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R e f e r a t e .  

B. Kern, Das Wesen des menschlichen Seelen-und Geisteslebens. 
Festschrift znr 110. Stiftungsfeier der Kaiser-Wilhelms-Akademie ffir das 
militgr~rztliche Bi[dungswesen. Berlin 1905. Verlag August Itirschwald. 

Gestfitzt auf umfassende Kenntnisse in der alten und neuen Philosophie 
versucht Verfasser einzudringen in das Wesen des mensGhlichen Seelen- und 
G eisteslebens. 

Er geht davon aus~ dass E m p f i n d u n g e n  Bestandtheile unseres geistigen 
Geschehens sind~ die Urlemente aller Wahrnehmangen und Vorstellungen. DiG 
Gef t ih le  sind Bewusstseinsbestan&heile. Die Reaetionen des Ieh auf gussere 
und innere Vorgiinge sind fast alle an Empfindungen und Vorstellungen ge- 
bunden. 

Je nachdem sie yon letzteren beeinflusst werden oder nicht~ leiten sit die 
W i l l e n s h a n d l n n g  ein. DiG Vorstellungen dirigiren~ ordnen~ leiten dig Ge- 
f@Ae, haben keine willenserregende Kraft. Das Denken  hat dig Aufgabe, die 
Bausteine, welehe Empfindungen nnd Geffihle bieten~ zu einem Ganzen zu 
ordnen. Die Denkfghigkeit steht als oberste Leistung unseres Geistes fiber den 
seelisehen Fghigkeiten~ die dureh Empfindungen und Geffihle ausgelSst werdem 

Der U n t e r s e h i e d  z w i s e h e n  s e e l i s e h e m  u n d k S r p e r l i e h e m  Ge-  
s c h e h e n  bernht in der I~aumanschauung. Seele und KSrper~ seelisches und 
materielles Gesehehen sind eins, sind genau dasselbe; nur die raumerzeugende 
Anschauungsweise macht aus der Seele den I(Srper~ verwandelt die seelisehen 
in kbrperliehe oder materielle Vorgiinge. 

Demnaeh ist alas Denken~ welches seinerseit~s den Stoff der Empfindungen 
in substanzielle Eigensehaften und Vergnderungen umwandelt~ nicht selbst 
wieder ale gleiehzeitig aus diesen Eigensehaften nnd VerSnderungen entstan- 
den anzusehen. 

Aueh unser KSrper ist ein Gebilde nnseres Denkens: kann deshalb aueh 
keine materiellen Vorg~nge und kein Organ enthalten~ welehe (in rS~umlieher 
Anschauung) dem Denken entspreehen. 

Dementspreehend ist das Geh i rn  als Knotenpnnkt des gesammten Nerven- 
systems lediglieh L e i t nng s o r g a n ~ welches die kSrperlichen Eindrficke rS.um- 
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lich sammelt und zeitlich zum GedS~ehtniss aufstapelt~ um sie unter dem Ein- 
tluss der Denkfghigkeit in verschiedenartiger Veroinigung in den Willenshand- 
lungen wieder zu verwerthen. Nieht nur das Gehirn~ auoh das Nervensystem 
und die gesammten iibrigen Organe des KSrpers tragen in gleieher und selbst- 
st~indiger Weise daza bei. 

In Geisteskranl~heiten haben wir nicht Gehirnkrankheiten zu sehen~ son- 
dern Krankhoiten des ganzen Menschen. 

Das Gehirn ist ein ausgleiehendes, den Zusammenhang des Organisrnus 
aufrecht erhaltendes Organ ohne selbstst~ndige~ in ihm erst entstehende Thiitig- 
keiten und Fiihigkeiten - -  Ein reines Denken giebt es nur in tier begrifflichen 
Abstraction. D a s D e n k e n  ist  d i e g u s s e r s t e  Grenze~biszuwelcherunser 
Erkenntnissbestreben zu gelangen im Stande ist. 

Mit jedem Denkact gehon Erregungsvorgiinge im Gehirn einher~ seeliseh 
ausgedriickt neu eintretende Empfindungen und Vorstellungen und die mannig- 
faehsten Arten des Wechsels und der Vergnderungen im Vorstellungsinhalt. 
Wir begreifen die Welt durch gesetzmS, ssiges Denken~ durch gesetzmiissige 
Ordnung and Verknfipfung tier Em!ofindangen. 

In dieser Bewerthung dos Denkens liegen die Wurzeln des I d e a lis m u s t 
welcher daraus mit folgerichtiger Nothwendigkeit hervorriickt. 

So steht das Donken ausserhalb des ursiichlichen Zusammenhangs and 
ausserhalb aller Vol'g~ing% welche als ursS, ohlieh bedingt dem Causalgesetz 
unterstehen. 

Es ist ein selbststSmdiger und in diesem Sinne freier u der aber 
doeh nur in der Verbindung mit seelischen ~ ibm das Material bietenden Vor- 
gifngen sich iiussern kann. Urs~ichlich frei ist lediglieh die Art~ in weleher 
sich das Denken~ insbesondere das Urtheilen and das Schliessen vollzieht. Die 
Art  der Denkvorg i inge  ist nicht ursgehlieh determinirt~ sondern untersteht 
einer f re ien E i g e n g e s e t z l i c h k e i t ,  die oberhalb and jenseits des Begriffs 
yon Ursache und Wirkung liegt. 

Diese Eigengesetzlichkeit ist Freiheit im Gegensatz zu ursiichlicher Noth- 
wendigkeit. VermSge der Beherrschung des Wollens and Handelns wird die 
allgemeine geistige Freiheit zur ioraktisehen Freiheit und diese ist weiterhin die 
Grundlage fiir die sittliche Freibeit im Gegensatz zur sittlichen Unfreiheit. 
Geistige and sittliche Freiheit m[issen erworben werden dareh Erkenntniss, 
Uebung and planmSossige Erziehung. 

Eine eigentliche Willensfreiheit giebt es nicht, an ihre Stelle tritt der 
i n t e l l e c t u e l l e  Inde to rmin i smus .  

Verfasser verbindet damit beachtenswel'the Hinweise auf die l~echtsiofleg % 
auf die Begriffe der Sehuld and Yerantwortlichkeit. 

Die Verantwortlichkeit muss zur sittlichen Leistungsf/ihigkeit~ die Sehuld 
zur sittlichen Leistungsunfiihigkeit oder Minderwerthigkeit werden : im gahmen 
der strafrecbtlichen Besserungstheorie wird diese Begriffswandlung besondere 
Bedeutung gewinnen, - -  

Anfiinge dazu zeigen sich schon jetzt in unserer Strafrechtspfleg% so in 
der Milderung and Einschrgnkung der kSrperlichen Strafwirkungen~ in dem 
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bedingten Aufsehub and Erlass des Strafvollzugs~ in der Erriehtung yon Arbeits- 
h~iusern und Besserungsanstalten~ in der grundsStzliehen u der 
subjeetiven Sehuld und in der hohen Bewerthung des Geisteszustandes und 
seiner StSrungen. 

Ftir den Juristen und Arzt~ besonders f/Jr die~ welehe sieh mit der Frage 
der Zureehnangsfiihigkeit zu befassen l~aben~ ist dieser Abschnitt besonders 
anregend. Des letzte Capitel ldingt aus in eine Bewerthung der dem Idealis- 
mus entspringenden Ethik.  

In der Gesammtheit der sittliehen Werthe und in der Ausschaltung aller 
unsittliehen Gegenwerthe liegt des practische System der EthiL 

Mit einem warmen Appell an die studirende Jugend zur ethischen Yer- 
tiefung in des Menschenwesen und alas Mensehenleben~ zur SehS~rfung des 
eigenen Gewissens~ sehliesst Verf. seine interessanten Ausftihrungen. S. 

H. Liel)mann, Ueber  St i i rungen des Handelns bei (~ehirnkranken.  
Berlin 1905. S. Karger. 2:50 M. 

hnl~niipfend an den bel~annten Fall des P~egierungsraths mit einseitiger 
Apraxie (pathologisch-anatomiseh waren beide linke Centralwindungen durch 
einen subcortiealen Stirnherd zahlreicher Verbindungen zur l~inde des 
Stirnhirns beraubt, welter durch subeortiealen Herd im Scheitellappen ausser 
Verbindnng sowohl yore Hinterhaupts. wie veto Schl~fenlalopen gesetzt und 
dutch vollkommenen Sehwund des Balkens~ his auf Spleninm~ g~inzlich yon der 
gesammten rechten ttemisphgre getrennt) erSrtert Verf. die StSrnngen des 
Handelns fiberhaupt. 

Es ist keine Prage~ dass durch die yore Verf. angestellte Versuehsanord- 
nung~ dureh die Zerlegung und Zergliederung der dabei beobaehteten Fehl- 
reaetionen ansere Kenntnisse und Auffassung fiber die Stgrungen des gandelns 
eine erhebliche Vertiefung und Erweiterung erfahren. W~hrend man frfiher 
mit Apraxie (Asymbolie) einen Ausfall bestimmter eombinirter Bewegungsaete 
bezeiehnete, will L. mit diesem Namen eine FunetionsstSrung belegt wissen~ 
die der sogenannten Seelenl'~ihmung" verwandt ist: Unfiihigl~eit zu zweckge-  
mgs s or Bewegung der Glieder bei erhaltener Bewegliehkeit. Dem hpraktisehen 
fehlt der ldngsthetisehe Antrieb za den Zielbewegungen~ die Fghigkeit zur 
Realisirung zusammengesetzter Zielbewegungen. 

Es handel~ sieh bei der Apraxie um eine Assoeiationslghmung. Die 
Apraxie verhiilt sieh zur Rindenataxie~ wie die motoriseh-aphasisehe StSrnng 
zur Ar~iculationsstSrung. StSrung'en des Handelns als Iterdsymptome fiihrte 
man bisher zuriiek auf Lghmung oder Pares% auf Ataxie~ auf Verlust der kin- 
~isthetisehen u (Seelenliihmung), auf Ag'nosie (sensorische Asym- 
belie ~ der Aloraxie im ~ilteren Sinne), d. h. fehlendes Erkennen bei erhaltener 
Empfindung'~ endlieh auf Ausfall qnalitativ 7 event, aueh r~umlich umgrenzter 
Empfindung: Rindenblindheit~ Ilemianopsie, gindentaubheit u.s.w. L. unter- 
s ehe ide t e ine idea t o r i s e he vonde rm o t o r i s c he nAprax i e .  BeimZustande- 
kommen der Handhng eines gesunden Menscben ist eine bestimmte Bewegungs- 
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folge zu beobachten~ die sich aus mehreren Theilen zusammensetzt: zuniichst 
ausder  Kenntniss des riiumlich-zeitlichen Nacheinander, d. i. der allgemeinen 
genntniss yon dem gerlauf des zu realisirenden Vorganges. L. nennt diesen 
rgumlich-zeitlichen Entwurf die B e w e g u n g s f o r m e k  Als zweito Bedingung 
des Vollzuges einer Handlung ist die F/ihigkeit anzusehen 7 diese Bewegungs- 
formel innervatorisch zu realisiren. Dazu tritt drittens f/it einen gewissen Kreis 
yon Zweckbewegungen ein ldnetisches Gediichtniss (s. auch die interessante 
Abhandlung: Die linke Hemisphiire. Mfinch. med. Wochenschr. 1905. No. 48). 

Bei der ideatorischen Apraxie steht die Bewegung im Einvernehmen mit 
dem ideatorischen Process~ aber dieser ist in dem Absehnitt, der dem Entwurf 
der Bewegungsreihe, der Umsetznng einer Hauptzielvorstellung in die Theft- 
zielvorstellung dient, gestSrt. 

Die ideatorische Apraxie ist vermuthlich Theilerseheinung einer allge- 
meinen IdeationsstSrung (Gediichtniss, Aufmerksamkeit, allgemeine Bewusst- 
seinsenergie) und wird sieh racist mit Agnosie, event, nut einer ideatorischen 
~4gnosie verbinden. 

Bei der motorischen (innervatorischen) Apraxie steht die Bewegung nieht 
im Einvernehmen mit dem ideatorischen Process, tier corticomuscul~re Apparat 
functionirt wohl, abet nioht im Dienste des gesammten psychischen Processes. 

Die ideatorische Apraxie ist Allgemeinsymptom, die motorische Hera- 
symptom. Materiell entspricht der ideatorischen Apraxie vermuthlieh eine 
StSrung der Ernghrung oder des Chemismus des ganzen Gehirns, des moto- 
rischen eine Sch~digung bestimmter Regionen dos Gebirns. 

Bei der ideatorisehen Apraxie hatten wir eine Einbusse an allgemeinen 
F~ihigkeiten dos Bewusstseins zu verzeiehnen~ bei der motorischen einen Ver- 
lust yon nach KSrperabschnitten abgegrenzten Leistungen. 

Sobald tier Ablauf derYorstellungen eines Nenschen eine StSrang erfahren 
hat, derart, dass zu einerErfolgsvorstellung sich nicht die Theilzielvorstellungen 
in regelrechter Reihenfolge und erforderlieher Stiirke einfinden (man nennt das 
je nachdem associativ% Gedgcbtniss- o'der AufmerksamkeitsstSrung), so lieg~ 
ideatorisehe Apraxie vet. Ist die Umsetzung tier Theilzielvorstellungen die 
Innervation gehindert~ liegt keine StSrung einer allgemeinen Bewusstseins- 
function vor. 

Wenn auch manches noch der weiteren glSornng bedarf~ so besonders die 
Auffassung der Localisation der motorischen Apraxie, so bietet docb die vor- 
liegende Schrift reiehe Anregung bei der Untersuchung yon Hirnkranl~en und 
sei angelegentlich zur Lectfire empfohlen. S. 

Arno ld  P ick ,  Studicn i iber motor i sche  Aprax ic  und ihr nahe- 
stehendc E r s c h e i n u n g e n ;  ihre  Bedeutung" in der  Symptoma- 
tologie psychopathischcr Symptomencomplcxe. Leipzig und Wien. 
Franz Deuticke. 1905. 

In der vorliegenden Schrift bringt P. eine It.eiho wer~hvoller mustergfiltiger 
Beobachtungen fiber Erscheinungen der motorisehen Apraxie bei epiloptischer 
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BewusstseinsstSrung~ bet progressiver doppelseitiger~ multipler Herdaffeetion 
(multiple Tumoren), als Nachbarsehaftssymptom eerebraler Herdaffeetion. 

Es liegt in der :Natur der Saeh% dass derartige Beebaehtungen ausfiihr- 
lieh und unter genauer Berfieksiehtigung der Ergebnisse eines jeden Versuehs 
mitgetheilt werden mfissen. Mit grosser Griindlichkeit und Naturtreue wird 
tiber die angestellten Yersuehe beriehtet, das Zustandekommen der einzelnen 
P~eaetionen und Fehlreaotionen wird einer sorgfiiltigen Analyse unterworfen. 
Welche Relic die Perseveration und die Aufmerksamkeit beim Zustandekommen 
der motorischen Apraxie spielen, zeigt Verf. an geeigne~en Beispielen. S. 

I te inr ieh  Sehiile, Ueber die F r a g e  des lteirathens yon fr i iher  
Geisteskranken. Anlegung der statistisehen Tabellen fiber Erblichkeit. 
Klinische und biologisehe Fragestellungen. Genealogische Stammb~ume 
von 20 cyklisehen Geisteskranken. (Mit Tabelle.) Vorsehi~ige zur Prophy- 
laxe. Berlin 1905. Georg l~eimer. 

Seiner Brosehfire ,Ueber das Heirathen yon friiher Geisteskranken ~ l~sst 
S c hiile in wohl abgewogener Weise, gestfitzt auf reiche Erfabrung~ die prae- 
tisehen Rathschl~ge folgen. 

Er giebt ein Schema fiir die anzulegende Liste. Der zu bearbeitende Stoff 
fiir die vorliegende Frage bringt es mit sich, dass dem Capitel ,gererbung" 
und ~Degeneration" eine ausfiihrliehe treffliehe Bespreehung gewidmet ist. 
Nach dem Ergebniss der 20 Stammbgnme, periodiseher resp. eiroulgrer Psy- 
chosen~ fiberwiegt rater and vgterliehe Seite bet der direeten and indirecten 
Erbliehkeit. Dieselbe Psyehosenform kommt hiiufig vor. Sehwere Psyehosen~ 
Aleoholismus, Suieid treten in tier Aseendenz zurfick. Leiehte Neurosen und 
kSrperliehe Krankheiten sind in tier Aseendenz hgufig. Kommen zwei kranke 
Gatten zusammen~ so ist die s ftir sehwere Erkrankung tier Kinder und 
stets steigende Tendenz gross. - -  Grosse Neigung znm ErlSschen des Stammes 
]Ssst eine Correctur ointreten. - -  

Eine riehtige vernunftgemgsse Leitung der Eheschliessungen wird als des 
erstrebenswerthe Ziel anzusehen sein. Zu dessert Erreiehung ist die Beih~lfe 
des Staates unerl~isslieh. 

Bestimmungen mfissten getroffen werde% nach denen die Jahresreife zum 
Eingehen eines Ehebfindnisses im Alter yon 23 his 25 Jahren ffir den Mann 
und 18 fiir des M~idohen ale unterste Grenze festgestellt wfirde. Jedem Ehe- 
partner sollte alas I{eeht gewahrt bleibon~ sieh fiber die Gesundheitsverh~ltnisse 
des anderen Theiles zu erkundigen~ resp. yon letzterem ein Gesundheitszeugniss 
zu verlangen. Bet tier Ausstellung dieses miisste ein Gesundheitsrath mit- 
wirken. In geeigneten PNlen (reeidivirendo, ausgesprochene periodisehePsyeho- 
pathien) sollte eine fiirsorgliche Entmiindigung Anwendung finden. S. 

Georg Ilberg, Irrenanstalten, Idioten- and Epilel)tikeranstalten 
mit besonderer Beriieksiehtigung der Thgtigkeit des Arztes in denselben. 
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Abdruck aus dem tIandbuch der Socialen lgedicin. Jena 1904. Gustav 
Fischer. 

Verf. besprieht die Art der einzelnen Anstalten: Klinik~ Stadtasyl~ Hell. 
und Pflogoanstalt~ Irrenstation dor Strafanstalt und skizzirt den Bau einer 
idealen Hell- und Pilegeanstalt. 

Die oinzelnen Abtheilungen und Gob~ude werdon entsprechend ihren Bo- 
stimmungen einerWfirdigung unterzogen, ebenso dor gosammto ~rztliehe Dienst, 
der Vorwaltungsbetriob in allen seinen Zweigen. 

Die reiche Erfahrung, wolche Verf. in ]angj~hriger Th~tigkoit an iilteren 
und noueren Anstalten gesammelt hat, bef~ihigen ihn besonders~ uns ein so 
anschauliches Bild yon dem eomplicirten Organismus~ wie ihn eine Anstalt dar- 
stollt~ zu goben~ wie es ges@~hen is t. 

Dem Wunsch naoh frischem frShliehen Wechsel dor Anstalts~rzte eines 
Landes wird man sieh yell und ganz anschliessen. S. 

Otto Kalischer, Das Grosshirn der Papageien in anatomischer und 
physiologischer Beziehung. Berlin 1905. Verlag dor Kgi. Academic 
der Wissenschaften. In Commission bei Georg Reimer. 

Es fehlto bisher an systematischen Untersuchungen in localisatorischer 
Riehtung bei VSgeln. Die bisher vorgenommenen Exstirpationen und Theil- 
exstirpationen batten zu einem sieheren Resultate nicht geffihrt. Es war eine 
functionelle Ungl0ichartigkeit der oinzelnen Abschnitte des Vogelgehirns nicht 
sicher naehgewiesen worden. 

Diese Liicke ffillt die vorliegende sorgf~ltige Arbeit in mustergfiltiger 
Weise aus. 

Die Arbeit st[itzt sich auf die Untersuchungen yon 60Papageien-Oohirnen. 
Die anatomischo Darchforsehung ergal~, dass sich im Grosshirn des Papageis 
verschiedene, yon einander abgrenzbare Abschnitte und distinct verlaufende 
Faserziige unterschoiden lassen. 

Bedeutungsvoll ist die Thatsaehe, dass don vorschiedenen Theilen des 
Grosshirns ganz distinote Functionon zukommen. 

Als Grosshirnrinde kann bei den Papageien nur eine Stelle, der Wals t  
an der Convexit~t des Gehirns~ in Betracht kommen. Yon ihm goht einder 
Pyramidenbahn der S~nger v+rgleichbarer Nervenzug aus. 

Naeh doppolseitiger Exstirpation des Wulstes, des freien Palliums und 
anderor oberfl~ehlieher Hirnpartien fanden sich nur vorfibergohend geringe 
StSrungon in der Bewegungssph~re, das psyehische Verhalton erlitt keine 
wcsentlioho Veriinderung. Dauornde StSrungen tier Intelligenz treten erst nach 
ausgedehnten tiefen Verletzungen beider gemisph~ren auL Auch doppolseitige 
Stirnhirnverletzung hatte, wenn das Mesostriatum intact blieb~ keine nennons- 
werthe Ver~inderung der psychisehen Th~tigkeit zur Folge. 

Das Striatum mit seinen vorschiedenen Abtheilungen spielt ei,e wichtige 
Rolle. Das Mesostriatum (direote Fortsetzung der tieferen Gehirntheil% des 
Thalamus) bildet das Grosshirncentrum for die Funetionen dor Bowegung und 
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Empfindung. Nach seiner Fortnahme gehen die g]eichzeitigen Hauptganglien 
des Thalamus za Grunde. Der hintere Theil des Mesostriatums schien mehr 
der Sensibilitiit, tier vordere dot Motilitiit vorzustehen. Naeh doppelseitiger 
leichter Sehiidigung einer-bestimmten_ Stelle:dos Kopfos des Mesostriatums 
traten dauornd sehwere motorisehe SprachstSrungen ein. 

Nach starker d0ppelsoitigor Seh~digang einer bestimmten Partie dos 
Kopfes des Mesostriatums kam es zu sehweren FressstSrungen. Yon der mehr 
odor minder grossen Aasbildung des Mesostriatums h~ingt wesentlich der Unter- 
sehied ab~ der nach doppelseitigen Grosshirnexstirpationen bei denverschiedenen 
Vogelarton in Bezug auf die bleibenden XSrperbewegungen zu bemorken ist. 
Je geringer die Entwickelung dos Mesostriatnms und jo entwickelter die tieforen 
Centren sind: nm so mehr Bewegungen bloibon naeh den vollstgndigen Exstir- 
pationen zuriick. 

Naeh stiirkeren SchS, digungen~ besonders des hinteren Theils des Meso- 
striatums, kam es zu einor tIerabsetzung der Sensibilitiit. 

Nach Verletzung des als isolirtes Ganglion abgrenzbaren t t ypo r s t r i a -  
rums (vergleichbar dem Nucleus caudatns der S Songor) standen Drohs tSrun-  
gon~ besonders die dot Umdrehung~ im Vordergrund, Aehnliehe StSrungen 
rufon Verletzungen des E k t o s t r i a t u m s  horror. 

Dos E p i s t r i a t u m  stoht zum Sehen in Beziehung. 
Es lassen sieh beim Papagei zwei physiologisch verschiedene Sehacte 

unterseheiden: einen Grosshirnsehact und einen Mittelhirnsehact~ die beide 
nebeneinander funetioniren, Vielleicht stout dos Epistriatum dos sensorische 
tIaupteentrum des Grosshirns dar. 

Eine Reihe sehr guter Abbildungen illustrirt die Ausfiihrungen. S. 

Dr. reed. Alber t  Knapp, Die Geschwiilste des r e c h t o l  und l inken 
Schl~felappens. Eine klinischo Studio. Wiesbaden 1905. Verlag yon 
J. F. Bergmann. 

Yon den Geschwiilston des Gehirns siud im Allgemeinon nur jone dora 
Eingriffe des Chirurgen zugiinglich~ die durch directe Herdsymptome ihren Sitz 
an nicht indifferenten Stellen dos Centralorgans kundgoben. Dagegon entfgllt 
dioses looaldiagnostische Moment und damit die hnssieht auf eine erfolgroicho 
Therapie iiberall da~ we die Geschwiilste an indifferenten Stellen sitzen; dies 
ist nm so bedauerlieher~ als gerade in dieson Fgllen eine Oehirnresection ohne 
erkennbaren dauernden Schaden mSglieh wgre. Von dioson Erwiigungon aus- 
gehend hat sich Knapp  bemfiht~ eine Gesetzm~ssigkeit in dor Gruppirung der 
Naehbarschaftssymptome~ welche der Tumor hervorruft~ naehzuweisen~ um so 
ouch Geschwiilste an solehon Stellen~ mit deren ZerstSrung sich keine direeten 
Hordsymptome verknfilofen ~ dora Chirurgen zug~nglich zu maehon. Yon den 
hior in Botracht kommenden Localisationen berficksichtigt or die im rechten 
Schl~felappen und die im linken mit Verschonung der Wern i cke'schen Stelle. 
Seine Ausftihrungen stiitzen sich auf eino stattlieho geihe eigener Beobachtun- 
gen sowie auf eino genaue Kenntniss tier einschliigigen Literatur. 
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Im Einzelnen werden zanS~ehst die dem reshten und dem linken Sohlgfe- 
lappen gemeinsamen Herdsymptome (Beeintriiohtigu~g des GehSrs~ Reizerschei- 
nungen yon Seiten desAeustiouscentrums; Geruehs- und GesehmaeksstSrungen), 
sodann die Beziehungen zwischen Schlgfelappengesehwiilsten einerseits~ am- 
nestiseher Aphasi% Asymboli% Apraxie und verwandten StSrungen~ Korsakow- 
schem Symptomencomplex und anderen psychischen StSrungen anderseits be- 
sproohen. Es ergiebt sich als einziges unzweideutiges und zuverlgssiges Herd- 
symptom ffir Sehl~tfenlappengeschwfilsto die sensorische Aphasie. Auf ihr 
Vorhandensoin ist aber nur bei linksseitigon Tumoren zu reohnen; bei Tumoren 
des rechten SchlSfelappens ist man somit auf die Naehbarschaftssymptome an- 
gewiesen. Diese sind nur bei genauer Kenntnis der anatomischen u 
zu verstehen. Von diesem Gesichtspunkt aus bespricht Knapp nacheinander 
das Verhg, ltniss der Schl~fenlappentumoren zur Sehbahn; motorischen Bahn 
(Hirnschenkel), sensiblen Bahn~ zu den centralen Ganglion; den Vierhiigeln~ 
zum Kleinhirn; den t{irnnerven. Daboi ergeben sieh besondere Beziehungen 
zwischen Gesehwiilsten beziehungsweise raumbesohri~nkenden Erkrankungen 
im Sehl~fenlappen und Oculomotoriusl~hmungon~ aus denen eino grosse local- 
diagnostisehe Bedeutung der letzteren zu ersohliessen ist. Die Schlussfolge- 
rungon; zu denen Xnapp mit Bezug auf die Verwerthung der Nachbarschafts- 
symptome fiir die Localdiagnose der Tumoren des linken und besonders des 
reohton Sehl~fenlappens kommt~ sind folgeilde: 1. Eine spg~t auftretend% transi- 
torisehe~ recidivirende~ partielle Oculomotoriusl~hmung~ besonders eine gleieh- 
seitige Ptosis odor Mydriasis mit StSrungen der Pupillenreaction finder sich 
am hiiufigsten bei Tumoren des Schl~ifelappens; 2. tritt zu dor gleiehseitigen 
OeulomotoriusstSrung eine gekreuzte Hemiparese hinzu; entsteht also eine so- 
genannte ttemiplegia alternans superior bei einem schon jahrelang sieh be- 
merklich machenden Tumor~ so ist derselbe mit grSsster Wahrseheinliehkeit im 
Seh!gfelappen zu suohen; 3. vereinigt sich mit der Hemiplegia alternans ein 
scheinbar cerebellarer Symptomencomplex~ so ist fast mit Sieherheit anzuneh- 
men, dass der Tumor im Schliifelappen seinen Sitz hat. 

Die praotisehe Brauchbarkeit dieser, fibrigens unabhgngig yon den die 
Ergebnisse zum Theil antecipirenden Arbeiten Macewens und KSrner ' s  ge- 
wonnenen Gesiehtspunkte hat Knapp  selbst bereits in einem Falle erprobt , 
in demes ihm gelang~ auf Grund der Fernsymptome einen Tumor des rechten 
SchlS~felappens zu diagnostieiren und zur erfolgreiehen Operation zu bringen. 

Die belehrende und anregende Arbeit ist einem genauen Studium ange- 
legentlieh zu empfehlen, ttier mag dieser lmrze Auszug genfigen~ um zu 
zeigen, dass der yon Knapp  eingeschlagene Weg sieh als gangbar erwiesen 
hat und miiglicherweise aueh mit Bezug anf die in anderenindifferentenRegionen 
sitzenden Geschw/ilste zu einer Bereieherung unseres Wissens und einer Er= 
weiterung derdem operativen Eingreifen gezogeuen Grenzen fiihren wird. 

We. 


