beobachteten F~ille gewaltsam in die 
Bilder einzelner tempor~irer, psychischer Zust~inde hineinzuzw~ingen 
(was jedem Psychiater schwer genug f~illt) wirkliche Krankheitsfor- 
men aufstellen und benennen und dazu ist es vor Allem niithig, 
dass wit bei der Beobachtung der Kranken den ganzen Verlauf der 
Affection im Auge bchalten. Wit dilrfen ferner kein aprioristisches 
Eintheilungsprincip als Richtschnur nehmen oder nach dem Vorhan- 
densein oder Fehlen eines einzclnen Symptoms verschiedene Formcn 
aufstellen, sondern in unbefangener Beobachtung miissen wit alle 
Symptome, psychische wie somatische gleichm~ssig, ia Rechnung 
ziehen und alle sonstigen Momente besondcrs auch die Aetiologie 
mitbefragen. Nur auf diese Wcise kann die Psychiatrie ihrem End- 
ziele: der Aufstellung yon Krankheitsformen auf pathologisch-ana- 
tomiseher Grundlage nliherkommen. M~igen immerhin viele yon 
den dutch klMsche Beobachtung gefundenen Krankheitsformen spii- 
terhin sich weiter zersplittern; wit haben vorl~iufig damit immer 
einen kolossalen Fortschritt gemacht und auch practische Vortheile 
errungen. Sowie sieh in der somatisehen Pathologic dadurch, dass 
aus der allgemeinen Symptomcngrnppe ties Fiebers zun~ichst die 
klinischen Bilder des Wechselfiebers, des typhSsen Fiebers u. s. w. 
sich abzweigten, die Prognose und Behandhmg eine unendlich viel 
sichrere wurde, so wird auch die Aufstellung bestimmt umgrenzter 
und nach den oben ausgesproehenen Prineipien gefundener psyehi- 
seher Krankheitsformen unsere Diagnose, Prognose und Therapie 
ganz ungemein aufkl~iren und der jetzt herrsehenden Unsicherheit 
entreissen. 

Den besten Beweis dafilr liefert uns jene wirkliche Krankheits- 
form, die bis jetzt einzig in der Psychiatric allgemeinen Eingang 
gefunden hat: die sog. progressive Paralyse der Irren. Diese Form, 
die sich dadurch als wirkliehe klinisehe Krankheitseinheit dokumen- 
tirt, dass sic neben der Vereinigung einer Reihe psychischer Er- 
scheinungen mit bcstimmt ausgeprUgten somatischen Symptomen 
einen ganz eigenthUmlichen und besonderen Verlauf zeigt, erm(ig- 
lieht uns eine fast absolut siehere Prognose. Es sind nicht die 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LII. lift. 2. 1 4  
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einzelnen Symptome des GriJssenwabns, oder der L~ibmung- son- 
dern die Gruppirung dieser Symptome zu einem klinischen Bilde 
und der eigenthtimliche Verlauf, den jene Stiirung im Ganzen nimmt, 
die uns zur Aufstellung dieser Krankheitsform berechtigen, Es ist 
miiglich - -  und ich glaubees f a s t -  dass eine genauere und ein- 
gehendere klinische Betrachtung uns diese bisher als Krankheits- 
einheit statuirte Form der ,,progressiven Paralyse" wieder welter in 
verschiedene Formen zerlegen lehrt, woftir auch vielleicht die bisher 
so geringe Uebereinstimmung der pathologisch-anatomischen That- 
sachen sprechen miichte. Ich wtirde dies Factum als einen leben- 
digen Fortschritt un*erer Wissenschaft freudig begrtissen. Ieh weiss 
freilich, dass manche Stimmen sich gegen eine solche ,Zersplitte- 
rung" des Materials (wie sie es nennen) erheben werden. Diesen 
mi/chte ich am besten die Autorit~it V~rchow's entgegenhalten, 
indem ich bier eine Stelle aus seiner auf der Frankfurter Natur- 
forscherversammlung gehaltenen Rede ,,Ueber die neueren Fort- 
schritte in dcr Pathologie" citire. Fast hat es den Anschein, als 
babe Virchow jene Worte mit besonderer Berticksichtigung tier Psy- 
chiatrie gesprochen. Iadem er yon der Aufstellung empirischer 
Krankheitsformen (Cholera, Typhus) sprieht, bei denen der Naehweis 
ihrer ~itiologischen Eiuheit noch nieht gefiihrt sei, und diese .~uf- 
stellung als eine allerdings provisorische bezeichnet, weist er die 
Vorwtirfe, welche die anderen Zweige der I~aturwissenschaft der 
Pathologie daraus machen kiinnten, mi! folgenden Wortcn zurOck: 
,,[ch glaube im Gegentheil, in jeder anderen Naturwissenschaft gibt 
es gerade dieselbe Methode, gewisse Dinge zun~ichst einer empirischen 
Gruppe zuzuweisen und mit einem Namen zu benennen, wlihrend 
man es der spiiteren Zeit vorbeh~ilt den genauen Grund, die Inter- 
pretation dieser empirisch gefundenen Thatsachen zu suchen. Es 
ist schon ein ausserordentlich grosser, zuweilen ein colossaler Fort- 
schritt, wenn man dahin kommt, diese empixischen Gruppen zu 
haben und wenn wit gegenw~irtig mit jedem Jahre eine gewisse 
Zahl neuer Gruppen dieser Art aufstellen und wie ich glaube mit 
vollem Recht, wenn kein einziges Jahr vergeht, wo nicht der Fort- 
schritt der Pathologie sich ~iusseriich dadurch kund gibt, class wir 
sagen kiinnen: da ist eine neue Krankheit; wo wir also aus dem 
grossen Kreise yon Thatsachen einzelne ausscheiden und fiir sich 
zu einem besonderen Erfahrungskreise zusammenfassen, ich sage, 
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so lange wir das k~nnen, so lange wird man zugestehen miissen, 
dass wir so gut wie die Anderen geradenwegs auf das Ziel Iosgehen, 
dass wir immer mehr und mehr die Fragen stellen, die durch die 
fortgesetzte Beobachtung unserer und der kommenden Generation 
geli~st werden sollen." 

Die Psychiatric ist yon diesem Ziele noch viel wetter entfernt, 
als (lie somatische Pathologie. Wir sind noch lange nicht im Stande, 
den Nachweis zu liefern, dass wir mit jedem Jahre eine neue 
Krankheit gefunden lr Es stellt sich im Gegentheil dem Stre- 
ben danach ein gewisser Widerstand entgegen, indem mau sich 
einerseits zu dem Paradoxon versteigt: es gibt keine verschiedenen 
Arten yon Seelenst(irungen und andererseits in passivem Verharren 
sich mit der allen Nomenclatur begntigt, well man noch keine pa- 
thologisch-anatomisehen Formen geben kann. Diesen Widerstand 
als einen nngerechtfertigten und sogar der Entwicklung der Wissen- 
sehaft sehiidlichen darzustellen, war tier Zweek der vorstehenden 
Zeilen, welche zugleich die Aufstellung k l i n i s c h e r  Krankheitsfor- 
men als das n~iehste Ziel unserer Bestrebungen bezeichnen miichten. 
Es gibt wohl kaum einen Psyehiater, der diese Forderung nicht als 
ein plum desiderium schon lebhaft empfunden hiitte; dass dieselbe 
aber auch keine unerftillbare ist, das beweist der schon im Jahre 
1863 yon K a h l b a u m  (in seiner Schrift: ,,die Gruppirung der 
psychischen Krankheiten etc." Entwurf ether empirisch-wissenschaft- 

l icheu  Grundlage tier Psychiatrie als klinischer Disciplin) gemachte 
Versueh, das vorhandene psychopathologische Material zu sammeln 
rind nach den oben ausgefiihrten Grundslitzen in klinische Krank- 
heitsformen zu gruppiren. Die in dieser Sehrift nur kurz gezeieh- 
helen klinisehen Krankbeitsbilder hat K a h l b a u m  in seinen an der 
Universitlit KiSnigsberg gehaltenen Vorlesungen wetter ausgef0hrt 
und ieh muss es dankbar anerkennen, dass er mir einen Theil die- 
ses gesichteten Materials zur Bearbeitung nnd VeriJffentliehung tiber- 
lassen hat. Es  wird sich dasselbe in ether P, eibe yon klinischen 
Aufsiitzen dieser Arbeit anschliessen, die gewissermaassen als Ein: 
leitung dazu dienen soil. 

Es seheint mir aber zum Schlusse, besonders im Interesse der 
Herren 51iehispecialcollegen noch nothwendig, um die Differenzirung 
des alten yon dem neu erstrebten Standpunkte genau zu charakte- 
risiren, eine kurze Uebersicht tiber das ps~/chiatrische Material mit 

1 4 "  
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Anlehnung an die alte Eintheilung desselben folgen zu lassen. Be- 
ginnen wir mit der Melaneholie. 

Der Begriff der Melancholic ist yon den versehiedenen Autoren 
zum Theil in ganz verschiedenem Sinne aufgefasst und nicht Icicbt 
zu umsehreiben ~). Im Allgemeinen soil das Grundleiden ,,in dem 
krankhaften Herrschen eines peinliehen, depressiven, negativen 
Affeetes, in einem psychisch sehmerzhaften Zustande" bestehen 
(C, r i e s i n g e r ) .  Es ist allen Psychiatern bekannt, dass eine solehe 
depressive Stimmuog bei den allerverschiedensten, ja, man kann 
fast sagen, bei allen psychisehen St~rungen auftreten kann u n d e s  
liegt daher dcr Vergleich derselben rt, it dem Fieber nahe, welches 
ebenso die mannichfaltigsten somatisehen Krankheitsformen begleitet. 
Unzweifelhaft ist das Fieber ein sehr wichtiges und beaChtenswerthes 
Symptom u n d e s  gclingt sogar zuweilen aus der Besonderheit seines 
Auftretens einen ziemlich sicheren Schluss auf das Wesen der vor- 
liegenden Sttirung zu maehen. Dabei ist es aber weniger das mo- 
mentane Erseheinungsbild des Fiebers, das uns diesen Schluss er- 
m~iglicht, als vielmehr der Verlauf desselben, sein weehselndes Stei- 
gen und Fallen und sein Sieh-Abl(isen mit fieberfreien Z e i t e n . -  
Ganz ithnlich Verhiilt es sieh aueh mit der Melaneholie. Dieselbe 
kann als Anfangs- sowie als End-Stadium, als intercurrentes Symptom 
sowohl, wie schliesslich als das entsehieden aufflilligste und an- 
dauernde Anzeichen der gesttirten psyehischen Functionen bei den 
verschiedensten Krankheitsformen auftreten u n d e s  ist weniger der 
besondere Charakter des melancholischen Deliriums, der uns ein 
richtiges Bild der vorbandenen Sttirung gibt, als vieimehr die Art 
und Weise, sowie die Zeit und der Weehsel seines Auftretens, in 
Verbindung mit den tibrigen psychisehen und somatisehen Symptomen. 

Die allgemeine progressive Paralyse, die wir als Krankheitsform 
schon erwahnten, zeigt sehr h~iuf.,g ein melaneholisches Element, 
alas unzweifelhaft yon Bedeutung ist, uns aber doeh, wenn wit es 
allein betrachten, tiber den eigentliehen Krankheitsprozess vollst~in- 
dig im Unklaren lassen muss. Wie wiebtig diese Erkenntniss ist, 
mag uns ei~ Beispiel zeigen, indem wir zwei dem ~iusseren Anschein 
nach ganz iihnliche Bilder yon Melancholic einander gegeniiber 

t) Nasse delinirt z. B. die Melancholic als eine Unfreiheit der Seele vorz/iglich 
im Vorstellungsvcrmi~gen und identiticirt sic mit dem Wahnsinn. Nasse's 
Zeitschr. f. psych. Aerzte. 1818..~. ~fi. 
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s te l len ,  bet  d e n e n  o f fenbar  t ier  zu G r u n d e  l i egende  K r a n k h e i t s p r o -  

zess  eiu vol ls t l indig  v e r s c h i c d e n e r  und  d e m  e n t s p r c c h e n d  in d e m  

e i n c m  Fall  die  P r o g n o s e  abso lu t  u n g t i n s t i g ,  im a u d c r e n  a b e t  

gl inst ig  ist. 

| .  Fail. Der Kranke~ Assessor v. G., sitzt mit fingstlicher Miene vor sich 
hinstarrend und nur ab und zu den Blick scheu erhebend de; each kurzer Be- 
grfissung bittet er mit weinerlicher Stimme urn Entschuldigung, ,,er babe unver- 
antwortlich gegen uns gehaadelt, er babe die ganze hasta[t auf dem Gewissen, er 
habe sehweres Unrecht gethan, Sehlfissel verweehselt u. s.w. Er wisse ja, dass 
ich sehon hnordnungen seinetwegen getroffen; ich set ja aueh ganz anders zu ibm 
als fi'fiher - -  sein Katie set ihm auch viel spiiter gebracht, als sonst. - -  Am 
nii.chsten Tage dasselbe Verhalten: ,Yon der Eisenbahn her wiirden allerlei Zeichen 
gegeben; die Ziige f/three immer hie uad her nut seinetwegen; er set des Dieb- 
stahls beschuldigt, es seien schon zwei Beamte aus der Stadt hier, die ihn ver- 
haften wollten - -  er hSre ja draussen vor tier Thiir immer sprechen: ,e r  muss 
fort~ er muss fort!" a. s. w." 

Es ist woh l  unzwei fe lha f t ,  class w i t  t i n  ausgepr i ig tes  Bild des  

m e l a n c h o l i s c h e n  Zus t andes  vor  uns  h a b e n ,  ganz  ~ihnlich d c m  fol-  

g e n d e n ,  des  e b e n s o  wie das  e rs tc  wiirt l ich u n s c r c n  Jour r ta laufzc ich-  

n u n g e n  e n t n o m m e n  ist.  

2. Fall .  Die Kranke (Free K.) sitzt mit schmerzlieh verzogenem Gesicht 
(starke Nasofrontalfalten) unbeweglich de, antwortet nieht anf den Grnss. Erst 
each ]/ingerem Zureden erz~ihlt sie mit leiser klagender Stimme: ,,Sie set yon dcr 
ewigen Seligkeit ausgeschlossen, sie habe eimnal aus einem Laden ein Paar ltand- 
schuhe mitgenommen, die ihr nicht geh6rt batten, jetzt sei sis beschuldigt auch 
Geld gestohlen zu haben - -  draussen wfirde ja immer devon gesprochen. Sie set 
an allem Ungliiek scAn/d, sie set sehuld~ dass die Damen im Garten ohne Mantel 
gingen u. s. w." 

Die Aehnl ichke i t  des  m e l a n c h o l i s c h e n  Zus t andes  zwi schen  d ie-  

s e m  eben  ge sc h i l de r t en  u n d  d c m  e r s t en  Bcispie l  is t  doch  gewiss  

f r appa n t  und  doch ,  wie v e r s c h i e d e n  s ind  die K r a n k h e i t s f o r m c n ,  d e -  

n e e  d iese  be iden  F~ille angeht i ren ' !  

Die h n a m n e s e  des  1. K r a n k e n  ergibt, dass derselbe vor drei Monaten 
mit einem Zustand hefliger Aufregung pl6tzlieh erkrankt, verdiichtige Zeichen des 
sog. GrSsseawahns (namenlose Seligkeitsempfindung, Kaufsucht u. s. w.) dargeboten, 
dann in die hnstalt gebracht, hier in heftige Tobsucht verfallen ist, wobei die 
heitere Exaltation sich in maassloser lustiger Ausgelassenheit, Projectenmaeherei 
end eolossaler Selbstfibersehfitzung aussprieht. Er hat die Erseheinung Gottes, 
hlilt sich far einen Reformator, fiir einen yon Gott Begnadigten, will Operns~lnger 
werden; zerst6rt seine Saehen ned Alles was ibm in die H~inde ffillt ,urn es um- 
zuarbeiten". Er will aus einem Rock drei R6cke machen, aus ~ Bogen Zeitungs- 
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papier eine ganze Dachpappe fabrieiren. Kurz und gut er ist unerseh6pflieh in der 
Production richter SOB. Gr/~ssenwahnideen bei s.ehr erh6htem BetMtigungstriebe, 
Die Untersuehung ergibt starke Differenz der Pupillen, die beide abnorm eng er- 

seheinen, fibrill/ire Zuekungen und Zittern der gerade ausgestreckten Zunge; bei 

der Sprache ein eigenthiimlich schnarrender Ton nod ein deutliches hnstossen mit 
der Zunge and dadureh ein hiiufiges Verst{immeln einzelner Buehstaben und Syiben; 
sehwankender etwas sehleudernder Gang, Schwanken beim Stehen mit geschlossenen 
A ugen. - -  Ueber die Diagnose: ,,al[gemeine progressiye Paralyse mit Gr6ssenwahn" 
konnte demnach kein Zweifet sein. Dieselbe ~ird durch dos pl,:'~tzliche huftreten 
eines apoplectiformen Anfalls mit starken einseitigen Kr/impfen tier rechten KSrper- 
hlilfte bei vollst/indiger Bewusstlosigkeit, ~och mehr gesichert. - -  Eine Lfihmung 
der ganzen rechteo K6rperseite, die naeh dam Anfal[ zurfickgeblieben war, dauerte 
nur 3 Tage an; der Kranke erwachte sehoo naeh 24 Stunden allm~ihiich und kam 
sogar in einen Zustarid relativer geistiger Klarheit, ffachdem derselbe etwa 14 Toga 
angedauert hatte, entwickelte sieh der eben gesehilderte melancho[ische Zustand, 
der mit einigen Intermissionen 2 Monate lang anhielt and dutch einen abermaIigen 
apoplectiformen Anfall beendet wurde, auf den nun wieder das alte tobs~chtige 
Verhalten mit  exquisite m GrSssenwahnsinn sich einstellte. Nach mannigfachen 
Schwankungen, einzelnen ziemlieh reinen Intermissionen, erfolgte pl~tzlich (:2 Jahre 
nach Ausbrueh der Krankheit) der Tod bei einem erneuten apopleetiformen Anfall. 

Einen ganz abweiehendea Verlauf zeigt der zweite  F a l l ,  Die Kranke sear 
an~misch~ l/ingere Zeit vor Ausbrueh der Krankheit nervSs reizbar, dareh Aerger. 
nisse maneher Art verstimmt, ~eigte eine immer mehr zunehmende Traurigkeit bei 

sichtlicher innerer Unruhe und Angst. Sic entzog sieh ganz ihren htiuslichen Ge- 
Sch~iften, hatte f~ir niehts Interesse, vernaehl~issigte Mann and Kinder, die sic sonst 
z~irtlich geliebt hatte und sagte nur immer, sic babe Alia ungl~ieklieh gemaeht. In 
die Anstalt gebracht, produeirte sie die eben gesehilderten Wahnvorstellungen, die 
durchweg den Charakter tier melaneholisehen Verstimmung trugen. - -  Die Unter- 
suehnng ergab ausser den deutliehen Anzeichen der Anhmie and airier etwas ge- 
st~irten Verdauang nichts Abnormes. Unter A0wendung yon Ferrum, Amaris und 
zeitweisem Opiumgebrauch bei rob0rirender Di/it vertor sich naeh und nach die 
innere Unruhe, die Kranke /lusserte seltencr ihre Wahnideen, nahm mehr Theft an 
ihrer Umgebung, ihr k6rperliehes Aussehen besserte sich and jetzt 8 Monate naeh 
Ausbrueh der Krankheit geht sic ihrer Genesung entgegen. 

Also trotz des fast ~leichen melaaeholischen Zustande~, welehe 

Differenz im Verlauf und Ausgang und sicherlich aueh i m  eigent- 

lichen Wesen der Krankheit l  - - S e l b s t v e r s t ~ l n d l i e h  Vermag der 

Psyebiater yon Faeh diese F~lle s e h r  wohl zu t rennen;  aber d e r  

Nicht-Speeialist wird d u r e h  den Namen:  ffen er naeh dam zun~ehst 

bei seiner Beobachtung hervorragendsten Symptom der  Melancholic 

als Diagnose des Falles aufstellen m u s s ,  nattlrlieh ausserordentlieh 

leieht in Verwirrung gebraeht, Recht eingehend hat B r o s i u s  i~l 

einem sehr  lesenswerthen Aufsatz ,Das  melancholisehe Element  im 
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Irresein" (h'renfreund Jahrgang XI. 1869. N. 8 ft.) dies Verh~iltniss 
besprochen. Er sagt u. A.: ,,Hat man also bei einem Individuum, 
desseu Antecedentien unhekannt sind, einen Fall yon Schwermuth 
vor sicb, so llisst sicb seine Bedeutung, scin nosologischer Charakter 
nicht sogleich bestimmen. Es kann eine ein['ache, primlire ftir sich 
verlaufende Melancholie, es kann der Vorl~iufcr der Tobsucht, des 
paralytischen Irreseins, das Symptom eines sonstigen in BlSdsinn 
endenden 6ehirnleidens, cs kann eine Melancholie auf imbeciller 
Basis, eine Theilerscheinung der Itysterie, Epilepsie etc. oder das 
Element des circulliren Irreseius s e i n . " -  Was also, frage ich, will 
es sagen, wenn der Arzt in einem vorliegenden Falle die Diagnose 
auf ,,Melancholie" stellt? und unter solcher Diagnose werden uns 
die meisten Kranken in die Anstalt geschickt. 

Nut in einem Falle ist diese Diagnose eine gereehtfertigte und 
ersch(ipfende. Bros ius  spricht in dem eben citirten Satz yon der 
,,einfaehen, primliren, ftir sich verlaufenden Melancholie", bei der 
die trtlbe Verstimmung des Gemtithes eben als das einzig vorhan- 
dene psychische und tiberhaupt wesentlichste Symptom, das die 
ganze Da~ler der Krankheit ausftillt, angesehen werden muss. Diese 
~1elanehotie ~a~ ~o~v (tiber dercn Diagnose ein spliterer Aufsatz 
reden soil) zeichnet sieh vor Allem dutch die sehr gtinstige Prognose 
aus und geht ferner n i e m a l s  in andere Formen tiber, ebensowenig 
wie ein Typhus je in Masern iibergeht, sondern bleibt eben Melan- 
cholie his zum Lebensabsehluss oder ffihrt zur 6enesung. 

Ich halte es bei der allgemeinen B e d e u t u n g ,  die der Name 
Melancholie zur Bezeichnung cities Zustandes hat, for durchaus ge- 
boten, um den immerwlihrenden Verwirrungen und Zweifeln zu ent- 
gehen, for die ,,einfache primiire fiir sich verlaul'ende" Melancholie 
einen besonderen Namen aufzustellen und halte die yon K a h l b a u m  
wieder aufgenommene ;~ltere Benennung , , D y s t h y m i e , '  zur Be- 
zeiehnung dieser K r a n k h e i t s f o r m  ftir sehr geeignet. 

Es gibt Manehe die eine solehe Namengebung in tier Ps~chiatrie 
vornehm bespStteln, indem sie offenbar die Bedeutung derselben 
ganz verkennen. Es gentigt wohl darauf hinzuweisen, wit wichtig 
und bedeutungsvoll ftir die somatische Pathologie die yon Virehow 
eingefilhrte neue Benennung der kiisigen Entztindhngen (znm Unter- 
schiede ,con des Tuberculose) gewesen ist. Erst die neue Nomen- 
elatur hat jener unsiigliehen Verwirrung auf diesem C.ebiete ein 
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Ende gemacht. - -  In der Psychiatrie ist daS Bedtlrfniss nach einer 
neuen Namengebung, welche die bisheri~en unter dem alten Namen 
verbleibenden Z u s t a n d s f o r m e n  yon den wirklichen klinischen 
K r a n k h e i t s f o r m e n  zu unterscheiden m~glieh macht, ein sehr 
dringendes. 

Doch gehen wir nach dieser kurzen Abschweihmg zur zweiten 
Zustandsform, derManie Uber. - -  Bei der Manie ist all' das fiber 
die Melancholie Gesagte noch zutreffender. Unter Manie wird ein 
Zustand anhaltender Aufgeregtheit und Exaltation des Wollens ver- 
standen, ,,mit dem sich dann auch leicht Erh@ung der Selbst- 
empfindung und des Selbstvertrauens verbindet"; er soil nach zwei 
Richmngen hin in die Formen Tobsucht und Wahnsinn zerfallen 
( G r i e s i n g e r ) .  

Wer auch nur eine kurze Zeit in einer Irrenanstalt gelebt hat, 
weiss, dass fast jederGeisteskranke, welcher-Krankheitsform er auch 
angehiiren mag, gelegentlich tobsUchtig werden kann (die Bespre- 
chung der davon ausgenommenen Krankheitsformen gehiirt nicht 
bierher). Eine fiberwiegend grosse Zahl der Tobstlchtigen liefert 
die allgemeine Paralyse der Irren und die meisten der in den Lehr- 
biichera zur Manie angeftihrten Beispiele gehi~ren dieser Krankheits- 
form an. Ein nicht minder wichtiges Contingent zur Tobsucht oder 
Manie stellt jene Form der Geisteskrankheiten, die yon N e u m a n n  
als die einzig vorhandene angesehen wird, jene Form, bei der in 
typiseher Aufeinaaderfolge die Stadien: Melancholie, Manie, Verwirrt- 
heir und Bl~idsinn durehlaufen werden, wenn es nicht frtiher zur 
Heilung kommt, was bei der nieht ganz ungtinstigen Prognose dieser 
Form hltufig geschieht. Dieselbe ist wegen ihres typisehen Verlaufes 
yon K a h l b a u m  mit dem Namen Vesania ttpica belegt worden und 
zeigt in Bezug auf das mehr oder weniger ausgepr~igte Vorhanden- 
sein der einzelnen Stadien oder den Weehsel zwischen denselben, 
gewisse Abweiehungen, die sieh als typiea praeceps, simplex und 
recurrens noch besonders abheben. 

Bei einer anderen Form der Geisteskrankheiten, die unter 
Begleitung eigenthiimlicher Spannungserscheinungen im Muskelsystem 
und gewisser kataleptiformer Zust~inde verl~iuft, kommt ebenfalls, 
wechselnd mit einem mehr oder weniger scharf ausgepriigten me- 
laneholisehen Stadium (dessert Vorhandensein ohne B e r t i e k s i c h -  
t i g u n g  des w e i t e r e n  V e r l a u f e s  zur Aufstellung der Melaneho- 
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lia attonita geftihrt hat), ein Stadium der Manie vor. Diese yon 
K a h l b a u m  unter dem Namen K a t a t o n i e  aufgeftihrte und auf der 
Naturforscherversammlung in Innsbruck kurz skizzirte Krankheitsform 
bietet neben einer nur mltssig gtinstigen Prognose vor allen Dingen 
durch einen eigenthiimlich charakteristischen Verlauf und eine Reihe 
nosologisch bedeutender Symptome ein bestimmt umgrenztes kli- 
nisches Krankheitsbild dar. 

Ein sear gewShnliches intercurrentes Symptom ist ferner die 
Manic in der grossen Gruppe def. yon K a h l b a u m  mit dem Ge- 
sammtnamen , D y s p h r e n i e n "  benannten Geisteskrankheiten, bei 
denen im Anschluss und in Zusammenhang mit extra-psychocere- 
bralen Vorg~ingen sich ein bestimmter Verlauf und eigenthtimlich 
ausgepr~gter Symptomencomplex beobachten l~isst. Die Wuthanflille 
der Epileptiker, die Mania puerperalis, dec Alcoholismus etc. gehi~ren 
beispielsweise hierher. 

Schliesslich beobachten wir das Auftreten intercurrenter Tob- 
sucht auch bei jenen Krankheitsformen, die im Ansehluss an eine 
Uebergangsperiode der biologischen Entwicklung entstehen, bei den 
yon K a h l b a u m  benannten Formen der Neophrenie (!diotie) Hebe- 
phrenie (einer Krankheitsform, die mit der Entwickhmg der Puber- 
tlit in Zusammenhang steht), bei der Paraphrenia senilis (der spe- 
cifischen im Greisenalter in Folge der Involution des Gehirns auf- 
tretenden GeistesstiJrung) und endlich bei der Paraphrenia hypnotica, 
die im Schlafzustande entsteht. Welche Bedeutung also kann nach 
dem Gesagten die so oft gestellte Diagnose auf ,,Manie" haben? 

Nicht viel anders verh~ilt es sich mit der sogenannten ,,Ver- 
riicktheit", ein Zustand, dessen Definirung noch unsicherer ist, als 
die der bisher besprochenen Zustandsformen. Die meisten der bei 
der Manic angeftihrten Krankheitsformen k(innen ein Stadium der 
Verriicktheit durchlaufen. Sehr richtig hat aus dieser Gruppe 
S a n d e r l) neuerdings eine sogenannte ,originlire Verriicktheit" ab- 
gegrenzt, die mit der yon K a h l b a u m  aufgestellten Krankheitsform 
der ,Paranoia" zusammenf~illt. Dass wir aueh hier zur Unterschei- 
dung der Krankheitsform yon der Zustandsform einen besonderen 
Namen brauchen, wird naeh dem oben Erwlihnten einleuchten. 

Die V e r w i r r t h  eit  ist wie die VerrUcktheit ein Zwischenstadium 

1) Arch. f. Psych. Bd. I. S. 387 ,,Ueber eine specielle Form der primiiren Yer- 
rficktheit~ yen Dr. Wilhelm Sander. 



218 

zwischen Manie und Bli~dsinn, geh(irt zu den psychischen Schw~iche- 
zustlinden und wird ebenfalls bei eincr grossen Zahl yon Krank- 
heiten beobachtet, die schliesslich in den Bliidsinn tibergehen. 

Die Formen Verr~lcktheit, Verwirrtheit und Bliidsinn sind selbst 
als Zustandsformen bisher am wenigsten beobachtet und meist nur 
in gauz allgemeinen Umrissen beschrieben worden und doch bieten 
gerade sie eine reichc Fundgrube ftir charakteristische Symptome dar, 
mit deren Hiilfe es miJglich ist, aus jenen Endstadien heraus noch die 
Krankheitsform zu diagnosticiren, die zu diesem Stadium gefiihrt hat. 

Der angeborene BRidsinn, die Idiotie ist schon lange als be- 
sondere Form beschrieben worden; aber auch die Bliidsinnszust~inde 
nach den verschiedeneu psychischen Krankhr unterscheidea sich 
yon einander. Die Demenz der ,,Paralyse" ist eine andere als die 
der Vesania typioa, diese wiederum yon der der Hebephrenie durch 
deutliche Symptome abzugrenzen; ~ihnlich etwa, wie man aus der 
Beschaffenheit einer Narbe oft auf die Wunde selbst einen Riick- 
schluss machen und sagen kann, ob eine Schnittwunde oder eine 
Brandwunde etc. vorgeIegen hatte. Den Beweis dieser Behauptung 
werden die folgenden Aufs~itze liefern, welche ebenso wie der vor- 
liegende den Zweck haben, im Sinne der yon K a h l b a h m  gegebe- 
nen Gruppirung, den klinischen Standpunkt in der Psychiatrie auf- 
recht zu erhalten. 

XIu 

Ueber die Veriinderungen der Piagerdsse in Folge von 
lteizung sensibler Nerven. 

Von Dr. F r a n z  R i e g e l  und Dr. F r i e d r i c h  J o l l y ,  
,~ssistenten am JuIiushospi tale  zu Wiirzburg.  

Im Verlaufe einer griisseren Versuchsreihe fanden wir Veran- 
lassung, die Ansichten tiber den Einfluss der Reizung sensibler 
INerven attf die Pia- und Hirngeflisse, wie sie auf Grund der Expe- 
rimente yon N o t h n a g e l  ') sich Geitung verschafft haben, einer 
erneuten experimentellen Priifung zu unterziehen. 

~) Die vasomotorischen Nerven der Gehirngeffisse yon Dr. H. Nothnagel. Dies. 
Archly Bd. XL. 1. u. 2. Heft. S. 203. 


