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Die Neuropathologie als eine der jiiligsten klinischen Disziplilieli ist 
bisher reich an sog. funktionelleli Erkralikungsformeli. Der Kreis dieser 
Erkrankungen wird allm~hlich enger. So ist die bisher zu den ~eurosen 
gehSrende Chorea in die Zahl der organischen Formen aufgenommen 
worden. Schon l~ngst wird die Epilepsie in zwei Untergruppen - -  die 
symptomatische und die essentielle - -  geteilt; beide Variationeli jedoch 
nehmeli eilie feste Stellung in der l~eihe der organischen Prozesse ein. 

Die Hysterie und die Psyehasthenie, deren organisches Substrat 
noeh unerfal3bar ist, bewahren bis jetzt  den l%uf funktioneller Er- 
krankungen. Hierher gehSren ebenfalls eine ganze t~eihe neurotischer 
Formen: Tic colivulsif, Enuresis IIocturna, Stotterli u. a. Fiir alle diese 
wird die Abwesenheit organischer Aiizeichen einer Nervensystem-Er- 
krankung als eharakteristisch angesehen. Dies ist einer der Momente, 
auf denen sieh ihr l~uf als fuliktionelle Erkrankuligen stfitzt. 

Gleicherweise werden ffir die meisteli der aligeffihrten klinischen 
Formen versehiedenartige degenerative Anzeichen ffir gesetzm/~13ig ge- 
halteli. In der Zahl der letztereli figurieren solche Stigmata, wie Akro- 
cyanose, Akrohyperhidrose, Hypothermie an den Ffil~en u .a .  Sie sind 
unl~ngst yon Dr. Aro~owitsch 1) als gew6hnliehe Erscheilmngen bei 
Enuresis nocturlia beschriebeli worden. 

Ich halte es fiir niitzlieh, die klinischen Formeli, yon welchen hier 
die/Lede ist, yore Standpunkt~ der An- oder Abwesenheit sog. organischer 
Anzeichen einer Nervensystem-Erkrankulig zu be~rachten. Es silid 
hier PupillenstSrungen und St6rungen der Sehnenreflexe ins Auge ge- 
fal3t. Aus einem groften Material ffihre ich hier je 3 Beobachtungen 
an, welche sich auf I-Iysterie, Tic convulsif, Enuresis IIocturna und 
Stottern beziehen. 

Beob. 1. B--wa, Jungfrau, 18 Jahre al*. Heftig zum Ausdruck kommende 
Hysterie. Hys*erische Erseheinungen seir der I{indheit. Die linke Pupille ist 
wei*er; leichte Parese des reehten Facialis. Kniereflex schlaff. 

Beob. 2. B--ik, Jungfrau, 18 Jahre alt, Seir der Kindheir sehr nervSs. Im 
13. Lebensjahre Erschreeken mir nachfolgendem Delirium und Aufsehreien. In 
letzter Zeir Anf/ille hef~iger Hysberie. Die lillke Pupille egwas wei*er; der linke 
Kniereflex etwas schlaff. 
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Beob. 3. Ma--wa, 14 Jahre alt. Von Kind auf sehr nervOs. Im letzten Jahre 
Verschlimmerung. Globus. Einst hatte sie Astasie-Abasie. Die rechte Pupille 
weiter, die Kniereflexe etwas schlaff. 

Beob. 4. B--in, Mann, 20 Jahre alt. Psyehasthenie - -  Syndrom mittleren 
Grades, ,,Sehiichternheit, Fureht zu err6ten". Die linke Pupille welter. Der 
rechte Kniereflex h6her; der linke Aehillesreflex hOher; leichter Romberg. 

Beob. 5. M in, Mann, 26 Jahre alt. Typisehes Bild der Psychasthenie: 
Schiichternhei*, ,,Furcht zu err6ten" Befiirchtungen, erregter Zustand, lgstige 
Neigungen. Die linke Pupille welter. Der linke Kniereflex erhSht. 

.Beob. 6. L---v. 23 Jahre alt. Typisches Bild der Psyehasthenie (Nervosit/~*, 
Schiiehternheit, Befiirchtungen, Neigung zur Depression). Die linke Pupille weiter. 
Die Kniereflexe deutlieh erhOh*. Der linke Kniereflex h6her. 

Beob. 7. D--y, 91/2 Jahre alt. ,,Blinzeln" wghrend ungefghr eines Monats; 
krampfartiges Zuriiekwerfen des Kopfes; krampfhaftes, ruckartiges Biegen des 
Armes im Ellenbogengelenk; dasselbe beim Bein w~hrend des Gehens. Die linke 
Pupille wei*er; die Konfiguration der rechten is* ]eicht ver/~ndert. Der linke 
Kniereflex ist sehlaff, der rechte etwas schlaff. 

Beob. 8. P--tsch, Knabe, 9 Jahre alt. ,,Blinzeln" im Laufe yon vier Monaten, 
zuekt mit der Sehulter. Die reehte Pupil]e ist um ein weniges welter; die Ken- 
figuration der linken ist vergndert, Die Kniereflexe N ? (etwas schlaff 2). 

Beob. 9. D--in, 9 Jahre alt. Im Laufe von 9 Monaten Tic (Arm, ]~ein, Nasa). 
Vor 11/2 Jahren wurden adenoide Wueherungen entfernt. Der linke Kniereflex 
hOher. Die linke Pupille welter. 

Beob. 10. J~ky ,  12 Jahre alt. Bis jetzt Enuresis nocturna. Die linke Pupille 
weiter. Die Kniereflexe etwas schlaff (der linke etwas erhOht). 

Beob. 11. W--in, 13 Jahre alt. Bis zum l l .  Jahre Enuresis noeturna. Die 
rechte Pupille weiter; die Reaktion beider etwas trgge. 

Beob. 12. ]~--d, M~tdchen, 8 Jahre alt. Bis jetzt Enuresis nocturna et diurna. 
Die linke Pupille waiter. 

Beob. 13. W--aw, 10 Jahre alt. Stottert (nach Erschreeken). Die reehte 
Pupille weiter. Die Reaktion beider etwas trage. Herabgesetzte Kniereflexe. 

Beob. 14. A--r, M/tdehen, 41/~ Jahre alt. Stottert seit 6 Monaten. Jetzt durch 
einen Bettler erschreckt worden. Das Stottern vergr58ert sieh: Die linke Pupille 
ist etwas weiter. Der linke Kniereflex sehlaff. 

Beob. 15. T--aya, 8 Jahre alt. Vor zwei Jahren erschreckt. Von da an stor 
sie. Die linke Pupille ist weiter. Bei allen soeben beschriebenen Kranken linden 
wir sog. organische Symptome. In einigen F~llen sind sowohl Pupillen- als auch 
SehnenreflexstSrungen vertreten; in anderen wieder entweder das eine oder das 
andere;einigeweisennurirgendein Symptom auf (Anisokorie). BeieinigenKranken 
ergeben die organischen Symptome das Bild der ,,Tabes incipiens" (siehe Beob. 13). 

Ich  habe absichtl ich F/~lle gewghlt, welche sich hauptsgchlich auf 
das Kindesa l te r  beziehen. Dieser U m s t a n d  setzt  den Verdacht  einer 
erworbenen Lues, welche die bei unseren  K r a n k e n  festgestel l ten organi- 
schen Symptome leicht erklgren wiirde, auf das Min imum herab.  Aus 
demselben Grunde habe ich Fglle eines posi t iven W. n icht  gew/~hlt. 
Was die Hyster ie  u n d  Psychasthenie  anbetr i ff t ,  muSte  ich in bezug 
auf das Alter  weniger wghleriseh sein, well diese Fo rmen  bei K i n d e r n  
in  diagnostischer Hins icht  sel ten ein unanfechtbares  Bild ergeben. Alle 
hierher geh6renden K r a n k e n  haben  eine vol lkommen reine Persongl- 
&n~mnese. 
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Die angeffihrten 15 Beobaehtungen sind typiseh ffir jene umf~ng- 
reiehe Gruppe yon Krankheitsf~illen, welche in den Begriffen ,,Neuro- 
pathische Vererbung, neuropathische Konstitu~ion" zus~mmengefal]t 
werden. Zu den hier angefiihrten l%rmen w~re es riehtig, noch die 
sog. ,,Augenmigr~ne"~) und die Raynaudsehe Krankheit 3) hinzuzufiigen. 

Auf Grund jahrelanger Beobaehtungen erlaube ich mir zu behaupten, 
dab die Sehnenr'eflex-StSrungen und die Pupillenver~nderungen bei den 
sog. Neurosen eine gewShnliehe Erseheinung darstellen. Wenn man aber 
feine StSrungen in Betraeht zieht, so sind sie unbedingte Erseheinungen. 

Diese Behauptung widersprieht der allgemein verbreiteten Ansicht. 
Darkschewitsch erw~hnt in seinem Kapitel fiber ,,Tie" kein Wort 

fiber Sehnenreflexe und Pupillenver~nderungen. Im Kapitel fiber 
Psyehasthenie yon Pupillen kein Wort; ,,Sehnenreflexe sind meis~ er- 
h~iht". Bei Hysterie gibt Darlcschewitsch sowohl StSrungen der Sehnen- 
reflexe - -  unter anderem ihr ErlSsehen --, als auch PupillenstSrungen zu. 
Dieses bezieht sich auf epileptisehe Zust~nde und hat dann einen vorfiber- 
gehenden Charakter. Die PupillenstSrungen werden im speziellen mit 
solchen Symptomen, wie der hysterische Meteorismus und Enterospas- 
mus, gleiehgestellt. Es wird jedoeh zugegeben, dal~ solehe StSrungen 
auch unabh~ngig yon Anf~llen auftreten kSnnen. Es wird aueh die 
MSglichkeit eines hysterischen Argyll-Robertson, eines Babinsky u. a. zu- 
gegeben. Abet all dieses wird als eine,,durch die I~eurose selbst bedingte 
Erscheinung", d. h. als ein Symptom dynamisehen Ursprungs angesehen. 

Die eben angefiihrte Arbeit des Dr. Aronowitsch erw~hnt nur in 
einem Falle (~us 26) die Schlaffheit der Aehillesreflexe. Alle iibrigen 
Kranken sind durch kein einziges organisches Symptom kompromettiert. 

Dasselbe sehen wir in der kfirzlieh erschienenen Arbeit des Dr. Sayze/]4). 
Die im Sinne organiseher Symptome allgemein anerk~nnte Sterilit~t 

bei allen uns interessierenden Formen, maeht die Psychogenie, als I-Iaupt- 
quelle ihrer Entstehung, verst~ndlich, l~icht weniger verst~ndlich ist 
die Psyehotherapie, in allen ihren versehiedenen l%rmen, als fast ein- 
zige Methode ihrer Bek~mpfung. 

Als eine der seltenen Ausnahmen erseheint' der Versueh des Prof. 
Michailo//5), die Enuresis noeturna mi~ Hypophysenpr~paraten zu be- 
h~ndeln. 

Der Autor begrfindet seine Auffassung des hypophys~ren Ursprungs 
der Enuresis auf die Erfolge seiner Therapie und auf die rSntgenologiseh 
festges~ellte Entstellung der Konfiguration der Sel]a turcica. 

Es sei hervorgehoben, da~ ein Tell der Kranken des Prof. Michailo// 
Erseheinungen der Dystrophia adiposo-genitalis darstellen. 

Ich will reich hier nieht damit aufhalten, wie welt der Zusammen- 
hang zwisehen einer FunktionsstSrung der Hypophysis und der Enuresis 
nocturna die Frage fiber die :4tiologie der letzteren entseheidet. Im 
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Grunde wirft dieser Zusammenhang, wenn es gelgnge, ihn festzustellen, 
eine neue l~rage ~uf: Wodurch wird die Funktionsst6rung der Hypophyse  
hervorgerufen ? 

Beispie]e des Suchens nach einer ~tiologie bei Drfisenerkrankungen 
mit  innerer 8ekretion finder man in den Arbeiten yon Prof. M. Nonne 6) 
Dr. S. Steinberg ~) und Prof. W. H.  Manjkowslcy - -  Dr. L. d. YschernyS). 

Die bier bei neuropathischen Zust~nden angeffihrten organischen 
Symptome verdienen eine besondere Aufmerksamkeit.  

Sie untergraben bis zu einem gewissen Grade die verbrcitete )/~einung 
fiber den , , funkt ionel len"  Charakter soleher Erscheinungen. 

Einzeln auftretend oder sehw~eh angedeutet sind diese Symptome 
immer auf Lues verd~chtig. Wenn ~ber deutlich ausgepr~gt and  zahl- 
reich, so wird die Frage fiber die tuetische Natur  des vorliegenden Falles 
viel bestimmter.  

Von diesem Standpunk~ aus gewinnen die degenerativen Stigmata, 
welehe bei neurotischen Zust~nden verschiedener Art beobachtet  wer- 
den, eine grol~e Bedeutung. 

Gew6hnlich werden sie als etwas Selbstwertiges angenommen und 
erweeken nicht den Verdacht fiber die Entstehtmgsursachen der De- 
generation in der entsprechenden ~amilie. Schon die bei einem Kranken 
vorkommenden degenerativen Anzeiehen und organisehen Symptome, 
wenn aueh nur ffir Lues verd~ehtig, verleihen dem ~alle als Ganzes 
eine ]aetische l~rbung.  Die durch diese Kennzeichen diktierte genaue 
Untersuchung der ganzen Famllie des Kranken wird in den meistel~ 
F~llen den ,,Verdacht" zur Gewi{~heit werden lassen, mit  allen Folgen 
in bezug auf Therapie and  Prognose. Ieh denke, d~l~ beharr]iehes Nach- 
suchen die organischen Symptome bei neurotischen Erkrankungen jeg- 
lieher Art zu einer allt~glichen Erscheinung machen werden. 

Diese Umst~nde mfissen einerseits die fiberm~l~ig weJten Grenzen 
der Psyehogenie verengern; anderseits aber einem gewissen Tell der 
verschwommenen Kategorie degenerativer Zust~nde eine best immte 
i~tiologische Basis sehaffen. 
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