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I)urch die myelogenetischen Untersuchungen Flechsigs und die 
anatomischen und klinischen Feststellungen Henschens ist uns die Lage 
der Sehsphi~re in der Grol3hirnrinde genauer bekannt als die irgend- 
ei ner anderen der cortiealen Sinnesfli~chen. Innerhalb der Sehsph~re 
finder, wie dies Henschen zuerst vermutet  und durch seine unermiid- 
lichen Untersuchungen in einwandfreier Weise erwiesen hat~ eine Pro- 
jektion der Retina in dem Sinne start, dab die obere Lippe der Fissur~ 
calcarina dem unteren .nnd die untere Lippe dem oberen Gesichtsfeld- 
quadranten der Gegenseite entspricht. In die l~indenteile, die den Boden 
der Fissura calearina darstellen, ist die horizonta]e Gegend des Gesicbts- 
~eldes ]okalisiert, und die Projektion der Macula finder sich am hinteren 
Ende der Fissura calcarina. Diese Feststellungen Henschens sind dutch 
die Kriegserfahrungen in jeder Weise best~tigt worden, so dal~ diese 
Projektion im Bereich der Sehsph~re als erwiesen gelten mul~1). Den 
Untersuchungen Henschens standen diejenigen yon v. Monalcow 2) gegen- 
fiber. Von Monalcow hat  n~mlich aul~er der Fissura calcarina noch die 
Gegend des Gyrus angularis und andere Teile der lateralen Occipital- 
windungen als weitere Gebiete fiir die cortieale Sehsph~re in Anspruch 
genommen. Er  bestreitet auch die Henschensche Projektion der Re- 
tina auf die Fissura calcarina; nach ihm sollte die vordere H~lfte 
der Rinde der Fissura calcarina dem oberen, die hintere I-I~lfte dem un- 
teren Netzhautquadranten zugeordnet sein. Er verwir~t vor allem auch 
die Annahme einer Projektion der Macula auf die Calcarinarinde. Die 
Kriegserfahrungen haben, wie t~Snne ~) hervorhebt, Henschen gegenfiber 

1) Wi~brandt und SSnger: Neurologie des Auges, Bd. 7, Anh~ng. 1917. 
2) yon Monakow: Lok~lis~tion im Grol~hirn. 1914. 
3) RSnne, H.: Org~nls~tion des cortic~len Sehzentrums usw. Zeitschr. L d. 

ges. Neurol. u. Psychiatrie, Referate, 14~ 497, 1917. 
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yon Mona~cow recht gegeben und auch die Henschensche Annahme 
einer lgaeula-Projektion best~tigt. Es besteht also in der Tat  eine strenge 
Projektion der Retina auf die Calcarinarinde, und jedem Punkt  der 
l%etina entspricht eine ganz bestimmte Gegend der Calcarinarinde, 
die also die Sehrinde im eigentlichen Sinne darstellt. 

~ber  die allgemeine Organisation der corticalen Sinnesflgchen 
bestehen verschiedene Anschauungen. Ziehen vertr i t t  in seiner phy- 
siologischen Psychologic 1) die Ansicht, dab in den corticalen Sinnes- 
ieldern sich der materielle ProzeB abspiele, dem eine Empfindung zu- 
geordnet ist, entsprechend dem seinen Ausfiihrungen zugrunde gelegten 
Prinzip des psychophysischen Parallelismns. Er  bezeichnet diesen ma- 
teriellen Vorgang in abgektirzter Weise als 1% c und fiihrt aus, dab dieses 
R c sich in den ,,Empfindnngszellen" abspiele. Dieses R c hinterli~Bt 
in den mit diesem Sinneszentrum in n~chster Verbindung stehenden, 
abet yon ihm gefrennten ,,Erinnerungszellen" ein 1% c, das die materie]le 
Grundlage iilr das Wiederauitauchen der iriiheren Empfindungen, 
iilr das Erinnnerungsbild abgibt. Der materielle Parallelproze$ der zum 
BewuBtsein gelangenden Empfindung finder also naeh seiner Anschauung 
im Sinneszentrum selbst start, dem ein besonderes Feld zur Auf- 
bewahrung der yon diesen Erregungsvorg~ngen zurilckbleibenden, ma- 
teriellen Spuren der 1% c zugeordnet ist. Dieses ]etztere wird auch als 
Erinnerungsfeld bezeichnet. In der Sehsphare unterseheiden sich aueh 
beide Gebiete anatomisch und nach ihrer Lage. Dem eigentliehen 
Sinneszentrum entspricht die dutch den Vicq d'Azyrschen Streifen 
ausgezeichnete l%inde der Calearina, die Area striata, w~hrend die an 
diese Area striata anstoBenden anderen Gebiete der Oeeipitalrinde das 
Erinnerungsfeld darstellen2). Dagegen ist yon Mona~cow der Ansicht, 
dab es nieht zul~ssig sei, die sogenannten Sinnesfelder als Zentren fiir 
Partialgedachtnisse in Anspruch zu nehmen, u n d e r  behauptet, dab z. 
B. die Umwandlung der optischen Elementarfaktoren in die optische 
Wahrnehmung usw. in der ganzen Rinde stattfinde. Ahnliche Ansichten 
vertr i t t  auch yon _7~lona/cows Schiller, yon Stau//enbergS), der noeh be- 
sonders betong, dab man an dem Begriff einzelsinnlicher Erinnerungs- 
bilder und Vorstellungen nicht mehr fcsthalten kSnne. Einen gewisser- 
maBen vermittelnden Standptmkt nimmt Berze 4) ein. Er  nimmt iilr 
jedes Sinnesgebiet ein c~rticales Impressions- und corticales Engramm- 
feld an. Das Impressionsgebiet fallt mit dem Projektionsfeld des be- 

1) Ziehen, Th.: Physiologische Psychologic. 11. Aufl. Jena 1920. 
2) Vgl. Ziehen: 1. c., S. 280, Fig. 57 u. 58. 
3) v. Stau//enberg: Zur Kenntnis der aphusischen usw. Symptome. Zeitschr. 

f. d. ges. iNeurol, u. Psychiatric, 89~ 71, 1918. 
4) Berze: Zur Frage der Lokalisation der Vorstellungen. Zeitschr. f. d. ges. 

Neurol. u. Psychiatric 44~ 213, 1919. 
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treffenden Sinnesgebietes zusammen. In  seiner n~heren Umgebung, 
aber deutlieh yon ibm getrennt, finder sioh das sensorisohe Engramm~ 
feld. Man wiirde ~ber fehlgehen, wenn man annimmt, dag sich diese 
Ansehauungen in allen wesentliehen Punkten mit den Ziehensohen 
deeken. Diesem Engrammfeld wird yon Berze im Gegensafz zu dem 
Ziehensehen Erinnerungsfeld eine ganz andere Rolle zugesohrieben. 
Dieses Engrammfeld vermittel t  naeh Berze zwischen dem Projektions- 
Ield und der Sphere des Vorstellens. Bei AusschMtung eines sensori- 
schen Engrammfeldes verliert der Kranke nicht die F~thigkeit zur Vor- 
stellung aus dem betreffenden Sinnesgebiete, sondern nur die F~hig- 
keit, auf Eindrfieke dieses Sinnes hin mit  der Aktivierung der ent- 
spreehenden Vorstellungen zu reagieren. Andererseits nimm~ aber 
auch Berze sehr weitgehende Arbeitsteilungen innerhalb der Impres- 
sions- und Engrammfelder an, so trennt  er auf optisohem Gebiet auch 
ein besonderes Farben-Impressions- und Farben-Engrammfeld ab. - -  
Ich kann der eben vorgetragenen Berzesehen Anschauung gegenfiber 
nieht verhehlen, dab sie mir etwas gekfins~elt erseheint und die vet- 
liegenden klinisehen Tatsachen durehaus nicht ungezwungener erk]~rt 
als die Annahme loka]isierter Engramme als materielle Grundlage fiir 
entspreohende Erinnerungsbilder und Vorstellungen. Henschen 1) s t immt  
in seinen a]lgemeinen Ansehauungen fiber die Organisation eines cor- 
ticalen Sinneszentrums im wesentlichen mit  den Ansehauungen Ziehens 
iiberein; doch weisen seine Annahmen ~ueh mancherlei Besonderheiten 
auf. Er  mein% dag er irgendeinen Beweis da[~r, dab der in der Auf- 
nahmes~ation des Sinneszentrums en~stehende Prozef~ den Charakter 
der Bewugtheit  babe, nieht habe linden kSnnen. Das heil~t also mit  an- 
deren Worten, er l~l~t die Sinnesempfindung, z. B. die bewuBte Gesieh~s- 
empfindung, nieh~ in der Calc~rinarinde entstehen, bzw. ihren Paral- 
lelprozeB haben, sondern glaubt annehmen zu miissen, dab yon dem 
Projektionsfeld aus der Reiz erst zu dem Zentrum der Vorste]lungen 
in der laferalen Rinde des Oecipit~llappens geleite~ werden miisse; dann 
erst ~rete er in das Bewugtsein. Die Sinneszentren sind nach ibm nieht 
der Sitz des Bewugtseins, und man so]lte sie naeh ihm daher nieht als 
Sinneszentren, sondern als Sinnesfl~ehen bezeichnen. Re finder, wenn 
ieh einmal bei der bequemen und fibersiehfliehen Ziehensehen Be- 
zeiehnung bleibe, nieht in der CMearinarinde, sondern an einer anderen 
Stelle start.  I m  fibrigen stimm~ er mit  den Ansehauungen Ziehens 
darin iiberein, dab er ein yon dem Projektionsfeld eines Sinnesgebietes 
abgetrenn~es Vorstellungszentrum annimmt. Er  ffihrt als Beweis ffir 
die Annahme besonderer Vorstellungszen~ren bezugnehmend auf die 

1) Henschen: ~ber Sinnes- und Vorstellungszentren in der l~inde des GrolL 
hirns. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 47~ 55, 1919 und 52~ 273, 1919. - -  
Derselbe: Klinisehe und anatomisehe Beitr~ige zur Pathologie des Gehirns. Bd. 1--4. 
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besonderen Verh~ltnisse der Sehsphare drei Griinde an. Er  hebt erstens 
hervor, da[~ bei zentraler Blindheit, Mso bei vol]st~ndiger Zerst6rung 
des zentralen Projektionsfeldes, keineswegs die optisehen Vorstellungen 
verloren gehen. Ferner weist er darauf bin, dab er bei Visionen krank- 
hafte Prozesse an der lateralen Oeeipitslrinde, also augerhalb des Pro- 
jek~ionsfeldes gefunden habe. Als letzten Beweis ftihrt er an, dab 
naeh Zerst6rung der CMearinarinde im hemianopisehen Gesiehtsfeld 
in 1S F~llen seiner Beobaehtungen Visionen aufgetreten seien, wenn 
Blutungen, Tumoren nsw. sieh im Bereieh der lateralen Hinter- 
hauptslappenrinde fanden. In  der laterMen OceipitMlappenrinde 
liegt Mso naeh ibm aueh das optisehe Vorstellungszentrum. Dureh 
seine Reizung und nieht etwa dureh t~eizzust~nde in der Calearinarinde 
kommen Visionen zustande. In  der lateralen Oeeipitallappenrinde haben 
naeh Henschen aueh die l~aumauffassung, die Orientierung, die Farben- 
vorstellungen ihren Sitz, bzw. ihre materielle Grundlage. - -  Mir seheinen 
die Griinde, die Henschen, gestiitzt auf seine mehrere Jahrzehnte um- 
fassenden klinisehen und anatomisehen Beobaehtungen, fiir eine Tren- 
hung des Impressions- and  des Engrammfeldes im besonderen der Seh- 
rinde anfiihrt, durehaus zutreffend. Jedoch stimme ieh seinen An- 
sehauungen fiber die T~tigkeit des Projektionsfeldes nieht bei, wahrend 
ieh mieh mit  Ziehen seiner Auffassung yon der Bedeutung nnd Lage 
eines besonderen Engrammfeldes im wesentliehen ansehlieBe. - -  
5ianehe Antoren nehmen m m  an, dag die ganze OeeipitMlappenrinde 
augerhalb der Area striata ein optisehes Engrammfeld darstelle, nnd 
sehen yon einer weiteren Lokalisation innerha]b dieses grSgeren Gebietes 
ab. Andere dagegen versuchen auf Grund kliniseher Erfahrungen, doeh 
eine weitere Differenzierung innerhalb dieses grogen optisehen Engramm- 
Ieldes durehzufiihren, so z. B. P6tzll), der annimm% dab praecuneale 
Erkrankungen zu Orientierungsst6rungen infolge yon Beeintr~ehtigung 
der Erfassung r~umlieher Verh~ltnisse fiihren. I m  Gyrus linguMis 
soll naeh ihm ein tParbensinn-Zentrum liegen und im Gyrus angu- 
laris wird yon ihm ein Wortbi [d-Zentrum angenommen. Goldstein "~) 
maeht  eine Stelle der laterMen Patt ie des Hinterhauptlappens fiir das 
Zustandekommen yon Farbenblindheit verantwortlieh, wghrend Lenz 
ein yon der CMearinarinde r~umlich getrenntes Farbensinnzentrum 
verwirfta). Man ersieht daraus, dab beziiglieh der weiteren Lokali- 
sation innerhMb des 0eeipitallappens, soweit er nieht yon der Area 

1) PStzl: Zur Klinik und Anatomie der reinen Wortt~ubheit. Berlin 1919. - -  
Derselbe: ifber die r~umliehe Anordnung der Zentren in der Sehsph~ire des menseh- 
lichen Groghirns. Wien. klin. Woehenschr. 1918, S. 745. 

z) Goldstein: 12. J~hresvers~mmlung der Gesellsehaft deutscher Nerven~rzte 
in Halle 13./14. Okt. 1922. Sonderabdruek, S. 349. 

~) Siehe RSnne: 1. e. S. 516. 
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s t r ia ta  e ingenommen wird, noch ma, ncherlei klinische und  anaLomische 

Arbei t  geleistet werden mul3. 
Die im folgenden mi tzute i lenden Falle s ind zwar n icht  imstande,  

etwus Neues zu dieser LokMisationsfrage beizubringen,  ges ta t ten  aber 
doeh eine prinzipie]le Ste l lungnahme zu diesem Problem u n d  seheinen 

mir d~her der Mitteihmg wert. 

Fall 1: W. }t., geboren 1894, Tisehler aus N~umburg. (Krankheitsgesehichte-- 
Nr. 14376.) Lebensgeschichte: Keine erbliche Belastung. NormMe Entwicklul~g 
(gehobene Bfirgerschule). ]~inmM wegen Krankheit sitzen geblieben. Hat Ms 
Tischler ausgelernt. Hat die Fortbildungssehule besucht nnd ein ausgezeieh- 
netes Zeugnis im Jahre 1911 und wegen seiner besonderen Leistungen aueh eine 
Pr~tmie erhalten. Hat den Feldzug yon 1915 an mi~gemacht, ist viermal verwundet 
worden, hat aber keine ernstere Kopfverletzung erlitten. War seit dem Kriege 
leiehter erregbar, sell aber immer fleil3ig nnd 
fiiehtig gewesen sein. 

Krankheit~gesehiehte : Er wurde am 
29. Oktober 1921 morgens bewuBtles auf dem 
Bahnhof in A. aufgefunden. Er wurde yon da 
sofort in das Krankenhaus in A. eingeliefert. 
Er war vollkommen benommen. Es land sieh 
eine erbsengroBe EinschnB5ffnung hinter dem 
linken Ohr; der oberste Teil der linken Ohr- 
musehel war zersehossen. Es bestanden keine 
ausgepr~igten L~Lhmungserseheinungen. Er rea- 
gierte am zweiten Tag nach der Einlieferung 
auf Anruf, aul~erte auch einige zusammenhang- 
lose Worte und stand bus dem Bert auf. 
Da in der Folgezeit die Benommenheit wieder 

) 

Abb. 1. 

zunahm, wurde er am 2. November in die ohirm'gisehe Klinik naeh Jena 
iiberwiesen. Daselbst sehlief er auffMlend viM, nannte auf Befragen seinen 
Vornamen und erbraeh in den ersten Tagen 5frets. Die Pupillen reagiert~n 
auf Lieht, die Sehnenreflexe waren nich~ auszulSsen. Am 15. November wllrde 
er freier. Er erwies sich Ms orientiert fiber err  und Zeif, wuBte yon seiner Ver- 
wundung niehts und meinte, er habe einen Schlag gegen den Kopf bekommen. 
Eine Untersuchnng in der Augenklinik ergab eine reehtsseitige I-Iemianopsie. 
Jim RSntgenbild fanden sich mehrere deformierte MetMlteile in der hinteren Sehttdel- 
hglfte. (Siehe Abb. 1.) Er erbraeh in der Folgezeit noch wiederholt. Am 12. De- 
zember wurden einige Knoehensplitter aus der Wunde entfernt. Am 26. Dezember 
wurde H., der auf{allend gedrtickt ersehien, da man Selbstmordabsichten vermutete, 
in meine Klinik verlegt. Man glaubte auch in der Verwundung einen versehleierten 
Selbstmordversueh vet sieh zu haben, da I-I. wegen eines unsittlichen Vergehens 
an einem neunj~thrigen Madchen verfolgt wurde. Sein Vater glaubte nicht an einen 
Selbstmordversueh, sondern war der Ansieht, dab sein Sohn /iberfallen worden 
sei, und zwar yon seitei~ einiger politischer Gegner, mit denen er in der letzten Zeit 
heftige ZusammenstSBe gehabt hatte. H. selbst bestritt einen Suizidversuch 
und behauptete ebenfMls, er sei iiberfallen worden. Er lflagte fiber Schwindel bei 
Kopfbewegungen, Sausen vet dem linken Ohr, Taubheitsgeflihl in den beider- 
seitigen Fingerspitzen, grebe Ermiidbarkeit und UnfgLhigkeit zu lesen. 

Der Befund war folgender: H. ist yon kraftigem KSrperbau und gesundem 
Aussehen. Der Befund an den inneren Organen ist ein regelrechter. Wassermann 
im Blut ist negativ. Der Sehadel ist breitovM und hat einen Umfang yon 56,5 cm. 
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Des Kniephgnomen ist reehts st~trker. Der tt~ndedruek ist rechts gleieh links 
und betr~igt 40 kg. Romberg ist positiv. Die Mundfaeialismuskulatur wird links 
etwas stgrker innerviert. Geruch, Gesehmack und Spraehartikulation sind ohne 
StSrungen. Es besteht eine rechtsseitige tIemianopsie mit Aussparung der M~eula.- 
gegend (Augenklinik) und ein normaler Befund am Ohr (Ohrenldinik). 

Auf psychischem Gebiet liel3en sich zun~iehst irgendwelehe Ausf~Ilserschei- 
nuagen nieht naehweisen. It. war orientiert. Er hatte gute Sehnlkenntnisse. Er 
reehnete im Kopfe langs~m, abet dnrehaus riehtig, beantwortete Untersehieds- 
fragen rasch und ohne Fehler, bildete aus 3 gegebenen Worten S~ttze in sinngem~il3er 
Weise und erkl~trte SpriehwSrter gewandt. Dagegen war seine Merki~thigkeit 
erheblieh herabgesetzt. Eine naehgesproehene ~iirdstellige Z~bl, die er sich zu 
merken bemiihte, hatte er naeh 5 Sekunden vergessen. Es best~nden keine Apraxie 
und keine Seelenblindheit. Wie schon oben bemerkt, beh~uptete or, auf dem 
Wege zum Bahnhof iiberf~llen worden zu sein. Als er wieder zu sieh gekommen 
sei, babe er in der chirnrgisehen Klinik gelegen. Er sei nur ganz ~llm~ihlieh auf- 
gew~eht und habe alffangs nnr vorfibergehend liehte Momente gehabt. Er habe 
immer sehr lebh~fte Sehmerzen an der Einsehu~stelle und im Nacken geh~bf, 
so dab er seinen Kept nur schwer drehen konnte. Was er in der ersten Zeit. ,~ls er 
wieder bei klarem BewuBtsein war, sah, erschion ibm schie~ nnd kmmm. Ger~de 
Linien seien verzerrt ersebienen. Sich selbst habe er mit einem Bnekel im Spiegel 
gesehen. Wenner  angesproehen wurde, so verstand er wohl den Sinn der Redo, 
konnte aber nieht antworten. Er verstand z. B. die Frage: ,,We sind Sie her?", 
konnte aber nieht antworten, well er selbst seinen Heim~tsort nicht meln" wuBte 
und andererseits ~uch nicht imstande war, die Worte ,,Des weil3 ich nicht" gns- 
zuspreehen. Er konnte sieh nicht erinnern, dab eine RSntgenanfnahme mit ibm 
vorgenommen wurde, nnd gab ferner noeh an, dab er auger dem Verzerrtsehen 
gerader Linien eine Zeit lang aueh Doppelsehen gehabt babe. Er erzahlte, allmhhlich 
habe er sich erholt, seine Umgebung kennengelernt nnd sich in seinem Zimmer 
zurechtgefunden. Bei langem Anfsitzen sei er stets sehwindtig geworden. Aueh 
naehdem er wieder spreehen konnte, babe er anfgnglich nnr wenig gesproehen, da 
er selbst bemerkte, dab er beim Spreehen Feh]er maehte. Diese Fehler seien da- 
durch bedingt gewesen, dab ihm h~ufig mitten im Spreehen des Wort, wgs er ge- 
rade verwenden wollte, nieht einfiel. Er habe dgnn den Versueh gemaeht, dieses 
Wort dutch ein anderes zu ersetzen und sei dabei aus der Satzkonstruktion go- 
fallen. Infolgedessen sei dus Spreehen sehr ]angsam vor sieh gegangen, und, um 
nieht als durum zu erscheinen, babe er m5glichst wenig gesproehen oder iiberhaupt 
geschwiegen und sieh kehaesfalls auf lgngere Unterhaltungmx eingelassen. 

Die erhobenen Untersuehungsbefunde wurden (lurch weitere Priifungen ans- 
gebaut. Er vervolhstfindigte z. B. einen Ebbinghans-Text richtig, brauehte aber 
recht lange Zeit d~zu nnd maehte dabei vide orthographisehe Fehler. Er rechaete 
schriftlieh grSBere Additions-, l\'Inltiplikations- nsw. Aufgaben richtig aus, er- 
kannte einfaehe Striehzeichnungen sofort und zeichx~ete selbst aus dem Gedaehtnis 
eine h{ans, einen Hund, ein Kaninchen mit wenigen kennzeiehnenden Striehen. 
Er hatte durchaus gute optische Vorstellungen, sehilderte anch ein ihm vorgezeigtes 
Bild ans der Erinnerung richtig und beantwortete die Fr~_.ge, was entstehe, wenn 
man in einem Reehteck eine Diagonale ziehe, sofort. Reihensprechen nnd Naeh- 
spreehen ihm unverst~ndlicher Worte zeigten keine StSrungen. Anch in der Unter- 
h~ltung lieBen sich irgendwelche spraehlieben StSrungen nieht ngchweisen. Er 
erzghlte eine ibm allerdings zweima] vorgelesene Geschiehte richtig wieder, beant- 
wortete Fragen nach logischer ~ber- und Unterord~ung zutreffend nnd erledigte 
aueh die ]~ourdonsche Probe riehtig. I)agegen fiel es ibm schwer, mehrere umge- 
stellte Worte,/vie z. B.,,Ein verteidigt tterrn mutig Hund guter seinen", so zu ordnen, 
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dab sie einen sinnvollen Satz bildeten. Beim Spontanschreiben (Abfassen eines 
Lebenslaufes) fiel sofort auf, dab er ebenso wie bei der Ausffillung des Ebbinghaus- 
Textes  die schwersten orthographischen Fehler maehte. So sehrieb or z .B.  
,,Abril", ,,wurte" usw. Ferner zeigte sieh dabei, dab er manehe Buehstaben, nament- 
lieh Anfangsbuchstaben groB gesehriebener Worte nicht iinden konnte. Er sol~ieb 
beispielsweise U start  V und an einer anderen Stelle seines Lebenslaufes U start  N. 
Beim Diktatsehreiben fielen diese fMsehen Buehstaben ebenfMls auf. Er  sehrieb 
z. B. Felsenschluft start Felsenschlueht; auch auffMlende orthographisehe Fehler 
ste]iten sieh dabei wieder ein, z.. B. ,,Sehiidzengraben", ,,Lambe". Aueh beim Ab- 
sehreiben yon einer gedruekten Vorlage zeigten sich die gleiehen Fehler. Diese 
orthographisehen Fehler waren um so auffM]ender, Ms dieser Mann in dem mir 
vorliegenden Zeugnis der Fortbi]dungsschule im Jahre 1911 im Deutsehen die Note 
,,reeht gu t"  erhMten hatte nnd wegen seiner besonderen Leistungen noch pr~miiert 
worden war. Beim Lesen einer gedruckten Schriftprobe kam er sehr langsam, 
jedes Wort  buchstabierend, weiter; er konnte aber Mles lesen. Er  verstand jedoeh 
beim einmMigen Lesen den Zusammenhang des Gelesenen nicht und muBte dM~er 
jeden Satz noehmMs lesen, um den Sinn des Gelesenen zu erfassen. Er  selbst 
~ul~erte sieh darfiber, wie folgt: ,,Es hat  keinen Zweok, wenn ieh lese. Denn wenn 
ieh einen Satz durehbuchstabiert habe, habe ieh den Anfang vergessen, und ieh 
weiB nicht, was darin stand. Ich lese deshMb gar niehts." Er erz~hlte noeh, dab 
er diese Ersohwerung des Lesens namentlich im Kino sehr schmerzlich empfunden 
habe, we er die Aufsehriften in der kurzen Darbietungszeit im Gegensatz zu frfiher 
nicht mehr lesen konnte. 

Genauere Prffungen ergaben nun am 9. Januar  ] 922 folgendes : Er las sowohl 
tateinische, Ms deutsche Drueksehrift nur buehstabierend. Er brauchte bei deutseher 
Drucksehrift ffir 31/2 Zeilen mit  117 Buehstaben 2 Minuten. Er las aber Mles richtig 
nnd hieIt sich nur bei Fremdworten unverhKltnism~Big lange auf. Beim Lesen eines 
ibm unverstandliohen franzSsisehen und dann eines lateinisehen Textes machte 
er sehr viele Lesefehler; so laser z. B. anstatt  causa ,,fabua", statt  cerebro ,,ferebro", 
wobei es sieh wieder zeigte, dab es sieh vor Mlem um ein Nichterkennen, bzw. 
Verweehseln maneher Buehstaben handelte. Er  erkannte aber Mle ihm einzel~ 
dargebotenen, kleinen deutschen und lateinischen Buchstaben meist sofort richtig. 
Auch die groBen lateinisehen Buehstaben wurden sofort riehtig erkannt, dagegen 
verweehselte er die groBen deutsehen Druckbuchstaben mehrfach. So bezeichnete 
er das T als ,,S", V Ms , ,F", G Ms ,,B", verbesserte sioh aber auf VorhMt in richtiger 
Weise. Alle ibm einzeln dargebotenen groBen und kleinen Buehstaben der deutschen 
nnd lateinischen Sehrift erkennt er sofort. Weitere Prfifungen des Schreibens 
ergaben folgendes: It.  land am 9. Januar  1922, Ms er auf Diktat  einze]ne grebe 
lateinische Buohstaben schreiben sollte, die einzelnen Buchstaben erst nach langem 
Besinnen und ~uBerte dabei wiederholt: ,,Wie war doeh das? GewuBt babe ich 
doeh das?" Start  eines groBen lateinischen P machte er zunKohst eine 7, ver- 
besserte dann dieselbe so, dab ein deutsches grebes P herauskam. Auf ein zu 
sehreibendes Q besann er sich fiber 1 Minute und kam nioht auf die Form. Gleieh- 
zeitig auBerte er: ,,Ieh kann reich immer auf die Form der Buehstaben nieht be- 
sinnen. Wenn ich sie sehe, erkenne ioh sie sofort." Er  schrieb start eines lateinisehen 
N ein lateinisehes U, was um so auffMlender ist, Ms sein Heimatsort  Naumburg 
mit  einem N anf~ngt. Auf die Form des V konnte er sich fiberhaupt nicht be- 
sinnen, schrieb stat t  eines T ein L, sagte aber dabei gleieh: ,,Halt, das isb keins !", 
vermag sioh jedoch an die richtige Form nicht zu erinnern. Ebensolohe Entglei- 
sungen p~ssierten ihm beim Schreiben ldeiner lateinischer Buchstaben, dagegen 
schrieb er Mle kleinen deutschen Buehstaben sofort riehtig. Von den groBen 
deutschen Buchstaben fehlte ihm das V; er machte an Stelle desselben ein U, 
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sagte aber gleich dazu; ,,Das stimmt nieht. ])as ist ein U", konnte dagegen auf 
die Form des V nieht kommen. Ahnlieh ging es ihm mit dem Y, er schrieb an seiner 
Stelle ein grol3es P, fiul3erte jedoeh: ,,Das ist doeh tin P, kein u  das stimmt nieht !" 
Bei den gleiehen Sehreibpriifungen auf Diktat ergab sich am 13. Januar 1922, 
dab er iiir tin grebes lateinisehes A 35 Sekunden, fiir ein grol3es lateinisehes N 
85 Sekunden und fur ein grebes lateinisehes S 65 Sekunden brauehte, bis er ~uf 
die Form kam, dann sehrieb er aber die Buehstaben richtig nieder. Dagegen 
brauehte er fiir andere Buehstaben wie ein grol~es lateinisehes D mlr 2 Sekunden, 
fiir ein grol3es F 5, fiir ein lateinisehes ]3 7 und far ein lateinisehes 1~ 6 Sekunden. 
Auf ein lateinisches E konnte er nieht kemmen, ~iuBerte na.eh 90 Seknnden: ,.Das 
finde ieh nieht !", bemiihte sieh jedoeh weiter und brach erst naeh 2 Minuten sein 
vergebliehes ]3emiihen ab. Start tines Q sehrieb er ein Y, naehdem er sich 20 Se- 
kunden besonnen hatte. Ein ihm vorgezeigtes, gesehriebenes, grebes lateinisehes 
E erkannte er sofort und meinte: ,,Den h~itte ieh nieht gefunden. Wenn es mir 
gezeigt wird, so weil? ieh sofort, was es fiir t in Buehstabe ist !" Er maehte bei diesen 
Sehreibversuehen meistens fortw~ihrend leieht malende Bewegungen mit der I-tand, 
zun/iehst ins Unre]ne, und sehrieb den Buehstaben erst dann nieder, wenn er die 
Form gefunden zu haben glaubte. Die geproduktionszeiten fiir grebe deutsche 
Buehstaben, die er abet alle fand, waren kiilzere, betrngen abet doch bis zu 16--20 
Sekunden Iiir den einzelnen tluehstaben. Wiederholu~gen dieser Sehreibversuehe 
am 16. Januar 1922 ergaben etwas bessere Resultate, da der sehr ehrgeizige Menseh 
sieh in der Zwisehenzeit geiibt hatte. Er land an diesem Tage die Form eines grol3en 
lateinischen E naeh 37 Sekunden riehtig, brauehte abet {iir ein grol3es lateinisehes 
T noeh immer 107 Sekunden. It. war yeller ttoffnung und meinte: ,,Neine Augen 
sind wieder gnt geworden; da wild das lJbrige aueh welden." Er wiinsehte immer 
wieder, auszugehen und Wirtschaften zu besuehen. Da ihm dies untersagt wurde, 
verlieg er am 29. Januar 1922 heimlieh die Klinik. 

Dieser Fa l l  t I .  b ie te t  maneher le i  in teressante  Einzelhei ten  dar .  
Zungehs t  h a t  der  K r a n k e  selbst  angegeben,  dab  er nach  seinem Erwaehen  
alles verzerr t ,  gerade Linien k r u m m  gesehen habe.  Man k6nnte  d a r a n  
denken,  dab  diese Ersehe inungen  du tch  die damals  gleiehfalls auf- 
t r e t enden  I )oppelb i lder  bed ingt  seien. Es is t  dies jedoeh n ieh t  wahr-  
seheinlieh, da  der K r a n k e  ausdrfieklieh bemerkte ,  auger  diesen Doppel-  
b i ldern  habe er aueh noeh diese anderen  Beobaeh tungen  gemaeh t .  
Die Doploelbilder an  sieh wii rden ihn k a u m  zu dieser Angabe  veranlal3t  
haben,  besonders  da es sieh naeh den Fes t s te l lungen  u m  eine v o r f i b e r -  
gehende Abdueens lghmung  gehandel t  ha t .  Da  i rgendwelehe Ver le tzungen 
a m  Auge nieht  Ies tgeste l l t  worden sind, so is t  es doeh a m  wahrsehein- 
l iehsten,  dab  es sieh u m  eine eigentfimliehe, zentral  bedingte  8 t6 rung  
hande l t ,  die ganz die Ersehe innngen  darb ie te t ,  wie das Verzerr tsehen,  
das gelegentl ieh bei  Ne t zhau t e rk r ankungen  beobaeh te t  wird.  I n  der  
L i t e r a tu r  l inden  S~eh nur  gugers t  spgrl iehe Angaben  fiber , de r a r t i ge  
Beobaeh tungen  bei  Hi rne rk rankungen .  

E inen  in te ressan ten  E inb l i ek  in die Psyche  unseres K r a n k e n  ge- 
s t a t t en  seine Angaben,  die er fiber die Se lbs tbeobaeh tung  seiner amne-  
s t isehen Aphas ie  maeht .  E r  empf inde t  seine mangelha{te  Leis tungs-  
f~higkei t  ganz r ieht ig,  bemfiht  sieh, bei  dem Nieh t f inden  eines im 
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Satzbau ben6tigten Wortes dieses durch ein anderes zu ersetzen, f~ll~ 
dabei aus der Konstruktion und wird durch diese Entgleisung selbst 
besonders peinlich beriihrt. Da er glaubt, man k5nne ihn wegen seiner 
sprachlichen Unbeholfenheit fiir besehrgnkt halten, so meidet er, tiber- 
haupt  zu sprechen, und beschr~nkt sich nur auf das Allernotwendigste 
und die unvermeidliehen Aul~erungen. 

I m  Vordergrund des Interesses stehen jedoeh bei diesem Kranken 
seine Lese- und Sehreibst5rungen. Wir haben, wie dies vor Mlem Schu- 
ster 1) hervorgehoben hat, beim Lesen zwischen dem Lesen yon Buch- 
staben und dem Lesen yon Worten zu unterscheiden. Beim Lesen yon 
Buchstaben wird yore Buehstabenbild ans der zugeh6rige Laut  geweekt; 
das Wortlesen kann buehstabierend erfolgen, oder besonders h~ufige 
und gewohnte Buehstabenzusammenste]lungen werden als Ganzes 
gelesen, und endlieh werden aueh manehe Worte und Wortteile erraten. 
Je  naeh der Ubung des einzelnen wird das Lesen sieh aueh versehieden 
vollziehen. Bei der Mehrzahl der Menschen ist aber ffir das Wortlesen 
die Weekung des Wortklangbildes erforder]ieh. Dieser yon Schuster 
vertre~enen Ansieht sind Kehrer2), Poppelreuter a) und andere im we- 
sentlichenbeigetreten. Poppelre~ter hat  noeh besonders hervorgehoben, 
dal~ es beim Wortlesen night zu einem Aneinanderreihen yon einze]nen 
Buchstaben komme, sondern dM~ das Wortbi]d das Klangbild a]s 
Ganzes simultan erweeke. Gdp/ert 4) h~ilt sogar ein Lesen ohne Vermit- 
~elung des Wortk]angbildes bei im Lesen sehr Getibten fiir m6g]ich, 
wobei das gedruekte und geschriebene Wort  sofort das Verst~ndnis 
des Gelesenen herbeifiihre. Er  hebt aber hervor, dab manehe Menschen, 
namentlich aueh solehe, die seltener ]esen, sprechmotorische und aku- 
stisehe ttilfen niemals vollstgndig auszuschalten verm5gen. Bei H. 
land sich eine St6rung des Lesens insoiern, als er unverh~[tnismgl3ig 
]ange Zeit ftir das Lesen weniger Worte gebrauchte. Er  liest, wie wieder- 
holte Priifungen ergeben haben, wie das lesenlernende Kind wieder 
buehstabierend. Dabei ]lest er ihm gelgufige Worte deutlich raseher 
Ms seltener vorkommende. Beim Lesen eines ihm unverstgndlichen 
lateinisehen Textes kommt  es infolge der fehlenden, ihm dureh das Ver- 
s~ndnis  der einze]nen Worte gebotenen ttilfen fiir das Erkennen der 
einzelnen Buehstaben zu sehweren Fehlern, die auch bei mehrmaligem 
Lesen nicht verbessert werden. Diese Verlangsamung des Lesevorgangs 

1) Schuster, Paul: Beitrag zur Kenntnis der Alexie usw. Monatsschr. f. Psych- 
i~trie u. Neurol. "25~ 349, 1909. 

2) Kehrer: ~Beitrgge zur Aphasielehre. Arch. f. Psychiatrie n. Nervenkr~nkh. 
52~ 103, 1912. 

a) Poppelreuter: Die psychischen Sch~idigungen durch KopfschuB, Bd. 1, 1917. 
4) GSp/ert, H.: Beitrgge zur Frage der Restitution nach I-Iirnverletzungem 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 75, 411, 1922. 
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macht  es ihm auch unmSglich, die yon ihm sehr gesch~tzten I~no- 
vorstellungen zu besuchen, nnd fiel ibm sofort nach d e n  Erwachen 
zu kl~rem Bewu~tsein auf. Diese LesestSrungen besserten sich whhrend 
der kurzen ]~eobaehtungs- und ~bungszeit,  waren s ~uch bei seiner 
Entl~ssung nieht gunz gesehwunden. 

Ungleich viel schwerer und h~rtn~ckiger w~ren die SchreibstS- 
rungen. Es wurde schon oben hervorgehoben, dab er friiher ein allen 
intellektuellen Anforderungen gewachsener junger Mann war, der in 
der Fortbfidnngsschule noeh eine Pr~mie fiir seine Leistungen und 
ira Deutsehen die Note ,,recht gut" erhalten hatte, w~hrend er ~etzt 
gunz unorthographisch sehrieb. Jedoch erldarten sich diese orthogra- 
phisehen Fehler d~dureh, dab ibm beim Sehreiben die Form der ein- 
zelnen, gerude gebr~uchten Buehstaben nicht einiiel u n d e r  sieh dgher 
n i t  denen begniigte, die ihm im Augenb]iek znr Verfiigung standen, 
wobei es selbstverstgndlieh zu schweren Verst58en gegen die Regeln 
der Reehtsehreibung kam. DaB diese Erkl~rung die riehtige ffir seine 
mangelhafte Orthographie war und d~8 es sieh nicht etwg um erworbene 
intellektue]]e Ausf~llserscheinungen handelte, ergaben die Priifungen 
n i t  d e n  Sehreiben einze]ner Buehstaben. W~hrend er die vorgezeigten 
Buchstaben sofort richtig erkannte und sich nur bei den auch fiir 
manchen norm~len Mensehen schwer zu unterseheidenden groSen deut- 
schen Druck-Buehstaben einzelne Verweehslungen zusehulden kommen 
lie[~, erforderte die Weckung des Formbildes der einzelnen Buehstgben 
aus seinem Gedgehtnis eine nnverh~].tnism~Sig lunge Zeit. Manche 
Buchstabenformen konnten gus d e n  Gedgchtnis iiberh~npt nicht wieder- 
gegeben werden. Auch bei diesen Versuchen erkannte er die Buchstgben- 
formen, auf die er yon sieh aus dnrehaus nicht kam, wenn sie ihm vor- 
gezeigt wurden, sofort.. Obwohl sieh nun die schwer oder nieht zu er- 
weekenden Buchst~benformen nicht bei allen Untersuchungen vS]lig 
deekten, so wgren es doeh ira wesentlichen i n n e r  unnghernd die gleichen 
Buehstaben, deren sehriftliche Wiedergabe auf Aufforderung besonders 
l~nge Zeit erforderte oder iiberh~upt nieht m6glich war. 

.Poppelreuter ~) hut einen Fall yon Buehstabenagnosie nach einer 
Sehu~verletzung mitgeteilt. Es kam bei seinem Kranken zu einer Ver- 
kennung der Buchstaben naeh optischer Xhnliehkeit, und Poppel- 
reuter nimmt ~n, dab eine Seh~digung der optisehen Buchstaben- 
vorstellung vorliege. Der Kranke gab auch an, nieht zu wissen, wie 
die Buehstgben uuss~hen. Etwas ~hnliehes, jedoch weniger ausgepr~gt~ 
]iegt bei H. vet.  Das t r i t t  aber nieht beim Lesen so deutlieh zut~ge, 
sondern vor ullen Dingen dann, wenn die einzelnen Buchstabenformen 
gus d e n  Ged~ehtnis reproduziert werden sollen. D~bei kommt  es ~uch 

1) Vgl. Poppqlreuter: l. c., S. 262ff. 
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zur Verwechslung nach Ahnlichkeit, wenn z. B. fiir eh~ P zun~chst 
eine 7 geschrieben wird. PStzl 1) hat  eine ~hnliche Beobachtung gemacht, 
jedoch m6chte ich bier nicht ausftihrlicher auf die ganze Literatur 
eingehen. Fiir das Schreiben einzelner Buchstaben auf Diktat,  bei 
dem H. doch bis zum Auffinden der Form des verlangten Buchstabens 
ungew6hnlich lange Zeit brauchte, manchmal iiberhaupt nicht imst~nde 
war, sie aufzufinden, oder sich ~uch infolge der Formen~hnlichkeit 
der eigentiimlichsten Verwechslungen schuldig machte, ist es nStig, dal~ 
yore Klangzentrum aus eine Weckung des Formbildes des Buchshnbens er- 
folgt. I)ieses wird dann jeweils wieder in die zur schriftlichen Wiedergabe 
n~Stige Bewegung umgesetzt. Sicherlich mtissen wir nach den ganz be- 
s t immten und eindeutigen Aussagen des intelligenten H. uns den Vor- 
gang so vorstellen, denn er klagte immer wieder dariiber, dal~ ihm die 
Form der Buchstaben nicht einf~lle. Goldstein und GeZb 2) haben zwar 
in einer sehr interessanten Arbeit mitgeteilt, daft fiir d~s Schreiben 
yon Buchstaben optische Erinnerungsbilder nicht unbedingt notwendig 
seien. Auch in dieser Beziehung best~nden weitgehende individuelle 
Differenzen, und es g~be Menschen, bei denen das Schreiben ganz un- 
abhi~ngig yon optischen Erinnerungsbildern verlaufe. Ich wage es durch- 
aus nicht, diese Angabe zu bestreiten, bin aber der Ansicht, daft eine 
solche Ann~hme fiir den vor]iegenden Fall des H. sicherlich nicht zu- 
trifft. Es handelt  sich bei H. um eine erschwerte Erkennung der ein- 
zelnen Buchstaben beim Lesen und dann aueh um eine Unfghigkeit, 
beim Schreiben sich auf die Formen bestimmter, gerade ben6tigter 
Buchstaben zu besinnen, also nm eine Amnesie fiir Buchstabenformen. 
Es ]iegt, wie schon oben hervorgehoben, zweifellos eine Schgdigung 
vor, die bei deut]icherer Ausbildung zu einer Buchstabenagnosie, wie 
sie Poppelreuter beschrieben haL, gefiihrt hgtte. 

Eine andere Angabe des H., die sich iibrigens mit  der Aussage 
eines Kranken yon Pgtzl a) deckt, scheint mir noch yon besonderem In-  
teresse zu sein. t t .  gufterte, es habe keinen Zweck ffir ihn, zu lesen, denn 
wenn er einen Satz durchbuchstabiert habe, so habe er den Anfang vet- 
gessen und er wisse dann nicht, was darin stehe. Wenn er etwas wirklich 
verstehen wollte, so miil~te er, nachdem er den Satz durchbuchstabiert 
babe, ihn dann nochmals lesen, um zum Verstgndnis desselben zu ge- 
langen. Pgtzls Kranker  sagte in der gleichen Weise, die Miihe, die er 
beim Erfassen der Buchstaben habe, mache jedes Sinnverstgndnis beim 
Lesen unm/Sglich, Auch H.s Versagen ist so zu deuten und nicht etwa, 

1) P5tzl: ~lber die l~iickbildung einer reinen Wortblindheit. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie 52~ 2~1, 1919. 

~) Goldstein und Gelb: Psychologische Analyse hirnpathologischer Falle usw. 
Zeitschr. f. d. ges. Xeurol. u. Psychiatrie 41~ 1, 1918. 

a) Vgl. Pgtzl: 1. c. 
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~de m~n aus seinen ~uBerungen aueh annehmen kSnnte, ]ediglieh 
auf eine Merkf~higkeitsstBrung zuriiekzufiihren. Obwoh[ eine solche 
vorhanden is~, so ist sie doeh nicht  so hoehgradig, dab sie diese Ausf~lle 
erkl~tren wiirde. Es geht ihm wie dem buehstabierenden Kind, das 
seine ganze Aufmerksamkei t  der Erkennung  der Buchstaben zuwenden 
muB und  bei dem es daher beim erstmaligen Lesen zu einem Verst~ndnis 
des Gelesenen nicht  kommt .  Das Lesen selbst ist eben doch abgesehen 
yon der optischen Auffsssung des Wortes ein sehr zusammengesetzter  
Vorgang. Das Anklingen des zu dem gesehenen, bier Jangsam und  miih- 
selig herausbnchstabierten W e f t  gehSrenden Wortklangbildes gen~igt 
keinesfalls zum Verst~ndnis, auch nicht  des einzelnen Wortes. Es 
schiebt sieh da noch ein weiterer Vorgang ein, den Wernicke dureh 
seine Bahn veto  sensorisehen Sprachzentrum zu dam Begriffsfeld in 
seinem Schema ausdriicklieh zur Ansehauung zu bringen sich bemiihte. 
Dieser Vorgang vollzieht sich bei dem geiibten Leser ganz automat isch 
und  erfordert  keinerlei besondere Anstrengung und  auch nur  eine guI~erst 
kurze Zeit. Unter  pathologischen Bedingungen kann  abet bei einem 
im Lesen weniger geiibten Kranken  die Zeit, die erforderlich ist., dami t  
es nach dem Wecken des Wortklangbildes zum Sinnverst~ndnis des 
Wortes kommt ,  in einer sehr merkwiirdigen Erscheinung sich geltend 
machen. Es k o m m t  dann dazu, dab Kranke,  die an Phonemen leiden, 
wenn sie lesen, h6ren, dab ihnen die St immen den Inha l t  des zu Lesenden 
laut  vorsagen und  dabei rascher zustande kommen  als die Kranken  
selbst. I ch  habe mehrere Jahre  hindurch dies immer wieder bei einer 
Kranken  zu beobaehten Gelegenheit gehabt.  

Frau A. (Krankengeschichtc - -  Nr. 3167), I-Iandarbeiterin, deren Ehemann 
an Pgralyse gestorben war, wurde im 48. Lebensjgtn'e wegen akuter Erregungs- 
zustgnde mit Sinnestguschungen zum ersten Male klinisch behandelt. Die Unter- 
suclmng ergab den Befund einer Tabes. Geistig war sie gut in Ordnnng. Sie bet 
kcinc intellektuellen Ausfallserscheinungen dar, nur bestanden zahlreiehe Ge- 
hSrs~nschnngen. Im 62. Lebensjahre, naehdem die Krankheit schon 14 Jahre 
besta_nden hatte, konnte kein wesentiicher Intelligenzdefekt n~chgewiesen werden. 
Sie hatte vide l~honeme, fiber die sie gut Auskunft gab nnd die sic gelegentlich 
selbst auch als krankhafte Erscheinungen bezeiehnete. Sie erkannte die Stimmen 
an der Klangfarbe, ~tul~erte, dab sie manchmal yon den Stimmen gezwungen wcrde, 
die Worte, die sie h6re, mitzusprechen, und maehte auch sonst weitere interessante 
Angaben, ~uf die ich bier nich~ nailer eingehen m6ehte. Sie hat mir yon selbst 
gelegen~lieh einer genaueren Untersuchung angegeben, dab sie zeitwcisc beim 
Lesen eine sehr merkwfirdige Beobachtung maehe. Sie liest regelmgf3ig am Sonntag 
in der ]~ibel oder im Gesangbueh, ihre einzige Lektiire. Beim Lesen h5rt sie die 
Stimmen die Worte aussprechen, die sie gerade liest. Sie setzte dieser ~childerung 
hinzu: ,,Lese ich im Gesangbueh, so lesen die 8timmen mit, und sic lesen sogar 
/linker wie ich." 

Frau  A. liest wie alle ungebildeten ~Ienschen, die wenig ]esen, 
sehr langsam, wenn aueh nieht gerade buehst~bierend. Vom Beginn 
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des Lesens eines Wortes bis zum end]ichen Erfassen des Sinnes des 
Gelesenen vergeht eine verh~ltnism~f~ig lange Zeit. In  dieser Zeit hSrt 
sie bereits die optisch aufgefaBten Worte yon einer anderen Stimme 
]aut aussprechen. Das zum Lesen notwendige Mitschwingen des Wort- 
klangbildes fiihrt hier zum lauten Anklingen desselben. Da nun dieses 
Anklingen dem Verst~ndnis des Gelesenen vorausgeht, so hSrt die Kranke 
die Worte schon aussprechen, ehe sie selbst bei der ihr so schwierigen 
Lesearbeit sich bis zum Verst~ndnis des Gelesenen hindurchgerungen 
hat. Es ist also schon bei dem einzelnen Wort  nach dem Anklingen 
des Wortklangbi]des noch ein weiterer Vorgang n6tig, damit  es zum 
Wortverst~ndnis kommt.  Dasse]be gilt natiir]ich auch ffir eine Wort- 
zusammenstellung a]s Ganzes, wie sie der Satz darbietet. Der gebildete 
Mensch empfindet meist keine Anstrengung beim Vollzug dieser Lei- 
stung, die ganz yon selbst die vorausgehenden Akte des Lesens zum Ab- 
sch]uft bringt. Trotzdem erfordert sie aber doch eine gewisse geistige 
Anspannung, und die Leute, die wie das Kind oder der Kranke yon P6tzl 
oder mein Kranker,  beim Buchstabieren eine unverh~)tnism~gig groBe 
geistige Arbeit zu leisten zu haben, haben fiir die Leistung dieser wei- 
teren Arbeit, die gleiehzeitig zu erledigen ist, keine geistige Kraf t  mehr 
zur Verffigung. Sie mfissen sich die Arbeit in zwei Teile zerlegen, um 
sie bew~ltigen zu kSnnen. Es spielt da unter pathologischen Bedingungen 
ein Umstand eine groge Rol]e, der uns aus dem norma]en Geistes]eben 
sehr wohl bekannt  ist und den man mit der Bezeichnung der Enge des 
BewuBtseins belegt hat. Es ist dies die bekannte Tatsache, da6 jeweils 
im Vordergrund unseres Bewu6tseins nur eine einzige Vorstellung oder 
eine sehr beschr~nkte Anzahl yon Vorstellungen stehen kSnnen, oder 
auch anders ausgedriickt, da6 wir jeweils nur eine Aufgabe usw. unsere 
ganze Aufmerksamkeit  zuzuwenden vermSgen. Diese Tatsache hat  
A1/red Lehmann 1) wohl als erster yore rein energetischen Standpunkt  
aus genauer zu erkl&ren versucht. Er  kam zu der Auffassung, da6 die 
fiir die psychischen Vorg~nge im Gehirn in der Zeiteinbeit zur Verfiigung 
stehende Energiemenge eine streng begrenzte sei. Wenn daher gleich- 
zeitig zwei Arbeiten aus diesem Vorrat an Energie ge]eistet werden sollen, 
so t r i t t  eine gegenseitige St6rung ein, die Lehmann sogar als relatives 
Mal~ fiir die bei verschiedenen geistigen Arbeiten aufgewendete Ener- 
giemenge zu benutzen versucht hat. _~hnliche Anschauungen sind sparer 
yon versehiedenen Forschern auch in der Pathologie vertreten worden, 
so z. B. yon Goldstein 2) dann yon Poppelreuter3), sowie auch yon Hersch- 

~) Lehmctnn, Alfred: Elemente der Psyehodynamik. Leipzig 1905. - -  Der- 
,elbe: Grundziige der Psyehophysiologie. Leipzig 1912. 

2) Goldstein: Die Halluzination. Wiesbaden 1912. 
a) Vgl. Poppelreuter: 1. c., S. 282. 
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mann1), ohne dal~ ihnen anseheinend die mit ihren Anschauungen iiber- 
einstimmenden, ~lteren Darlegungen A1]red Lehmanns bekannt gewesen 
sind. Doch bleiben wit" bei unserem Patienten H. Das Wesentliche 
war, dal~ er, um den Sinn eines mtihsam herausbuchstabierten Satzes 
zu erfassen, denselben zweimal lesen mul3te. Er  hilft sich, wie das be- 
reits oben kervorgehoben wurde, so, dab er die sonst im engsten An- 
schlul~ aneinander, fast g]eichzeitig sick vollziehenden beiden geistigen 
Leistungen in ein Nacheinander auflSst. So kann er dutch eine erhShte 
Anstrengung und eine andere Anordnung der Arbeit die bei ihm dutch 
die grobe meehanische L~sion gesetzten, sehweren, zentralen Befriebs- 
st6rungen iiberwinden. 

Es scheint mir abet bier noch etwas anderes und ftir die Beurteilu.ng 
mancher pat hologischer Ausfallserscheinungen sehr Wichtiges aus dieser 
Beobaektung hervorzugehen, tt6here Leistungen, wie hier z. B. das 
Sinnverst~ndnis des Gelesencn, kSnnen ausfallen und scheinbar unvoll- 
ziehbar sein, nicht etwa weil - -  wenn ich reich so ausdriieken darf - -  
die diesem Vorgang dienenden Apparate gesch~digt sind, sondern well 
die fiir diese Leistungen notwendige Energiemenge infolge des iiberhaupt 
begrenzten Energiezufiusses schon bei den vorbereitenden Vorg~ngen 
aufgebraucht wird. Es bleibt daher fiir den Vollzug der auf diesem 
vorausgehenden Vorgang beruhenden Leistung nichts mehr tibrig. 
Dieser dutch andere Energievcrteilung bedingte Ausfall mancher 
Leistungen kSnnte dock gelegentlich zu falschen Schliissen fiihren. 
Hier und ebenso in dem Fall Pdtzls ist dank der ausdriickliehen Er- 
kl~rung der beteiligten Kranken die Entstehung der St6rung nicht zu 
tiberseken. Jedenfalls gewinnt man bei Betrachtung derartiger Verhalt- 
nisse immer wieder den Eindruek, dab fiir den Betrieb des Gehirns 
and seiner Apparate dock auch die quantitativen Verhaltnisse der ver- 
ftigbaren Energiemenge yon allergr6Bter Bedeutung sind. Durch das 
infolge der ~bung Automatisehwerden und den sich, wenn sic einmal 
eingeleitet sind, gewissermagen yon selbst vo]lziehenden Ablauf eor- 
tiealer Vorg~nge wird bei niederen psychischen Leistungen so viel 
yon der verfiigbaren Energiemenge eingespart, dal~ der Vo]lzug der 
hSheren m6glich wird. Es scheint doeh so zu sein, da[~ bei jedem, mi* 
einem BewuBtseinsvorg~ng verknti]?ften, cerebralen Vorg~ng ung]eich 
viel mehr chemisehe Energie des Gehirns verbraucht wird, als wenn 
dieser Vorgang ohne ParallelprozeB automatisch abl~uft. Wir seken 
hier einen Fall vor uns, wo ein 5rtlich gesetzter Defekt infolge Nehr- 
verbrauches der Energie auf die Dynamik des ganzen gindenbetriebes 
einwirkt. Es ist dies keine Diaschisiswirkung im Sinne yon Monakows, 

1) Herschmann: Zur Auff~ssung der ~ph~sischen LogorrhSe. Zeitschr. ~. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatric 76~ 237, 1922. 
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sondern  eine andere Einste] lung des ganzen Betr iebes ,  un te r  Ums t~nden  
~uch eine Einschr~nkung desselben infolge Verm~nderung der  noch fiir  
andere  Zwecke verff igbaren Energiemenge.  I c h  will  reich hier  mi t  
diesen Ausff ihrungen begnfigen, da ich sparer  an  ~nderer  Stel]e auf 
diese Frage ,  die mich  se~t J a k r e n  besch~ft igt  hat ,  ausf i ihr l ich zurfick- 

k o m m e n  werde.  
Die Einschu~ste l le  und  die Lage  der  GeschoBteile in der  l inken  

Hemisphe re  l) weisen d~rauf hin, d~l~ bei  H.  die Verb indungen  des 
Occip i ta l lappens  mi t  anderen  Hi rn te i l en  schwer gesch~digt ,  bzw. 
un te rb rochen  sind. W i r  miissen dies auch, ohne dal~ eine Sekt ion  vor- 
liegt, annehmen.  Auf  psychischem Gebiete  en t sp r i ch t  dieser schweren 
ana tomischen  L~sion eine schwere E rweckba rke i t  der  Er innerungs-  
b i lder  der  Buchs taben io rmen ,  wahrend  andere  opt ische StSrungen 
bei  den  sehr  genau durchgef i ihr ten  Un~ersuchungen sich n icht  nach-  
weisen liel~en. Die Ausfal le  gerade der  Buchs tabenformen,  un te r  ihnen 
wieder  ganz besonderer ,  die keineswegs zu den in gesunden Tagen sel ten 
gebrauch ten  gehSren - -  ich er innere nur  an  das 1~ im Beginn yon  Nauru-  
burg  - - ,  scheinen mir  doch fiir ein besonderes  optisches E n g r a m m f e l d  
zu sprechen.  Jedenfa l l s  wiirde sich diese Beobach tung  mi t  der  An-  
nahme Henschens, daI~ dieses opt ische E n g r a m m f e l d  im la te ra len  Occi- 
p i t a l l appen  zu suchen sei, wohl  ver t ragen .  

Fall 2: A. B., geboren 1896 (Kr~nkengeschichtc - -  Nr. 1~903), Schlosser. 
Erblich nieht belastet. Lebensgesehiehte: l~ormale Entwicklung, keine Kr~mpfe, 
mittlerer Schiller, lernte als SeMosscr. 1915 zum Heere eingezogen. 

Krankheitsgesehichte: 15. Dezember 1916 durch InfanteriegesehoB verletzt; 
Xopfdurchschul~. EinsehuB am Hinterkopf ziemlich in der Mittellinie, AusschuB 
fiber dem linken 0txr. B. war sofort fiir 3 Tage bewulttlos. Er wurde operiert, 
konnte danach 8 Tage lang nicht sprechen, brachte dann 3 bis 4 Woehen lang nur 
einige Worte heraus. Dann besserte sieh die Spraehe sehr raseh. Er kolmte nach 
der Verletzung, bzw. naeh der Operation aueh nich~ lesen und schreiben. E r  sah 
vorilbergehend doppelt, jedoeh sehwanden diese StSrungen wieder. 8 Monate nach 
der Verwnndung trat  bei ihm der erste I(rampfanfalL anf. Er begann mit Zuckungen 
in der rechten Hand, die sieh auf den Arm ausbreiteten, der gleichzeitig ertaubte. 
Es schlossen sich dann eine Kopfdrehung nach rech~s nnd vollst~tndige Bewu~t- 
losigkeit an, in der es auch zu allgemeinen tonischen und klonischen Krgmpfen 
kam. Die Anf~tlte traten anfangs in einem Zwischenrgum yon einem viertel bis 
einem halben Jahre ~uf; seit Jannar 1922 traten sie gllmonatlich, seit Juli 1922 
etwa alle 14 [Page auf. Er suchte wegen der Anfglle die Klinik aui und wnrde am 
5. September 1922 aufgenommen. 

Am SehSAei fanden sich zwei Knoehendefekte, und zwar einer unter einer 
5 cm langen, quer verlaufenden Narbe in der Mittellinie am Hinterkopf und ein 
zwei~er unter einer 6 cm oberha]b des linken Ohres gelegenen Quernarbe yon 
4 cm Lange. Anconaeusphgnomen war reehts stgrker, ebenso das Knieph~tnomen. 
Der Hgndedruck betrug rechts 27, links 37 kg. Die Zunge wich deutlich naeh rechts 

~) Wie dies ~us den in versehiedenen Ebenen aufgenommenen RSntgen- 
bildern hervorgeht. 
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ab und zeigte am linken Rand gignarben. Der Augenhintergrund war normal, 
dagegen land sieh eine reehtsseitige Quadrantenhemianopsie. Ein in der hiesigen 
Augenklinik aufgenommenes Gesiehtsfeld zeigt Abb. 2. 

Bei den Priifungen seiner intellektuellen FShigkeiten konnten AusfMls- 
erseheinungen nieht naehgewiesen werden, nut  war seine Merlff~higkeit etwas herab- 
gesetzt. Er selbst klagte aueh noeh fiber eine gewisse Ersehwerung des Lesens 
und Sehreibens, ohne dab sieh jedoeh bei eingehenden Prfifungen objektive Aus- 
fallssymptome h~tten naehweisen lassen. Er  gab ferner an, auger den oben ge- 
sehilderten grogen Anf~llen habe er noeh andere. Er bekomme ein ~tngstliehes 
Geffihl, und es sei ibm, als ob ein Anfall komme. Dann tr~tten in der reehten 
Gesiehtsfeldh~lfte helle Funken auf. Er sehilderte diese Erseheinungen mit  der 
Bemerkung: ,,Sie sind zun~tehst wie Gliihwiirmchen." Diese Liehterseheinungen 
n~hmen dann raseh an St~rke und Ausdehnung zu, und sehlieBlieh sei die rechte 
Gesichtsfeldh~lfte yon ganz hellen Lichtstrahlen ffir die Dauer yon 10 bis 15 Mi- 
nuten erfiillt. Naeh den Anf~llen s a h e r  auf der ganzen reehten Gesiehtsfeldseite 

0 {1 
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Abb. 2. 

niehts mehr. Bewugtlosigkeit t rat  in diesen Anf~tllen nieht auf. Im iibrigen meinte 
er fiber seinen Zustand im allgemeinen, er sei leiehter aufgeregt und kSnne seine 
Gedanken nieht mehr so zusammennehmen wie frfiher. Manehmal versage aueh 
fiir einige Minuten die Spraehe. 

Am I1. September hatte B. beim Spazierengehen einen Anfall. Es trot  leiehtes 
Zi t tem inl reehten Arm auf, dann stellten sieh wieder hene Liehtstrahlen in der 
reehten Gesiehtsfeldh~lfte ein. ,,Es war," 5,uBerte der Kranke, ,,wie wenn man 
in eine Bogenlampe sieht. Es geht immer hin und her; dann wird es wieder dunkel." 
Er  konnte feststellen, dab beide Augen, mad zwar in der reehten Gesiehtsfeldh~lfte 
b eteiligt waren. Er gab bestimmt an, daB er in diesen Zust~nden auger Lieht- 
strahlen oder hellen Liehterseheinungen niemals etwas wahrgenommen babe. 
Die Liehterscheinungen bezeielmete er Ms sehr grell, furehtbar blendend und be- 
senders aueh dadureh stSrend, daB die einzelnen Liehtpunkte in einer st~ndig 
hin und her gehenden Bewegung begriffen waren. Am 30. September hatte er 
einen genau gleieh verlaufenden AnfM1 wie den oben besohriebenen. Er wurde am 
3. Oktober 1922 zur Operation in die Chirurgisehe Klinik verlegt. Es wurden an 
der Ein- und Aussehngstelle Verwaehsungen gelSst und ~'etttransplantationen 
vorgenommen. Er wurde am 11. Dezember I922, naehdem die Operationswunden 
verheilt waren, wieder in meine Klinik zuriiekverlegt. Er klagte jetzt  fiber ein 
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dauerndes l~limmern in der rechten unteren Gesichtsfeldh~lfte, in der die Qua- 
drantenhemianopsie bestund. Dieses Flimmern nahm zeitweise an St~rke zu. 
Am 20. Dezember 1922 klagte er dariiber, dab er nicht einsehlafen kSnne, d~ in 
der Dunkelheit immer gro]e rote Lichtpunkte auf der Seite des Gesichtsfeldes, 
we er sonst niehts sehen kSnne, auftauchten. Auf dieser Seite erschienen auch sofort 
die Gesiehter der Menschen, an die er gerade denke. ~berhaupt zeigten sieh ihm 
in der reehten unteren Gesichtsfeldh~lfte immer alle mSglichen Bilder, die mit 
den Dingen im Zusammenhang st~aden, mit denen er sich ger~de im Geiste besch~fo 
tige. - -  Die Untersuchung in der Augenklinik ergab, dab die Ausdehnung des aus- 
gef~llenen Quadr~nten auf der rechten Seite etwas zugenommen und ein para- 
zentrales Skotom sich hinzugesellt hatte. Der Kranke wurde nach abgeschlossener 
Beobachtung entlassen. 

Dieser Fall beansprucht unser Interesse wegen der eigenttim]ichen 
Blendungserseheinungen, die anfallsweise auftreten. Poppelreuter 1) 
hat analoge Beobachtungen mitgeteilt und diese Erseheinungen als 
Oecipitalrindenepilepsie aufgefaBt. Der hier mitgeteilte Fall ist yon 
besonderer Bedeutung deshalb, weft die Blendungserseheinungen inner- 
halb des hemianopischen Gesichtsfeiddefektes ~uftreten.' Natiir]ieh 
sind diese Erscheinungen sehr verwandt, wenn nicht sogar identisch 
mit den Flimmerskotomen, wie sie bei der sehweren Augenmigr~ne 
beobachtet werden. Ebenso wie man aber beziiglieh des Entstehungs- 

e r r s  dieser Flimmerskotome und fiberhaupt anderer Reizerseheinungen 
bei der Migr~ne mehr und mehr der Ansicht zuneigt, dab derselbe in der 
Hirnrinde zu suehen sei, so mSehte ich aueh die Ursache ffir die bier auf- 
getretenen t~eizerseheinungen in die Hirnrinde verlegen. Dazu bestimmt 
reich nieht allein die Tatsache der Analogie mit den rindenepileptisehen 
AnfMlen, die sich in der motorisehen Region abspielen, sondern aueh 
noch andere Griinde sind fiir mieh dabei maBgebend. 

Die reehtsseitige Quadrantenhemianopsie kann bedingt sein durch 
eine Unterbrechung der Sehstrahlung oder" eine Seh~digung der Ca]- 
earinarinde. Naeh der Lage der Verletzung ist eine Schadigung der 
Calearinarinde nicht sehr wahrseheinlieh, jedoeh k6nnen, Me ieh das 
sehon versehiedentlich an anderer Stelle hervorgehoben habe2), naeh 
dem ~ul3eren Ort der Verletznng keine bindenden Sehliisse auf die 
Ver]etzung oder Niehtverletzung dieser oder jener Hirnteile gemacht 
werden. Anfallsweise auftretende Reizerscheinungen miissen aber einer 
Entladung nervSser Zentren ihre Entstehnng verdanken. Als Zentren, 
die ffir diese eigentiimliehen Reizerscheinungen im hemianopischen 
Gesiehtsfeld in Frage k~men, w~re nur das Corpus geniculatum exter- 
hum oder die Calcarinarinde zu denken. Da abet die Erseheinungen 
im hemianopisehen Gesiehtsfeld auftreten, ist bei der Projektion der 

1) Vgl. Poppelreuter: 1. c., S. 314. 
~) Berger: Neurologische Untersuehungen bei frischen Gehirn- trod Riieken- 

marksverletzungen. Zeitsehr. fi d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie -38~ 293, 1917. 
Archiv fiir Psychiatrie.  Bd. 69. 38  
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Retina auf die Calcarinarinde eine Entstehung im Corpus geniculatum 
unmSglich, so daI~ als Entstehungsort  nur mehr die l~inde der Calcarina 
iibrig bleibt. Ein Reizzustand innerhalb des Corpus genieulatum kSnnte 
namlich bei Unterbrechung der Sehstrahhmg nicht der Ca]carinarinde 
zugeleitet werden und somit auch nieht zu einer bewu[3ten, in bestimmter 
Weise in die Aul~enwelt lokalisierten Sinnesempfindung Anlal~ geben. 
Es bleibt somit nur die Rinde der Fissura calcarina als Ausgangspunkt 
fiir diese Blendungserseheinungen iibrig, und naeh der Lokalisation 
der Blendungserscheinungen im hemianopischen Quadranten kann es 
nur die obere Lippe der ]inken Fissura ealearina sein, in der dieser Reiz- 
zustand sieh abspielt. Anfallsweise kommt  es in dieser Rindenpartie, 
die durch Unterbreehung ihrer Sehstrahlnng ihrer norma]en Verbin- 
dungen beraubt ist, zu Entladungen, die zu diesen Blendungserschei- 
nungen fiihren. Dieser Annahme steht jedoeh die VOlt Henschen ver- 
tretene Anschauung entgegen, dai3 Vorgange in der Calcarinarinde 
nicht mit  der Eigensehaft der Bewu[ttheit verbunden seien. Obwohl nun 
dieser Einwand aueh mit Leichtigkeit dadurch zu umgehen w~re, dsI3 
man annimmt, dieser l~eizzustand in tier Calcarinarinde wiirde eben wei- 
tergeleitet bis zur lateralen Oeeipitalfl~che und dort entstehe die Emp- 
findung, so scheint mir doch diese Annahme fiberflttssig, und ich g]aube, 
da[~ man keinerlei stichha]tige Griinde daftir anfiihren kann, daI~ ein 
Vorgang in der Ca]earinarinde nieht mit  dem Char~kter der Bewul~t- 
heir verkniipft sei. I m  Gegenteil, es gibt gevd.chtige Griinde, die gegen 
die Annahme yon Henschen sprechen. Bei Reizversuehen, die man beim 
Hunde im Bereich der Area striata anstel]t, kommt  es zum Auftreten 
yon Augenbewegungen, wie dies Munk, Obregia und andere 1) gezeigt 
haben; ebenso erh~lt man yon der HSrsphgre aus Ohrbewegungen, 
yon der l~ieehsph~re ~us .Sehntiffelbewegungen. Abet diese Einstel- 
lungsbewegungen der Sinnesorgane treten nur auf, wenn das Tier aus der 
~Tarkose erwacht ist. Man hat  daher wohl rait Recht  diese Einstellungs- 
bewegungen als ein Zeiehen dafiir aufgefal3t, dab die Reize zu subjek- 
riven Empfindungen auf dem betreffenden Sinnesgebiet bei den Tieren 
ffihren. Das Tier stellt seine Sinnesorgane auf den vermeintliehen 
Sinnesreiz in der Aul3enwel* ein. Wit wissen dank der Beobachtungen 
yon Cushing und van Valkenburge), dal~ eine l~indenreizung im Bereieh 
der hinteren Zentralwindung beim waehen Mensehen zu Par~sthesien 
fiihrt, die in ganz bestimmter YVeise in das dem betreffenden Absehnitt 
der hinteren Zentralwindung zugeordnete periphere Hautgebiet  lo- 
k~lisier* werden. Wir wissen also aus diesen Versuchen, dal3 beim Men- 

1) Berger: Experimentelle Untersuehungen iiber die yon der Sehsph~re aus 
ausgel6sten Augenbewegungen. Mon~tssehr. f. Psyehiatrie u. Neurol. 9, 185, 1901. 

2) van Falkenburg," Zur fok~len Lokalisation der Sensibitlt~t usw. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie 24~ 294, 1914. 
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schen die Reizung eines Sinneszentrums in der Tat  zu einem mit  Be- 
wul~tsein verknfipften Vorgang, zu einer Sinnesempfindung, fiihrt, die in 
ganz bestimmter Weise in die Aul3enwelt, bzw. in die Oberflgche des 
eigenen KSrpers lokalisiert wird. Es liegt somit kein Grund vor, ffir 
die Calcarinarinde eine ganz andere Annahme zu machen, als sie dutch 
diese FeststeUungen ffir die hintere Zentralwindung bewiesen ist. So; 
viel ich weil~, liegen a[lerdings direkte elektrische Reizversuche im Be- 
reich der Calcarin~rinde beim aus der N~rkose erwachten Menschen 
in der Literatur nicht vor. Sicherlich bestehen aber n~ch dem Ergebnis 
der l~eizversuche innerhalb der Tastsphgre des menschlichen Gehirns 
durchgus keine prinzipiellen Bedenken mehr gegen dig Annahme, 
dab ein l~eizvorg~ng in der Calcurin~rinde mit dem Charakter der Be- 
wuf~theit verknfipft sei. N~ch dem operativen Eingriff k~m bei B. zu 
der Quadr~ntenhemianopsie noch ein Skotom hinzu. Wie digs entst~nden 
sein dfirfte, das zu untersuehen, k~nn bier nicht erSrtert werden, da 
wit fiber Vermutungen nicht hin~uskommen wttrden. Es kam aber nun 
zu einer sehr interessanten anderen Erscheinung. Die anf~llsweise 
auftretenden intensiven Lichterseheinungen wurden durch ein ~nd~uern- 
des leichtes Flimmern in dem ~usgefallenen Gesichtsfeldqu~dranten 
ersetzt. Vor ullem t ra ten aber auch - -  und das ist cs, was besonders 
bedeutungsvoll erscheint - -  innerh~lb des Gesichtsfdddefektes Pseudo- 
h~lluzin~tionen auf. Wir verstehen unter Pseudoh~]luzin~tionen, die 
man auch ~ls psyehische tt~lluzin~tionen u. Apperzeptionshalluzi- 
n~tionen bezeichnet hat, Erinnerungsbilder yon sinnlicher Lebhaftig- 
keit, die sieh yon echten H~llnzin~tionen nur dadurch unterscheiden, 
d~l~ sit nieht in die Au~enwelt verlegt werden und sieh das Subiekt 
stets der Entstehung dieser Erscheinungen in seinem eigenen Innern 
bewul~t b]eibt. Es fehlt diesen Pseudoh~lluzin~tionen im Gegensatz 
zu den eehten Halluzingtionen, wie R/~t/1) treffend s~gt, der Externu- 
lit~tsf~ktor, obwohI sit ~uch ffir das Individuum mit  einem Geffihl 
der Rezeptivit~tt verbunden sind. Auf das Zustandekommen dieser 
Pseudohatluzin~tionen mSehte ich unten im Zus~mmenhung mit den 
It~l~uzin~tionen, die bei Fall 3 ~uftr~ten, zurfiekkommen. Hier 
mSchte ich nut hervorheben, d ~  diese Pseudoh~lluzinationen in den 
hemi~nopischen Defekt verlegt werden, ~ber nicht hglbe Bilder, nicht 
,,hemiopische" Erscheinungen w~ren, sondern g~nze Figuren darsteHten, 
wie B. guf ausdrfickliches Befrggen immer wieder ~ngab. Man hat  
ziemlich h~ufig Kr~nke mit hemianopischen H~lluzinationen im ~us- 
gef~llenen Gesichtsfeld beobachtet. Hensshen, Uhtho[/ und ~ndere "~) 

~) R~/, J.: D~s Hutluzinutionsproblem. Zeitschro f. d. ges. Neurol. n. Psych- 
iutrie ~4~ 183, 191~. 

s) Ngch Uhlho[[: Beitrgge zu den Gesichtst~uschungen usw. Mon~tsschr. 
f. Psychigtrie u. Xeurol. 8~ 376, 1899~ 

38* 



5~8 H. Berger: 

haben eine Reihe von derar t igen Beobaehtungen  mi tge te i l t ;  nur in 
einem Fal le  ha t  Henachen veto Sehen halber Erseheinungen beriohtet .  

E twas  Ahnliehes habe ieh in dem yon D i e k m a n n  1) genauer besehrie- 

benen Fal l  gesehen. Aueh in diesem Fal l  sah der Kranke  gelegentl ieh 

halbe Hguser  und halbe K6pfe, also deutl iehe hemiopisehe Erseheinungen.  

Bei B. handel t  es sieh abet  nieht  um HMluzinat ionen,  sondern umPseudo-  

ha l luz ina t ionen  im Bereieh eines ausgeIallenen Gesiehtsfeldquadranten.  

Es bes teht  die l~16gliehkeit, dab dieselben sieh noeh zu t ta l luz ina t ionen  

weiter  entwiekeln,  oder aueh, wenn der dutch  die Operat ion gesetzte 

Reizzus tand  naehlgl3t, sehwinden, jedoeh liegen mir  dari iber keine 

Naehr ieh ten  vor. Ieh  bin der Ansieht,  dab ebenso wie die Blendungs- 

erseheinungen aueh diese Pseudohal luzinat ionen mi t  t{eizvorggngen 

in der Calearinarinde in urs&ehliehem Zusammenhang  stehen, jedoeh 

m6ehte ieh auf diese Frage erst  naeh 3/[itteilung des dr i t ten  Falles zu- 

rf iekkommen. 

Pall 3: B.K.  (Krankengesohiehte - -  Nr. 4085.) Keine erbliehe Belastung. 
Lebensgesehiehte: Normale Entwieklung. Fr~her immer gesund. Selbstfindiger 
Kiirsehnermeister. GliieMiehe Ehe. Seit seinem 70. Lebensjahre l%entner. In 
seinem 77. Lebensjahre stellten sieh SehwindelanfS~lle ein. Er wurde reizbar und 
sah sehleehter. Er suehte daher im M'~rz einen Augenarzt auf, der eine doppel- 
seitige Weitsiehtigkeit yon 2 Dioptrien bei normalen Gesiehtsfeldgrenzen fest- 
stellte. Im iKai (22. V.) erlitt er einen Sehlaganfall. Er war einige Stunden ver- 
wirrt, glaubte, in England in einem tIospitM zu sein, spraeh yon einem langen 
Engt~tnder und behauptete, naeh dem SehlaganfM1 nieht mehr sehen zu kSrmen. 
Er sah iedoeh noeh ganz gut, untersehied z. B. die roten und blauen Kleider seiner 
Enkelkinder, seine Sehkraft nahm aber zweifellos stgndig ab. _&Is er im Juli die 
Augenklinik anfsuehte, land sieh eine hoehgradige Einengung des Gesiehtsfeldes 
und eine Herabsetzung der Sehsehgrfe auf ~/1 a. Es traten erneute Sehwindelanf~lle 
auf, und seine Sehkraft nahm mehr und mehr ab. Am 20. Juli hatte er am Abend 
einen erneuten, leiehten SehlaganfM1; am ngehsten Morgen war er v~511ig blind. 
Er konnte sieh zungehst aueh gar nieht zureehtfinden und war 5rtlieh tmorientiert. 
Er erholte sieh kSrperlieh wieder, jedoeh blieb seine I~lindbeit unvergndert. Er 
sah d~s Essen nieht mehr, das man vet ihn hinstellte, sah seine Sehwester, die yon 
auswgr5s zu Besueh gekommen war, nieht, erkannte abet alle Personen an der 
8timme. Er wollte mittags um 3 Uhr sehon Lieht angeziindet haben, sah am _&bend 
die vor ihm stehende brennende L~mpe nieht und verlangte naeh Lieht. Er Magte 
viel fiber seine Blindheit und ~uBerte aus diesem Grunde Selbstmordabsiehten. 
Er suehte aueh zu diesem Zweek auf seinem Arbeitstiseh ganz an der riehtigen 
Stelle naeh seinem groBen Kiirsehnermesser, das man abet, da man etwas Der- 
artiges vermutete, sohon reehtzeitig entfernt hatte. Er erkannte alle Gegenstgnde 
sofort dutch ]3etasten, glanbte aueh manehmM, plStzlieh wieder etwas zu sehen, 
gugerte, es kgme Lieht yon oben, und meinte, es sei ein Fenster in der Deeke 
oder ein Oberlieht angebraeht worden, yon dem er g~r niehts wisse. Er klagte dar- 
fiber, dab dieses Lieht ihn sehr blendete. Naehdem diese Liehterseheinungen 
etwa 14 Tage bestanden batten, sehwanden sie. In der Zeit yon Mitre August 
bis Mitre September land ihn sein Sehwiegersohn 5frets in seinem Zimmer auf dem 

1) Diel~maan: Uber EneephMitis subeortiealis usw. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psyehiatrie 49, 1, 1919. 
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Sofa sitzend und lebhaft nach links hin sprechend. Dureh vorsichtige Fragen konnte 
er feststellen, dab K. einen guten ]~ekannten, den tIerrn K1., zu sehen glaubte, 
mit  dem er sieh unterhalten wollte. Er beklagte sieh seinem Sehwiegersohn gegen- 
fiber darfiber, daft K1. auf seine Fragen nicht antwortete, nnd ~nDerte: ,,Sitzt der 
Kerl da und spricht nicht! Antworten Sie mir doch !" Er  wurde dann ziemlich 
erregt. Ebenso sah er versehiedene andere Bekannte, mit  denen er sieh nnterhalten 
wollte. Die Enkelkinder pflegten gewShnlieh zu sagen: ,,Der Groftvater hat  wieder 
jemanden vor ."  Die Personen, die er zu sehen glaubte, saften immer seiner Ansicht 
nach links neben ihm. Er  spraeh auch zeitweise yon herrliehen Landschaften, yon 
Bergen und Seen, die e r v o r  sieh s~he. Dazwischen war er wieder vollstandig klar 
fiber seine vSllige Blindheit. Er zeigte aber merkwfirdige OrientierungsstSrungen 
auch am eigenen KSrper. So land er manehmal die eigene Nase nicht, brachte 
den Tabak, den er zum Sehnupfen an die Nase ffihren wollte, auf die Mitre des 
Backens und verrieb ihn dort;  gelegentlich ffihrte er ein geffilltes Bierglas zum 
Trinken an das Ohr. Solche Beobaehtungen wurden aber nur vorfibergehend ge- 
macht. Er  aft am Morgen nnd Abend Mlein, mittags mugte er gefiittert werden. 
Irgendwelehe L~thmungserseheinungen wurden nicht beobachtet. In der ersten Zeit 
nach der vSlligen Erblindung, als er immer wieder davon sprach, daft ein Oberlieht, 
ein Fenster in der Decke angebracht worden sei, wurde yon den AngehSrigen eine 
eigentfimliche Stellung der Angen nach rechts und oben, sp~tter mehr nach oben, 
die oft stundenlang anhielt, fast taglich mehrmals beobachtet. Diese Angen- 
stellungen fielen immer mit  den Klagen fiber Blendungserseheinungen durch das 
neue, vermeintlieh an der Zimmerdeeke angebrachte Fenster zusammen. Mit dem 
Sehwinden dieser Btendungserscheimmgen schwanden such diese eigentfimlichen 
Augenstellnngen vollkommen. In der Folgezeit wurde K. zeitweise verwirrt nnd 
unsanber mit  Urin und wurde daher Mitte September in die Psyehiatrisehe Xlinik 
eingeliefer t. 

Die kSrperliehe Untersuehnng ergab deutliehe Altersvergnderungen: eine 
ausgesproehene Art~riosklerose, Tremor senilis, Emphysem usw. Die Pupillen 
waren welt; die Liehtreaktion war beiderseits sehr trage und sehr wenig ausgiebig. 
Die Augenbewegungen zeigten keine StSrungen. Die Knie- und Aehillesph~nomene 
konnten nieht ansgelSst werden. Es bestand starkes Rombergsches Sehwanken. 
Die Sprachartikulation zeigte keine StSrungen. - -  K. war heiterer, zufriedener 
Stimmung. Er  war 5rtlich nicht ganz genau, zeitlieh nieht orientiert. Genauere 
Sehprfifungen ergaben, dab er vSllig erblindet war. Er  war unsauber, obwohl er 
oft zum Klosett  geffihrt wurde, und war oft unruhig. Er hatte aneh in der Klinik 
die sehon oben gesehilderten Visionen. Er erkannte n icht nur beim Betasten, 
sondern aueh aus Ger~usehen Gegenst~inde sofort, z .B.  einen Schlfisselbund, 
eine tickende Uhr nsw. Seine Merkfiihigkeit war stark herabgesetzt. Er  kannte 
sehr bald den Pfleger, der besonders mit  ihm zu tun hatte, an der Stimme und be- 
grfiftte ihn sehr freundlich, meist mit  den Worten: ,,Du bist mein lieber Frennd !" 
Er war zeitweise verwirrt  und glaubte dann, seine Blindheit sei geschwunden; er 
sehe wieder alles. Die Verwirrtheitszustande nahmen zu. Er  war namentlich in 
der • auSerordentlich unruhig und starb naeh dreiwSchigem Aufenthalt in 
der Klinik. 

Bei der LeichenSfinung fand sich eine starke VerkMkung der basMen Arterien. 
Beiderseits lieSen sieh fast an symmetrischer Stelle, wie aus den beiliegenden 
Abb. 3 und 4 hervorgeht, Erweichungsherde im Bereich des Cuneus und des Lobus 
lingualis feststellen. Die Rinde der l~issura calcarina war, wie die mikroskopisehe 
Untersuchung ergab, such an den Stellen, wo sie in der Tiefe der Furehe (in dem 
gestriehelt umgrenzten Bezirk) auf der linken Seite seheinbar noeh erhalten war, 
vollstandig degeneriert; es waren kaum mehr Reste yon Ganglienzel]en in ihr naeh- 
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weisbar. Auf der reehten Seite waren im vorderen Teil der Fissura calearina 
namentlich yon der unteren Lippe, noeh Reste erhMten, die bei makroskopiseher 
Betrachtung als normal ersehienen. Die mikroskopische Untersuehung dieser 
Rindengebiete ergab abet, dab sie ebenfalls in DegenEration begriffen waren, und 
die Marehi-Pr~tparate zeigten, dab das zugehSrige Marklager his an. die I~indenreste 
heran sich in Zerfall befand. In der Tat war also doppelseitig die ganze Rinde der 
Calearina ausgesehMtet, und dem entsprechend bestand aueh eine vollst~indige 
Erblindnng. Auch Reste yon Sehen mit der Maeula, wie sie naeh yon Monakow 
gelegentlich 1eieht iibersehen werden and unter Umst~tnden dutch besondere 
Priiiungen erst festgestellt werden miissen, waren bei K. nieht mehr vorhanden. 

Es hande l t  sieh also u m  einen Fa l l  yon vollsti~ndiger Rinden. 

blindheit naeh doppelsei t iger  Zers t6rung der  Calear inar inde infolge des 
Versehlusses der symmet r i sehen  J~ste der  beiden Ar te r iae  eerebri  poste-  

Abb. 3. Abb. 4. 

riores. Es ist an dem Fall interessant, dab K. trotz seiner vollst~ndigen 
]~lindheit noeh auf seinem Arbeitstisch ganz gut Bescheid wugte and 
ganz an der richtigen 8telle nach seinem Kfirschnermesser suchte, als 
er die Absieht hatte, sieh wegen seiner Erblindung das Leben zu nehmen. 
]~ei K. traten aueh, wie oben hervorgehoben, Igngere Zeit ]ebhaite 
Blendungserseheinungen auf, die er auf ein Oberlicht, yon dem er an- 
nahm, dab es ohne sein Vorwissen in seiner Wohnung angebraeht worden 
sei, zuri ie!di ihrte.  E r  lokalis ier te  diese Blendungserseheinungen in 
eine ganz bes t immte  I~iehtung, und  zwar in die obere I-Iglfte des Gesiehts-  
feldes etwas mehr  naeh  reehts  zu, also in den reeh ten  oberen Qua- 
d ran ten  seines Gesiehtsfeldes.  I m  Oegensatz zu Fa l l  2 (B.) bes t anden  
bier  diese Blendungserseheinungen lgngere Zeit  unausgesetz t ,  wi ihrend 
sie bei  B. nur  anfallsweise ghnlieh den F l immer sko tome n  der  Migrgne 
auf t ra ten .  Wie ich das sehon fiir Fa l l  2 ausge~iihrt habe,  bin  ieh aueh 
hier der  Ansieht ,  dab  diese Blendungserseheinungen in der Calearina- 



Herderkrankungen des Oceipitallappens. 591 

rinde selbst zustande gekommen sind und wohl yon einem Rest der 
Calcarinarinde, der linken unteren Lippe derselben ausgingen, die zwar 
durch den benaehbarten Gef~Sversehlui~ und die Unterbreehung ihrer 
Projektionsstrahlung selbst aueh sehwer gesch~digt, aber doeh noeh 
nicht sofort vernichtet wurde. Der durch diese schweren Sch~digungen 
gesetzte Reizzustand jenes l%estes der Calcarinarinde wurde mit einer 
subjektiven Lichtempfindung beantwortet, die in ganz bestimmter 
Weise in den reehten oberen Quadranten des Gesiehtsfeldes ver]egt 
wurde. Ich erinnere hier daran, dab auch Hensehen yon einem Mann, 
bei dem plStzlieh eine Hemianopsie eintra*, beriehtet hat~ da~ die Seh- 
stSrungen mit der Gesichtsempfindung yon Feuer und Flammen und 
mit Brechneigung einsetztenl). In dem Hensehenschen Fall bestanden 
diese Lichterseheinungen nur kurze Zeit, offenbar well es sofort zu 
einem Zugrundegehen der l%inde kam. Im vorliegenden Falle ist die 
]%inde nach ZerstSrung der Projektionsstrahlung ganz allm~hlieh zu- 
grunde gegangen. Nachdem die Degeneration bis zu einem gewissen 
Grade fortgesehritten und wohl auch die Verbindungem mit anderen 
Rindenteilen vollst~ndig unterbroehen waren, schwanden diese Lieht- 
erseheinungen. 

Interessant und auch mit Beobachtungen Hensehens iibereinstim- 
mend ist die bei K. festgeste]lte zwangsm~l~ige Einstellung der Augen 
auf die Gegend, in die er die Blendungserscheinungen in den ersten 14 
Tagen naeh seiner Erblindung verlegte. Es wurde oben beriehtet, 
daI~ diese Augenstellungen stundenlang anhaltend mehrere Mule am 
Tage beobaehtet wurden. Wir wissen, dal~ yon der l%inde konjugierte 
Augenbewegungen z. B. yore sogenannten praefrontalen Bliekzentrum 
aus ausgelSst werden kSnnen. Aus Tierversuchen, die schon oben er- 
w~hnt wurden, wissen wir aber ferner, da~ wir aueh yon der Rinde der 
Area striata aus konjugierte Augenbeweg~ngen, unter Umst~nden sogar 
Konvergenzbewegungen der Augen erzielen kSnnen, die, wie oben 
ebenfalls hervorgehoben wurde, yon verschiedenen Untersuehern a]s 
ein Einstellen auf subjektive Liehtempfindungen gedeutet wurden. 
DaI3 es sieh da in der Tat  um erworbene Sehref]exe handelt, glaube ieh 
seinerzeit fiir den Hund dadurch erwiesen zu haben, da[~ diese Augen- 
bewegungen bei einem Tier, dem durch ein ktinst]iehes Ankyloblepharon 
al]e Liehtreize seit seiner Geburt ferngehalten worden waren, bei elek- 
triseher Reizung innerhalb der Sehsph~re nieht auftratene). Will- 
brandt und S~inger s) vertreten auch ftir den lViensehen die Ansicht, dal3 

1) Vgl. Henschen: 1. c., Bd. IV, 1, S. 12, Full 3. 
~) JRerger: Experimentelle Untersuchungen fiber die yon der Sehsphare aus 

ausgelSsten Augenbewegungen. Monatssehr. f. Psychi~trie u. Neurol. 9~ 1901, 
Versueh 8 u. 9, S. 196. 

3) Willbrandt und S~i~ger: ~Neurologie des Auges. Bd. 7, S. 536, 1917. 
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sich im Oceipit~llappen kein eigenes okulomotorisches Zentrum finder, 
sondem da~ es sieh bei gelegentlich beobachteten, eigentfimlichen 
Augenstellungen naeh Oecipit~ll~ppenver]etzungen um erworbene Seh- 
reflexe handele. D~s Auftauehen der in ganz bestimm~er Weise in den 
Sehraum projizierten, intensiven Lichterscheinungen bedingt eine 
zwangsm~Bige Einstellung der Augen. Bekanntlich hat  m~n fiir diese 
yon der Calcurinarinde ~us zus~nde kommenden Augenbewegungen 
die groBen, innerhMb der Sehrinde sieh findenden, vereinzelten Riesen- 
pyramidenzellen, die man als Solit~rzellen bezeiehnet, verantwortlieh 
gemaehtl). 

Ebenso wie ieh dies in 2 Fallen yon vollsti~ndiger Blindheit naeh 
ausgedehnter Zerst6rung der Calearinarinde im Felde zu beobaehten 
Gelegenheit hatte~-), waren aueh bei K. trotz seiner v611igen Blind- 
heir noeh optisehe Vorstellnngen vorhanden. Es ist sehon oben darau~ 
hingewiesen worden, dab er sieh genau den Platz, auf dem sieh sein Messer 
zu befinden pflegte, vorzustellen und dementspreehend beim Suehen 
naeh demselben vorzugehen imstande war. Er  hat te  aueh noeh leb- 
halte Tr~ume und hatte sogar I-Ialluzinationen des Gesiehtssinnes. 
Er sah bisweilen Landsehaften, Seen usw. Besonders interessant ist  
die Vision seines t~reundes K1., die der vSllig erblindete X. in ganz 
bestimmter Weise in die AuBenwelt verlegte. Er sah denselben links 
neben sieh sitzen, wenn er selbst saB, nnd beMagte sieh, wie oben her- 
vorgehoben, dariiber, dab dieser auf seine Fragen nieht antwortete. 
Er  war also yon der Wirklichkeit seiner Sinnesti~uschung vSllig iiber- 
zengt. Es haben aueh diese, ieh m6ehte sagen hemianopisehen Sinnes- 
tgnschungen, bei denen er Personen links neben sieh sah, nur eine Zeit- 
lang angehalten. Wir fanden nun im reehten Oeeipitallappen im vor- 
deren Tell der Fissura eMearina noeh einen Teil der Rinde erhalten, 
jedoeh seiner Projektionsstrahlung beranbt, nnd die Rinde selbst er- 
wies sieh bei der mikroskopischen Untersuchung als in weitgehender 
Degeneration begriffen, so daf~ normMe t~indenzellen nieht mehr auf- 
findbar waren. Diese Rindengegend ist entspreehned der yon Henschen 
naehgewiesenen Projektion der Retina auf die Calearinarinde einem Tell 
der linken Gesiehtsfeldhg}dte zugeordnet. Es ergibt sieh daher ganz un- 
gezwungen die Annahme, dab dieser I~indenteil, solange er noeh nieht 
einer tiefgreifenden Degeneration infolge nngeniigender Ernghrung vet- 
fallen war, aber naehdem er bereits seiner Projektionss{rahlung ver]ustig 
gegangen war - -  denn es bestand vollsti~ndige Blindheit - - ,  diese ganz 
best immt lokalisierten Visionen vermittelte.  Ganz interessant ist aneh 
der Inhal t  der IIalluzinationen. Er  glaubt seinen lieben Freund KI., 

1) Ca]al: Die Sehrinde. Leipzig 1900. 
2) Berger: Neurologisehe Untersnehnngen bei frisehen Gehirn- und Riieken- 

marksverletzungen. Zeitsehr. f. d. ges. Nenrol. u. Psychiattie gS~ 1917. 
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mit dem er sieh gern zu unterhalten pflegt, neben sieh zu sehen, eine 
Tatsaehe, auf die wir gleieh noehmMs zuriiekkommen wollen. Sparer 
sehwanden diese lokalisierten 8innestgusohungen, u n d e r  glaubte nur 
nooh gelegentlieh Landseha{ten, Seen und dergMehen vor sieh zu sehen. 
Jedenf~lls bestanden aber trotz vollstgndiger Zerst6rung, bzw. AuBer- 
funktionsetzen der Calearinarinde noeh optisehe Vorstellungen, eine 
Tatsaehe, die im Sinne Henschens fill. eine Trennung des optisehen 
Impressions- und Engrammfeldes sprieht. 

Ehe ieh das Zustandekommen dieser Visionen noeh etwas naher 
bespreehe, m6ehte ieh noeh mit einigen Worten auf die Theorie der 
Halluzinationen fiberhaupt eingehen. Die Annahme, die sich meiner 
Ansieht naeh mit Reeht der meisten Anerkennung erfreut, ist die yon 
Kahlbaum aufgestellte Theorie einer Reperzeption. Nur darf man 
in diesem Vorgang an sieh noeh niehts Pathologisehes sehen, wie dies 
Berze mit geeh t  hervorgehoben hat. Dis Reperzeption ist ein norma.ler 
Vorgang. Bei lebhaften Sinnesvorstellungen kommt es zu einer gewissen 
Miterregung innerhalb des Impressionsieldes des zugeh6rigen Sinnes- 
gebietes. Von der individuell versehiedenen Lebhaftigkeit dieser nor- 
malerweise sieh einstellenden rfieM~ufigen Erregung des Sinneszen- 
trums, dieser Reperzeption, h~ngt die mehr oder weniger ausgesproehene 
Plastizit~t der Erinnerungsbiider ab. DaB eine rfiekl~ufige Erregung, 
die fiber das Sinneszentrum hinaus etwa bis zu dem primgren Zen~rum 
des betreffenden Sinnesorgans oder gar bis zu dem peripheren Sinnes- 
organ fortschreitet, zu dem Zustandekommen yon Sinnest~usetmngen 
nieht n6tig ist, beweisen die zahlreiehen Beobaehtungen yon Sinnes- 
tgusehungen bei v611ig Erblindeten, bei denen eine vollst~ndige Atrophie 
des Sehnerven festgestellt wurde. Ieh kann aus eigener Erfahrung einen 
interessanten, hierher geh6rigen Fall mitteilen. 

E.T. hatte im 25. Lebens'jahre eine hletisehe Infektion dnrehgemaeht. 
Im 42. Lebensjahre wurde bei ihm eine Tabes mit beginnender Setmervenatrophie 
festgestellt. Im 44. Lebensjahre war er fast vNlig erblindet, nahm jedoeh mit 
dem linken Auge noeh Liehtsehein war; er kam damals in klinisehe t~ehandlung. 
Im 48. Lebensjahre wllrde seine v611ige Erblindung iestgestellt. Die Sehnerven- 
papillen waren gl~tnzelld weil3. Er nahm nun aueh nieht den greltsten Liehtsehein 
mehr wahr und konnte hell und dunkel nieht unterseheiden. Er zeigte gute Kenn~- 
nisse. Er gab an, dab er sehr viele Gesiehtstausehungen habe. Meistens sah er 
Hunde, Ziegen und ~atzen; die Bilder seien gewghnlieh nnr sehwarz und wei8, 
bisweilen abet aneh bunt. Die Tiere bewegten sieh meist in langen IZeihen an ihm 
voriiber, his zu 60 hintereinander. Kleine Tiere filagen an, dann kgmen framer 
grggere. Die Tiere maehten Kunststiieke; die kleineren Ziegen sprgngen auf die 
tI6rner der griSl3eren. Zu anderen Zeiten sieht er aueh einen Bahnzug voriiber- 
fahren. Er hSrt dabei meist erst einen Pfiff; dann kgmen lautlos mehrere Eisenbahn- 
ziige hintereinander an. In denselben sitzen ihm nnbekannte Personen. Gelegent- 
lieh fahren aueh etwa 30 mit Pferden bespannte Wagen hintereinander vor ihm 
vorbei. Die Lente und Tiere verhalten sieh immer ganz rnhig. Er hat hie Laute 
yon ilmen gehgrt, obwohl er z. B. an den Gesten der indem Zug sitzenden Per- 



594 H. Berger: 

sonen erkennt, dag sie miteinander spreehen. Er sieht gelegentlioh aueh M~nner 
und Frauen auf sieh zukommen, die anscheinend die kbsieht haben, ihm die Hand 
zu reichen. Wenn er nun naoh ihnen seine Hand ausstreokt, so sind sie verschwm~den. 
knch wenn ihn die Gestalt beriihrt, so merkt er niehts yon der Beriit~,ung. Er setzt 
hinzu: ,,Ioh weil~, es sind nnr Erscheinungen". Um sioh namentlioh nachts die 
Gestalten vom Leibe zu hMten, reioht er ilmen die Hand und itihlt nach ihnen; 
darauihin verschwinden sie meist. - -  Er hatte immer vide Visionen. So schilderte 
er mir gelegentlioh einer Visite ~olgendes: Er sehe jetzt gerade 9 Bfiume vor sich 
in einer Rdhe stehend, zu denen man au~ einem Weg gelange, der dutch dnen I-Iof- 
ranm fiihre. Nach links zu lggen weil~e Steine nnd welter nach anBen davon stgnden 
vide Bgume. Er gibt an, dab das Lanb der Bgume eigentiimlieh weigglgnzend sei. 
Er beriohtet immer wieder iiber Tiere, die aueh jetzt nooh in langen Reihen voriiber- 
ziehen, iiber Gestal~en, die versohwinden, wenn er ilmen die Hand reich,. Anf 
mdne l~rage, ob das nieht doch vielleieht wirkliehe Gestalten seien, meint er: 
,,Natur ist es nieht, denn wenn ieh sie anfiihlen will, dann merke ieh doeh, es sind 
nut Ersdleinnngen." In meiner Gegenwart griff er plStzlieh wie suchend mit der 
rechimn Hand in die Lnft und gugerte: ,,Da war eben eine Gestalt, da habe ieh 
hindurehgegriffen." - -  Er starb mit 48 aahren. Bei einer genaueren mikroskopi- 
schen Untersuchung beider Sehnerven auf Querschnitten habe ioh eine vollst~indige 
Atrophie derselben naohweisen kSnnen. 

I ch  habe  auch durch  andere Unte rsuchungen  zu erweisen versueht ,  
dab  sieherlieh n icht  die p r imgren  Sinneszentren an  dem Zus t andekommen  
der  Ha l luz ina t ionen  bete i l ig t  s ind und  dab  sie also auch nieh~ die St i i t te  
ihrer  En t s t ehung  sein kSnnen.  I ch  zeigte z. B., dab  die schniiffelnden 
Bewegungen des Hundes ,  die bei  Reizung der  Riechsphgre  anf t re ten  
und  die man,  wie sehon mehrfaeh  hervorgehoben,  auf sub jek t ive  Ge- 
ruchsempf indungen  des Tieres, also auf Geruehst~usohungen zuriiek- 
f i ihrt ,  aueh  dann  noeh nachweisbar  waren, wenn das pr imgre  Ge- 
ruchszent rum,  in diesem Fal le  der  Lobus o]faetorius, en t fe rn t  worde'n 
warl) .  

I ch  glaube,  dab  Fglle,  wie der  vorl iegende Fa] l  3, ebenso wie 
der  yon Diekmann mitgete i l te ,  yon Gesiehts tguschungen naeh voll- 
s t i indiger  Un te rb rechung  der Sehs t rah lung  eben doch beweisen,  dab  auch 
be im Menschen die subeor t iea len  Zent ren  nioht  a m  Z u s t a n d e k o m m e n  
der  Visionen beteilig~ sind, wie dies Ziehen 2) als n ich t  ganz sieher aus- 
gesehlossen h~l~. I eh  b in  der Ansieht ,  dab  in j edem Fa l l  einer eehten 
Ha l luz ina t ion  die Rinde der En t s t ehungsor t  der  Sinnestgusehung ist .  
Es g ib t  aber  auoh bei  einer eor t iealen En t s t ehung  einer Ha l luz ina t ion  
noeh versehiedene Ents tehungsm6gl iehkei ten .  I eh  glaube,  dab  aueh 
die Hal luz ina t ion  sieh n ieht  auf eine einzige En t s t ehungs fo rm zurfiek- 
f t ihren lgl3t, sondern verschiedene Ents tehungsm6gl iehke i t en  bes i tz t .  
So kann  z. B. eine Vision naeh  meiner  Ansieht ,  wie ieh im t I inb l i ek  
auf die oben mi tge te i l ten  Fglle hervorheben  mSehte,  z u s t a n d e k o m m e n :  

l) Vgl. Berger: 1. e., S. 1, 9, 8 u. 10. 
2) Ziehen: Physiologlsche Psyehologie, S. 41 1J. 468. 
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1. durch eine grobe mechanische oder auch andere - -  durch pa- 
thologische Vorggnge bedingte - -  Reizung des Impressionsfeldes, also 
der Calcarinarinde. Dabei entsteht 

a) bei alleiniger Tatigkeit des Impressionsfeldes (ohne Mitwirkung 
des Engrammfeldes) eine Liehterseheinung: Feuer, Flammen, Flimmer- 
skotome, farbige Flecke usw. 

b) bei Mitwirkung des Engrammfeldes, wenn dasselbe zu seiner 
bei jeder Wahrnehmung stattfindenden Mitarbeit angeregt wird, 
eine Vision, so wie sie oben im Fall 3 (Vision des Freundes K1.) beschrie- 
ben wurde oder wie sie Henschen a]s Sinnestguschungen im hemianopischen 
Gesichtsfeld und aueh sonst geschildert hat. 

2. dureh t~eperzeption, einen an sich normalen Vorgang, also dureh 
eine Erregung, die vom Engr~mrafeld selbst ausgeht, und zwar: 

a) bei einer allgemeinen Versehiebung des cortiealen Gleieh- 
gewichts, z .B .  bei den Visionen im Traume, im D~mmerzustand, in 
der Hypnose, 

b) durch eine 5rtliche Steigerung der Erregbarkeit innerh~lb des 
Engrammfeldes und 

c) dureh Kombinationen yon a) und b), indem zu einer an sieh 
nicht zum Auftreten yon Sinnest~usehungen ausreichenden 5rtliehen 
Steigerung der Erregbarkeit des Engrammfe]des eine leiehte, allein 
~ber auch nieht genfigende StSrung des dynamischen Gleiehgewiehts 
der ganzen Rindenfunktionen hinzukommt. 

Ich bin Mso der Ansieht, d~B alle Visionen, um bei dem gew~hlten 
Beispiel zu bleiben, nicht ~uf ein- und dieselbe Entstehungsursache 
zurfickgeffihrt werden kSnnen, sondern dab es versehiedene Enstehungs- 
raSgliehkeiten gibt. Jeder Versueh, alle Halluzinationen auf eine ein- 
zige Ursache und eine einzige EntstehungsmSglichkeit zurfickzuffihren, 
scheint mir yon vornherein verfehlt. 

Bezfiglieh der Pseudoh~lluzinationen, fiber die ich im Falle 2 berieh- 
tete, bin ich der Ansicht, dab diese Vorg~nge, die psychologisch in der Mitre 
zwischen Halluzin~tionen und sehr ]ebhaften Erinnnerungsbildern stehen, 
dutch Reperzeption zustande kommen, und zwar dann, wenn eine 5rt- 
liche Steigerung der Erregbarkeit innerhglb des Engrammfeldes besteht. 
Kommt zu einer gesteigerten 5rtlichen Erregbarkeit noch eine Versehie- 
bung des Gleichgewichts der g~nzen Rinde hinzu, so gehen diese Pseudo- 
halluzinationen in Halluzin~tionen fiber, wie wires g~r nieht so selten bei 
unseren Kranken zu beobachten Gelegenheit hubert. Ich nehme dement- 
sprechend an, dab ira Falle 2 eine gesteigerte Erregbarkeit sowohl des Im- 
pressions-, als auch des Engrammfeldes zeitweise vorlag. Die anfallsweise 
anftretenden Entladungen des Impressionsfeldes ffihrten zu den Blen- 
dnngserscheinungen, die in dem ausgefgllenen Gesiehtsfeldquadranten 
auftraten. Neben diesen ~nfallsweise auftretenden Entladungen des 
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Impressionsfeldes bestand zu anderen Zeiten, namentlieh in der ersten 
Zeit naeh dem erneuten operativen Eingriff, eine dauernde ~)'bererreg- 
barkeit des Engrammfeldes, die in Erseheinung trat  in der Form yon 
Pseudohalluzinationen, die ebenfalls vorwiegend in das ausgefallene 
Gesiehtsfeld lokalisiert wurden. Im Falle 3 sah ieh mich, wie oben aus- 
geftihrt wurde, zu der Annahme gen6tigt, dab zu Beginn der Erkrankung 
es zu einer Reizung des Impressionsfeldes ohne ~itwirkung des Engramm- 
~eldes kam; ieh meine die Blendungserseheinungen, die K. als Oberlieht 
deutete. Sparer kam es zu pathologisehen Reizvorg~ngen im Impres- 
sionsfeld, die in gemeinsamer Arbeit mit dem Engrammfeld zu der be- 
st immt lokalisierten ttalluzination seines Freundes Kl. fiihrten. Ieh 
m6ehte hier noeh darauf hinweisen, dab das Auftreten yon halben Bildern, 
wie dies aueh Henschen 1) hervorgehoben hat, fiir eine Mitbeteiligung 
des Impressionsfeldes bei diesen Visionen sprieht. Es ist abet keines- 
wegs n6~ig, daft bei Reizung nur eines optisehen Impressionsfeldes, 
wenn dasselbe mit dem Engrammfeld zusammenarbeitet, halbe Er- 
seheinungen auftreten, denn wir wissen aus den Untersuehungen Poppel- 
~'euters, daft yon einem Hemianopisehen ein Kreis, dessen eine H~Ifte 
in den Defekt I/illt, keineswegs nur halb gesehen wird, sondern dab er 
zu einem vollstgndigen Kreis erg~nzt erseheint. Es t r i t t  das ein, was 
Poppelreuter Ms ,,totalisierende Gestaltsanffassung" bezeiehnet. 

Ffir die Retina ist also eine eortieale Projektion auI die l~inde der 
Fissura ealearina erwiesen. In dieser ginde der Fissura ealearina, 
dem optisehen Impressionsfeld, kommt es zur bewuftten Sinnesemp- 
findung, nnd yon ihr aus werden aueh eonjugierte Augenbewegungen, 
die erworbenen Sehreflexen entspreehen, ausgel6st. Kommt es zu einem 
Reizzu~tand in einem umsehriebenen Gebiet der Calearinarinde, so treten 
bei dem Trgger der Gehirns Blendungserseheinungen auf, und eine auf 
die vermeintliehe i~ugere Lage dieser Blendungserseheinungen geriehtete 
Einstellung der Angen erfolgt. Eine Zerstdrung innerhalb der Calea- 
rinarinde ifihrt zu Skotomen, zu einer Quadrantenhemianopsie, zu 
einer homonymen tIemianopsie, zm" doppelseitigen Hemianopsie, end- 
]ieh zu einer v611igen Blindheit, je naeh der Ausdehnung des zerst6rten 
gindengebie~es. Die yon Henschen angefiihrten Griinde spreehen ffir 
eine r~tnmliehe Trennung des Impressions- und Engrammfeldes. Die 
pathologisehen Erfahrungen fiber isolierte AusfMle und sehwere Er- 
weekbarkeit ganz bestimmter Gattungen yon optisehen Erinnerungs- 
bildern spreehen fiir eine Sonderung aueh innerhalb dieses Engramm- 
feldes. Die yon manehen Antoren ausgesproehene Annahme besonderer 
gnostiseher Zentren neben diesen mnestisehen Engrammfeldern 
seheint mir nieht bereehtigt. Die Ansehauung ist die n~herliegende, 

1) Vgl. Hen~chen: 1. e., Bd. 3, S. 127/128. 
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dab die materiel]en Parallelprozesse des Wiedererkennens usw. sieh 
in diesem Engrammfeld oder richtiger bei einem fortw~hrenden Zu- 
sammenarbeiten des Impressions- mit dem Engrammfeld vol]ziehen. 
Es scheint mir iiberhaupt durchaus richtig, daB, wie von StauNenberg, 
Poppelreuter und andere hervorgehoben hgben, sich bei der optischen 
Wahrnehmung viel kompliziertere Prozesse abspielen, a!s man nach dem 
assoziationspsychologisehen Schema zun~chst anzunehmen geneigt 
war. Anch die einfachste optische Wahrnehmung ist keineswegs nur eine 
rein passiv erfolgende Impression, sondern eine wesentlich zusammen- 
gesetzterer Vorgang, der yon dem Gehirn dank seiner Organisation 
geleistet, und zwar ohne unser besonderes Zutun, d. h. ohne die Emp- 
findung einer besonderen geistigen Anstrengung oder Arbeit, ganz 
yon selbst vollzogen wird. Dies zeigt sich doeh auch in k]arer Weise 
bei den hemianopisehen und anderen Halluzinationen des Gesichts- 
sinnes bei organischen tterderkrankungen. Fiir den Inhalt  der Sinnes- 
t~uschungen war die ganze Vergangenheit des Betreffenden yon aller- 
gr6Bter Bedeutung. So sieht ein Bauer Henschens auf dem Bertrand ein 
fressendes Ferkel, ein Tapezierer desselben Autors sieht eigentiimlich 
gestaltete M6bel. Dies beweist eben die Beteiligung h6herer Zentren 
aueh an diesen Vorg~ngen, und so wh'd auch eine Wahrnehmung eben 
doch wesentlich mitbestimmt yon friiheren Gehirnvorg~ngen. Ich stimme 
also der Anerkennung komplizierter Vorg~nge auch bei der einfachen 
Wahrnehmung und einer, ieh m6chte sagen, hin- und hergehenden Zu- 
sammenarbeit zwisehen Impressions- und Engrammield dabei zu. Mir 
scheint aber doch die Annahme bestimmt lokalisierter und den ein- 
zelnen Sinneszentren zugeordneter Engrammfelder den klinisehen Tat- 
sachen eher zu entsprechen als die yon v. Mona/~ow, v. Stau//enberg 
und anderen vertretene Ablehnung solcher und ihre Ansehauung, da~ 
zum Zustandekommen eines optischen Erinnerungsbildes die Arbeit der 
ganzen Rinde erforderlich sei. Es soll naeh ihnen aueh eine optischeAgno- 
sie nieht durch einen bestimmt ]okalisierten Herd bedingt sein k6nnen. 
Gerade die eigentiimlichen, isolierten Ausf~lle bei sehari umgrenzten Herd- 
l~sionen sprechen gegen diese Aufiassung, die zur Erkl~rung dieser auf 
die durchaus unbefriedigende Diaschisislehre zurfickgreift, die eigent- 
lich ganz im Gegensatz zu unseren klinisehen Erfahrungen jede Loka- 
]isation illusorisch maeht. In manchen Kreisen wird aber heutigentags 
jede strengere Lokalisation der materiellen Parallelprozesse der BewuSt- 
seinsvorgange als ttirnmythologie verworfen. Ohne Verst~ndnis ffir 
die durch den anatomisch differenten l~indenbau wohl begriindete 
~nd dutch zahllose physiologische Experimente und klinische Erfah- 
rungen erwiesene Lokalisationslehre wird ihre Berechtigung mit der 
Frage der Assoziationspsyehologie als solche nicht selten zusammen- 
geworfen und werden beide als riiekstandig bewertet. Ich bin, wie ich 
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an anderer Stelle 1) ausfiihrlich er6rtert babe, durehaus nicht der Meinung, 
da$ die Assoziationspsychologie der Wcisheit letzter Schluft sei, sondern 
ieh habe auch immer die Ansicht vertreten, da$ die assoziative Ver- 
kniipfung der Vorstellungen nur den Unterbau flit das Denken im eigent- 
lichen Sinne darstellt und da$ dig Denkprozcsse durchaus nicht auf 
einfache assoziative Verknfipfungen zuriickgefiihrt warden k6nnen. 
Nach meiner Ansicht hat  aber mit  dieser Frage die Annahme yon loka- 
lisierten Engrammen durehaus niehts zu tun. Ich m6chte bier noch 
hervorheben, daft ich reich des yon Semon eingefiihrten Begriffs des 
Engramms bediene, ohne jedoch die yon Ssmon damit verknfipften 
anderen Vorstellungen zu teilen. Ich verwende , ,Engramme" lediglich in 
dem Sinne yon materiellen Spuren, Residuen und dergleichen. Ich 
gehe beziigIieh der Lokalisation im GroShirn sogar so wait, dab icti 
annehme, daft aueh die eigentlichen Denkvorg~nge sich vornehmlich 
in ganz bestimmten Rindenbezirken vollziehen und also gewisse psy- 
chische Leistungen an die Unversehrtheit und an die genfigende Energie- 
versorgung umschriebener Rindengebiete gebunden sind. Ieh glaube, 
in dem 6rtlich verschiedcnen Bau der Hirnrinde und gewissen klinischen 
Erfahrungen einen Hinweis auf eine weitgehende Differenzierung auch 
der Leistungen der einzelnen Hirnteile zu sehen. 

Betrachten wir nun den Bau des Oeeipitallappens, indem ~dr uns 
an die Brodmannsehen l~eststellungen halten2), so unterseheidet Brod- 
mann aufter tier Area striata, die also dem optischen Impressionsfeld 
entsprieh~, noch eine Area occipitalis and  eine Area praeoccipitMis 
u n d e r  belegt diese beiden Felder mit  den Nummern 18 und 19. Camp- 
bdt unterscheidet aufter der Area striata nur noch eine gleichm~ftig ge- 
barite Zone im OccipitMlappen; bei ihm fallen also die beiden Areae 18 
und 19 Brodmanns zusammen. Sowohl dig Brodmannsehen Felder 18 
und 19, Ms aueh die Campbdlsehe Zone, dig er als visiopsyehie area 
bezeichnet, liegen sowohl auf der Mediarffl~ehe und umfassen daselbst 
den Cuncus, den Lobus ]inguMis und einen Tell des Lobus fusiformis, 
als auch auf der lateralen Flgche des Oecipitallappens. Zu ihnen geh6rt 
jedoeh nicht dcr Gyms angularis. Wit h~tten also das Engrammfeld, 
das wir in r mit  Henschen r~iumlich getrennt yon der 
Area striata, dem Impressionsfe]d, annehmen, entweder in dem Feld 1S 
oder in dem Feld 19 zu suchen. Beide liegen doeh zum Tefl auch auf 
der laterMen Fl~che des OccipitMlappens da, wo Henschen sein Vor- 
stellungszcntrum hinverleg% Die klinisehen Tatsaehen spreehen daffir, 
dab innerhMb des grogen Campbdlsehen Bezirkes und der aus 2 Feldern 
bestehenden l~egio oceipitalis Brodmanns aufterhalb der Area striata, falls 

~) Berqer: Psyehophysiologie, S. 95ff. Jena 1921. 
~) Brodmann: Vergleichende LokMisationslehre der Grol3hirnrinde, S. 1404f. 

Leipzig !909. 
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das ganze Gebiet das optische Engrammfeld darstellt, noeh eine weitere 
Sonderung stattfindet. Die isolierten St6rungen, wie Buchstabenagnosio 
nnd andere besondere agnostische 8t6rungen weisen auf eine weitere 
Arbeitsteilung innerhalb dieses groften Gebietes hin. Es ist dabei aber 
keineswegs n6tig, daft diese auch im Rindenbau selbst zutage trit t .  
Es w~re durchaus m6glieh, dal3 fiir diese besondere Lokalisation Ver- 
bindungen des betreffenden Feldes mit anderen Rindengebieten, z. B. 
bei dem Engrammfeld fiir Buchstaben die Verbindung mit den Sprach- 
zentren maftgebend w~ren. Es scheint mir durchaus mSglich, yon diesem 
Gesichtspunk* aus an der Hand der klinischen Erfahrungen eine ge- 
nauere Lokalisation vorzunehmen, wie sie z. B. auch yon P6tzl und an- 
deren versuch* worden ist. Ich m6chte anf Grund der yon mir mit- 
geteilten F~tlle aber nur sagen, da6 mir ein derartiger Standpunkt 
durchaus berechtigr erscheint. Nach den klinischen Erfahrungen mug 
man zweifellos an einer Trennung tines Impressions- und eines Engramm- 
feldes festhalten, ebenso wie an der Annahme lokalisierter Engramme. 
Ob die optischen Engrammfelder abet nut  auf der lateralen Fl~che des 
Occipitallappens zu suchen sind, wie dies Henschen annimmt, scheint 
mir nicht erwiesen, und es bedarf gerade in dieser Richtnng noch wei- 
terer klinischer und anatomischer Untersuchungen. 


