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dieses Falles und der sonstigen den Gegenstand betreffenden Literatur
entwickelt Verf. seine Ansichten Uber die Funktionen des Kleinhirns, tber
die bei L&sion desselben und seiner Leitungsbahnen auftretenden Symptome.
Das Kleinhirn dient danach der primaren Aufnahme von aus den Be-
wegungsapparaten (besonders den Muskeln) wahrend deren Tatigkeit
stammenden Erregungen (Innervationsmerkmale), die als solche nicht zum
Bewufstsein kommen. Diese Erregungen gehen durch die Hinterstrange
ins Kleinhirn und von dort durch die Bindearme ins Grofshirn, wo sie an
der Bildung der Bewegungsvorstellungen beteiligt sind und die Koordination
mitbedingen. Verf., der durchaus auf dem Boden der sensorischen oder
besser gesagt zentripetalen Theorie der Ataxie steht, erklart danach das
Vorkommen von Ataxie ohne Sensibilitatsstorungen, wie sie ja gerade den
Kleinhirnaffektionen eigen ist, durch Aufhebung der unbewufst bleibenden
Innervationsmerkmale, die als solche einer isolierten klinischen Prifung
unzugéanglich sind. Eine isolierte Stérung der betreffenden Bahnen ist
nur im Corpus restiforme, im Kileinhirn und den Bindearmen mdglich,
wahrend in den Hinterstrdngen und im Marklager des Grofshirns stets die
Bahnen der bewufsten Sensibilitat mitbetroffen sind. Ataxie ohne Sen-
sibilitatsstorungen lafst also auf eine Affektion der erwahnten Apparate
schliefsen. Zugleich mit der Ataxie kann auch, wie in dem von Verf.
beobachteten Falle, eine Hemiparese vorhanden sein, da infolge der La&sion
der Kleinhirnapparate Erregungen fir die motorischen Apparate des Grofs-
hirns fortfallen. Infolge der doppelten Kreuzung ist die Hemiparese immer
auf der Seite des Herdes zu finden. Von der zerebralen Hemiplegie unter-
scheidet sich diese zerebellare Hemiplegie durch das gleichmafsige Be-
troffensein der gesamten Muskulatur, wahrend bei der ersteren sich der
von WErkicke und Mann gefundene Pradilektionstypus findet; ferner durch
das Fehlen von Steifigkeit und wesentlicher Reflexsteigerung. Unter welchen
Bedingungen im einzelnen Ataxie, zerebellare Hemiplegie oder die, von
Bonhoeffeb ebenfalls auf eine Bindearmlasion zurtickgeflhrten, choreatischen
Erscheinungen auftreten, vermag Verf. noch nicht zu entscheiden.
Krader (Breslau).

Otto Gross. Die Affektlage der Ablehnung. Monatsschr. f. Psychiat. u. Neurol
12 (4), 369—370. 1902.

Die Affektlage der Ablehnung ist bei vielen Geisteskranken zu be-
obachten und bietet dann oft in diagnostischer Hinsicht grofse Schwierig-
keiten, da es eben infolge des ablehnenden Verhaltens der Patienten schwer
ist in ihren Gedankengang einzudringen. Verf. hebt gegentber den Fallen,
in denen dem Ablehnungsaffekte eine mehr symptomatische Rolle zu-
kommt und seine Entstehung oft ziemlich leicht zu durchschauen ist, eine
Anzahl von Fallen hervor, denen der erwahnte Affekt eine ganz charak-
teristische Farbung gibt und das hervortretendste Symptom des ganzen
Krankheitsbildes ist. Die Patienten liegen meist ruhig, verschlossen und
duster da, antworten nicht, aufsern BedUrfnis nach Ruhe und setzen jeder
Veranderung ihrer Situation einen starken passiven Widerstand entgegen.
Wenn sie zu einem Gesprach oder einer Situationsverdnderung gezwungen
werden, so reagieren sie haufig mit wilden mitunter recht gefahrlichen
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Aggressionen. Die grobe Orientierung ist erhalten; doch zeigt sich eine
leichte Lockerung des Gedankenganges.

Verf. fahrt zwei typische Falle dieses Krankheitsbildes an. Er erklart
sich das Zustandekommen des Ablehnungsaffektes auf folgende Weise. In-
folge der Storung der Assoziationstatigkeit, die sich in der erwahnten
Lockerung des Gedankenganges aufaert, ist die Orientierungsfahigkeit der
Patienten herabgesetzt; es fallt ihnen schwerer, die aufgenommenen Sinnes-
eindriicke zn einem Gesamtbilde zu verarbeiten. Doch erreicht die Storung
nur einen solchen Grad, dafs die Erschwerung der Orientierungsfahigkeit
noch als solche empfunden wird, dafs dem Patienten die Inkongruenz
zwischen Orientierungsbedirfnis und Orientierungsfahigkeit zum Bewufst-
8ein kommt. Hieraus resultiert die (durch webnicke bekannte) Affektlage
der Ratlosigkeit. Dieser aufserst unangenehme Ratlosigkeitsaffekt wird nun
gesteigert, je mehr Anspriiche an das Auffassungsvermdgen des Patienten
gestellt werden. Durch jede Unterredung, durch jede Veranderung der
Umgebung wird also der Affekt von neuem angeregt und der Patient sucht
sich daher diesen Vorgangen so sehr, wie moglich zu entziehen. Wird er
dennoch dazu gezwungen, so entladt sich dann der Unlustaffekt in den
erwédhnten heftigen Aggressionen. Bei vollstandiger Ruhe, bei mdglichster
Verminderung der Reize hingegen nimmt der Affekt ab und die Patienten
befinden sich dann in ruhiger Stimmung, In systematischer Hinsicht will
Verf. die Félle zur Amentia rechnen und sie wegen des haufigen Hervor-
tretens von Beeintrachtigungsideen als Amentia paranoides bezeichnen.

Krambb (Breslau).

A. Bickel. Experimentelle Untersuchungen fiber die Kompensation der sensori-
schen Ataxie. Deutsche med. Wochenschr. 1901 (12). 10 8.

Verf. hat recht bemerkenswerte Experimente bezliglich der Kompensation
der sensorischen Ataxie am Hunde angestellt, die besonders auf die Theorie
der tabischen Ataxie und deren Ubungstherapie interessante Schlaglichter
werfen. Man kann beim Hunde ein der tabischen Ataxie des Menschen
analoges Bild erzeugen, wenn man die hinteren Rickenmarkswurzeln durch-
schneidet. Diese Ataxie ist jedoch einer sehr bedeutenden Rickbildung
fahig, so dafs nach einiger Zeit kaum noch irgend welche Stérung nach-
zuweisen ist. Verf. hat nun den Mechanismus dieser Kompensation im
besonderen untersucht. So beobachtete er, dafs, wenn nach eintretender
Kompensation dem Hunde beide Ohrlabyrinthe exstirpiert wurden, die
Ataxie wieder in hohem Mafse zurtickkehrte und keiner gleich grofsen
Rickbildung mehr fahig war. Im Verlaufe der durch die Durchschneidung
der hinteren Wurzeln erzeugten Ataxie kann man drei Stadien unter-
scheiden: das pseudo-paraplektische Stadium, das Stadium der ausge-
sprochenen Ataxie und das Stadium der Kompensation der Ataxie. Wurden
nun Hunden, die in dem dritten Stadium sich befanden, die senso-motorischen
Rindenzonen exstirpiert, so kehrte sofort wiederdas pseudo - paraplektische
Stadium zuriick und war nun keiner so ausgiebigen Kompensation mehr
fahig, als zuvor. Wurde nur ein Teil der betreffenden Rindenzone exstir-
piert, so trat nach einiger Zeit wieder vollstindige Kompensation ein, die,
nachdem nun eine vollstandige Entfernung der Rindenzone erfolgt war,



