Zur Frage der Lokalisation psychischer Vorginge.
Von
Prof. Dr. Josef Berze (Wien-Steinhof).
(Eingegangen am I14. Juni 1924.)

Die Lehre, dal} ,,die verschiedenen psychischen Funktionen® in der
Hirnrinde ,,lokalisiert seien, gleich wie die verschiedenen sensorischen
und motorischen Funktionen, hat in H. Berger einen Vertreter gefunden,
dessen Beweisfilhrung bei ihrer Tiefgrindigkeit volle Beachtung ver-
dient. Als Vertreter der gegenteiligen Annahme méchte ich es ver-
suchen, seinen Ausfithrungen im 69. Bande dieses Archives!) kritisch
nachzugehen, da meines Erachtens dieses Verfahren, sine ira et studio
angewendet, zur Klarung des gleich wichtigen wie schwierigen Problems
beitragen koénnte.

I. ,,Es muB eine weitgehende Arbeitsteilung der GroBhirnrinde be-
stehen, deren anatomische Grundlage wir in den so verschieden ge-
bauten Rindenfeldern sehen® (Berger). Daran zweifelt wohl niemand
mehr. ,,Es ist daher auch (heute mehr wie je) die Annahme gerecht-
fertigh, dafl den Ausfallen ganz bestimmter psycho-physiologischer
Leistungen auch Ausfille ganz bestimmter, anatomisch besonders
gebauter Felder der Grofhirnrinde entsprechen® (Berger). Das ,.daher
in diesem Satze beleuchtet schon die Situation, beriihrt bereits den Kern
der Streitfrage.

Folgt daraus, daBl die verschieden gebauten Rindenfelder offenbar
eine verschiedene physiologische Funktion haben, wirklich, dafi auch
verschiedene ,,psycho-physiologische Leistungen in anatomisch be-
sonders gebauten Feldern sozusagen lokalisiert seien?

Der Ausdruck ,,psycho-physiologische Leistungen® ist, wie sich
zeigen wird, an sich keineswegs eindeutig. s sei daher besonders
darauf hingewiesen, daB Berger damit zweifellos die physiologischen
Vorgiinge meint, dieden verschiedenen ,,psychischen Funktionen® im
Somatischen als ,,Korrelate® entsprechen sollen. Die ,,qualitativen St6-
rungen (Ausfallserscheinungen) bei Stirnhirnerkrankungen bestehen,
wie er ausfithrt, ,,in einer Schidigung gerade der hochsten intellektuellen

1) Berger, Hans: Klinische Beitrige zur Pathologie des GroBhirns. I. Mit-
teilung: Herderkrankungen der Prifrontalregion. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven-
krankh. 69. 1923.
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Prozesse, dessen was man als Denken im eigentlichen Sinne bezeichnet.
Durch den Herd ist der Vollzug der psychophysiclogischen Vorginge,
als deren Ergebnisse wir die richtige Urteils- und SchluBbildung ansehen,
geschidigt bzw. aufgehoben®.

DaB den verschiedenen ,,psychischen Funktionen® auch qualitativ
verschiedene (psycho-)physiologische Funktionen entsprechen, wird
von vielen Forschern, so auch von Berger, fiir sicherstehend gehalten.
Warum? Vor allem m. E. deswegen, weil man nicht genug darauf be-
dacht ist, psychophysiologische Verliufe, d. h. Verlaute, die aus psychi-
schen (,,psychophysiologischen‘ im geldufigen Sinne und auch im Sinne
Bergers) und physiologischen (sensorischen, motorischen) Vorgiingen
zusammengesetzt sind, vonsozusagenrein psychischen (innerpsychischen,
intrapsychischen) Vorgéingen genau zu scheiden. Ersteren entsprechen
selbstverstindlich — in ihrem physiologischen Anteile! — verschiedene
Funktionen, lokalisiert in anatomisch besonders gebauten Feldern.
DaB auch ihr rein psychischer (psychophysischer) Anteil immer das
Ergebnis einer psychischen Funktion enthalte, die als eine besondere
in dem Sinne zu gelten hitte, daB ihr auch unbedingt eine besondere
psycho-physiologische Funktion entsprechen miifite, ist nun aber eine
durchaus ungerechtfertigte Annahme?). Alles, was dafiir zu sprechen
scheint, 148t sich restlos auflosen, wenn man eben genau erfafBit, was
noch sensorisch und noch nicht psychisch, bzw. was bereits motorisch
und nicht mehr psychisch ist, und wenn man dabei insbesondere nicht-
iibersieht, daB sich zwischen die rein sensorische corticale Funktion
(in den streng lokalisierten Sinnesfeldern) und die psychophysische
Funktion (in der psychophysischen oder, wie ich mich aus besonderen
Griinden ausdriicke, intentionalen Sphare) und ebenso zwischen letztere
und die rein motorische corticale Funktion (in den Innervationsfeldern)
gewisse Zwischenfunktionen einschieben, die man —— in der Regel
wenigstens — drrtimlicherweise kurzweg dem Gebiete des Psychischen
bzw. Psychophysischen zurechnet. Diese Zwischenfunktionen bereiten
auf der sensorischen Seite das Sinnesmaterial fiir die psychische Rezep-
tion, auf der motorischen die zur Ausfithrung der psychischerseits an-
geregten Handlung nétigen Innervationskomplexe und -reihen vor.
Auch sie sind noch lokalisiert, wenn auch nicht so absolut, in scharf
begrenzten Feldern, wie die sensorische und die motorische Funktion
in den betreffenden Projektionsfeldern, sondern sozusagen relativ,
in weniger scharf begrenzten Gebieten, in ,,Engrammfeldern®, wie man
wohl am besten sagt, weil ihre Leistung auf im Leben allm#hlich er-
worbenen und gedéchtnismafig — in ,,Engrammen® — festgehaltenen
Dispositionen beruht, die auf der sensorischen Seite unter dem Anstofle

1) Vgl u. a. Berze: Zur Frage der Lokalisation der Vorstellungen. Zeitschr.
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 44. 1919.



548 J. Berze:

der Sinneseindriicke, auf der motorischen Seite unter dem der Willens-
impulse und sonstiger Strebungen zur Geltung kommen. Fiir diese relativ
lokalisierten Funktionen der Engrammfelder liegt die Gefahr der irr-
ttimlichen Zurechnung zum Gebiete des Psychischen bzw. Psychophysi-
schen um so naher, als die Entstehung der Engramme zweifellos in weit-
gehendem Male unter psychischem Einflusse erfolgt. Fir die moto-
rischen (praktischen) Engramme leuchtet dies ohne weiteres ein; allen
Praxien (Fertigkeiten) liegt Ubung unter psychischem Antrieb zugrunde.
Aber auch fir die sensorischen Engramme wird zuzugeben sein, daf
psychischer EinfluB} ihre Entstehung, die freilich unmittelbar, wie ge-
sagt, unter dem sensorischen AnstoBle erfolgt, auswahlsmafig fordert,
indem unter der Wirkung der auf bestimmte Gegenstinde gerichteten
Auvfmerksamkeit die betreffenden Sinneseindriicke in besonderem MaBe
gesucht und festgehalten, sowie durch Auslésung der dazu geeigneten
Einstellungs- und Adaptationsbewegungen in den peripheren Sinnes-
apparaten soweit als moglich intensiviert und subtilisiert werden,
wodurch jener sensorische Anstol in wirksamster Weise unterstiitzt
wird, sobald dies und in dem Male als es dem psychischen Interesse
entspricht. LaBt man sich durch diese Beteiligung des Psychischen an
der Ausbildung der Engramme nicht tduschen — und auch dadurch nicht,
daf} auf Grund der psychisch bestimmten Inhaltsgebung durch Vermitt-
lung der Engramme auch Wirknngen von dem Inhalte nach mehr
.oder weniger ausgesprochenem psychischen Charakter entfaltet werden,
so wird man zugeben, dafl von alledem, was auf diese Zwischenfunktion
bezogen werden mul3, abzusehen ist, wenn es sich um die Beurteilung
des rein psychischen Anteiles der Verldufe handelt, die durch die Wahr-
nehmung ihren (vorldufigen) Abschluf} finden, bzw. durch die Handlungs-
impulse ihre Auslosung erfahren. Dann wird man aber auch erkennen
miissen, daf} dieser rein psychische Anteil solcher psychophysiologischer
Verlaufe nichts an sich hat, das die Annahme als unumgénglich erschei-
nen lieBe, daf ihnen ein physiologisches Korrelat entspreche, das von
dem qualitativ verschieden sei, das anderen (intra-)psychischen Leistun-
gen zugrunde liegt. Im Gegenteile! Der rein psychische Anteil der
Wahrnehmung ist richtig charakterisiert, nichts anderes als ,,die Be-
ziehung des Empfundenen auf ein Objekt und als solche ,,schon eine
(prim#ire) Denkfunktion, wenn auch noch kein logischer Denkprozef3*
(Eisler: Worterbuch der philosoph. Begriffe). Wenn aber die (reine
psychische) Wahrnehmungsfunktion schon eine Denkfunktion ist, so
besteht -— wenigstens psychologisch genommen — zwischen Wahr-
nehmen und (hoherem) Denken kein qualitativer, sondern, wenn iiber-
haupt, so nur ein quantitativer Unterschied. Man wird vielleicht ein-
wenden, diese Meinung kénne wohl vom psychologischen Standpunkte
aus vertreten werden, physiologisch liege die Sache aber offenbar doch
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andes . Demgegeniiber mufl man aber fragen, wo denn diejenigen, die
fir eine Lokalisation der verschiedenen ,,psychischen Funktionen®
eintreten, ihre Unterscheidung der ,,Funktions-Qualititen, die da in
Betracht kommen sollen, denn sonst her haben als aus der Psychologie.
Liegt nicht der Hauptgrund dafiir, dafl diese Meinung tiberhaupt ver-
treten wird, eben gerade darin, daB man die Unterscheidungen, die die
deskriptive Psychologie zwischen den psychischen Erscheinungen trifft,
ohne weiteres auf das (psycho-)physiclogische Gebiet iibertragen zu
konnen glaubt? — Was fiir das Verhiltnis zwischen Wahrnehmen
und Denken ausgefithrt wurde, gilt mutatis mutandis auch fiir das Ver-
baltnis zwischen Denken und Handeln. Das Denken ist innere Hand-
lung, und die Handlung im gewdhnlichen Sinne, die gufere Handlung,
ist die Ausfithrung eines Gedachten, das zum Inhalt einer Willens-
intention geworden ist. Man wendet vielleicht ein: dann ist eben u. a.
"zum Denken das Wollen hinzugekommen — eine newe ,,psychische
Funktion®, der offenbar (psycho-}physiologisch etwas anderes ent-
spricht als dem Denken. So verhalt es sich aber nicht. Das Willens-
moment ist nicht erst neu hinzugekommen, um aus dem Gedanken die
Wollung hervorgehen zu lassen, das Willensmoment ist vielmehr schon
von vornherein in jedem psychischen Vorgange mit enthalten. ,,Alles
Denken ist Willenstétigkeit; ein reiner ,Denkwille‘ besteht® ... (Eisler).
Und wie die Wahrnehmungsfunktion schon eine Denkfunktion ist, so
st auch in ihr bereits der Wille mit tatig, als Wakrnehmungswille. Was
aber die Willensvorgéinge im engeren Sinne (die ,,Wollungen*) vor den
anderen psychischen Vorgangen in dieser Hinsicht auszeichnet, ist nur,
daB an ibnen das Willensmoment gegeniiber den anderen psychischen
,-Elementarien (Driesch) derart in. den Vordergrund tritt, daB es
ihren Charakter eindeutig bestimmt. Mit dieser Auffassung vertrigt
sich die Annahme, dafl im Willen ,.eine primére (elementare oder doch
spezifische, urspriingliche) psychische Tatsache* (Hisler) zu erblicken
sei, ganz gut; denn die Annahme der ,autogenetischen* Natur des
Willens schlieit keineswegs die Forderung seiner Selbstindigkeit als
psychophysische Funktion ein, sondern 148t auch die Moglichkeit zu,
daB das WillensméBige ein stindiges Moment, ein wesentlicher, wenn
auch in verschiedener Deutlichkeit hervortretender spezifischer Bestand-
teil aller psychischen Vorgénge sei. — Weder die Wahrnehmungs- noch
die Willensvorgange haben also in ihrem rein psychischen Anteile etwas
an sich, was auf eine besondere psychische bzw. psychophysische Funktion
wiese. Diese Vorgiinge sind es aber, wie erwithnt, die noch am ehesten
den Gedanken an qualitativ verschiedene psyschische (psychophysi-
sche) Funktionen aufkommen lieBen. DaB den einzelnen eigentlichen
Denkvorgingen (Bilden von Begriffen, Urteilen, SchlieBen) wverschie-
dene Funktionen zugrunde liegen, nehmen wohl auch die Autoren,
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die an eine besondere Wahrnehmungs- und Willensfunktion denken,
nicht an.

Man sollte die Unterscheidung und Abgrenzung zwischen dem sensorischen
bzw. motorischen und dem rein psychischen Anteile der Verlaufe, die im Psychischen
endigen bzw. beginnen, wie ausgefithrt wurde, moglichst genau durchzufiithren
suchen. Zu bedenken wire aber auch, ob man nicht auch bei der Anwendung der
Ausdriicke, mit denen man bald das Nacheinander der spezifisch verschiedenen
Auteile solcher Verliufe, bald das Verhiltnis zwischen Psychischem und Phy-
sischem im Sinne der Hypothese des psychophysischen Parallelismus bezeichnet,
der Forderung jener Unterscheidung Rechnung tragen sollte, indem man ,,psycho-
physiologiseh* und ,,psychophysisch® nicht fiir beiderlei Sinn wahllos als synonym
gebraucht, sondern als psychophysiologisch die Verlaufe bezeichnet, die aus Physio-
logischem (Sensorischem oder Motorischem) und Psychischem bestehen, als psycho-
physisch dagegen das rein Psychische mit seinem physischen ,,Korrelat* im Sinne
des psychophysischen Parallelismus. Benno Erdmann (Grundzige der Repro-
duktionspsychologie. 1920) verfihrt bereits in #hnlicher Weise. Hr bezeichnet
,die uns eigenen mit seelischen Lebensvorgingen verbundenen nervdsen Be- -
wegungsverldufe® als psychophysiologische und gliedert diese wie folgt: Das erste
Glied bilden die ,,zentripetalen leiblichen Erregungen. An sie schliefien sich unter
besonderen Bedingungen zentrale. ,,Sie sind mit den seelischen Lebensvorgingen,
die sich unter besonderen Bedingungen innerlich als solche direkt kundgeben.
unmittelbar funktionell vereinigt.” Das dritte Glied endlich bilden die zentrifugalen
Vorginge. ,,A potiori kann die erste dieser psychophysiologischen Reihen als sen-
sorische, die zweite als psychophysische, die dritte als moforische bezeichnet werden.
,,Die unmittelbar gegebenen seelischen Vorginge™ kann man nach B. Erdmann
unterscheiden in intellektuelle und emotionelle. ,,Die intellektuellen Vorginge
entsprechen zentralen Endgliedern des sensorischen Teils, die emotionellen zen-
tralen Anfangsgliedern des motorischen Teils der psychophysiologischen Gesamt-
reihen.

Im Gegensatze zur Annahme einer Vielheit verschiedener psychischer
Funktionen ergibtsich uns also die Einheitlichkeit der psychischen (psy-
chophysischen) Funkiion. Verschieden sind freilich die psychischen
Laistungen, d. h. die Ergebnisse der psychischen Funktion. Ein schwerer
Irrtum aber ist es, dafl aus der Verschiedenheit der ,,psycho-physiolo-
gischen Leistungen® auf eine Verschiedenheit psychischer bzw. psycho-
physischer Funktionen geschlossen werden miisse. Was kénnen wir
nicht mit ein und derselben korperlichen Bewegung fiir grundverschie-
dene Leistungen vollbringen — je nach der Materie, worauf wir mit
ibr einwirken? Und so ist es auch im Psychischen. Immer ist es ein
und dieselbe Funktion, die je nach ihrer Materie die verschiedensten
Leistungen ergibt. Dabei ist noch besonders zu bedenken, dali gewisse
psychische Leistungen nichts anderes als eine hohere Intensitat der
(qualitativ einheitlichen) Funktion zur Voraussetzung haben als andere,
und daB somit der Anschein qualitativ verschiedener Funktionen er-
weckt werden kann, wo es sich nur um quantitative Unterschiede der
Wirksamkeit derselben Funktion handelt. Es sei in diesem Zusam-
menhange nur beilgufig erwithut, da nach Berger die seiner Meinung
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nach ,,qualitativen’ Stérungen bei Stirnhirnerkrankungen gerade die
,.hochsten intellektuellen Prozesse™ betreffen, d. h. jene psychischen
Vorginge, die nach meiner Auffassung das relativ hochste Mall der
Wirksamkeit der einheitlichen psychophysischen Funktion verlangen.

Mit der Annahme einer Vielheit psychischer Funktionen fillt eines
der wichtigsten Argumente fiir die Lokalisation im Bereiche des Psycho-
physischen.

I1. Bearger fiihrt aus, dafl alle unsere klinischen Erfahrungen ,fiir
eine weitgehende Arbeitsteilung innerhalb der einzelnen Teile der Grof3-
hirnrinde sprechen®. Dieser klinischen Forderung ,.entsprechen auch
die anatomischen Feststellungen iiber die ortliche Verschiedenheit des
Baues der Hirnrinde™ (Hammerberg, Campbell, Brodmann, O. Vogt).
Die ,,haarscharf” voneinander getrennten, anatomisch ganz verschieden
gebauten Felder ,,miissen, wie Vogt mit Recht hervorgehoben hat, und
wie es von jeher die Meinung derjenigen gewesen ist, die fiir eine strenge
Lokalisation eingetreten sind, auch eine besondere physiologische oder
pyscho-physiologische Funktion besitzen”. Da nun weiteres, nach den
Tafeln Brodmanns und Vogis zu urteilen, ,,von einem gleichméBigen
cytoarchitektonischen oder myeloarchitektonischen Bau der drei
obersten Rindenschichten in allen Feldern der Rinde nicht die Rede
sein kann, sich vielmehr da ,,sehr wesentliche Unterschiede zwischen
den einzelnen Rindenfeldern ergeben, sei ,jedenfalls dieses Beweis-
stlick des gleichmiBigen Baues unbedingt hinfallig®.

Es sei ohne weiteres zugegeben, dafl mit dem Nachweise, dafl die
Annahme des wesentlich gleichmiBigen Baues der drei obersten Hirn-
rindenschichten unrichtig sei — ob dieser Nachweis als erbracht an-
zusehen sei, wird noch zu erértern sein —, ein wichtiges Beweisatiick fiir
die Ansicht, daB es in diesen Schichten keine Lokalisation gebe, hin-
fallig wiirde. Auf der anderen Seite wird man aber die Frage aufwerfen
und genau erwéigen miissen, ob Unterschiede zwischen den einzelnen
Rindenfeldern hinsichtlich der drei obersten Schichten umgekehrt als ein
Beweisstiick dafiir genommen werden kénnen, dafl auch fiir diese Schich-
ten das Prinzip der Lokalisation nach Feldern gelte, dafl also — unter
der Voraussetzung, daB sich in diesen Schichten die Vorginge abspielen,
die das somatische Korrelat der eigentlichen psychischen Vorginge
bilden — lokale Herde psychische Storungen bestimmter Art, verschie-
den nach der Lokalisation der Herde, zu bedingen vermégen, und
zwar zu bedingen vermdgen deswegen, weil je nach Lage des Herdes
der Qualitit nach verschiedene Funktionsausfille vorliegen. Berger
meint es ja so; die psychischen Ausfallserscheinungen bei Stirnhirn-
erkrankungen sind nach seiner Ansicht nicht als rein quantitative, son-
dern als qualitative Stérungen aufzufassen. Gestort ist, ,,was man als
Denken im eigentlichen Sinne bezeichnet®, oder, wie es weiter heifit,

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 71. 37
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»,der Vollzug der psychophysischen Vorginge, als deren FErgebnisse
wir die vichtige Urteils- und SchluBibildung ansehen. Er fafBt also
»»den Ausfall dieser psychischen Lejstungen — es handelt sich iiberhaupt
um Ausfalle von Leistunger und nicht von Kenntnissen — alg ein Herd-
symptom bei ganz bestimmten Herden des Stirnhirns* auf.

Die Annahme, dafl anatomisch ganz verschieden gebaute Felder
auch eine besondere physiologische oder psycho-physiologische Funktion
besitzen, liegt ungemein nahe. Sie wird auch im Prinzip von keiner
Seite bestritten. Man darf jedoch m.E.ihren Sinn nicht verschieben,
Dies geschieht aber, wenn man statt von verschieden gebauten ,,Feldern‘
schlechthin — wobei der gesamie Querschnitt dieser Felder gemeint ist —
von verschieden gebauten Feldern innerhalb einer oder mehrerer Schich-
ten der Rinde spricht. Der verschiedene Bau zweier Felder einer und
derselben Schicht kann zweierlei Bedeutung und Begriindung haben.
Erstens kann der Unterschied der Ausdruck sein der Verschiedenheit
der priméren Figenanlage des betreffenden Feldes und damit —— nach

der von Berger geteilten Ansicht Vogis und anderer — zugleich der
Verschiedenheit seiner Funktion. Zweitens aber kann der Untevschied
— was bisher nicht geniigend beachtet worden ist — ein sozusagen

sekundsrer sein, nimlich begriindet in der Rickwirkung von Unter-
schieden anderer Schichten desselben Feldes (unter Umstinden viel-
leicht auch benachbarter Felder), namentlich aber jener Schichten,
mit denen die betreffende Schicht anatomisch in unmittelbarer Berith-
rung, physiologisch in unmittelbarer Beziehung steht, von denen sie
daher offenbar auch morphologisch bzw. strukturell ebenso beeinfluBt
wird wie funktionell. Lokale strukturelle Unterschiede konnen also auch
in einer der Eigenaunlage und der spezifischen Funktion nach durchaus
homogenen Rindenschicht hervortreten. Ganz besonders trifft dies
aber meiner Meinung nach fiir die obersten Schichten zu. Moégen auch
die obersten Schichten gewisse regionire Unterschiede des Baues auf-
weisen, so ist doch nicht zu leugnen, daff der Charakter der einzelnen
Felder weit mehr durch die Struktur der unteren Schichten bestimmt
wird, jener Schichten, die man als ,,Projektionsapparat” den obersten
Schichten als dem ,,Assoziationsapparat® (v. Monakow), bzw. wenn
man die Bezeichnungen mit Hinblick auf die Funktion wahlt, etwa als
impressionale Sphare der intentionalen Sphire (Berze) gegentiberstellen
kann. Die Unterschiede des Baues der unteren Schichten kénnen nun
aber zweifellos nicht ohne Bedeutung sein fiir den Bau der obersten
Schichten. Man mufl m. E., der Darstellung Brodmanns folgend, den
SehluB zumindest als sehr naheliegend anseben, daB ,die Differen-
zierungsvorginge, durch die die Umé&nderung der sechsschichtigen
Grundtektonik im Laufe der Foetalentwicklung allmahlich sich voll-
zieht und so die drtlichen Modifikationen im Rindenbau bedingt werden®,
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auch auf den Bau derjenigen Rindenschichten ortlich modifizierend
wirken konnen, denen ihrer Eigenanlage nach die Tendenz zu gleich-
miBiger Entwicklung in allen Gebieten der ,homogenetischen® Rinde
innewohnt, — dies trotz der von C.und 0. Vogi betonten weitgehenden
Selbstandigkeit der einzelnen Schichten in cyto- und myeloarchitekto-
nischer Hingicht. Es muBl m. E. zum Beispiel auffallen, daf die GréBen-
unterschiede der Pyramidenzellen in den inneren Partien bzw. Unter-
schichten der dritten Schicht an vielen Stellen in einem unbestrittenen
Einklang stehen mit den GroBSenunterschieden der Pyramiden der fiinften
Schicht. Was die Myeloarchitektonik betrifft, betonen C. und 0. Vogt,
daB in manchen Fillen die ,,verschiedenen Modifikationen der gleichen
Rindenstelle nur spezielle Ausdriicke einer und derselben myeloarchi-
tektonischen Verinderung seien'), dafl es aber anderseits auch neben
bestimmten zirkumsskripten Variationen in einer Schicht ,,anders
gerichtete Variationen in einer anderen Schicht derselben Rindenstelle
gebe. Es wird schwer zu entscheiden sein, ob in Fallen ersterer Art das
Walten des ,.gleichen Differenzierungsprinzips® anzunehmen sei oder
ob die gleichgerichtete Variation gewisser Schichten als sekundir
gegeniiber der Variation einer anderen Schicht derselben Rindenstelle
anzusehen sein, wie m. B. fiir manche lokale Differenzen der prinzipiell
gleichmifig gebauten drei obersten Schichten anzunehmen sein diirfte.2)

Geht man von der Funkiion aus, so leuchtet die Bedingtheit regio-
narer Unterschiede in den obersten Schichten durch solche in den unteren
Schichten vielleicht noch mehr ein. Das Attribut der GleichméBigkeit
der (psychophysischen) Funktion der drei obersten Schichten trifft
nach meiner Auffassung nur insofern zu, als die rein psychische (bzw.
intrapsychische‘) Funktion, also jene Funktion, die die betreffenden
Leistungen eben als psychische in Erscheinung treten 1a8t, in Betracht
kommt, nicht aber auch, insofern es sich um die rezeptive und um die
emissive Funktion handelt. Wahrend der ersteren wohl ein im wesent-
lichen gleichm#Biger Bau der drei obersten Schichten entspricht, werden

1) Beispiel: ,,Wir werden in lc und 2 keine radiér gerichteten dicken Einzel-
fasern haben, ohne dal} wir gleichzeitig in 1b oder in 1a 4 b horizontalen dicken
Einzelfasern begegnen; ebenso niemals dicke Radidrfasern in 5a, ohne dicken
Horizontalfasern in 4 zu begegnen.* (Vogt, C'u. O.: Journ. f. Psychol. u. Neurol.
25. 1920; weiteres ebenda 28. 1922.)

2) Wie es bei C. und 0. Vogt heilit, sind ,,die verschiedenen Schichten eines
Rindenfeldes auf eine gemeinsame Arheit abgestimmt*‘. An diesem Gedanken wird
auch, wer mit mir die Einheitlichkeit der psychophysischen Funktion vertritt,
durchaus festhalten. Insofern es sich win eine Arbeit handelt, die beiden Sphéren,
der impressionalen und der intentionalen, ,,gemeinsam* ist, miissen die ihnen ent-
sprechenden Schichtensysteme an den betreffenden Rindenstellen auch morpholo-
logisch darauf ,,abgestimmt® sein. Uber dieser ,,gemeinsamen Arbeit* erhebt
gich aber erst die selbstindige eivheitliche Eigenleistung des psychophysischen
Rindenapparates, der sein im wesentlichen gleichméafiger Bau entspricht.

37%
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umgekehrt den letzteren, also der Ubernahine der Sinneseindriicke aus
den sensorischen Feldern und der Abgabe der psychischen Impulse in
die Innervationsfelder, értliche und zwar durch die Lage der betreffen-
den sensorischen und motorischen Felder in ihrer Lokalisation be-
stimmte morphologische bzw. strukturelle Verschiedenheiten entsprechen
milssen.

Hebt nicht, konnte man fragen, das eben Gesagte, wonach durch,
an lokale Felder in den obersten Schichten gebundene, Sonderleistungen
doch eine gewisse regionare Differenzierung dieser Schichten bedingt
wire, das oben aufgefithrte Argument der Einheitlichkeit der psychischen
(psychophysischen) Funktion sozusagen auf, stehen nicht beide An-
nahmen miteinander in direktem Widerspruch? Nein; denn jene Ver-
mittlungsleistungen sind an sich nicht psychophysischer Natur, die aut
der Wahrnehmungsseite noch nicht, die auf der Handlungsseite nicht
mehr, erstere ist vielmehr, um mit Erdmann zu reden, das zentrale
Endglied des sensorischen Teils der psychophysiologischen Gesamt-
reihe Wahrnehmung, letztere das zentrale Anfangsglied des motorischen
Teils der psychophysiologischen Gesamtreihe Handlung. Man kann
also sagen, dafl gewisse regiondre Strukturunterschiede der drei obersten
Schichten darin begriindet sein miissen, daf diese Schichten in bestimm-
ten Feldern aufer der generellen, iiber die gesamte homogenetische
Rinde ausgedehnten psychophysischen Funktion auch noch anderen
Funktionen, nimlich einerseits der rezeptiven, anderseits der emissiven
Funktion im ausgefithrten Sinne dienen.

Nun zur Frage, ob der Bau der drei obersten Hirnrindenschichten
als wesentlich gleichmifig angesehen werden kann oder nicht. DaB der
Bau dieser Schichten regionsire Verschiedenheiten aufweist, steht ja fest.
Nach Vogts schematischer Darstellung handelt es sich beildufig um
folgende ,,topische Differenzen des erwachsenen Isokortex in I bis 111¢:
Die erste Schicht weist Breitedifferenzen auf. Wahrend die Lawmina
zonalis im Stirn-, Parietal- und Occipitalhirn so ziemlich gleich breit
ist, zeigt sie u. a. eine Breitenzunahme am oralsten Teile des Schlife-
poles, ist sie an den Lippen der Calcarina und Umgebung auffallig schmal.
Die zweite Schicht zeigt auler Breitedifferenzen auch noch regionale
Unterschiede in der Zahl der Zellen und besonders in der ZeligroBe; sie
ist z. B. parvocorpusculir im Parietal- und Okzipitalgebiete, magno-
corpusculér in der Calcarinagegend, und gibt es aulerdem verschiedene
andere Typen. Die dritte Schicht, die Lamina pyramidalis, behilt bald
ihren einheitlichen Bau durch die ganze Breite oder differenziert sich in
Unterschichten und zwar so, daf} die duBerste Unterschicht die kleinsten
Pyramiden enthilt, eine zweite bereits grofiere, eine etwa noch vor-
handene dritte wieder groBere Pyramiden. AuBerdem sind regionire
Unterschiede in der diinneren oder dichteren Anordnung der Pyramiden-
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zellen gegeben. In der Formatio striata findet sich eine duflerst schmale,
aber zugleich dichte dritte Schicht!). Im Hauptteile der caudalen Lippe
des Sulcus centralis ist Eindringen von Kérnern aus der vierten Schicht
(L. granularis) in die innerste Pyramidenschicht zu seben. — Es fragt
sich nun: Sind alle diese Differenzen ,,wesentlioh” in dem gemeinten
Sinne oder sind sie es nicht, und konnen also die drei obersten Hirn-
rindenschichten trotz ihrer als ,,wesentlich gleichméaBig” angesehen
werden oder nicht? Da miissen wir nun m. E. einbekennen, dall wir —
von einigen wenigen Formationen abgesehen — noch gar nicht wissen,
welche Differenzen wir als wesentlich zu betrachten haben. Jedenfalls
werden wir aber eine ,,Differenz‘‘, wie z. B. die der vierten Schicht in
gewissen Gebieten des Stirnhirns — diese Schicht ist dort so weitgehend
rudimentér, daf} ,.die Pyramidenzellen von III und die Ganglienzellen
von V unmittelbar aneinanderstofen’ —, werden wir den ,,primér
agranularen Typus®, bei dem die vierte Schicht gar nicht zur Anlage
kommt, und ebenso den ,,sekundar agranularen Typus®, bei dem diese
Schicht sekundér .jhre Individualitit ganz verliert”, werden wir die
Bildung von vier Unterschichten der vierten Schicht in der strifiren
Formation (Kornerschicht, Schicht der groBen Sternzellen Ramén y
Cajals, Sternzellen- und Kornerschicht, breite Kornerschicht) und
manche andere Differenz der mittleren und unteren Schichten weit eher
als ,,wesentlich‘ einzuschétzen geneigt sein als die erwdhnten Differen-
zen der drei obersten Schichten. Am ehesten kénnte vielleicht noch
das Eindringen von Kérnern der vierten Schicht in die innerste Pyra-
midenschicht als eine wesentliche Differenz dieser Schicht erscheinen.
Wenn man aber bedenkt, daB es ebenso wie dieses Ubergreifen der
Korner der vierten Schicht auf die innerste Unterschicht der dritten
Schicht auch ein Ubergreifen zahlreicher Kornerzellen auf den duBeren
Teil der fiinften Schicht gibt (an mebreren Stellen des Stirnhiri.s), so wird
man in den beiden Befunden vielmehr ein sekundires Ergebnis der
grofieren Expansion der vierten Schicht in diesen Gebieten erblicken,
dem also die Bedeutung einer wesentlichen Differenz jener Schichten
selbst in dem hier in Betracht kommenden Sinne nicht beizumessen ist.
— Hinsichtlich der myeloarchitektonischen Felderung liegen die Ver-
héltnisse im ganzen noch weit komplizierter. 1m wesentlichen wird auch
das myeloarchitektonische Gesamtbild der einzelnen Felder woh! zu-
meist schon durch Eigenheiten der mittleren und unteren Schichten be-

1) Doch besteht keineswegs allgemein ein derartiges Verhiltnis zwischen Breite
und Zelldichte; es gibt Regionen mit schmaler und zellarmer, ebenso solche mit
breiter und zelldichter dritter Schicht. Vogt hebt auch hervor, daB nirgends eine
»gemeinsame grobmechanische Ursache® fiir mehrere verschiedene Besonderheiten
der gleichen Rindenstelle erkennbar sei und ebensowenig die Zuriickfiithrbarkeit

solcher Besonderheiten auf ein ,,gleichgerichtetes Differenzierungsprinzip®, auf
eine ,,identische Differenzierungstendenz®.
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stimmt. Aber es gibt doch auch in den obersten, namentlich schon in
der ersten Faserschicht, betrachtliche Differenzen. Ob bzw. inwieweit
sie als ,,wesentlich® zu betrachten sind, 148t sich einstweilen nicht ein-
mal vermutungsweise sagen. s wire eine besonders dankenswerte
Arbeit der Rindenforschung, zu ermitteln, welche myeloarchitektonischen
Differenzen auf Rechnung der ,,weitgehenden Selbstandigkeit der ein-
zelnen Faserschichten und Unterschichten® zu setzen, welche anderseits
als sekundar, d. h. als durch Differenzen anderer Schichten bedingt, anzu-
sehen wiren. Auch darum wiirde es sich handeln, welche lokalen Diffe-
renzen der oberen Schichten etwa damit zusammenhsngen, dafl die
Radiartasern an verschiedenen Rindenstellen ,nach der Obertliche
zu ungleich frith verschwinden”. Wenn es einmal gelungen sein wird,
die im bezeichneten Sinne sekundiren lokalen Differenzen der obersten
Schichten auszusondern, wird man erst daran gehen koénnen zu unter-
suchen, ob die sodann restierenden priméaren, aus der selbstandigen Ent
wicklungstendenz dieser Schichten resultierenden, Differenzen als
wesentlich und damit im Sinne der u. a. vou Berger vertretenen Ansicht
als auf eine ,,Lokalisation besonderer physiologischer oder psycho-
physiologischer Funktionen weisend einzuschitzen wiren oder nicht.

Wenn also Berger mir vorhilt, daB ich zur Begriindung meiner Ansicht, daf
die Funktion der drei obersten Schichten der Hirnrinde eine einheitliche (psycho-
physische) sei, von einem wesentlich gleichméBigen Bau dieser Schichten gesprochen
habe, so hat er zweifellos recht; denn der Beweis dafiir, dall die namentlich aus
den Tafeln Brodmanns und Vogis ergichtlichen regiondren Unterschiede dieser
Schichten nicht wesentlich seien, ist nicht erbracht. Berger hat aber anderseits
nicht recht, wenn er umgekehrt konstatieren zu kénnen glaubt, dafl ,;sich da sehr
wesentliche Unterschiede zwischen den einzelnen Rindenfeldern ergeben’’, womit
in diesem Zusammenhange ja nur gemeint sein kann, daf diese Unterschiede ,,sehr
wesentlich* seien im Hinblick auf die Frage der Einheitlichkeit oder lokalen Ditfe-
renziertheit der Funktion bzw. Funktionen, indem sie gegen erstere und fiir letz-
tere, die Berger ja vor allem gerade aus dem verschiedenen Bau der Felder ab-
leitet, sprechen; denn auch dafiir, dafi die Unterschiede der drei obersten Rinden-
schichten der einzelnen Rindenfelder, mégen sie auch rein anatomisch wesentlich
oder gar, wie Berger will, sehr wesentlich sein, zugleich wesentlich in dem Sinne
seien, daB sie gegen eine einheitliche Grundfunktion dieser Schichten sprachen, ist
der Beweis, wie wohl zugestanden werden muf, keineswegs erbracht.

Indes, auch wenn das ,,Beweisstiick des gleichmifiigen Baues” — es sollte
heiBen: des im wesentlichen gleichmiBigen Baues — der drei obersten Schichten
der Rinde, wie Berger meint, ,;unbedingt hinfallig* wire, wire die Annahme, dafl
es eine Lokalisation im geliufigen Sinne fiir die eigentlichen psychischen Vor-
ginge nicht gebe, keineswegs erschiittert'). Wenn wir eine iiber den ganzen Cortex
hin ausgedehnte einheitliche psychophysische Funktion annehmen, so hat dies
anatomisch zur Voraussetzung, daf iiber den ganzen Cortex hin jene morpholo-
gischen Elemente verbreitet seien, denen eben diese Funktion zukommt, und daf

1) H. Berger behauptet dies auch nicht, wenigstens nicht ausdriicklich. Aber
er hat es anderseits doch unterlassen, dem Schein vorzubeugen, dafl mit jenem
..Beweisstiick’ auch die Annahme selbst hinfallig werde.
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diese Elemente untereinander in allseitiger ,,assoziativer Verbindung stehen.
Mehr aber nicht! Insbesondere ist es nicht unbedingte Voraussetzung, daf diese
die psychophysische funktiontragenden Elemente in bestimmten Rindenschichten
und nur in diesen enthalten, bzw. daB in bestimmten Rindenschichten nur diese
Elemente und nicht auch noch solche, die eine andere Funktion zu erfiilllen haben,
enthalten seien. Im hdchsten Grade wahrscheinlich ist es allerdings, daB die Trager
der psychophysischen Funktion nicht iiber alle Rindenschichten — wenigstens
nicht gleichmiBig — verbreitet, sondern vielmehr in bestimmten Rindenschichten
— wenigstens der Hauptsache nach — vereinigt seien. Da die unteren Schichten,
wie nicht zu zweifeln ist, der — sensorischen und motorischen — ,,Projektion®,
sei es vorwiegend, sei es ausschlieBlich dienen, kénnten es nur die oberen Rinden-
schichten sein, die vor allem jenem Zwecke dienen. Dafiir spricht aber auch, dafl
die psychozerebrale Funktion sozusagen dariiber gebaut ist iiber der sensorischen
und motorischen Funktion der Hirnrinde, welche den unmittelbaren Kontakt mit
dem afferenten und eferenten Apparat zur Voraussetzung bat. Das Psychische
ist ja sicherlich nicht richtig aufgefalBt als eine Nebenerscheinung, als ein Epi-
phénomen, das sich unter bestimmten Umstéinden aus der Verbindung senso-
rischer, bzw. sensorischer und motorischer Erregungen, allein schon ergibt, also
als ein einfaches Additionsergebnis sensorischer (und motorischer) Ingredienten,
sondern muf} seiner ganzen Natur nach als das Ergebnis einer spezifischen, ins-
besondere von der sensorischen und der motorischen Rindenfunktion grundsitz.-
lich verschiedenen Funktion, eben der psychophysischen, erkannt werden. Leider
haben wir noch nicht die geringsten Anhaltspunkte dafiir, welche spezifischen
morphologischen Elemente es sind, denen wir die psychophysische Funktion zuzu-
schreiben haben. Vielleicht werden uns gerade da einmal vergleichend anatomische
Untersuchungen dem Ziele niher bringen kénnen. Einstweilen ist das vergleichende
Tatsachenmaterial, wie Brodmann gegen Ariéns Kappers betont, in den entscheiden-
den Punkten noch durchaus unzureichend, in dieser Hinsicht Orientierung zu ge-
wahren.

ITI. Berger hat sich schon in einer fritheren Arbeit (Trauma und
Psychose, 1915) ,,zu der Ansicht bekannt, daf dem Stirnhirn eine ganz
besondere Bedeutung fiir die Entstehung psychischer Storungen zu-
komme, und dafl das Zustandekommen gewisser Kommotionspsychosen
und traumatischer Demenzen nicht auf eine diffuse Schiadigung der
Grofhirnrinde in toto, sondern eben auf eine Zerstdrung ganz bestimmter
Rindenpartien vor allem innerhalb des Stirnhirns zuriickzufithren sei‘.
Und in der vorliegenden Arbeit gesellt er sich neuerdings, und zwar,
wie er ,,betonen mochte, trotz mancher anscheinend widersprechender
Kriegserfahrungen, zu den Anhéngern der Lehre, die dem Stirnhirn eine

- besondere Bedeutung fiir die hoheren psychischen Vorginge, eben fiir
das, was man als Denken im eigentlichen Sinne bezeichnet, zuerkennen®.
Er pflichtet der Ansicht bei, ,,daB zum Zustandekommen einer psychi-
schen Krkrankung keineswegs eine diffuse Schadigung der ganzen
Grofhirnrinde notwendig sei, sondern dafl lohale Herde psychische
Storungen zu bedingen vermédgen. Diese Annahme setzt seiner An-
sicht nach voraus, dal ,,eben doch auch fiir die psychischen Leistungen
eine gewisse Lokalisation besteht, und daB ihr Vollzug an die Unver-
sehrtheit ganz bestimmter Stellen der GroBhirnrinde gebunden ist‘.
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Eine Kritik der von Berger vertretenen Auffassung kann m. E. an
keiner besseren Stelle einsetzen als bei dem zuletzt zitierten Satze: Die
Tatsache, dall lokals Herde gewisse psychische Stérungen zu bedingen
vermogen, soll zur Voraussetzung haben, daB fiir diese psychischen
Leistungen eine gewisse Lokalisation bestehe, und daf ihr Vollzug an
die Unversehrtheit ganz bestimmter Stellen der GroShirnrinde (sc. eben
jener Stellen, an denen die betreffenden psychischen Leistungen lokali-
stert sein sollen) gebunden sei.

Was Berger zu erweisen sucht und was er an der Hand der von ihm
mitgeteilten Beobachtungen m. E. auch in der Tat zumindest wahr-
scheinlich zu machen vermag, das ist das Zutreffen der zweiten der er-
wahnten zwei Voraussetzungen. Er zeigt, daBl gewisse psychische
Storungen bei Tumoren gerade dann aufzutreten pflegen, wenn es
sich um Herde im Stirnhirn handelt, keineswegs aber ebensooft bei
Herden im Occipital- oder Temporallappen. ,,Auflerdem sprechen die
Falle, bei denen die psychischen Verinderungen allen anderen Druck-
erscheinungen vorausgehen, sogar als die frithesten Krankheitserschei-
nungen sich einstellen®, seiner Meinung nach ,sicher fiir die Bedeutung
dieser psychischen Symptome als wirklicher Herdsymptome®. Er be-
tont weiter, daf ,,die Befunde bei Tumoren in allen wesentlichen Punk-
ten bestitigt™ werden ,,durch die gleichlautenden Ergebnisse, die man
bei einer traumatischen Schadigung des Stirnhirns feststellen kann, wo
von allgemeinen Druckerscheinungen und einer dauernden Fernwir-
kung auf die ganze ibrige Hirnrinde nicht die Rede sein kann®.

M. E. miissen in einer Diskussion iiber diese iiberaus wichtige Frage
drei Dinge so sauber als nur moglich auseinandergehalten werden:

1. Die Unversehrtheit ganz bestimmter Stellen der GroShirnrinde
als Voraussetzung der Ungestortheit des Vollzugs bestimmter psychi-
scher Leistungen;

" 2. die Bedeutung gewisser psychischer Ausfallssymptome als wirk-
liche Herdsymptome;

3. die Lokalisation einzelner psychischer Leistunigen an bestimmten
Stellen der Grofhirnrinde.

Denn: Wenn es sich, um bei dem speziellen Falle zu bleiben, heraus-
stellt, daB gewisse psychische Storungen gerade dann auftreten, wenn
es sich um Herde im Stirnhirn handelt, keineswegs aber ebensooft bei
Herden in anderen Regionen, so werden diese psychischen Stérungen
wohl unter Umstéanden als wirkliche Herdsymptome des Stirnhirns
angesprochen werden miissen, nicht aber auch als Beweis dafiir hin-
gestellt werden konnen, daB die psychischen Leistungen, auf deren ,,Aus-
fall*“ die betreffenden Storungen zu beziehen sind, im Stirnhirn lokali-
siert, d.h. auf das Stirnhirn im Sinne der Lokalisation begrenzt seien.
Das starkere Hervortreten dieser Storungen bei Stirnhirnherden kann
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zunéchst seinen Grund auch darin haben, daB die Stirnhirnrinde, wenn-
gleich sie qualitativ in psychophysischer Hinsicht keine andere Funktion
hat als die Rinde in anderen Regionen, zu der psychophysischen Ge-
samtleistung der Rinde einen gréferen Beitrag erbringt als die iibrige
Rinde. Nach Berger bestehen die ,,qualitativen* Storungen bei Stirn-
hirnerkrankungen ,,in einer Schidigung® gerade der hdchsten intellek-
tuellen Prozesse, dessen was man als Denken im eigentlichen Sinne be-
zeichnet. Durch den Herd ist der Vollzug der psychophysiologischen Vor-
génge, als deren Ergebnisse wir die richtige Urteils- und SchluBbildung
ansehen, geschadigt bzw. aufgehoben®. Ja, muB es so nicht auch dann
sein, wenn nichts qualitativ Spezifisches im Stirnhirn lokalisiert ist, wenn
aber das Stirnhirn quantitativ hinsichtlich der in Betracht kommenden
Leistung die iibrigen Rindenregionen in betrichtlichem MaBe iibertrifft?
Zweitens: Die von Berger bezeichneten Stérungen konnen — was trotz
aller Trivialitst betont werden muB — , wirkliche Herdsymptome*
gewisser Stirnhirnerkrankungen sein, ohne darum gerade auf die Schidi-
gung der Rinds des Stirnhirns unmittelbar zurickzufiihren zu sein.
In 11 von den 14 Fillen, auf die sich Berger in seiner Arbeit stiitzt,
fanden sich Verinderungen am Augenhintergrund, die auf schwere
intrakranielle Drucksteigerung hinwiesen. Wie will man, wenn es sich
um mit Drucksteigerung einhergehende Stirnhirnerkrankungen han-
delt, den Beweis fithren, daB es ausschlieBlich die Rinde des Stirnhirns
sei, auf deren Schadigung die Ausfallssymptome zu beziehen seien,
und wie will man es ausschlieBen, daB dabei nicht doch auch die Schidi-
gung tieferer Gebiete des Stirnhirns zumindest mit in Betracht kom-
men? Wenn dies der Fall ist, wie will man dann aber daraus, daB sich
die von Berger bezeichneten Stérungen als wirkliche Herdsymptome
darstellen, den sicheren SchluB ziehen, daB die Annahme der Lokali-
sation der betreffenden ,,psychischen Leistungen® in der Rinde des
Stirnhirns zu Recht bestehe? Und das gleiche gilt auch fir nicht raum-
beschrénkende Stirnhirnerkrankungen, sofern sie nicht die Rinde allein
betretfen.

Meine eigene Ansicht!) geht dahin, daB8 der psychophysische Rinden-
apparat nicht sozusagen funktionell autonom sei, sondern unter dem
regulierenden Einflusse subcorticaler Zentren (Thalamus?) stehe,
indem der aus diesen Zentren bzw. auf dem Wege iiber diese Zeniren
kommende Antrieb es sei, von dessen Intensitit das jeweilige MaB der
Funktionsbereitschaft und Leistungsfahigkeit des corticalen psycho-
physischen Apparates abhinge. Die Ubermittlung dieses Antriebes

*) Vgl. Berze: Die primare Insuffizienz der psychischen Aktivitit usw. Leipzig
und Wien 1914. Weiters: Schizophrenie und psycholog. Auffassungen. Allg. Zeitschr.
f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. 77. 1920.
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von den betreffenden subcorticalen Zentren auf die Rinde') hat selbst-
verstindlich das Gegebensein eines Systems corticopetaler Fasern zur
Voraussetzung. Wie, wenn diese Fasern in besonderer Dichte gerade ins
Stirnhirn einstrablten? Miiite da nicht bei gewissen Stirnhirnerkran-
kungen das Gesamtausmall des auf den ganzen psychophysischen
Apparat wirkenden subcorticalen Antriebes eine besonders grofie Ein-
bufle erleiden, so grob, daf alsbald gewisse psychische Leistungen, vor
allem natiirlich die ,,Adchsten intellektuellen‘’, Austalle aufwiesen, frither
und in einem betrichtlicheren MaSe, als dies bei gleichen, aber an anderen
Stellen, etwa im Oceipital- oder Temporallappen sitzenden Erkran-
kungen der Fall ist? Zudem nehme ich an, dall der subcorticale Antrieb,
der zunichst auf die Stirnbirnrinde, préziser gesagt: auf den Stirnanteil
des psychophysischen Rindenapparates wirkt, von diesem aus auch dem
gesamten tbrigen Teil desselben — auf ,assoziativem* Wege — mit-
geteilt wird und daB dieser auf dem Wege itber die Stirnhirnrinde dem
gesamten psychophysischen Rindenapparat mitgeteilte Antrieb sogar
den Ausschlag gibt gegeniiber dem Mafle des den iibrigen Rinden-
regionen etwa direkt zugehenden Antriebes, woraus sich ergéibe, da8
bei jenen Stirnhirnerkrankungen, die den Zufluf} des subcorticalen An-
triebes zur Rinde des Stirnhirns beeintrichtigen, zugleich die gesamte
iibrige psychophysische (intentionale) Sphére auf ein tieferes Funktions-
niveau herabgedriickt wird. Treten also bei solchen Stirohirnerkran-
kungen gewisse psychische Ausfille besonders stark hervor, so kann
dies auch daran liegen, daf unter solchen Umstanden der psychophy-
sische Apparat als Ganzes weniger zu leisten vermag als unter normalen
Verhaltnissen. Wogegen bei analogen Erkrankungen in anderen Re-
gionen dieselben Ausfille weniger zu erkennen sein werden, weil durch
sie immer nur die direkt betroffene Rindenpartie auBer Funktion
gesetzt bzw. in ihrer Leistungsfahigkeit wesentlich beeintrichtigt
wird, und selbst dies nur dann, wenn die Erkrankung die Rinde selbst
betrifft bzw. mitbetrifft, da, wenn dies nicht der Fall ist, immer noch
die Ubermittlung der Hauptkomponente des Gesamtantriebes vom
Stirnhirn her von statten gehen kann. — Wenn meine Annahme der
Ubermittlung des Hauptteiles des Antriebes fiir den psychophysischen
Rindenapparat auf dem Wege iiber die Rinde des Stirnhirns richtig

1y Nach C. und O. Vogt erscheinen auf dem Gebiete der Schichtenlokalisation
spezieller Leistungen am sichersten die SchluBfolgerungen, welche Bielschowsky
aus Fillen einer im wesentlichen auf die dritte Schicht beschrankten Hemiatrophie
des Gehirns gezogen hat, darunter namentlich die, daff die dritte Schicht die Auf-
nahmestation der zentripetalen Thalamusfaserung darstelle. Hs spricht m. E. nichts
dagegen. daB auf dem Wege dieser Faserung der von mir gemeinte Antrieb der
psychophysischen Rindensphire zugeht, — selbstverstindlich in Form distinkter
Erregungen, die sich aber anderseits in ihrer Multiplizitét doch auch zu einem
einheitlichen Gesamteffekt summieren.
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ist, miiBte der Ausfall bzw. die Verminderung des Antriebes iibrigens
auch dann eintreten, wenn die Stirnkirnerkrankung ou} die Rinde be-
sohrdnkt ist.

Berger betont, wie erwihnt, weiter, daB die Befunde bei Tumoren
durch die Ergebnisse bei traumatischer Schiadigung des Stirnhirns
bestatigt werden, ,,wo von allgemeinen Druckerscheinungen und einer
davernden Erkrankung auf die ganze iibrige Hirnrinde nicht die Rede
sein kann.“ Ferner spreche dafir ein Befund von Richfer: ,Es war
bei seiner Kranken zu einem einfachen Schwund der gesamten Stirn-
hirnrinde gekommen und infolge der rein ortlichen Krkrankung, die
ohne Allgemeinerscheinungen einherging, waren schon psychische Sto-
rungen in Erscheinung getreten.” -— Berger denkt bei diesen seinen
Ausfithrungen iiber die traumatische Schiadigung des Stirnhirns offen-
bar nur an die eine Art der Fernwirkung auf die {ibrige Hirnrinde,
die eben in der allgemeinen Druckwirkung von Tumoren u. dgl. liegt.
Dies ist um so auffilliger, als Berger selbst das haufigere und leichtere
Auftreten von Dimmerzustinden. bei Stirnhirnherden bemerkt hat
und, wie er sagt (S. 44, loc. cit.), aus diesem Grunde geneigt ist, ,,dem
Stirnhirn einen ganz besonderen — regulierenden — Einfluf auf den
Ablauf der gesamten anderen Rindenvorginge zuzuschreiben®!). Wenn
dies der Fall ist, wenn vom Stirnhirn her die gesamte iibrige Rinde in
ihrer Funktion ,reguliert wird, miissen sich da nicht bei Schadi-
gungen des Stirnhirng, durch die doch auch diese Regulierung mit
beeintrichtigt oder gar aufgehoben wird, Stérungen der ,.gesamten®

1) Kurz vorher wird — vielleicht noch bezeichnender — gesagt: ,,Es kommt
infolge des Ausfalles der psychophysiologischen Leistungen der geschadigten
Rindengebiete (sc. des Stirnhirns) zu Stérungen des dynamischen Gleichgewichts
innerhalb der Gesamtleistungen, die von der Rinde als Ganzes vollzogen werden.“
H. Berger leitet aus dieser Krafteverschiebung® die ,,Neigung zu Dimmerzustin-
den ab. M. E. ist daraus auch eine dauernde Herabsetzung der psychischen-
Leistungstahigkeit, die sich namentlich in einer Schidigung der ,,hochsten in-
tellektuellen Prozesse zeigen miiBte, abzuleiten. — H. Berger setzt die , hier unter
pathologischen Bedingungen‘ der ,,physiologisch im normalen Schlaf sich ein-
stellenden Krdfteverschiebung‘‘ gleich, was im Prinzip ja wohl zu billigen ist. Nur
scheint mir auch aus Bergers Austithrungen hervorzugehen, daf das Wesentliche
an beiden Zusténden in der Herabsetzung der ,,psychophysiologischen®, richtiger:
psychophysischen Gesamtleistung der Rinde, in der Schwiche der psychischen
Aktivitat, wie ich sage, liege. Und so sehe ich auch keinen rechten Grund, dem
Stirnhirn, wie H. Berger will, einen regulierenden Einfluf§ auf den Ablauf der ,,ge-
samten anderen Rindenvorginge* zuzuschreiben, sondern nehme an, dal sich
dieser ,,regulierende‘ Einfluf bloB auf jenen Anteil der gesamten iibrigen Rinde,
welcher der psychophysischen (intentionalen) Funktion dient, erstrecke. Eine
»Krafteverschiebung® scheint sich mir im Falle der Herabsetzung der psychischen
Aktivitit freilich zu ergeben, aber nicht im Sinne Bergers, d. h. innerhalb des
Psychischen, sondern zwischen der intentionalen und der impressionalen Sphire
zuungunsten der ersteren und zugunsten der letzteren.
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Rindenvorgange einstellen, Storungen, die einer ,davernden Fern-
wirkung®, wie sie bei Tumoren als allgemeine Druckerscheinungen
beobachtet werden, unter Umstéinden recht nahekommen konnen?
Was aber Falle, wie den zitierten von Richter betrifft, Fille also, in
denen die Rindenerkrankung bzw. -schwund auf das Stirnhirn be-
schrdnkt ist, gilt nach meiner Auffassung das oben Gesagte: durch
die Erkrankung der Stirnhirnrinde wird die Ubermittlung des Haupt-
teiles des Antriebes an den gesamten psychophysischen Rindenapparat
beeintrachtigt bzw. aufgehoben.

Auch den Hinweis Bergers auf gewisse Kommotionspsychosen
mochte ich nicht @ibergehen. Nichts gibt uns ein Recht, die Verande-
rungen im Hirn nach Commotio als auf die Rinde beschrinkt anzu-
nehmen. Ja, wie erst vor kurzem Ricker') wieder betont hat, ist die
GroBhirnrinde nach Beobachtungen bei Mensch und Tieren nicht ein-
mal einer der Orte der stirksten Wirkung der mechanischen Rei-
zungen, die Gehirnerschiitterung zu setzen geeignet sind. Weiter ist
ibrigens anzunehmen (vgl. Ricker), daB auch auBerhalb der Gebiete
stérkster Wirkung bei Commotio das Gefifnervensystem in seiner
Erregbarkeit beeinflufit ist, und daBl auf Grund dieser veranderten
BErregbarkeit Zirkulationsstorungen entstehen, die ein abnormes Ver-
halten der ganzen Hirntétigkeit, insbesondere des gesamien psycho-
physischen Rindenapparates, bedingen. Schlieflich aber sehe ich keinen
Grund, der dagegen spriche, daB bei den Kommotionsfolgen auch
feinere strukturelle Verdnderungen in den subcorticalen Ganglien mit
im Spiele seien, darunter solche, die die von mir postulierte Antriebs-
funktion zu beeintrachtigen geeignet sind, abgesehen davon, dafi ge-
legentlich auch die Leitungsfahigkeit der den subcorticalen Antrieb
an die Rinde vermittelnden Fasern herabgesetzt sein konnte, was
- aus den oben angefithrten Gritnden — auch dann schwer ins Gewicht
fiele, wenn diese Stérung auf das Gebiet des Stirnhirns beschrankt
ware.

Es sel zugegeben, dafl manches von meinen Ausfihrungen zu die-
sem Punkte noch hypothetisch ist, so namentlich schon die Grund-
annahme der funktionellen Abhingigkeit des gesamten psychophysi-
schen Rindenapparates von einem subcorticalen Zentralapparat. Den-
noch aber wird diesen Ausfilhrungen zu allermindest der Wert eines
Hinweises auf Moéglichkeiten zuzubilligen sein, deren Erwigung ergibt,
daf psychische Ausfallssymptome, die als wirkliche Herdsymptome
gewisser Stirnhirnerkrankungen erscheinen mégen, noch lange nicht

1y Ricker, G.: Die Entstehung der pathologisch-anatomischen Befunde nach
Hirnerschiitterung in Abhangigkeit vom GefaBsystem. Virchows Arch. f. pathol.
Anat. u. Physiol. 226. 1920 (Ref. in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie,
Referate 22).
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sicher dafiir sprechen, dab fir die betreffenden Leistungen die Lokali-
sation in der Stirnhirnrinde anzunehmen sei. Man kann, wie ich gezeigt
zu haben glaube, den Autoren ganz gut beistimmen, die ,,eine beson-
dere Bedeutung des Stirnhirns fiir die psychischen Leistungen an-
genommen haben®, und kann auch ganz gut mit Berger annehmen,
daB diese besondere Bedeutung darin gelegen sei, dafi ,,die richtige
Urteils- und Schlulbildung®, also das ungestorte Vonstattengehen
,,gerade der hochsten intellektuellen Prozesse” die Unversehrtheit des
Stirnhirns bzw. gewisser Gebiete des Stirnhirns zur Voraussetzung
habe, ohne sich zugleich der Meinung anzuschliefen, daf in der Rinde
bzw. in gewissen Rindengebieten des Stirnhirng eine besondere psycho-
physiologische Funktion lokalisiert sei. Man kann weiter, wie aus meinen
Ausfithrungen gleichfalls hervorgeht, ganz gut der Ansicht beipflichten,
daB ,,zum Zustandekommen einer psychischen Erkrankung keineswegs
eine diffuse Schiadigung der ganzen GroBhirnrinde notwendig sei, son-
dern daf lokale Herde psychische Storungen zu bedingen vermogen,
wieder ohne zugleich zuzugeben, dafi in dem betreffenden Rinden-
gebiete eine besondere psychophysiologische Funktion lokalisiert sei,
trigt doch jedes Rindengebiet einen aliquoten Teil zur qualitativ
durchgiingig gleichen Gesamtleistung des psychophysischen Rinden-
apparates bei.

IV. H. Berger hat ,,den Eindruck gewonnen, dafi nur ausgedehntere
Verletzungen der Stirnlappen zu gleich hervortretenden psychischen
Veranderungen fihren®, und neigt ,,namentlich im Hinblick auf die
groBle Anzahl negativer Fille der Auffassung zu, dall es gerade die der
medialen Fldche angehdrenden Rindengebiete des Stirnhirns und deren
Marklager seien, deren Zerstorung oder Verletzung am ehesten psy-
chische Storungen hervorrufe.” Im Jahre 1919 hat er seine Ansicht
»dahin ausgesprochen, dafll Schidigungen der medialen, unteren und
hinteren Hilfte der Prdfrontalregion ausnahmslos mit psychischen
Verinderungen einhergehen®, und hat damals auch hervorgehoben, daf
nach seiner Ansicht ,,auch eine einseitige Zerstérung der medialen
unteren und hinteren Halfte der Prafrontalregion imstande ist, schwerste
psychische Ausfallserscheinungen zu bedingen.” Das so topographisch
umschriebene Gebiet fillt in Brodmanns Feld 11, in seine” Area prae-
frontalis, bzw. in O. Vogts Regio unistriata euradiata tenuifibrosa, die
sich scharf von den anderen Regionen des Stirnhirns abgrenzt. H.
Berger kommt also ,zu einer gewissen Lokalisation innerhalb des
Stirnhirns, die natiirlich noch weiterer Nachpriifung bedarf®.

Was wiire denn nun mit dieser ,,Lokalisation innerhalb des Stirn-
hirns“, d.h. mit dem Nachweise, daf nicht nur gewisse psychische
Storungen bei Herden im Stirnhirn ofter auftreten als bei Herden in
anderen Regionen, sondern dafl es innerhalb des Stirnhirng wieder ein
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bestimmtes, scharf abgegrenztes Gebiet sei, dessen Schidigungen aus-
nahmslos mit psychischen Veranderungen einhergehen, genau genom-
men erwiesen? Ich glaube, man kann die Antwort ganz gut mit den
Worten Bergers geben: ,,durch einen Herd in diesem Gebiet ist der
Vollzug der psychophysiologischen Vorgange, als deren Ergebnisse wir
die richtige Urteils- und SchluBibildung ansehen, geschadigt bzw. auf-
gehoben.” Aber warum ist dies der Fall? Deswegen etwa, weil — wie
Berger annimmt -— in. diesem Gebiete selbst besondere ,,psychophysio-
logische Leistungen'® zustandekommen, die somit bei einer Schadigung
dieses Gebietes teilweise oder ganz ausfallen? M. E. wird dies um
so unwahrscheinlicher, als je enger sich unserer fortschreitenden Er-
kenntnis das Gebiet darstellt, das fiir das Zustandekommen psychischer
Stérungen ,,von ganz besonderer Bedeutung ist. Desto wahrsehein-
licher wird es hingegen, dall die besondere Bedeutung des betreffenden
Gebietes vielmehr darin gelegen sei, dall an dieses Gebiet Vorgange
gebunden sind, die den Vollzug psychophysischer Vorginge dberhaupt
erst ermdglichen, gleichviel welches und wie grofl das Rindengebiet
ist, in dem sich die psychophysischen Vorginge selbst tatsichlich ab-
spielen. Denn es ist unter keinen Umsténden anzunehmen, daf die
psychophysischen Vorginge selbst in ihrer Vielgestaltigkeit, in ihrer
Fundiertheit auf Eindriicken aus simtlichen Sinnesgebieten und in
ihrer mehr oder weniger weitgreifenden Kompliziertheit als Funktion
eines so eng begrenzten Rindengebietes anzusehen seien, wogegen die
Annahme durchaus plausibel erscheint, dafi in diesem beschrénkten
Gebiete Erregungen — somatischer Natur — vom Subcortex her in
die Rinde einstrahlen, welchen die Bedeutung von Antriebsfaktoren
fiir den gesamten psychophysischen Rindenapparat zukommt. Ge-
nauere anatomische Studien, namentlich soweit der frontale Thalamus-
stabkranz und von ihm besonders wieder der untere Abschnitt im
Sinne von Anton und Zingerle in Betracht kommt, werden erst zeigen
miissen, ob die von Berger abgegrenzte Region auch in dieser Hinsicht
eine entsprechend charakterisierte Ausnahmsstellung einnimmt, deren
Nachweis sicherlich eine Stiitze dieser unserer Annahme abzugeben
geeignet wiire.

Aus derartigen Erwigungen geht m. E. iibrigens auch hervor,
daB zwischen der Ansicht Bergers und der meinigen eine uniiberbriick-
bare Kluft keineswegs besteht. Auch Berger erklart ja, es liege ihm
,ferne, anzunehmen, daB in den geschadigten Stirnhirnrindenpartien
ein logisches Zentrum‘ oder dergleichen gelegen seil). Aber ebenso
wie ein Schraubchen, das die sog. Unruhe der Uhr befestigh, nicht

1) An anderer Stelle (Arch. {. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 69, 598. 1923)
geht er allerdings so weit, zu behaupten, ,,daB auch die eigentlichen Denkvorgénge
sich vornebmlich (2 Ref.) in ganz bestimmten Rindenbezirken vollziehen. . .*
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wesentlich gelockert oder gar herausgenommen werden darf, ohne das
ganze Gangwerk lahmzulegen, genau ebenso ist eine Unversehrtheit
der psychophysiologischen Vorginge innerhalb gewisser Rindengebiete
des Stirnhirns fiir den Vollzug der logischen Funktionen unentbehrlich®.
Nach meiner Ansicht handelt es sich nicht um eine Funktion nach Art
der Funktion des von Berger erwiahnten Schriubchens der ,,Unruhe®,
sondern nach Art der Funktion der Triebfeder der Uhr. Nicht eigen-
artige, unentbehrliche psychophysiologische Vorgange sind es nach
meiner Ansicht, die in den betreffenden Rindengebieten lokalisiert
sind, nichts ,,Psychophysiologisches iiberhaupt ist es, sondern der
Amnirieb zu psychophysischen Vorgéngen, der Antrieb, der an sich als
ein rein somatischer Faktor zu betrachten ist und zum psychophysi-
schen Antrieb nur dadurch wird, daB er auf die psychophysische Sphére
wirkt. DaB, wenn der Antrieb unzureichend ist, gerade die Adchsten
intellektuellen Prozesse zuerst und am meisten geschidigt werden und
so der Anschein entsteht, dal diese Prozesse im Stirnhirn lokalisiert
seien, ist ohne weiteres verstindlich. Ebenso aber auch, daf die In-
suffizienz des Antriebes um so sicherer eintritt, wenn gerade das Haupt-
einstrahlungsfeld der Erregungen zerstort oder verletzt ist, die jenen
Anfrieb ausmachen.

V. Wer eine Lokalisation ,,psychischer Funktionen® nicht zugibt,
sondern annimmt, daB es nur eine einzige, einheitliche psychophy-
siche Funktion gebe, die der ganzen, iiber die gesamte Hirnrinde hin
ausgedehnten psychophysischen Sphire in durchgebends gleicher Weise
eigen ist, muf} selbstverstéindlich auch die Annahme, dafl sich in den
Sinneszentren, d.i. in den absolut lokalisierten sensorischen Projek-
tionsfeldern, bzw. in den ,Erinnerungsfeldern®, d.i. in den relativ
lokalisierten sensorischen Engrammfeldern (vgl. Punkt I), etwas Psy-
chisches spezieller Art abspiele, auf das entschiedenste ablehnen. Die

,materiellen Vorginge in den Sinneszentren haben — nach dieser
Annahme — kein psychisches Korrelat, von , . Empfindungs’‘-Zellen in

den Sinneszentren zu reden, hat keinen Sinn. Die Funktion der Sinnes-
 zentren besteht einzig und allein in der Aufnahme der von der Peri-
pherie anlangenden Sinnesreize und ist mit dem volligen Abklingen
der durch die letzteren in ihnen hervorgerufenen Erregungen (originalen
— somatischen! — Sinneseindriicken) fiir den einzelnen Fall erledigt.
Nichts bleibt in ihnen — von temporérer, ausgleichbarer Ermiidung
der etwa iiber ein gewisses Mafl hinaus in Anspruch genommenen
Sinneszellen abgesehen — zuriick, so daB das Sinneszentrum immer
wieder zur Aufnahme neuer Sinnesreize bereit ist. Aber auch die Vor-
ginge in den Engrammfeldern, in den sensorischen gleichwie in den
motorischen, haben kein psychisches Korrelat. Je Ofter und je inten-
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siver ein bestimmter Komplex von Reizen, ein bestimmter , Impres-
sionskomplex™, als Effekt der sich dem betreffenden Sinne darbietenden
,,Gegenstande®™, in einem Sinneszentrum aufgenommen wird, um so
sicherer wirkt er liber dieses Sinneszentrum hinaus in das ihm zu-
gehorige Engrammfeld hinein und ruft in diesem eine sekuandéare Er-
regung hervor, deren Ergebnis sozusagen die Fixierung des Impres-
sionskomplexes als in sich geschlossene Entitdt ist. Es bleibt davon
ein Residuum zuriick, das sich bei Wiederholung der originalen Erre-

gung des Impressionskomplexes immer mehr ausbildet und festigt,
" ein Residuum, das eine immer mehr an Auslésbarkeit gewinnende
,,Dispositon® begriindet, so dafl sie in der Folge auch bei fliichtiger,
bei wenig intensiver, wohl auch bei unvollsténdiger Erregung des
Impressionskomplexes zur Geltung kommt. Es bleiben — mit anderen
Worten — in den Engrammfeldern ,,Formen® zartick, in die in Hin-
kunft das Sensorische erst ,,gegossen” wird (vgl. Rieger: Uber Apparate
in dem Hirn. Wirzburg 1909), bevor es, den eigentlichen Wahrneh-
mungsvorgang erregend, auf die psychophysische Sphéare wirkt!). Was
in den sensorischen Engrammfeldern ,niedergelegt®® ist, ist also an sich
nichts Psychisches bzw. ,,Psychophysisches®, sondern etwas rein ,,Phy-
sisches®, Somatisches, mag es unter noch so weitgehendem MiteinfluB
(vgl. Punkt I) psychischer Vorginge enisianden sein. Bezeichnungen
wie FErinnerungszentren, Erinnerungsfelder, Vorstellungszentren usw.
fiir diese Felder, sowie die Bezeichnung Erinnerungszellen fiir die
morphologischen Triger der Funktion dieser Felder, sind bei dieser
Auffassung nicht recht annehmbar, da Vorstellang und auch Erinnerung
im gewthnlichen Sinne Psychisches bedeutet. Ein Geddchinis-Besitz
im Sinne der Fassung des Gedichtuisses als einer aller organisierten
Materie zukommenden Bigenschaft (Hering: Uber das Gedichtnis.
1870) ist dagegen der erworbene ,,Formen®-Inhalt der Engrammfelder
sicherlich.

Die sensorischen Engrammfelder?) dienen der Vermittlung des Sen-
sorischen an die psychophysische Sphére. Indem sie ihr die Impres-
sionen bereits ,,in Formen gegossen zugehen lassen, entspricht ihre
Leistung in hohem Mafe dem Prinzip der Okonomie des Psychischen.
Sie entlastet die psychophysische Sphare, indem sie ihr sozusagen die
jedesmalige Arbeit der Zusammenfassung einer Vielheit von Impres-

1) Vgl. auch Berze: Lokalis. d. Vorstellungen, 8. 218.

?) Mutatis mutandis gilt alles iiber die sensorischen Engrammfelder Gesagte
auch fiir die motorischen. Sie dienen der Vermittlung der Bewegungs- und Hand-
lungsimpulse aus der psychophysischen Sphéire an die Innervationsfelder. Inwie-
weit die motorischen Engramme iibrigens auch an der Lieferung des physischen
Substrates der Wakrnehmungen beteiligt sind, soll hier nicht weiter erértert werden.

(Vgl. u. a. Berze: Bigenartige Gesichtshalluzinationen usw. Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie 84. 1923.)
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sionen zur Einheit des ,,Gegenstandes®, einer wesentlichen Vorbedin-
gung der Wahrnehmung, abnimmt, und bringt somit den Vorteil, da
ein Mindestmal von psychischer Aktivitit fir die einzelne Wahrneh-
mung in Anspruch genommen wird, woraus resultiert, dafl ein mog-
lichst grofles Mal von psychischer Aktivitat fiir andere psychische
Leistungen verfiigbar bleibt. So grof} dieser Gewinn an sich ist, wird
er aber vielleicht doch noch durch den an Bedeutung iibertroffen, der
in der Promptheit der Wahrnehmung liegt, die durch die Engramm-
funktion ermdglicht wird. Am deutlichsten tritt diese Bedeutung
wohl in der akustischen Sprachsphire hervor. Die Funktion der akusti-
schen Sprach-Engramme hat zum Ergebnis, daBl der psychophysischen
Sphare nicht eine Vielheit aufeinanderfolgender und ineinander spielén-
der Sprachgerausche, sondern eine Folge aus ihnen geformter Silben
bzw. Worter dargeboten wird. So wird es moglich, dafl auch rasch und
fliichtig in einem Duktus, also bei kontinuierlicher Ablosung bzw. Ver-
dringung der einzelnen Impressionskomplexe durchdie folgenden,
Gesprochenes richtig aufgefaft und verstandenr werden kann.

Als einen Irrtum muB ich es bei der ganzen Sachlage betrachten,
wenn die Funktion der Engrammfelder als eine psychische bzw. psycho-
physiologische Funktion angesehen und dem Gebiete des ,,Unbe-
wullten’ — dieses als Psychisches gedacht — zugerechnet wird. Je
mehr eine psychische Leistung sozusagen von dem betreffenden En-
grammfeld iibernommen wird, desto mehr wird sie zu einer sensori-
schen bzw. motorischen, und wenn einmal die ,,Form® fertig, das
Engramm zurechtgebracht ist, hat die Leistung ihren psychischen
Charakter vollig verloren und einen rein physischen Charakter (den
sensorischen auf der Wahrnehmungs-, den motorischen auf der Hand-
lungsseite) angenommen. Der Besitz an Engrammen im bezeichneten
Sinne darf also mit dem Gedéchtnismaterial im gewdhnlichen Sinne,
dem Besitze an erinnerbarem Psychischen, nicht verwechselt werden.
Der Erwerb ersteren Besitzes hat vor allem die Funktionstiichtigkeit
der Engrammfelder, der des letzteren Besitzes vor allem die Funktions-
tiichtigkeit der psychophysischen Sphare hinsichtlich Aufnahms- und
Retentionsfahigkeit zur Voraussetzung. Viel spricht dafiir, daBl die
Plastizitdt im Bereiche der Engrammfelder sich im Leben weniger
lang erhélt als die im Bereiche der psychophysischen Sphare, daBl also
der Erwerb der sensorischen und, wenn auch anscheinend in niederem
MaBe, auch der motorischen Engramme, das Sehen- und Héren-Lernen
und ebenso das Erwerben von (motorischen) Fertigkeiten, weit mehr
noch vorwiegend Sache des jugendlichen Hirns ist als der Erwerb des
psychischen Gedachtnisbesitzes und weit mehr und weit frither durch
dag Altern gehemmt und erschwert wird als dieser. Auf pathologi-
schem Gebiete zeigt sich dies u. a. in der bei Jugendlichen ungleich

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 71. 38
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rascheren und vollstandigeren Restitution gewisser Storungen, die auf
dem Verlust bestimmter Engramme beruhen und nur durch Wieder-
erwerb dieser Engramme wieder behoben werden konnen, so nament-
lich vieler Kinderaphasien und Aphasien der Jugendlichen. Dazu mag
allerdings noch kommen, daf das Individuum nach abgeschlossener
Engramm-Entwicklung, namentlich auf sprachlichem Gebiete, jene
psychische Einstellung, die die Engrammbildung beginstigt (vgl.
Punkt I), immer mehr, s. v. v. verlernt und daher seinem Defekt in
reiferem Alter weit hilfloser und inaktiver gegeniibersteht als das
Kind und auch noch der Jugendliche, bei dem jene offenbar von Haus
aus gegebene Einstellung eben noch vorhalt.

H. Bergerl) erklart nun, daff ihm meine Anschauung von den Im-
pressions- und den Engrammfeldern ,.ectwas gekiinstelt erscheine und
daB sie seiner Meinung nach ,,die vorliegenden klinischen Tatsachen
durchaus nicht ungezwungener erklire als die Annahme lokalisierter
Engramme als materielle Grundlage fiir entsprechende Erinnerungs-
bilder und Vorstellungen“. Ich kann ihm dies lebhaft nachfiihlen.
Wenn man wie er zur Grundlage aller Beweise die Annahme machen
zu miissen glaubt, dafl mit der iiber allen Zweifel erhabenen ,,weit-
gehenden Differenzierung der Leistungen der einzelnen Hirnteile**
zugleich auch die Lokalisation der psychischen Leistungen je nach ihrer
psychologisch faBbaren Eigenart feststehe, mull man meine Anschauung
nicht nur fir etwas gekiinstelt, sondern geradezu fiir ausgesprochen
sinnlos halten. Nichts ist ja dann so naheliegend, wie die Impressions-
felder zugleichs als Empfindungsfelder, die Engrammfelder zugleich als
Vorstellungsfelder (Erinnerungsfelder) zu nehmen. Berger geht denn
auch so weit, daB er sogar die von Henschen mit guten Griinden ver-
tretene Ansicht?), daB der in der Aufnahmestation des Sinneszen-

1Y Berger, Hans : Klinische Beitrige zur Pathologie des GroBhirns. 3. Mitteilung.
Herderkrankungen des Occipitallappens. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh.
69. 1923.

2)In einer neuesten Arbeit (40 jahriger Kampf um das Sehzentrum usf. Zeitschr.
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 87, 531. 1924) driickt sich iibrigens Henschen in
diesem Punkte hochst unklar aus. Er sagh u. a.: ,,Die sogenannten priméren Emp-
findungen und Vorstellungen, die auch von einigen Verfassern Wahrnehmungen
genannt werden, sind nicht nur theoretisch getrennte psychische Momente, sondern
werden von verschiedenen anatomischen Elementen verschiedener Rindenflichen,
jene in der Calcarina, diese in der lateralen Rinde, vermittelt. Da er weiter davon
spricht, daB optische Vorstellungen ,.eine gewisse Lokalisation haben®, muf man
annehmen, daB die ,,Vermittlung® der Vorstellungen ,,in der lateralen Rinde*
nichts als ein anderer Ausdruck fiir das Entstehen der Vorstellungen an dieser
Stelle ist. Gilt dies nun in gleicher Weise fiir die ,,Vermittlung** der ,,primaren
Empfindungen* in der Calcarina? Hat Henschen also seine Ansicht dahin geindert,
daf die Bindriicke in der Calcarina den Charakter der BewuBtheit haben? Die
Zweifel werden auch dadurch nicht beseitigt, daBl Henschen an anderer Stelle er-
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trums entstehende Prozel den Charakter der BewuBtheit — besser
wire wohl zu sagen: des Psychischen — nicht habe, ablehnt. Wenn
man aber jene Grundannahme fiir falsch halt, weil eine in irgendeinem
abgegrenzten ,,Zentrum® entstehende Erregung keine Vorstellung
sein, sondern bloB das Material fiir eine Vorstellung abgeben kann,
und weil letztere selbst nur entstehen kann, wenn zugleich ein Ich
gegeben ist, das dieses Material aufnimmt und in der Vorstellung er-
faBt, — mit anderen Worten: wenn ein Jck da ist, das diese Vorstellung
hat, und wenn man erkennt, dafl dieses Ich, das die Vorstellung erst
ermoglicht, indem es sie hat, nur eine Funktion der psychophysischen
Sphire in threr Gesamtheit sein kann, wird man im Gegenteile den
Gedanken fir ganz unméglich halten miissen, daB den Vorgingen in
den Engrammfeldern oder gar in den Impressionsfeldern selbst schon
der Charakter des Psychischen zuzuschreiben sei. Nur ein ganz geringer
Teil der Sinnesreize, die die corticalen Sinnesfléchen in einem psycho-
logischen Augenblicke treffen, und, insofern sie ,,Gegenstinde* an-
zeigen, auf die Engrammfelder weiterwirken, wird Anlaf zu einer ent-
sprechenden psychischen Reaktion, wird mehr oder weniger deutlich
wahrgenommen. Alles andere bleibt sozusagen in der Phase der rein
physischen Erregung stecken und klingt restlos wieder ab!). Was
wahrgenommen wird, hingt — abgesehen von dem Falle, dafl sich ein
Impressionskomplex durch seine Intensitat die psychische Reaktion
unter allen Umsténden erzwingt — von der gerade gegebenen Dispo-
sition in der psychophysischen Sphare, bzw. psychologisch gesprochen
davon ab, ob das Ich den Gegenstand ,,bemerkt®, ob es, ihn erwartend,
auf seine Wahrnehmung eingestellt ist, ob es im Gegenteile, anderen
psychischen Vorgiangen, z. B. Denkvorgangen, zugewandt, von Wahr-
nehmungen iiberhaupt oder gerade von der Wahrnehmung auf dem
betreffenden Sinnesgebiete abgewandt ist usw. Es wire gar nicht
einzusehen, wie all dies geschehen sollte, wenn die Erregung im ,,Emp-
findungsfeld an sich schon die Wahrnehmung, die im ,,Vorstellungs-
feld* an sich schon die Vorstellung wére. In diesem Falle miilten viel-

klart, daB ,,sich die Sinneseindriicke und die Vorstellungen (Erinnerungen) an
verschiedenen Rindengebieten ablagern. Was soll da der Ausdruck ,,ablagern‘
bedeuten? Und haben die Sinneseindriicke, die hier neben die Vorstellungen ge-
stellt werden, den Charakter der BewuBtheit, oder sind sie nichts als somatische
Impressionen in meinem Sinne?

1) Was nicht besagt, dafi diese physischen Erregungen fiir das Individuum
durchwegs bedeutungslos seien. Im Gegenteile, im Laufe des Lebens bilden sich
sensumotorische Zuordnungen (Verbindungen zwischen sensorischen und moto-
rischen Engrammen) aus, deren Ergebnis die sekundaren Auiomatismen, d. h. sinn-
volle, sozusagen psychoide Bewegungseffekte sind, welche ohne physischen Impuls,
als ,,automatische* Reaktion auf die Erregung des sensorischen Engramms hin
in Erscheinung treten kénnen.

38%
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mehr die verschiedensten psychischen Inhalte als Wahrnehmungen,
Vorstellungen, Gedanken, Wollungen in demselben Augenblicke neben-
einander, ungestort und unbehindert durcheinander, bestehen konnen,
Zn sagen, dies sei tatsichlich der Fall, es seien tatsiichlich zur gleichen
Zeit die verschiedensten psychischen Inhalte gegeben, nur bleibe der
bei weitem grofite Teil dieser Inhalte unbewuBt, wihrend nur ein
kleiner Teil in dem MaBe, als jhm die Aufmerksamkeit zugewandt
werde, bewulit werde, hiele in jenes unselige Spielen mit Worten ver-
fallen, das bei der Bebandlung des Problems des ,,UnbewuBten‘ bereits
soviel Unheil angerichtet hat.

Sind die Impressionsfelder auBler Funktion gesetzt, so gibt es keine
Empfindungen; ist die Funktion der Engrammfelder ausgefallen, so
gibt es wohl Empfindungen, aber keine (oder nur hochst diirftige)
Wahrnehmungen. So entsteht der Anschein, daf die Empfindungen
in ersteren, die Wahrnehmungen — und ebenso die Vorstellungen als
deren. ,Reproduktionen” — in den Engrammfeldern ,lokalisiert®
selen. In Wirklichkeit sind in ihnen aber nur kérperliche Eindriicke
gegeben, die das Wahrnehmbare reprisentieren. Die Wahrnehmung
gelbst aber, als Gewahrwerden dieses Wahrnehmbaren seitens des Ich,
die Wahrnehmung als psychischer Vorgang bzw. Akt, ist nicht lokali-
siert, kann nicht lokalisiert sein, ebensowenig wie irgendein anderer
psychischer Vorgang. Man denke sich nur einmal ein Impressionsfeld
vollig isoliert von der iibrigen Rinde und frage sich, ob es angehe,
diesem isolierten Impressionsfelde Empfindungen im Sinne eines psychi-
schen Vorganges zuzuschreiben!

VI. H. Berger fand in einem seiner Falle (Fall 2) eigentiimliche,
anfallweise auftretende Blendungserscheinungen innerhalb eines he-
mianopischen Gesichtsfelddefektes, als deren Ausgangspunkt zweifel-
los ,nur die Rinde der Fissura calcarina’’, und zwar nach ihrer Lokalisa-
tion ,,nur die obere Lippe der linken Fissura calcarina® in Betracht
kommen konnte. H. Berger meint nun nicht nur, daf ,,Entladungen®
in dieser Rindenpartie ,,zu diesen Blendungserscheinungen fithren®,
was auch Henschen und ebenso auch ich unterschreiben kénnte, da jene
. Entladungen ja sicherlich auch das Bewuftwerden der Blendungs-
erscheinungen auslosen, sondern erklart auch, gemil seiner Grund-
anschauung von der Lokalisation psychischer Vorginge, dafl der ,,.Reiz-
vorgang in der Calcarinarinde® selbst schon ,mit dem Charakter der
BewuBtheit verkniipft sei”. Zur Begrindung filhrt er an erstens, ,,dall
man keinerlei stichhaltige Griinde dafiir anfithren kann, dal ein Vor-
gang in der Calcarinarinde nicht mit dem Charakter der Bewulitheit
verknipft sei, zweitens, daf es im Gegenteile gewichtige Griinde
gebe, die gegen die Annahme von Henschen, dafll die Sinneszentren
nicht Sitz des BewuBtseins seien, sprechen. Gegen ersteres Argument
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muBl vor allem methodologisch eingewendet werden, dall das Fehlen
eines Gegenbeweises niemals als positiver Beweis gewertet werden darf.
Weiter ist es eben doch nicht so sicher, daBl man, wie H. Berger meint,
keinerlei stichhaltige Grinde gegen die Bewufitheit der Erregungs-
vorginge in den Sinneszentren anfithren konne. Wie soll man sich
solche stichhaltige Griinde denn tberhaupt vorstellen? Dal} ein neuro-
logischer Beweis ausgeschlossen ist, da der Fall einer volligen Isolierung
z. B. der Calcariarinde von der iibrigen Rinde durch einen Krankheits-
prozell oder durch eine Verletzung kaum je eintreten wird, steht fest.
Nach meiner Auffassung wire freilich auch die Isolierung der Schichten
bzw. Formelemente der Calcariarinde, die speziell der Funktion der
Impression dienen, von den iibrigen Schichten bzw. Formelementen
dieser Region geeignet, das Bewulbtwerden der optischen Impressionen
vnmbglich zu machen; aber auf einen solchen Fall ist offenbar zu-
mindest ebensowenig zu rechnen wie auf einen von jener Art. Bleiben
also nur psychologische Erwagungen. Dal diese entschieden gegen den
Bewufitheits-Charakter der Vorginge in den eigentlichen Sinneszentren
(Impressionsfeldern) sprechen, habe ich im vorigen Abschnitte (Punkt V)
zu zeigen versucht.

Wie steht es nun aber um die Griinde, die nach Berger fiir die Be-
wulitheit dieser Vorginge sprechen sollen? | Bei Reizversuchen, die
man beim Hunde im Bereich der Area striata anstellt, kommt es zum
Auftreten von Augenbewegungen . ..; ebenso erhalt man von der Hér-
sphére aus Ohrbewegungen. Aber diese Einstellungsbewegungen der
Sinnesorgane treten nur auf, wenn das Tier aus der Narkose erwacht
ist. Man hat daher wohl mit Recht diese Einstellungshewegungen als
ein Zeichen dafiir aufgefalit, dafl die Reize zu subjektiven Empfin-
dungen auf dem betreffenden Sinnesgebiet bei den Tieren fithren. Ja,
warum denn? Hat man nicht aus dem wachen Leben Beispiele iiber
Beispiele, die zeigen, daB sich diese Einstellungsbewegungen ganz
obne psychisches Zutun, ganz ohne ,subjektive Empfindungen® rein
automatisch, auf dem Wege sensumotorischer Zuordnungen, sozu-
sagen als corticale Reflexe vollziehen konnen? Wenn Berger weiter
sagt: ,,Das Tier stellt seine Sinnesorgane auf den vermeintlichen Sin-
nesreiz in der AuBenwelt ein®, so muB erklirt werden, dall wir nicht
den Schatten eines Beweises dafiir haben, daf dies — wie Berger ja
ausdriicken will — bewult geschehe oder iiberhaupt psychisch be-
griindet sei. Warum dann die Einstellungsbewegungen in der Narkose
unterbleiben? Weil offenbar in der Narkose nicht nur das BewuBtsein
ausgeschaltet, sondern auch die Erregbarkeit der lmpressions- und
Innervationsfelder soweit herabgesetzt ist, daBl die corticalen Reflexe
nicht mehr zustandekommen. Es soll ja selbstverstindlich nicht in
Abrede gestellt werden, dafl es auch Einstellungsbewegungen gibt, die
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psychisch herbeigefithrt oder zumindest begimstigt und beférdert wer-
den, so wenn das Tier spaht, lauscht, auf der Lauer liegt. Aber die
unablassigen Einstellungsbewegungen, wie wir sie z. B. an den Ohren
der Katze, auch wenn sie im Halbschlummer liegt, beobachten konnen,
gehen zweifellos in der Regel automatisch vor sich, und das Verhaltnis
zwischen psychischer Erregung und Anregung der Einstellungsbewe-
gung ist zumeist wohl geradezu das Umgekehrte, indem die durch die
automatische Einstellungsbewegung herbeigefithrte Verdeutlichung und
Verstirkung des Eindruckes das Bemerken, d.h. die Wahrnehmung
des Gegenstandes bzw. die Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf diesen
nach sich zieht. -— H. Berger fithrt ferner an, dafl eine Rindenreizung
im Bereiche der hinteren Zentralwindung beim wachen Menschen zu
Pardsthesien fibrt, die in das zugeordnete Hauptgebiet lokalisiert
werden (Cushing, van Valkenburg). ,,Wir wissen also,” fahrt er fort,
,.daB beim Menschen die Reizung eines Sinneszentrums in der Tat zu
einem mit BewuBtsein verkniipften Vorgang, zu einer Sinnesempfindung,
fiihrt, die in ganz bestimmter Weise in die Aullenwelt bzw. in die
Oberfliche des eigenen Korpers lokalisiert wird.” Freilich, — aber wo
ist der Beweis, dall diese Sinnesempfindung, zu der die Reizung des
Sinneszentrums, wie Berger richtig sagt, ,,féhrt's, in dem Sinnes-
zentrum zugleich auch zustandebommi, dafl also das Sinneszentrum
zugleich der Sifz der Sinnesempfindung als ,,mit Bewubtsein verkniipf-
ter Vorgang® und somit ein Wahrnehmungszentrum im wahren Sinne
des Wortes ist?

Weil in das gleiche Kapitel gehérig, sei bier auch eine Bemerkung Henschens?)
besprochen: ,,Optische Halluzinationen beruhen auf einer lokalen Reizung der
lateralen Rindenflichen der O-Lappen?). Bei der Reizung der linken lateralen
Flache werden die halluzinierten Bilder nach rechts verlegt und umgekehrt bei
Reizung der rechten lateralen Fliche; alles trotz der Blindheit der entsprechenden
Sehflichen. Optische Vorstellungen haben also eine gewisse anatomische Lokali-
sation und eine Qualitit in bezug auf den Raum nach rechts oder links.” Folgt
dies wirklich aus dem Befunde? Ich finde es nicht, kann vielmehr nur zugeben,
daB er besage, daB durch die ,,lokale Reizung* Vorstellungen bzw. Halluzinationen
ausgeldst, hervorgerufen werden koénnen. DalB diese Halluzinationen dann eine be-
stimmte Lokalisation im Raume haben, dndert daran nichts; denn wie die Ent-
stehung der Halluzination iiberhaupt ist eben auch deren ,,Qualitat in bezug auf
den Raum® durch die ,,lokale Reizung‘‘ bestimmt, gleichviel ob die Halluzination
an dem Orte dieser Reizung selbst oder — von hier aus nur ausgelost —
anderswo, und zwar, wie ich annehme, in der einheitlichen psychophysischen
Sphire, entstehen mag.

Es ergibt sich also, daB die von Berger als Grinde fir die Bewufit-
heit der Vorginge in den Sinneszentren selbst angefithrten Tatsachen

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 87. 1924,

2) Nicht immer! Es gibt sicher auch (optische) Halluzinationen, die nichi auf
einer lokalen Reizung der Rinde beruhen. (Vgl. u. a. Berze: Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie 44. 1919.) .
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die Entscheidung in dieser Frage nicht bringen kénnen. Sie wveriragen
sich, konnte man sagen, mit der Annahme Bergers, beweisen aber
nicht deren Richtigkeit. Sie vertragen sich aber ebensogut auch mit
der Ansicht, die ich vertrete.

SchluBbemerkung.

‘Wenn man heute der Frage nachgeht, ob von einer Lokalisation psychischer
Vorgange, insbesondere der Vorstellungen, gesprochen werden kénne oder nicht,
so erscheint dies vielen als ein geradezu miifliiges und zugleich vermessenes Spiel.
Hat nicht tausendfaltige Erfabrung gezeigt, dafl die Erscheinungen umschriebener
Rindenschidigungen mit der Annahme der Lokalisation der Vorstellungen in vollem
Einklang stehen bzw. theoretisch mit ihr unter Zuhilfenahme gewisser Hilishypo-
thesen in vollen Einklang gebracht werden kénnen? Vermag uns nicht ,,die An-
nahme lokalisierter Engramme als materielle Grundlage fiir entsprechende Er-
innerungsbilder und Vorstellungen‘* (Berger) die klinischen Tatsachen in un-
gezwungener Weise zu erkliren? Und selbst wenn diese Annahme nur eine un-
beweisbare Fiktion wire — haben wir, nachdem sie sich als so durchaus brauchbar
erwiesen hat, einen rechten Grund, sie aufzugeben, solange nicht unverkennbar
dazu zwingende rindenphysiologische bzw. -pathologische Tatsachen angefithrt
werden konnen? Kann denn der Umstand, daB die Annahme einer Lokalisation
der Vorstellungen von psychologischem Standpunkte betrachtet widersinnig er-
scheint (Punkt V), den Neurologen iiberhaupt beriithren, wo es sich ihm um Psycho-
logie gar nicht handelt, sondern um die Erhebung somatischer Verhiltnisse, wobei
ihm jene Fiktion, wie gesagt, immer eher dienlich war?

Die Meinung, daf} die Frage bereits endgiiltig im Sinne der Lokalisation ent-
schieden sei, ist m. E. hauptsichlich darauf zuriickzufithren, daB man ihr fast aus-
schlieBlich sozusagen von der peripheren Seite, von der Wahrnehmungsseite bei-
zukommen getrachtet hat, wobei sich, wenn auch — wie noch auszufithren sein
wird, kein Beweis fiir die Lokalisation, so doch auch nichts ihr Widersprechendes
ergeben kann. Zweifellos war eine gewisse Voreingenommenbheit fiir die Lokali-
sation psychischer Vorginge, die aus den sonstigen Erfolgen der Lokalisations-
lehre leicht erklarlich ist, mit im Spiele, wenn man einen positiven Beweis fiir
die Richtigkeit dieser Annahme nicht erst abwarten zu brauchen glaubte. Daf3
aber an ihr so hartnickig festgehalten wird, namentlich von der Mehrzahl jener
Autoren, die sich um die Lokalisationslehre personlich verdient gemacht haben,
ja daB manche von ihnen nicht einmal ernstlich in eine Diskussion dariiber
eingehen wollen, hat allem Anschein nach auch einen Gefiihlsgrund, die unklare
Befiirchtung namlich, daB mit der Lokalisation psychischer Vorginge manches
bisher als gesichert angesehene Ergebnis der Lokalisationslehre falle oder doch
in Zweifel gestellt werde, — eine Befiirchtung, die sich bei naherer Betrachtung
allerdings als durchaus irrig erweist, da durch den Nachweis, daB die psychischen
Vorgiinge nicht lokaligiert seien, nur eine andere Deutung eines Teiles dieser Er-
gebnisse, soferne sie wirklich als sicher gelten kénnen, keineswegs aber ihre Er-
schiitterung bedingt sein kénnte.

Wie bereits angedeutet, mul} festgehalten werden, da8 die Entscheidung der
Frage der Lokalisation psychischer Vorginge durch die Betrachtung der Wahr-
nehmung niemals zu erzielen sein wird. Prizise gefaBt lautet da ja die Frage: Spielt
sich in den corticalen Sinneszentren bzw. sensorischen Engrammfeldern selbst
schon etwas Psychisches (richtiger Psychophysisches), namlich die Empfindung
bzw. Wahrnehmung, ab oder dienen die sich in diesen Feldern abspielenden Vor-
génge, indem sie selbst rein somatischer (physiologischer) Natur sind, bloB der
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Ekphorie des entsprechenden Psychischen (Psychophysischen) durch Auslosung
des Empfindungs- bzw. Wahrnehmungsvorganges in einer anderen, der psycho-
physischen Sphire? Wie soll zwischen beiden Moglichkeiten entschieden werden,
wenn es der Natur der Sache nach niemals gelingen kann, zu ermitteln, ob bei
Ausschaltung der Funktion der psychophysischen Sphire iiberhaupt noch Vor-
géinge, denen psychischer Charakter zuzuschreiben wire, méglich seien?

Was aber das Interesse der Neurologen an der Entscheidung der Frage betrifft,
ob die Annahme der Lokalisation psychischer Vorginge bloB eine fiir ihre Zwecke
verwendbare Arbeitshypothese ist oder ob mit ihr die Tatsachen selbst richtig
erfafit werden, mufl erkannt werden, daBl es weit gréfer ist, als gemeinhin an-
genommen wird. Es mufl zwar zugegeben werden, dall man bei der Betrachtung
der aphasischen, apraktischen und agnostischen Stérungen, insoweit sie auf die
Bezeichnung ,.cortical”“ im gebrduchlichen Sinne, d. i. im Sinne des Bedingtseins
durch lokale Rindenlésionen, Anspruch haben, mit der Fiktion der Lokalisation
der in Betracht kommenden psychischen bzw. als psychisch erscheinenden Vor-
ginge glatt auskomme. Handelt es sich aber um die Analyse des Symptomenbildes
eines speziellen ,,corticalen* Falles, z. B. von corticaler sensorischer Aphasie, mit
dem besonderen Zwecke der Heraushebung der fiir die Form wesentlichen, d. h.
in der fiir sie typischen Rindenlision begriindeten, Symptome und der Ausschei-
dung etwa nicht zum reinen Krankheitsbilde gehoriger Symptome, dann ist es
nicht mehr gleichgiiltig, ob die Annahme der Lokalisation psychischer Vorginge
tatséchlich zu Recht besteht oder nicht. So miiBten im Falle der Lokalisation der
»-akustischen Wortvorstellungen‘ an der Lisionsstelle die Symptome, welche auf
einen wirklichen Verlust dieser Vorstellungen zu beziehen wéren, mit zu den
wesentlichen Erscheinungen der corticalen sensorischen Aphasie gerechnet werden,
wahrend sie im Falle, als in der ,,Kernzone* fiir die sensorische Aphasie nur
der Ekphorie der akustischen Wortvorstellungen dienende Vorginge lokalisiert
waren, auf eine Mitbeteiligung der psychophysischen Sphére bezogen werden
miiBten.

Da der Frage der Lokalisation psychischer Vorgénge von der peripheren Seite,
wie gesagt, nicht beizukommeu ist, muB alles daran gesetzt werden, dies von der
zentralen Seite her (Erweckung der Vorstellungen vom ,,Begriffe*’, von der ,,Apper-
zeption‘, her) zu versuchen. Um die Vorarbeit fiir einen solchen Versuch steht es
allerdings nicht gar gut. Im allgemeinen war die Lehre von den ,,corticalen‘
Formen der Aphasie usw. lange von der Tendenz beherrscht, die Symptome dieser
Formen samt und sonders auf typische lokale Rindenlasionen zu beziehen, und
zwar noch dazu in dem Sinne, als ob es erwiesen wire, daf die Leistungen, die sich
bei diesen Formen defekt erweisen, das Ergebnis der Funktion der betreffenden
Rindenstellen allein seien, und nicht auch die Moglichkeit wenigstens erwogen
werden miiite, daf diese Rindenstellen bloB einen integrierenden Teil zu diesen
Leistungen beitragen, einen Teil, dessen Unvollkommenheit bzw. Ausfall es eben
ist, woraus sich die ,,corticalen‘ Storungen ergeben. Indem man diese Leistungen
dann kurzweg in den ,,Sprachvorstellungen, ,,Klangbildern* der Worte u. dgl.
erblickte, war man auch schon mit der Theorie der Lokalisation dieser Vorstellungen
an den betreffenden Rindenstellen fertig. Zuvor genau zu untersuchen, wie es denn
im speziellen Falle um die betreffenden Sprachvorstellungen tatsichlich® bestellt
sei, inwieweit sich durch sachgemiB vorgenommene Exploration eine Beeintrich-
tigung oder gar ein Ausfall derselben erheben lasse, hielt man im allgemeinen erst
nicht fiir notig. Geht man aber der Frage doch nach, so mufl man zu dhnlichen
Ergebnissen kommen wie v. Monakow, der sagt: ,, Tatsichlich ist, wie ich mich
durch wiederholtes Ausfragen von Aphasierekonvaleszenten (namentlich der sen-
sorischen Aphasie) iiberzeugt habe, bei dem Aphasischen, mit Stérung der inneren
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Sprache, der Besitz und der Gebrauch der Wortbilder und Sitze keineswegs aus-
gefallen — wie die Aphasiekranken?) denn auch selber genau wissen, daf} sie falsch
operieren, daher auch nach den richtigen Bestandteilen, die ihnen gleichsam auf
der Zunge liegen, suchen — sondern sie kénnen den Besitz nicht mehr aktivieren,
und zwar meistens nur von ganz bestimmten Richtungen nicht (vom Klangbild
oder vom Schriftbild, von der Apperzeption usw.).*

Soweit ich auf Grund eigener Erfahrung urteilen kann, begegnet die Beurteilung
ob und inwieweit der Besitz an Sprachvorstellungen in einem speziellen Falle von
Aphasie beeintrachtigt, in vielen Fallen den gréBten Schwierigkeiten. Aber auch,
wenn es 6fter, als es der Fall ist, gelinge, das AusmaBl und die Art dieser Stérung
namentlich bei unkomplizierter sensorischer Aphasie zu erheben und sicherzu-
stellen, wiren wir damit noch lange nicht in die Lage gesetzt, aus den damit er-
hobenen Tatsachen einen bindenden Schluf in der Frage Lokalisation oder nicht zu
ziehen, da es dann erst noch gilte, zu ermitteln, inwieweit etwa auch bei der zen-
tralen Erregung der Vorstellungen im allgemeinen und im besonderen Vorginge
in den Engrammfeldern mitspielen, in welchem Mafe daher auch sie durch den lokali-
sierten Defekt beeintrichtigt werden konne. Die Tatsache beispielsweise, daf bei
der corticalen sensorischen Aphasie Wortverwechslungen besonders haufig bei
Benennungsversuchen in Erscheinung treten, spricht entschieden dafiir, daff hier
ein unter normalen Verhaltnissen die Wort-Ekphorie auf diesem speziellem Gebiete
unterstiitzender Faktor unwirksam geworden oder doch in seiner Wirksamkeit
beeintrichtigt ist. Welcher Faktor kann dies nun sein? Wie ich meine, klingen
bei einer Gegenstandsvorstellung immer auch entsprechende Erregungen in den
betreffenden Engrammfeldern mit an, woraus sich einerseits im Wege der Riick-
wirkung auf die psychophysische Sphire (Reperzeption) eine Verdeutlichung der
Vorstellung, anderseits aber im Wege der Wirkung auf andere Engrammfelder
die Erregung assoziierter Engramme, so auch im ,,sensorischen Sprachzentrum¢ die
Erregung des assoziierten Klanghbild-Engrammes und durch deren Weiterwirkung
auf die psychophysische Sphére die Ekphorie des Wortes bzw. eine Unterstiitzung
der direkt schon von der Vorstellung kommenden Anregung zur Ekphorie des
Wortes, ergibt. Fallt dieser, zugleich die Treffsicherheit der Ekphorie des richtigen
Wortes erhéhende Faktor weg, so miissen sich um so mehr Wortverwechslungen
einstellen, je weniger — es bestehen in dieser Hinsicht ja offenbar individuelle
Unterschiede — die Anregung von der Vorstellung her fiir sich allein zur Sicherung
der ungestérten Wort-Ekphorie ausreicht. Wenn die Stdrung der Worifindung
vor allem Gegenstandsnamen betrifft, wogegen Zeitworter, Eigenschaftsworter
usw. ziemlich leicht gefunden werden und dazwischen Ausdriicke, auch substanti-
vische, zur Bezeichnung von Zustinden, Strebungen, abstrakten Begriffen liegen,
so laBt sich sozusagen eine Stufenleiter erkennen von jenen Worten, bei deren
Ekphorie wir uns normalerweise in hohem MaBe auf die bezeichnete Engramm-
hilfe?) verlassen, bis zu denen, bei welchen diese Hilfe keine Rolle spielen kann.

1) Gegen diese allgemeine Fassung spricht allerdings, daB in vielen Fallen von
schwerer corticaler sensorischer Aphasie die Einsicht fiir die Fehlerhaftigkeit der
miBlungenen sprachlichen Leistungen nahezu ganz fehlt, bzw. daB diese Kranken,
wie sich Heslbronner ausdriickt, ,,mit ihren Leistungen sowohl beim Spontan- als
auch beim Nachsprechen durchaus zufrieden zu sein scheinen®.

%) Die ,,Engrammbhilfe®, wie sie hier skizziert wurde, stellt nur ein Beispiel der
mannigfaltigen, vielseitigen extrapsychischen — also auch nicht etwa unter-
bewuBten! — Vorarbeit fiir und Mitarbeit an der Arbeit der psychophysischen
Sphare dar. Sinnliche Aufmerksamkeit und motorischer Antrieb (,,Wille®) sind
zum groBen Teile das Ergebnis solcher extrapsychischer Vorginge. Viele von ihnen
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Fiir den normalen Menschen sind als bei der Wort-Ekphorie helfende Engramme
die optischen von der gréften Bedeutung; wo es an den optischen Engrammen
selbst schon fehlt oder auch an der Uberleitung der Erregung aus dem optischen
Engrammfeld in das akustische Sprachfeld (Sprachengrammfeld), ist ein stirkeres
Hervortreten der Wortamnesie zu erwarten. — Weiter ist bei jedem langer dauern-
den Defekt das Moment des Vergessens, d. h. der Regression der die Reproduktion
der Vorstellungen ermoglichenden ,,Spuren®, ,, Dispositionen‘, in der psychophysi-
schen Sphére nicht zu iibersehen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dafB unter
normalen Verhiltnissen die immer wieder von neuem erfolgende Ekphorie der
Vorstellungen bzw. Vorstellungsbestandteile bei der Wahrnehmungstatigkeit dieser
Regression entgegenwirkt, indem sie die Spuren sozusagen auffrischt bzw. vertieft.
Der Wegfall der peripheren Anregung der Vorstellungen mul umgekehrt dazu
fiithren, daB die Reproduktion immer mehr Schaden leidet, und zwar erstens im
Sinne einer Ersehwerung der Ekphorie an sich, zweitens im Sinne einer Herab-
driickung des Hochstmafles an erreichbarer Deutlichkeit und Lebhaftigkeit der
Vorstellungen. Die zentrale Reproduktion vermag dieses Manko nicht wett-
zumachen, auch wenn sie noch so oft erfolgt! Wo deutliche, lebhafte Vor-
stellungen notwendig sind, blasse, undeutliche Vorstellungen nicht ausreichen,
werden die Folgen des Defektes bald offenkundig. Es konnen sich so, also bei lo-
kalen Lasionen, Symptome ergeben, die auf eine Mangelhaftigkeit der betreffenden
Vorstellungen, welche unter Umsténden einem vélligen Verluste nabekommen
kann, bezogen werden miissen, ohne daf daraus die Berechtigung abgeleitet werden
konnte, diese Vorstellungen an der Lisionsstelle lokalisiert zu denken. Man sieht
somit, daB auch die Untersuchung der zentralen Vorstellungserregung und ihrer
Storungen bei corticalen Lisionen nur unter genauer Beriicksichtigung aller
niheren Umsténde fiir die Entscheidung der Frage der Lokalisation der Vor-
stellungen verwendbare Ergebnisse bringen kann.

Von grofiter Wichtigkeit fir unsere Frage wére dann auch die eingehendere
Untersuchung der im wahren Sinne transcorticalen Formen '), bzw., da ,,die strenge
Systematisierung nach klinischen Formen der Untersuchung eher abtraglich ist,
der im wahren Sinne transcorticalen Siérungen. Erschwert wird sie, abgesehen von
der Seltenheit halbwegs reiner Fille, vor allem dadurch, daf transcorticale Sto-
rungen verschieden bedingt sind kénnen, ndmlich einmal, wie namentlich fiir ge-
wisse Falle der trauscorticalen semsorischen Aphasie angenommen werden muf,
durch unvollstindige Ausbildung oder durch Riickbildung der fiir die analoge
corticale Form typischen lokalen Léasion, dann aber auch durch atypisch innerhalb
eines bestimmten Gebietes, z. B. der ,,erweiterten‘‘ Wernickeschen Region, lokali-
sierte Lasionen als transcorticale Stérungen, die ,,nicht schlechthin als ein leichterer
Grad** (Heilbronner) der analogen corticalen aufgefaBt werden koénnen. Trotzdem
haben sich aber schon bisher zwei fiir unser Problem bedeutungsvolle Tatsachen
ergeben. Erstens hat es sich gezeigt, daB ein so scharfer Unterschied, wie er zwischen
den zwei klassischen corticalen. Aphasieformen motorischer und sensorischer Natur
zwischen der Brocaschen und der Wernickeschen Aphasie, besteht, zwischen

sind subcorticaler Natur. Das Studium namentlich der Encephalitis lethargica hat
uns in der Krkenntnis dieser Vorginge wieder einige Schritte weitergebracht, hat
aber zugleich zu einer relativen. Unterschitzung der corticalen extrapsychischen
Hilfsvorgange gefiihrt, indem vielfach auch solche Wirkungen unmittelbar aus den
subcorticalen Verinderungen abgeleitet worden sind, die im Falle der Encephalitis
mehr oder weniger sicher auf Rechnung gewisser infolge ihrer Abhéngigkeit von
subcorticalen Gebieten, die von diesen Verdnderungen mit betroffen sind, sekundar
geschidigter corticaler Funktionen kommen.
1) Die ,,Leitungsaphasien zahlen dazu nicht.
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den entsprechenden transcorticalen Formen nicht zu konstatieren ist!), sowie dafBl
z. B. in spiteren Stadien der transcorticalen motorischen Aphasie ,,der Zustand
jedenfalls den nicht ganz geheilten Residuérstadien der Wernickeschen Aphasie
(auch noch der transcorticalen sensorischen Aphasie) niher steht als der corticalen
motoirischen Aphasie, resp. deren Ausgangszustdnden® (Heilbronner). Dies weist
wohl zweifellos darauf hin, daB auch hinsichtlich der diesen beiden Formen zu-
grunde liegenden Rindenveridnderungen im Vergleiche mit den zwei corticalen
Formen eine weit nihere Beziehung bestehen diirfte. Zweitens hat es sich ergeben,
daB sich weder fiir die transcorticale motorische noch fiir die transcorticale sen-
sorische Aphasie sichere Anhaltspunkte fiir eine bestimmte Lokalisation gewinnen
lassen, bzw. daB die Fille, in denen man einer bestimmten Lokalisation auf die
Spur gekommen zu sein geglaubt hat, zu Unrecht als rein transcortical aufgefalt
worden sind. Dies spricht wieder fiir die Annahme, daB die im strengen Sinne
transcorticalen Storungen dberhaupt nicht lokalisierbar seien. Halt man beide
Fingerzeige zusammen, so kommt man zu dem Wahrscheinlichkeitsschlusse, daf
die verschiedenen transcorticalen Storungen samt und sonders in gleicher Weise
Zeichen einer Allgemeinschidigung der Rinde sind, in ihrer speziellen Eigenart
fallweise allerdings durch lokale Rindenlisionen mitbestimmt. So kommt es ,,bei
streng ortlicher Lasion eines sonst gesunden Gehirns zu einer sog. transcorticalen
motorischen Aphasie wohl nie oder nur voriibergehend®, wogegen sie, ,,wenn die
allgemeinen pathologischen Bedingungen (Arteriosklerose, Ansammlung hydro-
cephaler Fliissigkeit, Hirnschwellung usw.) im Grofhirn in angemessener Weise
erfiillt sind (Beeintrichtigung beider Hemisphiren). .. von jeder Partie der vor-
deren Sylvischen Region (links) aus hervorgebracht werden kann®, — und , kommt
die assoziative (transcorticale) sensorische Aphasie als chronische Form nur bei
umfangreichen Herden im Gebiete der erweiterten Wernickeschen Region und nur
dann vor, wenn daneben noch ausgedehnte allgemeine Erndhrungsstorungen im
Gehirn (GefdBerkrankungen, Hydrocephalie, Liquorstanung usw.) vorhanden sind.
Quensel kommt zu ganz dhnlichen Konklusionen® (v. Monakow). Es liegt also
wohl so, da durch die Allgemeinschiadigung des Cortex der Grund zu transcorti-
calen Storungen liberhaupt gelegt, die Disposition fiir sie geschaffen ist, wogegen
ihr tatséchliches Zustandekommen durch lokale Herde bedingt ist, von deren spe-
zieller Lokalisation zugleich die besondere Gestaltung des speziellen Symptomen-
bildes abhingig ist. Wie hat man sich nun aber den Zusammenhang zwischen den
durch die Allgemeinschédigung einerseits, durch die lokalen Herde anderseits be-
griindeten Funktionsméngeln bzw. -ausfillen vorzustellen ? Hinsichtlich der trans-
corticalen sensorischen Aphasie ist v. Monakow der Ansicht, dafl durch den lokalen
Herd ,,Verbande verwandter Wertigkeit unter einer gewissen Elektion im ganzen
Cortex (beide Hemisphéren) in bezug auf ihre Fihigkeit, Klang- und Lautkompo-
nenten zu erwecken resp. sie auszuldsen, schwer beeintrachtigt werden. Dadurch
werden insbesondere solche Sprachfunktionen geschadigh, zu deren Zustande-
kommen eine besonders exakte, wechselwirkende Betatigung hoherer, in der ganzen
Rinde zerstreut reprisentierter Sprachfaktoren vorausgesetzt werden mus, d. h.
in erster Linie das Verstindnis des Sinnes der gesprochenen und geschriebenen
Worte.” Nach meiner Ansicht liegt die Sache etwas anders: Durch die Allgemein-
schiidigung des Cortex sind die Leistungen der psychophysischen S‘phé'u"e iiberhaupt

1) Nach v. Monakow ist es bezeichnend, daB die transcorticalen Symptome
selten einen ausschlieBlich motorischen oder ausschlieBlich sensorischen Charakter
tragen. In der Mehrzahl der Fille 148t sich bei aufmerksamer Priifung eine scharfe
Trennung zwischen sensorisch-transcorticalen und motorisch-transcorticalen apha-
sischen Symptomen nicht durchfiihren.
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und damit eben auch die innersprachlichen, soweit sie psychisch sind, auf ein
tieferes Niveau herabgedriickt. Durch den lokalen Herd aber erfolgt keineswegs
eine elektive Schidigung gewisser ,,Verbinde verwandter Wertigkeit im ganzen
Cortex und dadurch bestimmter innerer Sprachfunktionen, sondern der sich aus
dem lokalen Herd ergebende Funktionsausfall beeintrichtigt sozusagen elektiv be-
stimmte innersprachliche Leistungen dadurch, da er auch noch die Engrammbilfe
in einer bestimmten mehr oder weniger belangvollen Komponente reduziert oder
gar aufbebt. Mit anderen Worten: die innere Sprache versagt, weil die Engramm-
hilfe mangehaft geworden ist, und versagt dort, wo es an der Engrammbhilfe gebricht.
Und dies bei gleichem Herd um so sicherer und um so mebr, je intensiver die All-
gemeinschédigung des Cortex, je mehr also die psychophysische Sphéare zur Be-
waltigung der innersprachlichen Aufgaben gerade auf die Engrammbhilte angewiesen,
je empfindlicher sie somit auch fiir einen Abbruch an Engrammhilfe ist. Die echt
transcorticalen Erscheinungen der transcorticalen sensorischen Aphasie sind also
— und das gleiche gilt wohl auch im allgemeinen fiir transcorticale agnostische
und in gewissem Sinne auch fiir transcorticale motorisch aphasische und trans-
corticale apraktische Storungen — ein durch den Herd in seiner Erscheinungs-
weise bestimmter Ausdruck einer allgemeinen Herabsetzung der psychischen Lei-
stungstihigkeit, die sich selbstverstiindlich auch in anderen psychischen Leistungs-
defekten kundgeben kann und in der Regel auch kundgeben wird, keineswegs aber
geradezu den Charakter einer wahren Demenz') zu haben braucht, wenn auch
sicherlich haben kann. Der Grad dieses allgemeinen psychischen Defektes stehtnicht
in einem immer gleichen Verhaltnisse zur Schwere der transcorticalen Stérungen;
ersterer wird ja nur durch die Allgemeinschidigung des Cortex, letztere aullerdem
noch durch Lage, Ausdehnung, Schwere und Art der ortlichen Lision bestimmt.

Bewiesen ist die Richtigkeit der vorgebrachten Darstellung der Grundlagen
der corticalen und der transcorticalen Stérungen freilich noch nicht. Man irrt aber,
wenn man annimmt, daB die gelaufige Erklarung der Entstehung dieser Storungen
auf Grund der Annahme lokalisierter Vorstellungen bereits als richtig erwiesen sei.
Man téusche sich nicht dariiber, da man sich in einem fehlerhatten Kreise bewegt,
wenn man einerseits die auf die betreffenden lokalen Lésionen bezogenen aphasi-
schen, agnostischen, apraktischen Storungen zum Teil ohne weiteres auf die Be-
eintrachtigung oder den Verlust der an diesen Stellen angeblich lokalisierten Vor-
stellungen zuriickfithrt, anderseits die Annahme der Lokalisation der Vorstellungen
gerade durch das Auftreten jener Storungen als Symptome dieser Lasionen beweisen
méchte! Die Erklarung der bezeichneten Stérungen auf Grund der Annahme nicht
lokalisierter Vorstellungen hat also in dieser Hinsicht vor der auf Grund der An-
nahme lokalisierter Vorstellungen wohl nichts voraus, steht ihr aber auch keines-
wegs nach, zumal auch sonst keinerlei stichhaltige Beweise fiir die Lokalisation
derVorstellungen, wie psychischer Vorgange iiberhaupt, vorgebracht werden kénnen.
Der zukiinftigen Forschung ist es noch vorbehalten zu zeigen, ob der sozusagen
klinische Beweis der Richtigkeit der einen oder der anderen Annahme erbracht
werden kann.

1) ,,Demenz® ist eine allgemeine Herabsetzung der psychischen Leistungs-
fahigkeit, die sich in der Insuffizienz rein psychischer (intrapsychischer) Leistungen
kundgibt. Die stranscorticalen‘‘ Storungen der besprochenen Art haben keine so
weitgehende allgemeine Herabsetzung der psychischen Leistungsfahigkeit zar Voraus-
setzung, weil sie das Ergebnis nicht nur dieses einen Defektes, sondern zudem noch
der lokalen Lésion sind. Anderseits ergibt sich aber, da8 hei diesen Aphasischen
eine ,,IntelligenzeinbuBe® immerhin vorliegt. Darauf beruht ein GroBteil der
Schwierigkeiten, welchen die Beurteilung des ,,Geisteszustandes der Aphasischen®
begegnet.
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Wir bewegen uns, wie der um den Gegenstand besonders verdiente v. Stauffen-
berg1) richtig bemerkt, beim Studium der aphasischen, agnostischen und aprak-
tischen Symptome in den ,,Grenzgebieten zwischen der somatischen und psychi-
schen Sphare. Der anatomisch-systematischen Einstellung steht da die physio-
logisch-psychologische gegeniiber — mit der Tendenz nach ,,Uberwindung der
Faszination, die durch die anatomischen Kenntnisse ausgeiibt wurde®, und vor
allem nach Loslosung ,,von dem hemmenden simplistischen Begriff der Erinnerungs-
bilder, ... von denen man annahm, sie kénnten durch eine anatomische Lésion
isoliert zerstort werden‘. Der einzelnen seelischen Stérung entspricht ,,nicht eine
Lision. selbstandiger psychischer Elemente, sondern eines Komplexes von Pro-
zessen’’. Nur die rein rezeptorischen und effektorischen Funktionen sind im alten
Sinne lokalisierbar; ,,ihre Lokalisation fallt mit der der betreffenden Stérung zu-
sammen (fokale Lokalisation)“. Fiir ,,die hoheren Stufen*, die aufgebaut sind aus
,nach ihrer psychischen Wertigkeit™ verschiedenen Funktionen, gilt dagegen ein
Lokalisationsprinzip, das nach physioloisch-dynamischen Gesichtspunkten sich
richtet und nicht mehr rein grob anatomisch denkbar ist*. — M. E. mufl man
v. Stauffenberg beipflichten — bis auf die Unterscheidung zwischen ,,héheren
Stufen‘ und weniger hohen Stufen psychischer Funktionen, wenn es sich um das
Lokalisationsprinzip handelt. Wo sollbten denn die ,,hSheren® Stufen anfangen,
fiir die erst das physiologisch-dynamische Prinzip gelten soll, und wo die grob
anatomisch lokalisierbaren, weniger hohen Stufen aufhéren? Die ,,rein rezepto-
rischen und effektorischen‘ Funktionen sind nur insoweit ,,im alten Sinne‘ lokali-
sierbar, als sie nicht psychischer, sondern rein somatischer, d. i. sensorischer oder
motorischer, Natur sind. Nur insoweit sie rein somatischer Natur sind, kann man
von ihnen auch mit Sicherheit behaupten, daB ihre Lokalisation mit der betreffen-
den Stérung zusammenfalle. Dall auch die psychischen Vorginge, von denen man
annimmt, daB sie den ,,rein rezeptorischen und effektorischen‘* Funktionen ent-
sprechen, grob anatomisch lokalisiert seien und zwar ebendort, wo die letzteren,
ist eine jener durchaus ungerechtfertigten Prasumtionen, die eben der Lehre von
der Lokalisation der Vorstellungen zugrundeliegen. Sicher ist nur, dafl z. B. die
Wahrnehmungsfihigkeit auf einem bestimmten Sinnesgebiete durch eine Herd-
lision von entsprechender Lokalisation aufgehoben werden kann; darum anzu-
nehmen oder gar fiir sicher zu halten, daBsich die ,, Wahrnehmung** als psychischer
Vorgang an dieser Rindenstelle abspiele, daf diese somit das Wahrnehmungs-
zentrum in solchem Sinne sei, wire ein grober Denkfehler, — davon ganz abgesehen,
daf ein psychischer Vorgang niemals so ,,rein® rezeptorisch oder so ,,rein effekto-
risch ist, wie es die somatische Erregung in den sensorischen oder motorischen
Feldern sein kann, sondern stets einen Komplex aus jeder der grofien Gruppen
der psychischen ,,Elementarien‘ (Driesch) darstellt, und so auch schon jede Wahr-
nehmung auBer dem betretfenden ,,Anschaulichen** noch ,,eine oder mehrere reine
Bedeutungen, einen Gefithlston, einen Ton des Meinens* einschlieft. Die,,hoheren*
psychischen Vorgange unterscheiden sich in dieser Hinsicht von den weniger hohen,
»die der direkten Beziehung zur Aufllenwelt dienen® (v. Stauffenberg), also bloB
graduell. Die Argumente, welche v. Stauffenberg fiir die bloB physiologisch-dyna-
mische Lokalisation der hdkeren psychischen Vorginge anfithrt, gelten darum auch
tiir alle psychischen Vorgange ochne Unterschied der ,,Stufe’. — Ubrigens geht aus
. Stauffenbergs Ausfithrungen hervor, daB er die ,,hoheren psychischen® Vorgiinge
nur deswegen fiir ,,nicht mebr rein grob anatomisch** lokalisiert hilt, weil ,,anato-
mische Elemente nicht einfachen phinomenologischen und psychologischen Funk-
tionseinheiten entsprechen, sondern die gleichen Elemente in verschiedenster Ver-
kniipfung und je nach der Art der Aufgabe und Beanspruchung verschiedenen

1) v. Stouffenberg: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 39. 1918.
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funktionalen Komplexen oft weit auseinanderliegender Hirnteile dienen‘. Daraus
ergbe sich aber m. E. noch keineswegs die Forderung eines anderen Prinzips der
Lokalisation fiir die hoheren gegeniiber den weniger hohen psychischen Vorgiingen,
sondern nur die Forderung, auBer der einfachen bzw. relativ einfachen Lokalisation
letzterer — d. 1. der ,,rein rezeptorischen und effektorischen® - auch eine zu-
sammengesetzte, sozusagen mehrgliedrige Lokalisation ersterer anzunechmen, in-
dem nur die Komponenten, die ,,Einzelfunktionen®, deren Zusammenwirken zum
Vonstattengehen der ,,hoheren® psychischen Vorginge erforderlich ist, jede fiir sich,
»;rein grob anatomisch‘ lokalisiert wiren. Damit ist zweifellos ein wichtiges Mo-
ment betont, namlich daf die physischen Ingredienten, welche gegebenenfalls be-
stimmend sind fiir die Inhaltsgebung des Psychischen, bald (relativ) einfach pro-
jiziert gedacht werden kénnen, wie dies z. B. fiir die physische Unterlage der ,,ein-
fachen®* Wahrnehmung zutrifft, bald aber an mehr oder weniger zahlreichen ver-
schiedenen Stellen projiziert gedacht werden miissen, wie dies z. B. fiir den phy-
sischen Unterbau des psychischen ,,Gebildes®, welches wir als ,,das Wort*, bzw.
,»das innere Wort* bezeichnen, gilt. Aber das Wesentliche ist m. E. erst darin zu
erblicken, dafl das, was da lokalisiert ist, sei es einfach, sei es komplex, noch nicht
das betreffende Psychische ist, auch mnicht sein somatisches ,,Korrelat, sondern
eben nur jenes rein Physische, worauf erst in einer anderen Sphére, in der psycho-
physischen (oder intentionalen) Sphire, mit jenen Vorgingen reagiert wird, denen
das Psychische entspricht. Was in den sensorischen Rindenfeldern gegeben ist,
ist — einfach gesagt — nichts anderes als die in die Hirnrinde verlegte Auflenwelt,
physisch wie sie ist, — in den eigentlichen Sinnesfeldern (sensorischen Projektions-
feldern) gleichsam im Rohzustande, d. i. in einer der AuBenweltordnung konform
geordneten Masse von Bausteinen (Einzelimpressionen), in den Engrammfeldern
bereits durch Zusammenfassung gewisser Gruppen dieser Bausteine zu ,,Gegen-
standen® vorbereitet fiir die psychische Erfassung, die, wie gesagt, als (erste) Re-
aktion der psychophysischen Sphéire auf jene rein physischen Gegebenheiten zu
denken ist.

In der psychophysischen (intentionalen) Sphire gibt es es nach meiner Auf-
fassung diberhoupt keine Lokalisation im gebriuchlichen Sinne, weder eine grob
noch eine fein anatomische. Es gibt keinen lokalen Defekt der Rinde, durch den
irgendein rein psychischer Vorgang, und sei er der allereinfachste, vollig unmdglich
gemacht werden kénnte. Was ein solcher Defekt mit sich bringen kann, ist immer
nur die Verlegung eines oder des anderen Weges der Ausldsung (Ekphorie) des be-
treffenden psychischen Vorganges, vielleicht des gangbarsten dieser Wege, des
Weges, auf dem der psychische Vorgang mit der gréften Promptheit und Voll-
endung herbeigefiithrt werden kann; seine Produktion resp. Reproduktion ginzlich
unméglich machen kann er nicht. Ein und dieselbe Vorstellung taucht im Laufe
des Lebens in den verschiedensten psychischen Zusammenhingen auf. Von ihnen
allen bleiben Spuren im ,,Assoziationsapparat‘ zuriick, ,,Dispositionen®, von denen
eine jede nach Mafigabe ihrer Anlage und Ausbildung die Reproduktion der Vor-
stellung zu vermitteln geeignet ist. Dafl die ,,materiellen Veranderungen, welche
diesen psychischen Dispositionen entsprechen, nicht immer iiber den ganzen Cortex
hingedehnt, sondern sogar in der Regel an gewisse beschranktere Zusammenhinge
von Elementen im Assoziationsapparate (in der psychophysischen Sphire) gebunden
sein werden, ist zumindest wahrscheinlich. Will man dieses Gebundensein an
distinkte Elemente auch als Lokalisation bezeichnen, etwa als physiologisch-psycho-
logische Lokalisation im strengen Sinne, so ist dagegen freilich nichts einzuwenden.
Festgehalten muB m. E. dann aber werden, daB8 diese Art von Lokalisation mit
der Lokalisation im gewdhnlichen Sinne, mit der anafomischen Lokalisation in
Rindenfeldern, unter keinen Umstanden zusammengeworfen werden dazf.



