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Allmahlich reifte die Einsicht in die specielle Beziehung des Gehirns a
den Geisteskrankheiten, und damit war die moderne Periode der Ent-
wickelung eingeleitet.

G. fuhrt nun aus, wie sich durch Esquibol, Baylk, Pritchard, Guxsnran,
Morel, Meynebt und die grofse Schaar der heute wirkenden Psychiater
eine immer detaillirtere Eenntnifs der verschiedenen geistigen Erkrankungen,
ihrer Ursachen und ihrer somatischen Correlate ausbildete, schildert dann
die merkwulrdige Buntscheckigkeit in den Versuchen zur Systematik and
Classification und schliefst mit einem Blick auf die ungeheure Umwalzung
,von Scheiterhaufen, Gefangnifs und Ketten zur modernen Heilanstalt],
die die praktische Irrenpflege unter dem Einflufs der Mediciner wahrend
des 19. Jahrhunderts durchgemacht hat. W. Stbbk (Breslau).

Il. LmPMANN, Das Krankheitsbild der Apraxie (,,motorische Asymbolle) aif
Grund eines Falles von einseitiger Apraxie. Monatwchr. f. Psychiatrie a
Neurol. 8, 15—44, 102—132 u. 182—197. 1900.

Verf. theilt einen hochst interessanten Fall mit, dessen Symptome auf
dem Hohepunkt der Krankheit die folgenden waren. Vor Allem besteht eine
fast absolute motorische Aphasie. Pat. kann keinen Laut nachsprechen,
aufser zuweilen 0. Das Sprachverstandnifs ist erhalten. Das Leseveretdnd-
nifs ist fur einzelne Worte erhalten, versagt aber flUr Satze von einiger
Lange. Kopf-, Gesichts- und Zungenbewegungen werden auf Befehl nicht
ausgefuhrt. Bewegungen mit der linken Hand werden auf Verlangen
prompt und richtig ausgefuhrt, dagegen ist Pat. vollig rathlos, wenn man
eine rechtsseitige Bewegung von ihm verlangt. Auch vorgezeigte Be-
wegungen vermag Pat. nur mit den linksseitigen Extremitaten nach-
zuahmen. Auf Hautreize wird nur mit der linken Hand reagirt. Werden
5 Gegenstande vor ihn auf den Tisch gelegt (Bleistift, Carreaukdnig, Cigarre,
Uhr und Schlisselbund) und wird er aufgefordert, mit der rechten Hand
z. B. den Schlusselbund zu zeigen, so irrt er sich meistens. Mit der linken
Hand zeigt er den verlangten Gegenstand meist sofort richtig. Wiederholt
kam es vor, dafs er, wahrend er noch mit der rechten Hand rathlos an
falschen Gegenstanden herumtappte, mit der linken Hand den verlangten
Gegenstand reichte. Seelenblindheit bestand nicht (auch keine halbseitige!,
ebensowenig Hemianopsie. Sobald es sich nicht um eine Wahl handelte,
sobald also der Kranke z. B. nach einem einzigen Gegenstand zu greifen
hatte, verfehlte er sein Ziel niemals. Fir die rechte Hand besteht auch
eine schwere Schreibetorung: sowohl beim Dictatschreiben wie beim Copiren
werden die Buchstaben sinnlos durch andere ersetzt. Links schreibt Pat
richtig, aber in Spiegelschrift. Auch Nachzeichnen gelingt nur mit der linken
Hand. Im Uebrigen vermag Pat. einzelne sehr einfache Bewegungen auch
mit der rechten Hand auszufuhren (z. B. ZuknoOpfen, Fihren des Loffels
zum Mund etc.). Viele Handlungen gelingen auf Aufforderung oft nicht,
wahrend sie bei Gelegenheit einmal spontan richtig zur Ausfihrung
kommen. Bei zweihandigen Bewegungen mifslingen oft die einfachsten
Aufgaben dadurch, dafs die rechte Hand durch fehlerhafte Huilfe die
L6sung der Aufgaben behindert. Alle hoheren Sinnesorgane zeigten keine
erheblichen Abweichungen. Auf mittelstarke BerUhrungen der rechten
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Korperhalfte, namentlich der Extremitaten, bleibt jede Reaction aus. Starke
Stiche werden auch rechts empfunden, aber ganz verkehrt localisirt. Grobere
Gewichtsunterschiede wurden auch rechts erkannt. Im Allgemeinen wurden
Gewichte in der rechten Hand unterschatzt. Die Lage seines rechten
Arms vermag Pat. bei verbundenen Augen mit dem linken nicht nachzu-
ahxnen, ebensowenig umgekehrt. Das Erkennen von Gegenstanden durch
Betasten war aufserst beeintrachtigt. Lahmungen lagen aufser einer Parese
des linken Mundfacialis nicht vor. Gang normal; Verlust der Geberden-
sprache. — Gedachtnifs, Merkfahigkeit und Orientirung erwiesen sich als
ziemlich gut. Die spontane Aufmerksamkeit ist gering; auf &ufseren An-
trieb wurde sie anndhernd normal, ermuidete aber rasch. Schriftlich addirt
P. mit der linken Hand dreistellige Zahlen in Spiegelschrift richtig, hin-
gegen ist er auch mit der linken Hand nicht im Stande z. B. ,,2 X 3" Streich-
hoélzer hinzulegen.

Die Storungen in den Bewegungen der rechten Korperhalfte fafst Verf.
als halbseitige Apraxie auf. Er glaubt ausschliefsen zu kdnnen, dais
sein Pat. lediglich in Folge der Stérungen der Hautsensibilitdt und des
Muskelsinns apraktisch ist. Er stutzt sich dabei namentlich auf die That-
sache, dalis bei dem Kranken keine dauernde Ataxie besteht und dafs
Augenschlufs bei ithm weder die Beweglichkeit der Glieder noch die ele-
mentare Coordination der Bewegungen aufhebt. Zugleich schoépft er hieraus
die Vermuthung, dafs bei dem Kranken Utberhaupt kein Verlust des rechts-
seitigen Muskelgefiihls bestand (sonst hatte man eben Ataxie erwarten
mussen), dafs vielmehr die Unfahigkeit Stellungen des rechten Arms mit
dem linken nachzuahmen bedingt ist durch die Unterbrechung der Leitungs-
bahn vom Muskelsinncentrum der linken Hemisphare zum Ubrigen Gehirn,
Ueberhaupt glaubt Verf. die wesentlichen Stérungen in seinem Fall durch
eine Zerstorung derjenigen Bahnen erklaren zu konnen, welche die senso-
motorischen Felder der linken Hemisphare mit dem Ubrigen Gehirn, also
den motorischen Centren der linken Hemisphare und den beiderseitigen
optischen und akustischen Centren verknipfen. Durch interessante, aber
nicht ganz einwurfsfreie Ueberlegungen sucht Verf. speciell auch nachzu-
weisen, dafs kein zwingender Grund vorliegt einen wirklichen Verlust der
Bewegungs- und TastVorstellungen anzunehmen. Die Aphasie wird in
analoger Weise als Apraxie der Sprachmuskulatur gedeutet. Auf Grund
aller dieser Erwagungen vermuthet Verf. einen linksseitigen Krankheits-
herd, welcher sich von der dritten Stirnwindung durch die Insel nach
hinten zieht, im Wesentlichen die Centralwindungen verschont, aber Rinde
und vorwiegend Mark des Gyrus supramarginalis und des oberen Scheitel-
lappens zerstort hat. Aufserdem ist fur die linksseitige Facialislahmung
ein kleinerer Herd rechts anzunehmen. Eine Mitbetheiligung der linken
Thalamusregion scheint Verf. nicht anzunehmen.

Bei entsprechender Behandlung besserte sich der Zustand erheblich.
Die Apraxie blieb trotz der Wiederkehr eines fast normalen Verhaltens der
Sensibilitat bestehen.

Das Wesen der Apraxie findet Verf. nach eingehender Erdrterung
der Literatur darin, dafs ,,der gesammte Erwerb an Erfahrungen auf allen
Sinnesgebieten und die frischen Wahrnehmungen dem Bewegungsapparat
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nicht zu Gute kommen* und in Folge dessen eine Unfahigkeit zu zweck
gemafsen Bewegungen besteht. Sein Fall scheint zu zeigen, dafs ein circum-
skripter Herd im Gehirn die Verwerthung jenes Gesammtbesitzes fir die
Bewegung bestimmter Theile des Koérpers aufheben kann.

Sowohl wegen mancher interessanter Untersuchungsmethoden wie wegen
zahlreicher theoretischer Erdrterungen verdient die Arbeit im Original studiit
zu werden. Ziehen (Utrecht).

N. Vaschide e CI. Vurpas, Di alcnne attitadlBe caratteristiche d’intrupettai
somatica patologica. Bivista sperimentalc di freniatria 27, 179—186. 1901
Verff. schildern eingehend ihre an einer 50jahrigen Frau gemachten
Beobachtungen. Die Kranke war mit 49 Jahren eine starke Trinkerin ge-
worden und dann in ein delirio di negazione, wir wirden sagen eine
Involutionsmelancholie mit Kileinheitsideen, verfallen. Die Entwickelnng
der Vorstellung, sie sei von Eisen, wird auf die Selbstbeobachtung der
Patientin zuruckgefiihrt, die das an sich Wahrgenommene, inshesondere
ihre Gefuhllosigkeit, immer in dem Sinne verarbeitete. Ein verunglickter
Selbstmordversuch ruft die Idee wach, sie kdnne nicht sterben und dieser
Gedanke wiederum die Vorstellung, sie sei verwandelt. Die genaue Unter-
suchung der verschiedenen Empfindungsqualitaten liefe nichts Abnormes
erkennen. Die in 5 Bildern wiedergegebene Haltung der Kranken zeigt
sehr hubsch, wie sie sich selbst beobachtet und nachdenkt. Verff. schlagen
vor, bei der Bedeutung, die der Selbstbeobachtung zukommt, diese Formen
als introspectives Delirium zu bezeichnen. Aschaffenburg (Halle).

1. K. Korte. Der erste Unterricht bei Schwachsinnigen. Die Kinderfehler |
(3), 101—112. 1901.

2. Tobie jonckheere. Ueber iet EinAafs der Musik aif die Bewegungen bei
schwachsinnigen Kindern. Ebendaselbst 113—120.

1. Der verdienstvolle Verf.,, welcher in einem leider zu wenig ge-
wurdigten Vortrag: ,,Das Erwachen der Psyche® (1898) sein wvon den her
kémmlichen Anschauungen in wesentlichen Punkten abweichendes heil
padagogisches System begrindete, nimmt in der vorliegenden Arbeit
Stellung gegen jene Richtung des Idiotenunterrichtes, welche sich der
Hauptsache nach mit der Uebung der Sinnesorgane begnigt. Verf. erblickt
in der Weckung und Uebung der Verstandesfunctionen die wichtigste Auf-
gabe des Schwachsinnigenunterrichtes und spricht sich daher entschieden
gegen jene Methode aus, welche den sprachlosen Idioten durch mechanische
Beibringung von Lauten und Lautverbindungen in den Besitz der Sprache
bringen will.

2. Die Bedeutung gymnastischer Uebungen fir den Unterricht und
die Erziehung schwachsinniger Kinder ist schon von dem Altmeister der
Heilpadagogik, Itard, gewlrdigt worden. Ebenso ist es langst bekannt,
dafs diese Uebungen am erfolgreichsten sind, wenn sie von madglichst ein
fachen Tactformen unterstltzt werden. Diese Erfahrungen veranlagten
den Verf. zur Einfuhrung gymnastischer Uebungen mit Musikbegleitung
als besonderen Lehrgegenstand in der Schwacheinnigenschule zu Brissel.



