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In  psychiatrischen Abhandlungen fiber das Problem des tIalluzinie- 
rens kehrt  vielfach die Angabe wieder, dab fiir das Zustandekommeu 
yon Sinnest~uschungen Zust~nde gesteigerter Erregmlg (Reizzust~nde) 
in der Hirnrinde wesentlich seien; als Orte, an welchen unter krank- 
haften VerhMtnissen solche pathologischen Reize sich abspielen, gelten 
den einen die Sinnesfelder selbst, anderen mehr oder weniger um- 
schriebene Stellcn aul3erhalb derselben. DaB Sinnest~uschungen Reiz- 
erscheinungen sind, gilt dabei recht Mlgemein als selbstverst~ndlichl). 
Begrfindet werden solche lokalisatorischen Vorstellungen und Mlgemein- 
psychiatrische~l Au~fassungen gern mit  dem Hinweis, dal~ Sinnest~u- 
schungen, besonders des Gesichts und des Geh6rs, hhufig seiert bei Hirn- 
krankheiten, welche die optische und akustische Sinnesrinde oder ihre 
Nachbarschaft  betreffen2). Dal3 im Gegensatz dazu yon anderer Seite 
sowohl fiir die Entstehung wie fiir den besonderen InhMt der Sinnes- 
t~uschungen lokale Erkrankungen der peripheren Sinnesorg~ne (Auge, 
Ohr) geltend gemacht, und auch dafiir zahlreiche beweisende Kranken- 
geschichten beigebracht werden, wird vielfach fibersehcn oder als un- 
wesentlich und nur ftir die Gestaltung solcher Sinnest~uschungen in 
Betracht kommend bezeichnet. Sinnest~uschungen gelten ebert im 
l~ahmen def. heute allgemein giiltigen Vorstellungen nicht nur als Reiz- 
erscheinungen, sondern speziell auch Ms pathologische ~ul~erungs- 
formen der Hirnrindent~tigkeit. 

Das reichste und beste Beobachtungsmaterial  tiber Sinnest~uschun- 
gen bei Hirnerkrankungen ]iegt vor fiir das Sehorgan. Wenn wir uns 

1) Nur gelegen~lich linden sich in der neuen Literatur such Hinweise, dab 
Halluzinationen unter Umstiinden aus dem blol~en ]~rlahmen oder :ErlSschen der 
iibergeordneten Bewul~tseinst~tigkeit (Bickel) erkliir~ werden kSnnen und dann 
eigentlich als AusfMlserscheinungen aufzufassen seien. 

Anmerkuny bei der Korrekt~er : s. auch Bleuler, Halluzinationett trod Schalt- 
schw/~che. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie. 18, 1923. 

2) Vgl. z. B. die allgemeinen Darstellungen dartiber yon Berger: Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. 69. 
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hier darauf beschrgnken, so bringt das ailerdings den Naehteil mit sich, 
dab dureh diese Besehr~nkung der Vergleieh mit den ,,nieht organisehen" 
Sinnest~uschungen der Geisteskrankheiten insofern ersehwert wird, als 
unter letzteren weitaus am h~ufigsten and zugleieh am besten studiert 
die akustisehen (spraehlichen) sind, fiber deren Art  und Vorkommen 
wit bei organisehen Hirnleiden nur wenig wissen. Doeh soil es sieh hier 
fiberhaupt weniger mn den Vergleieh beider Erseheinungsreihen han- 
deln, Ms vielmehr am die kritisehe Naehprtifung and Bewertung dessen, 
was als Sinnest~uschungen bei lokalen Hirnerkrankungen besehrieben 
worden ist, und insbesondere um die Bereehtigung, sie als Lokalsym- 
ptome der Erkrankung bestimmter Rindenpartien aufzufassen. 

])as vorhandene kasuistisehe Material ist, wie immer in solehen 
F~llen, ungleiehwertig, bier sehon aus dem Grunde, weil die Beobaeh- 
tungen zu einem groBen Tefle unter ganz anderen Gesiehtspunkten mit- 
geteilt warden und weil deshalb in den Mitteilungen Angaben fiber 
Gesietltshalluzinationen vielfaeh nut  nebenher enthalten sind. l~ber- 
wiegend handelt es sieh um neurologisehe and ophthMmologisehe, nieht 
mn psyehiatrisehe Darstellungen. Eingehend hat sieh mit dem Thema 
seit langem besonders Uhtho[[ beseh~ftigt. Ein umfangreiehes eigenes 
Material bringt Itenscheu in seinen klassisehen, seit 1890 erseheinenden 
klinisehen and anatomisehen Beitrggen zur Pathologie des Gehirns, die 
fiberhaupt eine Fundgrube yon gut beobaehteten und eingeher~d ge- 
sehilderten F~llen fiir jeden Hirnpathologen darstellen. Eine gute Zu- 
sammenstellung und Ordnung der Kasuistik bis 1911 gibt die Heidel- 
berger Inauguraldissertation yon Eslcuchen. Aus diesem gesamten Ma- 
terial sind hier nur diejenigen F~tlle verwertet worden, die im Original 
zug~nglieh waren and die in der Darsteilung der klinisehen and anato- 
misehen Einzelheiten wenigstens so viel enthalten, dug sie Sehlfisse 
oder begrfindete Vermutungen ermSgliehen. Das traf immerhin bei 
etwa 50 F/~llen zu, darunter ailein etwa 20 yon Henschen. 

Den bei weitem grSgten Anteil nnd damit die Kerngruppe bilden 
dis Fglle yon sog. hemianopisehen Gesiehtstgusehungen bei gleiehzeitiger 
I-Ialbseitenblindheit, d .h .  anatomiseh gesproehen bei Lgsion der Seh- 
streifen, der guBeren Knieh6eker, der Sehstrahlungen und der Calea- 
rinarinde ; naturgem~g sind das vorwiegend F~lle mit einseitiger Lgsion, 
and gerade sis haben wegen der auffallenden Halbseitigkeit der Sinnes- 
tgusehungen seit langem das Interesse der Beobaehter, sowohl der 
Hirnpathologen Me der Ophthalmologen erweekt. 

Einen extremen lokalistisehen Standpunkt bezfiglieh Entstehung der 
Sinnest~usehungen im Gehirn nimmt Henschen ein. Bei aller Anerken- 
hung der Verdienste dieses unermiidliehen und trotz aller Widerspriiehe 
unbeirrten Forsehers werden wit doeh manehen seiner fiber die pr~zise 
klinisehe und anatomisehe Feststellung hinausgehenden Sehlugfolge- 
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rungen in das psyehologische Gebiet hinein nieht in gleiehem I~aBe 
iiberall beipfliehten k6nnen. Wenn es z. B. bei ihm heii]t: ,,Die optisehen 
Vorstellungen haben eine gewisse anatomisehe Lokalisation und eine 
Qualit~t in bezug auf den l~aum naeh reehts oder links" und ,,ebenso 
scheint eine Lokalisation (sel. der Vorstellungen) naeh oben und unten 
in der Hirnrinde vorhanden zu sein", so beriihrt er damit Fragen nach 
der Bereehtigung mid 1V[6glichkeit des Naehweises einer 5rtliehen Ge- 
bundenheit yon komplexen seelischen Leistungen in der I-Iirnrinde, die 
naeh anderer Auffassung iiberhaupt nieht dureh anatomisohe Fest- 
stellungen beantwortet oder gel6st werden k6nnen. Was uns hier inter- 
essiert, ist lediglieh die Frage, die allerdings aueh wieder am seh~rfsten 
von Hens chen, jedoch ebenso yon manehen anderen Autoren beant- 
wortet wird~ ob das vorgebraehte Material ausreicht, glaubhaft zu 
maehen, dab der pathologische Vorgang der Gesiehtst~usehungen der 
Ausdruck von l~eizvorg~ngen in einem umschriebenen Rindengebiet 
beider I-Iinterhauptslappen isti). 

Es ist unbestreitbar und yon vornhereia klar, dab nicht alle optisch- 
halluzinatorischen Erscheinungen bei Kranken mit I-Ierden in einem 
oder beiden Hinterhauptslappen urs$chlieh unmittelbar auf diese Herde 
zur/iekgeffihrt werden miissen, auch dann nicht, wenn die HMluzinationeu 
yon den Kranken ausschlieBlieh in die heraianopisch blinden Gesichts 
feldteile lokalisiert werden. Aus den Erfahrungen ~n Geisteskranken 
wissen wir, dalt gerade Gesiehtst~uschungen ganz besonders h~ufig als 
Teilerscheinung deliranter Zust~nde auftreten, und dab sie alsdann bei 
oberfl~chlicher Betraehtung den Eindruck eines isolierten Symptoms 
machen k6nnen, w~hrend die iibrigen Teile des deliranten Komplexes: 
Merksehw~ehe, Desorientiertheit und Neigung zu Konfabulationen zu- 
rficktreten oder aueh dem weniger Kundigell als unwesentliche ]3egleit- 
erscheinungen imponieren. Sehon ein fiiichtiger Bliek in die Literatur 
lehrt, wie wenig Allgemeingut der Beobachter diese Tatsaehe ist. Des- 
halb kommen als beweiskr~ftig fiir die Beantwortung der Frage nach 
dem Zusammenhang yon I-Iinterhauptsrindenreiz und Gesichtst~usehung 
fiberhaupt nur FMle in Betraeht, bei denen sieh solehe deliranten Zu- 
st~nde ausschlieBen lassen, und das trifft bei einem sehr groBen Teil 
der in der Literatur mitgeteilten Beobachtungen nieht zu; schon dab 
es sieh in der iiberwiegenden Mehrzahl um alte oder Mtere Arterio- 
sklerotiker naeh wiederholten Sehlaganf~llen mit ihrer bekannten Nei- 
gung zum Delirieren, sowie um Tumor- oder AbsceBkranke mit allge- 
meinen Yiirndrucksymptomen, die gleichfalls gern delirieren, hande|t ,  
mu6 in dieser Hinsieht zur Vorsicht mahnen; das gleiehe gilt dann, 

1) Das klinische Gegenstiick bei ZerstSrun(t dersdben Gegend ist nach Henschen 
die Seelenblindheit (optische Agnosie). 
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wenn epileptische oder hysterische D~mmerzust~nde in Betraeht  kom-  
men. Nur  wenn sich zur Zeit des t talluzinierens all das ausschlieBen 
oder in hohem Grade unwahrscheinlich machen  l~Bt, kann  der Fall  f/ir 
die Beantwor tung  des Problems ernsthaf t  in Frage  kommen,  sonst 
scheidet er aus. 

Es ist weiterhin n icht  ang/~ngig, alle subjektiven optischen Erschei- 
nungen gleieh zu bewerten;  insbesondere d/irfen in den Statist iken und  
Zusammenstel lungen die bei L~sion der zentralen Sehbahnen und der 
Sehrinde hgufigen grellen Liehterseheinungen (Photopsien) nieht  ohne 
weiteres den figiirliehen Gesiehtshalluzinationen (Gestalten, Szenen) 
gleiehgestellt werden. Auf die Wesensversehiedenhei~ derjenigen ganzen 
Gruppe yon pathologisehen Vorggngen, welehe wit Halluzinat ionen zu 
nennen gewohnt  sind, im einzelnen n~her einzugehen, wird sieh eriibrigen, 
weft hier fast  ausschlieBlieh die eine besondere Gruppe der deliranten 
Sinnest~uschungen in Betraeht  kommt.  

Lassen wir diese krit isehen Gesichtspunkte nieht  aus dem Auge, 
d~nn sehen wit  einen reeht  erhebliehen Tell der F/~lle in der L i te ra tu r  
ihre Beweiskraft  verlieren. Als Beispiele hierfiir m6gen die folgenden 
dienen: 

Henschen besehreibt in Tell I seiner groBen P~thologie des Gehirns als _~'all 36 
eine 76 Jahre alte l~rau mit rechtsseitiger Hemiplegie, rechtsseitiger ttemianopsie, 
Seelenblindheit und Worttaubheit, welche sparer gebessert entlassen wurde. Vier 
Monate zuvor hatte sie einen Schlaganfall erlitten, war 6 Tage l~ng s~/~ndig be- 
nommen, ,,sah fremde Leute, wie es seheint am h/~ufigsten an der linken Seite". 
Bei der Aufnahme war das Ged/~chtnis hoehgradig gesehw~cht, dem Eindruck des 
Augenblicks vollstgndig unterworfen; sie hatte oft Sehhalluzinationen, am meisten 
zur Nachtzeit, sah ein Pferd, ttunde, K,~tzen, Mensehen (keine Angaben, ob nur 
auf einer Seite). In den folgenden Wochen wird wiederholt erw/~hnt, dab sie 
namentlich nachts verworren und lmruhig ist; einmal sagt sie selber, die Gestalten 
seien auf der rechten Seite, abet ihre Stubengenossinnen behaupten, sie starre dann 
nach links. Als wahrscheinlich werden auch Geh6rshalluzinationen bezeichnet. 
Ein andermal heiBt es: sie scheint einen Mann rechts gesehen zu haben. Einmal 
suehte sie in ihrem BeLt herum mit der Begrfindung, es kr6chen Tiere auf ihrem 
rechten Bein. 

Die Schilderung l~Bt nur  erkennen, dab es sich wahrscheinlich um 
eine schwere Arteriosklerose mi t  He rdsymptomen  des Gehirns gehandel t  
hat ,  und dab im Verlauf de:" Krankenhausbehandlung  delirante Zu- 
stgnde nament l ich nach~s auf t ra ten  ganz der gleiehen Art,  wie fiberaus 
h/~ufig bei Arteriosklerotikern ohne alle Herderscheinungen.  Lediglich 
als Teilerscheinung dieser Delirien diirften die mannigfachen Sinnes- 
t~uschungen bei der Kranken  auf optischem, akust ischem und taktf lem 
Gebiet aufgefaI]t werden. DiG Hemianopsie war rechts, die Gesichts- 
tauschungen angeblieh anfangs am haufigsten aueh reehts, aber andere 
Male auch links und manchmal  strittig. 

Henschen, Tell 1, Fall 37. Ein 18j/~hriges Madchen mit Meningitis tuberculosa 
und je einem SoHt~rtuberkel im 1/nken Scheitel- und hn rechten Hinterhaupts- 
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lappen bei der Obduktion. Die Erkrankung begann ziemlich plStzhch mit Nacken- 
sehmerzen. Die Kranke sail bei der Arbeit herantretende Personen, ,,hfibseh ge- 
putzt und geschmfickt". Sparer in der Klinik, bereits bei hohem ]Tieber und um- 
wSlktem Sensorium, erklgrte sie auf Befragen die hellgrau- und dunkelbraunen 
Wgnde ffir weil~ und schwarz, sodann eine blaue Schnur for griin. Nach 6 Woehen 
Ted. 

Wi r  werden  Henschen atmh hier nu t  schwer folgen k6nnen ,  w e n n  
er die Ha l luz ina t ionen  der  gesehmfickten Leute  durch  den  Befund  des  
Tuberke ls  auf der  rech ten  Hin te rhaup t s f lgehe  ffir erklgr t ,  und  dann  
den Fa l l  als Beweis daffir ansieht ,  dab  Fa rbenha l l uz ina t i onen  ih reu  
Ursp rung  auf der  AuBenflgche des H i n t e r h a u p t s l a p p e n s  haben.  

In .Fall IV, 33 yon Henschen ergibt sich aus der Krankengesehichte: 48jgh- 
riger Mann mit Tumor beider Hinterhauptslappen. Das Gesiehtsfeld nicht ztt 
priifen. Blind. Bisweilen flammt es vor den Augen. 6 Woehen vet dem Tode: 
,,Wirrig, glaubt am Seestrande zu sein, greift mit den I-Ignden vor sieh." 

I n  der Epikr i se  dazu  heiBt es: ,,Die Ges ich tsha l luz ina t ionen  t r a t e n  
wahrsche inheh  ers t  auf, als die Geschwulst  aus der  Tiefe de r  H i n t e r -  
h a u p t s l a p p e n  an  d ie  Oberflgche durchbrach .  Auch  hier  ha t  es sieh u m  
einen de l i r an ten  K r a n k e n  gehandel t .  Von In te resse  kSnnen  ffir uns 
h5ehstens  d ie  A n g a b e n  fiber F l a m m e n s e h e n  sein (s. spgter) .  

Versehieden zu bewer ten  werden wahrschein]ieh,  so weir  ein solches 
Ur te i l  auf Grund  mi tge te i l t e r  Krankengeseh i c h t e n  i i be rha up t  e r l aub t  
ist ,  d ie  Ges ich ts tguschungen  sein in 

Bergers Fall HI .  77jghriger Mann. Starke Arteriosklerose. Bei der Ob- 
duktion symmetrisehe Erweichungsherde in beiden Cunei und Linguales. Die ganze 
Rinde beider Calcarinae ausgesehaltet. Wiederholt Sehwindelanfglle, dann einige 
Sehlaganf~lle. ])arnach doppelseitig ganz blind. S'~h die Lampe nicht, verlangte 
nach Licht, klagte andererseits fiber seine Blindheit; er ~u$erte oft stundenlang 
mehrmals tgghch, es komme Licht von oben, deft sei ein l%nster oder ein Ober- 
licht angebraeht, das Licht blende ihn sehr; dabei jedesmal Stellung der Augen 
naeh reehts und oben, spgter mehr nach oben. Beide Erscheinungsreihen schwanden 
nach 14 Tagen. Sp~ter: ein guter Bekannter sitze neben ihm, stets links; Pat. 
sprieht auf ihn ein, beklagt sieh, wird erregt, dab dieser nicht antwortet. Sieht 
aueh versehiedene andere Bekannte, mit denen er sich unterhalten will. Sieht 
weiterhin vet sieh (anscheinend nieht lokalisiert) herrliehe Landsehaften, Berge, 
Seen. Dazwischen vollst~ndig klar fiber seine Blindheit. Apraktisehe Ersehei- 
nungen. Zunehmende Euphoric; I)esorientiertheit, starke Merksehw~ehe, Ver- 
wirrtheit. Ted 3 Woehen nach Anfnahme in die Klinik. 

A m  e indeu t igs ten  s ind  auch wohl  in  d iesem Fa l l e  wieder  d ie  anf~ng-  
l ichen, hier  per iodisch  au f t r e t enden  b e s t i m m t  lokahs ie r t en  Blendungs-  
erscheinungen,  zusammen  mi t  g le iehger ichte ter  E ins te l lung  der  Augen.  
Sic als eine lokale  Reizerscheinung i rgendwo im Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  
aufzufassen,  l ieg t  zum mindes t en  nahe.  Dar i ibe r  h inaus  geh t  aber  be- 
re i ts  die  A n n a h m e  des K r a n k e n ,  das  L ich t  s t a m m e  von e inem Ober l icht-  
fenster ,  yon  dessen Vorhandense in  er aus  gesunden  Tagen  n ieh t s  wisse. 
Spa re r  g l aub t  er Bekannte ,  mi t  welchen  er zu sprechen  versueht ,  i m m e r  
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nu r  links si tzen zu sehen (die Blendungen  waren umgekehr t  nach rechts 
oben). Fi ir  die weiteren, offenbar szenenhaf t -del i ranton T~uschungen 
(herrliche Landsehaf ten,  Berge, Seen) wir~l eine bes t immto Lokalisation 
im R a u m  auch in  der Krankengeschichte  n ieh t  ~ngegeben. Beim For t -  
sehreiten der al lgemein-psychischen StSrungen bis zu dem bald erfolgen- 
den Tode t r a t en  d a n n  offensichtlieh del i rante  bzw. Korsakow-Symptome 
immer  deut]icher hervor  (starke Merkschw~che, Desorientiertheit ,  Ver- 
wirrtheit).  Ih r  Hertibergreifen aueh bereits in  die erste Zeit der Blen- 
dungserscheinungen u n d  bald  danach  wird sich schwer ausschliel~en 
lassen; es wird deshalb aueh n ich t  leicht sein, zu entscheiden, wie viel 
von  den (naeh Angabe  des Schwiegersohns) naeh links lokalisierten 
Pseudoerlebnissen (Sehen des gu ten  Bekann ten)  del irante Teilersehei- 
nungen  darstellen,  bei denen etwa nur  die subjekt ive  Lokalisat ion nach  
einer bes t immten  Seite als beg/inst igt  durch einen der groBen Erwei- 
ehungsherde in  beiden Cunei in  Betracht  k~me, u n d  zwar entweder im  
AnschluB an  l~eizvorg~nge rechts,  oder aber im AnsehluB an  Ansfalls- 
erscheinungen yon seiten des l inken  Hinterhaupts lappens .  

Im Fall I, 16 von Henschen, 72j/~hrige Trinkerin mit einer reehtsseitigen alten 
und einer linksseitigen frisehen Hemiplegie, sowie einer linksseitigen Hemianopsie 
(Erweichungen in beiden ttinterhauptslappen usw.), welche ,,in h6ehstem Grade 
stumpfsinnig, verworren '~ und mit leichtem Fieber ins Krankenhaus aufgenommen 
wurde, erfahren wir fiber die Lokalisation der Gesichtst/hmchungen in den Raum 
nur, dab Pat. in den n/~chsten Tagen mit der Hand auf ihre linke Seite geschlagen 
und auf Befragen gesagt hat, sie sehe Gestalten, welche ins Bert herauf wollten, 
ferner dab sie einmal in dem reehtsstehenden Bert ihre Tochter tot liegen zu sehen 
glaubte. In der Epikrise heiBt es, die ]talluzinationen seien sicher dutch den Reiz 
hervorgerufen, welche die durch die Obduktion nachgewiesenen Erweichungen 
im rechten Seheitelhirn auf die Rinde der Hinterhauptslappen ausgefibt h~tten. 

In den F(illen I I I ,  11, 10 und 19 yon Henschen (alle 3 grebe Gliome im reehten 
Seheitellappen bzw. im rechten Hemisph/~renmark) mit ]inksseitiger ]~emianopsie 
wird yon reehtsseitigen (also gekreuzt zur Hemianopsie) oder yon rechts- und 
linksseitigen ttalluzinationen berichtet. Bei III ,  11 haben die Halluzinationen 
ausgesproehen delirantes Gepri~ge, sind nur w/~hrend der letzten 6 Tage des Lebens 
festgestellt worden und werden yon dem Kranken bald naeh rechts, bald nach 
rechts oben, bald naeh vorn, bald aueh naeh links lokalisiert. III,  10 sprieht bei 
Tage im Halbsehlummer vor sich hin und glaubt mit einem Verwandten zu reden, 
er sieht, immer nach reehts, Burschen durch das Fenster hereinhfipfen und prome- 
nieren, sieht schwarz gekleidete Leute, h6rt auch Leute tanzen, aber naeh links; 
wenn man sich vor seine Augen stellt, sieht er die Figuren nicht; in den darauf- 
folgenden Tagen wird er somnolent und stirbt bald. III,  19 bekommt ihre links- 
seitige Hemianopsie erst kurz vor ihrem Tode, hatte aber schon 3 Jahre vorher 
allerlei Photopsien nach rechts gehabt (eine Ziekzaeklinie, gef/~rbte Ringe, Licht- 
erscheinungen); bisweilen sah sie sp/~ter auch noch, und zwar immer nach rechts, 
balbe Menschen, sie glaubte, es seien nur die reehten H~lten der Menschen, abet 
sie wul]te es nicht sieher. 

DieUrsache fiir diese zur linksseitigen Hemianopsie gekreuzten Halluzinatioac, a 
sieht Henschen beim ersten Fall in einer bei der Obduktion naehgewiesenen ,,nicht 
unbetr/ichtlichen Reizung" am l~bergang zwischen linkem Hinterhaupts- und 
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Scheitellappen, beim zweiten in pialen Blutungen des linken Hinterhauptslappens, 
beim dritten in einer ganz alten kleinen Cyste im Mark des linken Hinterhaupts- 
lappens. Fiir Henscher~ bestgtigen diese scheinbaren Ausnahmen seine Regel. 

Die Bedenken, welche sich gegen die Beweiskraft aueh dieser F~lle 
geltend machen lassen, liegen nach dem bereits Gesagten auf der Hand.  
Das gleiche wird gelten dfirfen, wenn auch die Kri t ik  an den mitgeteilten 
Beobachtungen nicht fiberall als zwingend angesehen werden daft, fiir 
Henschens F~lle I.  21, 22, 30, 35, I I I .  18, IV. 6, s~mtlich Arterioskle- 
rotiker yon 60--75 Jahren. Vorgeschrittene Hirnarteriosklerosen und 
Hirntumoren sind an sich ein Material, welches fiir die Entscheidung der 
Frage, ob gegenstgndliche Sinncstguschungen ats Lokalsymptom einer 
Rindenstelle im Gehirn aufgefal3t werden diirfen, immer nur schwer ver- 
wertbar sein wird; solche F~lle kSnnen als Beitr~ge oder weitere Hin- 
weise fiir die Frage in Betracht kommen, wenn einwandfreie, beweis- 
kr~ftige Beobaehtungen bereits vorliegen; aber gerade an so[chert fehlt  
es noch, wie die Literaturdurchsicht lehrt. Delirante Zust~nde mit  
vorwiegend optischen T~usehungen sind bei schweren Arteriosklero- 
t ikern und Tumorkranken voriibergehend und namentlieh abends und 
nachts so h'~ufig, dab wir mit  der Verwertung der dabei auftretenden 
Sinnest~uschungen sehr vorsiehtig sein miissen, zumal wenn auch die 
anderen Ziige aus dem deliranten Symptomenkoml31ex (Verwirrtheit, 
Merkschw~che, Konfabulationen) und gegebenenialls Benommenbei t  
nachweisbar sind. In  dem Falle yon Kaplan, yon dem aus anderen 
Griinden noch (tie P~ede sein wird, fagt  Kaplar~ selber mit  Reeht  aueh nur 
die elementaren I-Ialluzinationen (Feuerschein, Feuerregen) in gewissem 
Sinne als Herdsymptom auf, nicht dagegen die mannigfachen anderen 
Gesichtst~uschungen. 

Auf der anderen Seite ist aber die Tatsache gar nicht zu verkennen, 
und gerade das sch6ne Krankengeschichts- und Untersuchungsmaterial  
yon Henschen beweist das neben vielen anderen Bcobachtungen und Mit- 
teilungen immer wieder, dab solche Kranke  mit  Hemianopsie infolge 
yon Herden in einem Hinterhauptslappen oder dessen naehster NShe 
die vorhandenen Halluzinationen mit  grof~er Vortiebe g~nz oder zum 
groSen Tell in die blinden Gesichtsfeldteile lokalisieren. Wie wir uns 
zu dieser Tatsaehe zu stellen haben, wird sp~ter zu er6rtern sein. 

Die zweite Tatsache, ffir welche bereits F~lle, wie die hier besproehe- 
hen (z. B. Henschen I.  35 und IV. 33, Berger Fall 3) Anhal tspunkte 
enthalten, ist das Auftreten blendender Lichterscheinungen in den hemi- 
anopischen Gesichtsfeldh~lften. Die durehgesehene Li tera tur  fiber Er- 
weichungen und Tumoren des Oehirns ergibt dariiber maneherlei sonst 
noch (4 weitere F~lle yon Henschen, je einer von Wilbrand-Saenger, 
Bruns, Freund, Gowers). Die Kranken berichten recht gleietd6rmig 
yon Funken, Sonnen, Blitzen, Schneeflocken, flaekernden Flammen,  
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Feuer, sehlangenf6rmigen Feuerlillien, hellen Zickzaeklinien, welche sieh 
hin- und herbewegen usw. ; daneben kommen  gelegentlich bei denselben 
Kranken  aueh mehr gegenst~ndliche Gesiehtst~usehungen vor :  unbe- 
s t immte Gestalten, Figuren, Wolken, Tiere. Wo best immte Angaben  
darfiber vorhanden  sind, werdeu die Lichterscheinungen regelm~Big in 
die hemianopische Gesiehtsfeldseite verlegt. Eine Kranke  yon Hen- 
schen (IV. 27) besehreibt deutlieh, wie sie yon  der rechten, hemianopi-  
schen Seite kommen,  nach der Mitre vorsehreiten und dort  versehwinden. 
Die Hirnherde sitzen in diesen FMlen bald in der Rinde des Hinterhaupt -  
lappens, bald in seinem Mark (Sehstrahlung); aber auch dm:ch Druek  
auf den Tractus opticus bei Tumor  kommen die gleichen Erseheinmlgen 
zustande (Henschen IV, 22) und  anscheinend ganz ebenso bei Neurit is  
optica (s. Uhthoff 1899, Fall  4). Das sprieht dMfir, daft krankha/te Vor- 
g~inge in der gesamten zentralen Sehbahn, yon der Retina an bis z~r Calca- 
rinarinde, geeignet sind, elementare grelle Lichterscheinungen hervorzu- 
ru]en, w~hrend Augenver '~nderungen vor der Ne tzhau t  offenbar un- 
mit te lbar  nur  mat te  oder farbig begrenzte subjektive Erseheinungen 
im Gefolge ]ruben. A uch Henschen n immt  ffir die Verursachung you  
Photopsien nicht  aussehlie/]lich die Hirnr inde in Anspruch.  

Gesondert  bet rachte t  zu werden verdienen die F~lle yon organisch 
(dureh Herderkrankungen)  verursachter  Epile,psie bzw. yon Epilepsie 
mit  Herderscheinungen (Hemianopsie). Dahin  geh6rt  der Fall 

Henschen IV, 32. Sarkom der t~alx occipitahs beiderseits mit weitgehender 
ZerstSrung beider medialer F1/~ehen der Hinterhauptslappen bei einem 29j/~hrigen 
Mann. 11/.0 Jahre vor dem Tode ein epileptischer Anfall. Pat. sah vor dem Be- 
wuBtseinsverlust gl~nzende, funkelnde Punkte, Sterne, Sonnen und andere leueh- 
tende Gegenst/~nde, welehe, wie ausdrtieklich hervorgehoben wird, nieht yon einer 
bestimmten Seite, sondern yon allen Seiten kamen; dann BewuBtlosigkeit, Krgmpfe. 
1/~ Jahr vor dem Tode Abnahme des Sehverm6gens, schwere Kopfsehmerzen, 
Apathie, Verworrenheit, kein neuer Anfall. Sah damals naeh seiner eigenen 
(sp/~teren ?) Angabe merkwfirdige Gestalten, besonders verstiimmelte und eigentfim- 
lich verhauene M6bel, die er ffir wirkliche Gegenst/~nde hielt (keine Angabe darfiber, 
dab halbseitig). Etwas sp/~ter sieht er einmal ein junges M~dehen vonder rechten 
Seite des Bettes an ihn herantreten, er streekte die Hand naeh ihr aus und be- 
merkte dann erst, dab es eine Halluzination gewesen war. Aufnahme in die Klinik 
5 Monate vor dem Tode: linkes Auge blind, reehts deutliche Stauungspapille. 
Gesichts~eld wegen sehr widersprechender A~gaben nieht zu prfifen. 3 Wochen 
sp/~ter v611ig blind, niehts mehr fiber Sehhalluzinationen. 

Bezfiglieh der figfirlichen Halluzinat ionen (Gegenst~nde und Per- 
sonen) bei diesem Kranken  ~/~ J a h r  vor seinem Tode und sphter wird 
sich dasselbe vorbringen lassen, wie bei den vorangehenden F/~llen. Die 
~n einer ausffihrliehen Krankengeschiehte  wie hier gelegentlich einge- 
streuten kurzen Notizen fiber das Auft re ten yon  Sinnest~uschungen 
ohne genaueren allgemeinen psychisehen Status gestat ten naturgem~[.~ 
keine einwandfreie Kri t ik  in der Richtung,  dab bei der En ts tehung  
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dieser  gegenst~tndlichen und  figfirl ichen Ha l luz ina t ionen  gerade  die 
a l lgemeine seelisehe S t6rung  m i t w i r k t  oder  in ers ter  L in ie  als w i rksam 
anzusehen i s t ;  sie k6nnen  andererse i t s  abe t  auch  n ich t  als vol lwer t iger  
Beweis ffir die Auffassung a n e r k a n n t  werden,  dab  die  S innes t~uschungen 
in ers ter  Lin ie  oder  aussehl ieNich  auf die bei  der  Sekt ion  gefundenen  
lokMen Zers t6rungen  bzw. t~eizvorg~nge zurf iekgefi ihr t  werden miissen,  
vor  al lem, wenn erns t l ich  die  d r i t t e  M6glichkei t  zugegeben wird,  dab  
die  S innes t~usehuugen als Tei lerscheinungen einer  a l lgemeinen psyehi-  
schen S t6rung  ledigl ieh bezfiglich ihrer  P ro j ek t i on  in den R a u m  dureh  
die H e r d e r k r a n k u n g  i rgendwie  beeinfluBt werden.  

Die  mannigfachen  Pho tops ien  des Fal les  s ind  bier  offensicht l ich 
A u r a - S y m p t o m e  eines epi lept isehen Anfalles.  Als solche werden  wir  
sie noch h~ufig bei  t r auma t i s ehen  E r k r a n k u n g e n  der  H i n t e r h a u p t s -  
l appen  wieder t reffen.  Da~  sie hier  ausdrf ickl ich  als n ich t  halbsei t ig ,  
sondern  Ms yon  al len Sei ten  k o m m e n d  bezeiehnet  werden,  m a e h t  ihre  
Verwer tung  als H e r d s y m p t o m e  sehwieriger  Ms in anderen  Fgllen.  

Lehrre ieh ,  w e a n  aueh pa thogene t i seh  weniger  durehs ieh t ig  is t  der  
Fall  Eskuchen. 46jghriger Lehrer, der seit seinem 21. Juhr an einer an- 

seheinend typisehen Epilepsie. zun/~ehst ohne Besonderheiten litt, der abet bereits 
einmal vor 10 Jahren etwu 14 Tuge lung unfallsweise alle puur Tage Liehtersehei- 
nungen, wie Wctterleuehten, hatte, die ihn gruseln maehten (keine Angaben, ob 
einseitig). Alsdunn bekum er mit 46 Juhren einen etwa 5 Woehen dunernden 
Dgmmerzustand mit dem auffMlenden Symptom einer reehtsseitigen Hemianopsie, 
welehe den alhnghlieh ubklingenden Dgmmerzustand mn einige Wochen fiber- 
dauerte. Als erstes Symptom des beginnenden Dgmmerzustandes sehilderte der 
Kranke zeitweises Flimmern uuf dem reehten Auge, dann wurde ,,das reehte Auge 
dankel"; in den ngchsten Tagen Liehterseheinun~en, wie fenrige Sehlungen reehts, 
Strahlen. Regenbogenf~rben, etwus wie ein ~ufsteigendes Lieht, alles rechts, dabei 
Angstgefiihl und die Vorstellung. die letzten Liehterscheinungen seien vom Arzt 
zu seiner Heilung angeordnet. 3 Tage nach Beginn verlor er die Orientierung, be- 
nahm sich aber anfungs noch i~uBerlich geordnet und unauff~llig. Er verlor dann 
das Ged~chtnis, konnte nicht mehr frugen und antworten, bekam mebxmals Krampf- 
anfMle. Das Farbensehen wurde schlimmer, es war wie ein feuriger Stern ira Auge, 
der sich drehte. Vom 8. Tage ab nach Beginn war jede Erinnerung ausgel6s~ht, er 
spraeh oft wirr. Bei dcr Aufnahme 2 Tage spi~ter unklar, verworren, sprach 6fter 
,,halluzinierend nach rechts". Desorientiert, stark erschwerte Wortfindung, rechts- 
seitige Hemiunopsie. Naeh 4 bis 5 Tagen langsum klarer, aber alle Personen and 
Gegenst/~nde erscheinen ihm komiseh, verschroben, links dicker als reehts. Er 
klagt, dug er oft Tiere sehe (Eidechsen, V6gel, Eaten, Schlungen), weil~ uber, dug 
das Erscheinungen sind. Hat aueh GehOrst/iusehungen, sieht etwas in der Luft 
wie Wusserstrahlen, hat das Geftihl, uls wenn die Deckc offen steht und klures 
Wusser herunterstrSait. Am 7. Tage des klinischen Aufeathaltes ,,weniger Spuk- 
gestulten". Einige Tage danach orientiert, gibt gut Auskunft fiber die Vor- 
gcsehichte. Hemiunopsie unveri~ndert. Bei der Entlussung 5 Woehen nach der 
Aufnahme die ,,Hemiunopsie rfickg/~ngig", abet noch entspreehende Einengung 
der Gesichtsfelder. 

I n  welehem VerhMtnis  in  d iesem FMle die Epi leps ie  und  die  an- 
seheinend t rans i to r i sehe  reehtsse i t ige  Hemianops i e  zue inander  s tehen,  
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mug dahingestellt bleiben; die mitgeteilte Krankengeschichte gibg 
keine sieher verwertbaren Anhaltspunkte dafiir. Eskuchen selber nimmg 
als wahrscheinliehstes eine Thrombose anl). Hier interessieren rein 
symptomatiseh einmal die ausgesprochenen Photopsien im Beginn des 
Di~mmerzustandes, welehe anseheinend aussehlieNich in der hemiano- 
pisehen reehten GesichtsfeldhMfte auftraten. Ob aueh noeh die Lieht- 
erseheinungen am 4. und an spi~teren Tagen vom Kranken nur reehts 
empfunden wurden, geht aus den Mitteilungen nieht sieher hervor. 
Offenbar sind dann aber die die Photopsien gewissermaBen ablSsenden 
figfirliehen Gesiehtshalluzinagionen (Tiere, Wasserstrahlen, Spukgestal- 
ten) nieht mehr einseitig trogz der weiter bestehenden Hemianopsie 
reehts. 

Wie in nieht wenigen ghnlieh 1.iegenden F~llen wird es durehaus er- 
laub~ sein, die reehgsseitigen Photopsien als Reizsymptom des linken 
zentralen Sehappar~tes aufzufassen. Unabh~ngig davon werden sie 
zum Teil vom Kranken paranoiseh weiter verarbeitet (Heilversuehe des 
Arztes). Bezfiglieh der sp~teren Halluzinationen ergibt der Inhalt  der 
mitgeteilten Krankengeschiehte Anhaltspunkte ffir die gleiehe oder 
eine fihnliehe Erkl~rung nieht. Es wiirde liaeh sonstigen Erfahrungen 
bei epileptisehen Dgmmerzust~nden niehts im Wege stehen, sie einfaeh 
als Ausdruek epileptischer Delirien aufzufassen, gerade so, wie die 
gleiehzeitigen GehSrst~usehungen, zumal aueh die Krankengesehiehte 
nieht ihre Ilalbseitigkei~ e r w ~ h n ~ . -  

Eine solehe negative Krit ik an dem Material anderer Autoren, 
welehe, sowei~ sie iiberhaup~ zu der bier interessierenden Frage Stel- 
lung nehmen, keine Veranlassung batten, ihre Auffassung dutch Mittei- 
lung vielleieh~ noeh beweiskr~ftigerer Beobaehtungen gegen sp~tere Ein- 
w~nde zu stfitzen, ist gewi8 an sieh miglieh und undankbar. Jedoeh 
sehien mir der Hinweis erforderlieh, dab ein nieht unerheblieher Teil 
der Mitteilungen fiber Gesiehtshalluzinationen bei arteriosklerotisehen 
Erweiehungsherden, t t i rntumoren und organisehen Epilepsien in der 
i~orm, wie sie vorliegen, die vielfaeh anzutreffende Lehre k~um zu 
stfitzen verm6gen, dab opgisehe Sinnest~usehungen, vor allem solehe 
in einem hemianopisehen Gesiehtsfelddefek~ ihre unmittelbare Ursache 
in der Seh/tdigung verh/~ltnism~Ng eng mnschriebener Hirnrinden- 
partien haben, sei es im Calearinagebiet selber, sei es an der lateralen 
Fl~che der t t interhauptslappen oder in benaehbarten l~indenstellen. 
Die gefibte Krit ik vermag natfirlieh nieht den Naehweis zu erbringen, 
dab eine solehe Lehre falseh ist, sie #ann nur darau[ hinweisen, daft das 
bisher da/i~r erbrach.te Material/iir diese Lehre nicht als beweiskrii/tig a'~- 
gesehen werden kann. 

1) Naeh einer freundliehen Nachricht yon tterrn Geheimrat Krehl-Heidelberg 
ist fiber den Pat. sparer weiter niehts in Erfahrung zu bringen gewesen. 



~ber GesichtshMluzinationen bei organischen Hilnleiden. 2S7 

Eine wertvolle Erg~nzung erf~hrt diese Kri t ik  an Fallen mit  optisch- 
deliranten Sinnest~uschungen bei Arteriosklerotikern, Tumorkranken 
und Epileptikern durch die traumatischen Erkrankungen der Hinter- 
hauptslappen bei vorwiegend jugendlichen Menschen. Der groBe Krieg 
hat  uns auch in dieser Hinsicht iiberreiche Erfahrungen gebracht. 

Sieht man dies Material dutch, so macht  sofort stutz~g die auffallend 
geringe Zahl yon Berichten fiber Gesichtshalluzinationen bei Verletzun- 
g e n d e r  hinteren tIirnh~lfte mit  und ohne Hemianopsie;  aber aueh po- 
sitiv wird von den Autoren der F~ehliteratur die Seltenheit ihres Vor- 
kommens hervorgehoben. Azen[eld hat  unter seinen 8 Beobachtungen 
yon hemianopisehen GesiehtsfeldstSrungen bei Seh~delsehfissen einen 
mit  Halluzinationen, Pincus erw~Lhnt miter 22 FMlen kurz gleichfalls 
nur einen, und Poppelreuter hat  unter seinem reeht groBen Hirnver-  
letzungsmaterial yon fiber 700 (allerdings vorwiegend alten) FMlen im 
ganzen 4 mit  Liehterseheinungen bzw. Sinnest~usehungen (der Prozent- 
satz der I-Iirnhauptsverletzten ist dabei nieht augegeben). Das sind im 
ganzen 8; dazu kommen 3 Niehtkriegsf~lle. Betraehtet  man diese ein- 
zeln, so ergibt sieh maneherlei, was die gefibte Kri t ik  bezfiglieh der 
Gesiehtstausehungen bei organisehen/-Iirnerkrankungen stark zu stfitzen 
vermag. 

Axen[eld, Fall 3. TangentialsehuB in der Mitre des Hinterkopfes. Bei Auf- 
nahme in die Klinik naeh einer Woche Mind. Doppelseitige Hemianopsie. Naeh 
Trepanation und Entfernung yon Splittern Besserung des Sehens. 7 Monate sp~ter 
I-Iemianopsie rmr noeh links, etwas iibergreifeiid auf reehts. III der defekten lillken 
GesiehtsfeldhMfte h/~ufiges Flammensehen, aueh noeh bei der Entlassung naeh 
3 Monaten. 

Also: Lediglieh Flammensehen in dem hemianopisehen Gesichtsfeld, 
alLerdings auffallenderweise viele Monate lang, w~hrend diese Erschei- 
nung sonst in der Regel rasch abklingt. 

Lenz, Fall 10 (aueh yon BonhoeJ1er und yon Anschiitz anderweit verSffentlicht). 
30j~hriger Arbeiter, dem ein Ziegelstein auf den ttinterkopf fi~llt. Naeh dem Auf- 
wachen aus der BewuBtlosigkeit sofort schlechtes Sehen and Lichterseheinungen 
naeh reehts: l~iider, Flammen, Sterne. Verschleehterung des Zustandes, Tempera- 
fur 39 ~ subdurMer Abseeg. Chirurgisehe Er6ffrmng. Feststellung eiiier reehts- 
seitigen ttemianopsie mit Aussparung der Maeula. ,,3 Tage linch der Operation 
einen Tag hindureh I-Ialluzinationen naoh reehts bin, eine hagere Frau, Schatten, 
Hunde, Katzen, ein Soldat in U~fiform usw. Sparer wurde noeh einmal ein groBer 
HirnabseeB entleert. 11/2 Jahre nach der Verletzung Tod. 

Aueh bier sind das sofort mit  der Hemianopsie naeh der Verletzung 
auftretende Symptom Lichterscheinungen (R~der, Flammen,  Sterne) 
ira hemianopisehen Feld; keine weiteren Sinnest~usehungen. Erst  
naeh der Operation wegen Temperatursteigerung infolge Abscesses 
treten vorfibergehend an delirante erinnernde figfirliehe Gesichts- 
t~usehungen auf, allerdings aueh wiederum lediglieh auf der hemi- 
anopisehen Seite. 
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GleiehfMls Ms Tei lerscheinung eines s y m p t o m a t i s c h e n  Delirs  s ind  d ie  
S innes t~uschungen sehr wahrschein l ich  in dem folgenden Fa l le  auf-  
zufassen : 

Uhlho]] (2), Fall 7. 39jghriger Soldat. KopfsehuB yon vorn naeh hinten. 
Hemianopsie links, spastisehe Parese des linken Beines. Weiterhin Kopfschmerzen, 
schleehter Sehlaf, hypoehondrisehe Klagen. Naeh abermals 2 Woehen abendliehe 
Temperaturen, nnruhiger Sehlaf, Schreekhaftigkeit, sieht allerlei Bilder aus dem 
Kriege leibhaftig vor sieh. HirnabseeB, operative Er6ffnung. Bald danaeh Exitus. 
Keine Obduktion. 

Anf~ngliehe Pho tops ien  und  Ha l luz ina t ionen  fehlen hier  ganz. E r s t  
wi~hrend der  En twiek lung  eines Hi rnabseesses  mi t  F ieber  t r i t t  u n t e r  
Unruhe  und  Sehreekhaf t igke i t  aueh die Neignng auf, allerlei Bi lder  
aus dem Kr iege  le ibhaf t ig  zu sehen. Dabe i  ke in  H inu  eis, dab  die  Hal lu-  
z ina t ionen  nur  in der  hemianop i sehen  l inken  Seite wahrgenommen  
werden.  

Fragl ieh ,  aber  immerh in  mSglieh, k a n n  eine en tspreehende  D e u tung  
sein bei  

Uhtho/[ (2), Fall 6. 39j~hriger Krieger. Granatsplitter in der linken Itinter- 
hauptsgegend, reehtsseitige Hemianopsie. Nach 8 Tagen operiert: ,,Bis zu 3 Wochen 
naeh der Operation scheinen auch rechtsseitige hemianopische ttalluzinationen 
bestanden zu haben, die zeitweise auftraten und 1--2 Minuten anhielten, z. B. 
Krankensehwester in ihrer natfirlichen Kleidung usw." 

Wahrsche in l i eh  anders  l iegen dagegen (lie Verh~ltnisse in Uhthof/s 
d r i t t e m  Fa l l  : 

Uhtho// (2), Fall 9. Soldat, 20 Jabre, Granatsplitterverletzung des Hinter- 
haupts. Bald operiert. Doppelseitige partielle Hemianopsie, namentlieh beider 
unteren H/~lften. In den ni~chsten 14 Tagen naeh der Operation beim SehlieBen 
der Augen schreekliche Visionen: Krfippel, miggebildete Kinder, tote Hunde usw. 
Sie kamen yon allen Seiten auf ihn zu. 

Dera r t ige  vor t ibergehende  sehreekhaf te ,  bei  Augensehlug  und  be im  
Einsehlafen  auf t r e t ende  Vis ionen naeh der Sehlaeht  und  insbesondere  
naeh  Verwundung  und  Opera t ion  s ind e twas  zu Hgufiges aueh ohne 
spezielle Ver le tzung der  H i n t e r h a u p t s l a p p e n  des Gehirns, als da{3 wir  
sic f iberhaupt  Ms H e r d s y m p t o m e  des Gehirns  deu ten  mfigten.  

Die zweite Hizl[te (6 un te r  11) der  Fgl le  yon t r auma t i s ehe r  Hi rnzer -  
stSrm~g m i t  Gesiehtstgnsehungez~ bi ldet  wiederum eine besondere  Gruppe  
insofern, als bei ihnen die Ha l luz ina t ionen  in naher  Beziehung zu g roben  
epi lept isehen Ersehe inungen  stehen.  Das s ind:  

Fall L6wenstein und Borchardt. Ein 27jghriger Soldat. Gewehrschug hinter 
und fiber dem linken Ohransatz. Durch Operation sofort mehrere Splitter ent- 
fernt. Kleiner inkompleter peripher gelegener homonymer Gesiehtsfelddefekt 
reehts, der aber erst sehr viel spitter fachgrztlieh festgestellt wird; leiehte Lese- 
sehwierigkeiten. Naeh 10 Monaten dureh eine zweite Operation Entfernung einiger 
weiterer Splitter. Inzwischen 5 Monate naeh der Verletzung zum erstenmal 
Krampfanf/ille und seitdem dauernd. Die Anfglle sind stets allgemein, nicht hMb- 
seitig, oft mit krampfhaften Drehungen des Kopfes nach rechts, viele ohne, andere 
mit Bewugtseinsverlust, Bauer bis zu einer Viertelstunde und mehr. 
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In dem meist langen Vorstadb~m dieser Krampfanf~lle sieht der Kranke blitz- 
artige Erseheinungen, Flammen, immer mehr und immer n~her, Kreise, die sich 
6Ifnen und sehlieBen, eine Art Windmiihle, blaues Feuer, aber aueh Gestalteu, 
K6pfe, Gesiehter, Fratzen, Eiserne Kreuze. All das sieht er in der Regel nur reehts, 
yon reehts auf ihn zukommend, manehmal w~hrend des Beginnes im ganzen 
Gesiehtsfeld und erst dann nur reehts, jedoeh wird ausdriieklich hervorgehoben, 
dab in 4 Anf/tllen <lie optisehen Ph/~nomene links waren. Auch in den freien 
Zwisehenr~umen hat er h~tufig Flimmern ira reehten Gesiehtsfeld. 

Bei der zweiten Operation hat Borehardt dem lok~l~n~sthesierten w~ehen P~t. 
die freiliegende Hinterhauptsgegend des Gehirns mit dem faradisehen Strom ge- 
reizt. Der Kranke gab dann jedesmal deutlieh an, dab er reehts yon sieh Flim- 
mern bemerke, in derselben Weise, wie er es beim Beginn des epileptischen Anfalls 
versptire. 

Wir  sehen hier bei einem Hin te rhaup t sve r l e t z t en  mit  unvol l s t~ndigen  
part iel len hemianopischen Ausf~llen, bei dem fiber Photops ien  u n d  Hal-  
luz ina t ionen  in  unmi t t e lba rem AnsehluB an  die Verwundung  nichts  be- 
k a n n t  ist, sich naeh  5 Monaten  eine Epilepsie entwickeln.  Ers t  in  den 
d a n n  auf t re tenden Krampfanf~l len,  w~hrend der Aura,  b e k o m m t  er 
optisehe Erseheinungen,  die zum gr6l~ten Teil Photops ien  sind, zu e inem 
ande rn  Teil aber auch Schat ten,  Gestalten,  Gesichter, F ra tzen  u n d  ~hn- 
liches. Die bei der Operat ion vorgenommene faradische g e i z u n g  der 
Oecipitalrinde erzeugte regelm~Big aueh immer  nu r  subjekt ive  F l immer-  
erseheinungen;  es ist das wohl das erste Mal, dab hier (yon Borchardt) 
solehe Igeizversuehe v o r g e n o m m e n  worden sind, en tspreehend den be- 
k a n n t e n  Reizversuehen an der vorderen u n d  h in te ren  Zent rMwindung.  
Es kommt  hinzu,  da6 die optisehen Ersehe immgen  zwar in  der Mehrzahl  
der Anf~lle naeh  rechts, d . h .  naeh der Seite des hemianopischen De- 
fektes, wiederholt  aber aueh umgekehr t  naeh  l inks lokalisiert  wurden,  
sowie dal] sie angeblieh manchmal  im Beginn das ganze Gesiehtsfeld 
e innahmen  und  erst d a n n  sieh auf die rechte Gesiehtsh~lfte einschr~nk- 
ten.  Die offenbar sehr eingehende augen~rztl iehe Un te r suehung  ha t  bei 
dem K r a n k e n  ffir eine Mitbetei l igung der l inken  Gesiehtsfeldh~lfte an  
dem De~ekt nichts  ergeben. Der K r a n k e  is t  am Leben  geblieben. 

Henschen IV. Fall 34. 32j~hriger Arbeiter, welcher einen Messerstich in den 
Nacken bekam. Im Moment des Stiehes flammte es wie ein scharfer Blitz naeh 
rechts im Gesichtsfeld auf. Am folgenden Morgen bemerkte Pat., dab er naeh 
rechts yon der Mittellinie blind war. Weiterhin lieB sieh dauernd ein makul~tres 
und perimakul/~res hemianopisehes Skotom nach rechts feststellen. 

Vier Jahre danach stellten sich epileptische Anf/~lle ein, die Jahre hindurbh 
beobaehtet wurden. Ein Tell davon beginnt mit einem seharfen Blitz im rechten 
Sehfelde, dann Schrei und BewuBtseinsverlust, Einmal naeh dem Blitzen auf dem 
HShepunkt reehts ein flammendes Feuermeer, alsdann schienen dem Kranken 
Ereignisse aus seinem Leben und unheimliche Szenen l%evue zu passieren, eine kurze 
Weile dunaeh Stimmen yon Personen, die er gesehen h~tte, dann Schwindel, Zueken, 
ein unangenehmer Gerueh und Bewugtseinverlust, oder er sah naeh den Lieht- 
erseheinungen und vor Eintritt der Bewugtlosigkeit sonderbare und ungeheure 
Dinge, sehreekliehe Szenen, hSrte fiirehterliehes Gesehrei, hSrte und sah Wagen 
und Personen, 
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Auch  hier  wiederum eine e lementare  Blendungserseheinung im Mo- 
men$ der Verletzung,  a l sdann  ers t  J a h r e  s p i t e r ,  n a c hde m eine t r a u m a -  
t isehe Epi leps ie  sieh en twieke l t  ha t te ,  Sinnesti~usehungen, und  zwar  
zei t l ieh ansehe inend  vo l lkommen  b e s c h r i n k t  auf die A u r a  vor  dem epi- 
lep t i sehen AnfM1 und  ebenso ausschlieBlieh besehr~nk t  auf die par t ie l l  
hemianopisehe  reeh te  Seite.  Aueh  j e t z t  im Beginn immer  nur  grelle 
Pho tops i en  und  ers t  m i t  dem For t seh re i t en  der  Aura ,  n~her he ran  an  
den E i n t r i t t  der  Bewugt los igkei t ,  k o m m e n  dazu bzw. ersetzen die Phot -  
opsien de l i ran te  Szenen ings t l i ehen  Inha l t s ,  pass ieren  ihm Ereignisse  
aus  seinem Leben  Revue ,  h6r t  er Geschrei  und  Personen,  e inmal  n i m m t  
er aueh einen unangenehmen  Gerueh wahr.  Bei  all  diesen W a h r n e h m u n -  
g e n d e r  l e tz te ren  A r t  wird  niemals ,  so weir  ieh habe  sehen k6nnen,  die 
Loka l i sa t ion  naeh  einer be s t immten  Sei te  des Raumes  hervorgehoben.  
Aueh  das  Feuermeer ,  welches sieh aus dem anf~ngliehen nu t  reehts-  
sei t igen Bl i tzen entwiekel t ,  wi rd  e inmal  als , , r ingsum" besehrieben.  

W a s  wi t  hier  also yon  deliranten I t a l l uz ina t ionen  h6ren, i s t  i m  
Gegensatz  zu den  grel len Pho tops i en  n ieh t  mehr  als wi t  sonst  auch  bei  
Ep i l ep t i ke rn  in  der  A u r a  fes ts te l len  kSnnen,  wo keine  H in t e rhaup t s -  
ve r l e t zungen  u n d  keine  t t emiops i en  vo rhanden  sind. 

Berger beschreibt als Fall 2 einen 26jihrigen Soldaten, der einen Kopfdureh- 
schug erlitt. Naeh 8 Monaten erster groBer Krampfanfall. Dann regelmi~gig, erst 
selten, spiter  hi~ufiger, groBe epileptisehe Anfille. Quadrantenhemianopsie reehts 
unten. 

Dag der Kranke in den grogen motorisehen Anfiillen Liehterseheinungen oder 
Halluzinationen hatte, wird nleht erw~hnt. Er hat augerdem noeh andere An- 
f~lle ohne BewuBtseinsverlust und ohne motorisehe Erseheinungen: ein ingst- 
liches Gefiihl, dann helle Funken in der rechten Gesiehtsh/~lfte, wie Gliihwiirmehen, 
dann starker, zuletzt die reehte Gesiehtsh~lfte ftir 10--15 Min. yon ganz hellen 
Lichtstrahlen erfiillt, danaeh AusfM1 der ganzen reehten Gesichtsfeldhilfte. In 
der Klinik zwei soleher Anfille ohne Bewul3tlosigkeit, nut mit einleitendem leiehten 
Zittern im reehten Arm: helle Liehtstrahlen reehts, ,,wie wenn man in eine l~ogen- 
lampe sieht", sehr grell, furehtbar blendend, die einzelnen Punkte in bestindiger 
Bewegung; sonst nichts. 

Operation zweeks L6sung der Verwachsungen. 2 Monate sparer: Dauerndes 
Flimmern in der reehten unteren Gesichtsfeldh~lfte, zeitweise starker. Kann nieht 
einsehlafen, well er in der Dunkelheit reehts immer groBe rote Lichtpunkte sieht. 
Dazu: Reehts zeigen sieh ihm sofort die Gesiehter der Menschen, an die er gerade 
denkt, l~berhaupt zeigen sieh ihm in der rechten Gesiehtsfeldh/~lfSe immer alle 
m6gliehen Bilder, die mit dem Denken im Zusammenhang stehen oder mit denen 
er sieh gerade im Geiste besch/~ftigt. 

Aueh  hier  wi rd  uns wieder  bei e inem hemianopisehen ,  epi lept iseh 
gewordenen I-I i rnverle tz ten das  per iodisehe Auf t r e t en  yon  grellen Phot -  
opsien besehr ieben,  aber  ausschl iegl ieh in epi lep t i sehen ~ q u i v a l e n t e n  
einer besonderen  Art ,  d ie  j e t z t  berei ts  b e k a n n t  is t  un te r  dem N a m e n  
der , ,oeeipitMen Rindenep i l eps ie" .  E r s t  naeh  einer H i rnope ra t ion  zur 
L6sung yon  Verwaehsungen  h a t  der  K r a n k e  zum mindes ten  fiir Monate  
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ein dauerndes F l immern  und  die Erscheinung yon  groBen roten Punk t en  
in den blinden Gesichtsfeldteflen, zeitweise so stark, dal3 es ihn am Ein- 
schlafen verhinder t ;  yon  komplizierten figiir]ichen Halluzinat ionen wird 
nichts  erw~hnt. Dagegen treffen wir hier auf einc Erscheinung,  die 
darin besteht,  dab in dora Gesichtsfelddefekt (erw~hnt wird das erst 
Ifir die Zoit, als der Kranke  nach der Operation dauernd  stSrende Licht-  
erscheinungen rechts unten hatte)  Gesichter yon  Menschen sowio Bilder 
yon  allen mSglichen Dingen auftauchen,  mi t  denen er sioh gerade in 
Gedanken besch~ftigtel). Es gibt  daf/ir vielleicht eine Analogie auf 
akust ischem Gebiet bei gesunden Menschen, welche vor  vorefliger Ver- 
wer tung dieser 'Erscheinung zu warnen geeignet ist;  das ist die Neigung, 
die F/~higkeit [ich kenne das yon  mir selber und  weiB es auch yon  an- 
deren Menschen2)], aus L/~rm, aus lauten andauernden  Gerauschen, 
z. B. bei Wagenfahr ten  auf gefrorenem Boden oder in der Eisenbahn,  
groBe Akkorde  und  sich wandelnde Akkordfolgen,  e twa wie yon  einer 
Orgel odor yon  einem Orchester herauszuhSren, zum Tell durch  den 
Willen beeinfluBbar; die Ger~usche hier werden bei dem Kranken  
Bergers ersetzt dureh die pathologisch bedingten e]ementaren Licht-  
erscheiuungen. 

Poppelreuter hat, wie bereits erw/~hnt, optische Ersoheinungen bei seinem 
grol]en Kriegsmaterial im ganzen nur viermal beobachtet. Alle vier hatten eine 
traumatische Epilepsie bekommen. Drei davon berichteten von ,,Flammen- 
skotomen", und zwas stets nur in der Aura des Anfalls, manchmal allerdings his 
zu Halbtagdauer. Dazu bestanden bei einem yon diesen dreien und noch bei einem 
vierten ,l~eizersoheinungen halluzinatoriseher Natur". Bei letzterem waren es 
sehreckhafte Kriegsszenen, und Poppelreuter nimmt an, dab hier ,,ein gewisses 
Traumstadium" vorgelegen habe. 

Was dieses Material (11 F~lle) yon  Sohul]- und  St ichverle tzungen 
eines odor bolder Hin terhaupts lappen  lehrt, ist vSllig eindeutig iiir die 
Auffassung der elementaren Lichterscheinungen im hemianopischen 
Gesichtsfelddefekt, nament l ich der sehr grellen, toils in unmi t te lbarem 
zeitliehen Zusammenhang  mit  der Hirnl•sion, toils mi t te lbar  als Herd-  
symp tom w~hrend der Aura  yon  sparer entwickelten epileptischen An.  
f/~llen bzw. wi~hrend ihrer J~quivalente. Wo  in diesen F~llen dagogen 
yon  komplizierten figtir]iohen Gesichtst~usehungen beriehtet  wird, ]/~Bt 
sieh fast  jedes Mal wahrscheinlich machen,  dab die Hal luzinat ionen nur  
Teilerscheinung entweder yon  halluzinatorisch-deliranten Zust~nden bei 
f ieberhaften Hirnabseessen und  nach Operationen, oder  aber yon  epi- 

1) J/~hnlieh sind die Angaben eines Kranken yon Kaplan, weleher in seinem 
hemianopischen Defekt Gegenst/~nde sah, in deren unmittelbraer N/~he er kurz 
zuvor gewesen war, oder an die er gedaeht hatte. Auch die Sehilderung yon 
Schwertschlager (s. sp~ter) enth/ilt manches, was ebenso aufzufassen ist. 

z) Aueh IV. yon Kiigelgen besehreibt es bei sich sehr anschaulich und mit 
meinen Erfahrungen iibereinstimmend (Lebenserinnerungen des alton Mannes 
1840--1867, Brief vom 10. X. 1857.) 

19" 
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leptisehen D~mmerzust~nden waren, einmM auch, soweit sich das er- 
kennen l~Bt, yon einem psyehogen-d~mmrigen Zustand mit sehreek- 
haften Visionen; d. h. es handelte sich anseheinend stets um Zustiinde, bei 
denen der Psychiater das Auftreten gerade solcher Halluzinationen, u, ie 
sie geschildert werden, als ein regelmii[3iges Vorkommnis kennt, auch ohne 
daft Liisionen der Hinterhauptslappen irgendwie in Frage kommen. DM.~ 
dann diese HMluzinationem wenn aueh nur einige wenige Male, speziell 
naeh der Seite der Gesiehtsfelddefekte hin wahrgenommen wurden, ist 
eine Feststellung, deren Bewertung noeh zu er6rtern bleibt. 

Einige andere in der Literatur niedergelegte Beobaehtungen fiber 
Sinnest~usehungen und optisehe Erseheinungen bei Erw~iehungen, Tu- 
moren und Verletzungen der Hinterhauptsgegend li~Bt sieh nicht ohne 
weiteres unter die gleiehe Krit ik beugen. Dahin gehSren u. a. die Fi~lle 
6 und 7 yon Uhtho][ (1), sowie ein FM1 yon Laehr, Mle drei tIemianop- 
Men wahrseheinlieh auf Grund arteriosklerotiseher Erweiehungen mit 
z. T. sehr lebhaften und mannigfaehen, weehselnden, sieh in den he- 
mianopisehen Gesiehtsfeldern bewegenden T/tusehungen, Itir welehe die 
Kranken dauernd die Einsieht des Niehtwirkliehen behMten. Alle drei 
sind gebessert enflassen worden und aueh sparer nieht zur Obduktion 
gekommen. Uber zwei sehr merkwtirdige Beobaehtungen beriehtet 
Higier: beide heilten, und aueh die Hemianopsie und die vorhandenen 
HMbseitenl~hmungen sehwanden. Bei dem einen mit ~ugerst mannig- 
faehen, bizarren, kaleidoskopartig weehselnden T~usehungen im hemi- 
anopisehen Felde, welehe immer nur naebts stundenweise unter Kopf- 
sehmerzen auftraten und yon der Kranken Ms zwangsm~6ig empfunden 
wurden, er6rtert Higier die Diagnosen: organisehes l-Iirnleiden, Epi- 
lepsie, Hysterie, Migr~ne, kommt dann aber zur Annahme eines ,,Ge- 
fi~Bkrampfes im opfisehen l~indengebief der linken Hemisphere". Die 
andere Kranke (24 Jahre, vermutlieh Lues) empfand bei erhMtenem 
Bewugtsein ihre ]-IMluzinationen yon ganz delirantem Anstrieh gleieh- 
fulls peinlieh. Der Fall yon Dieckmann, ein anatomiseh eigenartiger or- 
ganiseher Prozeg mit fortsehreitender I)emenz und mit LMnnungen, ist 
fiir uns gerade wegen der Mlgemeinen seelisehen St6rungen nur sehwer 
verwertbar oder aueh nur wieder in dem Sinne, dag bei vorhandener 
Hemianopsie Visionen mit Vorliebe in dem ausgefMlenen Gesiehtsfeld- 
tell erseheinen. 

Darf das angeffihrte Material yon Krankengesehiehten und Be- 
funden bei Erkrankungen und Verletzungen der Hinterhauptsgegend 
Ms nieht ausreiehend beweiskrSftig ftir die Lehre bezeiehnet werden, 
dab optisehe Sinnest~usehungen (soweit darunter nieht auch elementare 
und Ms solehe empfundene Liehterseheinungen verstanden werden) M- 
lein dureh die unmittelbare lokMe Wirkung yon groben Erkrankungen 
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und Verletzungen der Rinde oder des Markes der Hinterhauptslappen 
entstehen, so ergibt sich weiterhin, dab aueh Erkrankungen des Auges 
tend der Sehnerven unter Umst~nden GesichtshMluzinationen im Gefolge 
haben, die den angefiihrten, in der Literatur als beweisend ffir ihren 
eorticalen Ursprung bezeichneten in allen wesentliehen Punkten 
gleiehen. Das Hauptmaterial daftir verdauken wit in erster Linie aueh 
wieder Uhtho][, zu dessen fruchtbarsten Arbeitsgebieten yon jeher das 
Grenzgebiet zwisehen den Erkrankungen des Auges und neurologisehen 
sowie psyehiatrischen Leiden geh6rt hat. 

Uhtho]] (1), Fall 1. Dame yon 67 Jahren, welehe seit 20 bis 30 Jahren an einer 
beiderseitigen zentralen Chorioiditis leidet; vor der Mitre j eden Auges ein dunkler 
Fleck (positives Skotom). W/s dieser vielen Jahre niemals Klagen fiber Sinnes- 
t/~usehungen oder/~hnliehes. Vor langen Jahren einmal wegen Depressionszustandes 
in einer Irrenanstalt, nachher gesund. Eine Schwester seit langeln in einer Irren- 
~nstalt. 

Seit 14 Tagen dumpfes Geffihl, Mattigkeit. Seitdem Halluzinationen des Ge- 
sichts: sieht Rebenlaub, dann einen Baum mit Knospen, fiberirdisch seh6ne 
Blumen, kleine Sterne. Arabesken, alles wundervoll, vorfibergehend einen L6wen- 
kopf, einen Geck, einen lieben Verwandten. ~Bei gesehlossenen Augen nur Sterne 
und l~inge. Die halluzinierten Dinge sind undurehsichtig, verdecken das andere, 
wandern mit den Augenbewegungen und vergr6Bern sieh mit der Projektion in 
die Ferne. Die Kranke wird als intelligent bezeiehnet, ihre Erscheinungen btassen 
allm/ihlieh nach Monaten ab. 

Die 6rtliehe Gebundenheit der Italluzinationen an die positiven 
zentralen Skotome ergibt sieh ohne weiteres aus der guten Sehilderung 
(Undurehsiehtigkeit, W~ndern mit den Augenbewegungen, Vergr6Be- 
rung bei Projektion in die Ferne). Dagegen werden wir den Charakter 
ihrer Figiirliehkeit und Nannigfaltigkeit in 13bereinstimmung mit Uht- 
bo~f mit einem anderen Faktor in urs~ehliehen Zusammenhang bringen 
miissen, das ist die seelisehe Erkrankung der Pat. Weleher Art diese 
Erkrankung war, tut  hier wenig zur Saehe. Jedenfalls fehlen alle ttin- 
weise darauf, dug eine lokale Sehadigung der Hinterhauptslappen in 
Betraeht kommt. Es muB sieh vielmehr handeln um die psyehotisehe 
Umgestaltung und halluzinatorisehe Verarbeitung positiver, seit Jahr- 
zehnten unver~ndert bestehender Skotome, und der Fall lehrt eindring- 
lieh genug zum mindesten das eine, dug optisehe Sinnest~usehungen im 
Bereieh yon positiven Skotomen bei L~sion des Augenhintergrundes 
sieh entwiekeln k6nnen, mit andern Worten, dab zu ihrem Zustande- 
kommen die Beeintr~ehtignng der sog. optisehen W~hrnehmungs- und 
Vorstellungszentren nieht notwendig ist, es sei denn, dug man ad hoe 
komplizierte Itilfshypothesen konstruiert.. Das gleiehe lehrt 

ghtho]] (1), Fall 2. Sympathisehe Ophthalmie mit Trfibung der breehenden 
Nedien bei einer 60j/~hrigen Frau. Uleus eorneae serpens am linken Auge.im 
Herbst 1891. Wghrend der klinisehen Behandlung keine seelischen Auffgllig. 
keiten, keine Halluzinationen. Januar 1892 beginnende sympathisehe Ophthatmie 
reehts. Trotz sofortiger Enukle~tion des linken Auges fortsehreitende Versehleehte- 
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rung rechts. Glask6rpertrfibungen, entoptische Wahrnehnmngen, Schleier, riot- 
tierende Wolken, dana farbige Liehterscheinnngen. Gegen Ende Februar wird die 
Kranke erregt, iiberall im Zimmer seien V6gel. 2 Tage spi~ter beruhigL; jetzt sind 
es gute Engel geworden, dann Menschen. Die Engel und Mensehen kommen ,,auch 
aus dem linken Auge". Dieser Zustand h/~lt Wochen hindurch an; Ende Mi~rz 
klagt sie noch besonders fiber Farben, welche aus ihren Augen hervorgehen, den 
Menschen anhaften, und mit welchen sie alles beschmutzen. Mitte April sehr yon 
den Farbenerseheinungen geplagL, die Farben kommen aus beiden Augen als 
fingerbreite, flordfinne B/~ndchen; sie gehen an die Wand und bilden, indem sie 
sich aufwickeln, groBe und kleine W61kchen. Aus den grogen werden ]~ilder, die 
wieder zu Menschen und Engeln werden, letztere kommen durch den FuBboden 
und die Wand in das Zimmer. Die Kranke ist zeitweise erregt, dann wieder de- 
primierL. Ende April: ,,Die Farben sitzen jetzt fiberall, sie stecken auch in nleinem 
Schlunde." Pat. fiirchteL, die Farben mit dem Essen zu verschlucken. W/~hrend 
dieser ZeiL Fortschreiten der Ophthalmie. Psychisch allm~hlich Besserung. Ent- 
lassung Anfang Mai 1892. Zu Hause noch 2 Wochen lang ,,himmlische Erschei- 
nungen", will nieht essen, betel viel. 

Dal~ es sieh auch hier mn  eine Psychose handel t ,  k a n n  mi t  Uhtho// 
nieht  zweifelhaft sein. Die Art  der Sinnes t~usehungen l~Bt nament l i eh  
anfangs,  aber zum Tell aueh sparer noeh die Anknt ipfung an  falsche 
Deu tungen  yon  pathologisehen Tr i ibungen  in  den breehenden Medien 
erkennen.  Dag  dazu vielleieht a ueh an subjekt ive  Liehterseheinungen 
infolge Narbendruekes  auf den Sehnerv des enukleier ten Auges an- 
gekniipft  wird, l~Bt sich zum mindes ten  n ieh t  ohne weiteres yon  der 
H a n d  weisen. 

Uhtho]/(1), Fall 4. NeuriLische SehnervenaLrophie, 47ji~hriger Mann. Papille 
beiderseits weiB, atrophisch; yon den Gesichtsfeldern beiderseits nur ein exzen- 
trisches laterales unregelm~giges Stfick erhalten. (U. nimmt Sitz der Li~sion peri- 
pher vom Chiasma an.) 

Seit 2 Jahren Verschlechterung des einen, dann auch des andern Auges. Schon 
in der ersten Zeit will er vortibergehend schwarze Gestalten auf seinem BeLL ge- 
sehen haben. Zuletzt Schmerzen in den Beinen. leicht erregt und zornig. Vor 
2 Monaten sah ervor beiden Augen ein grebes ZifferblatL mit Zahlen ohne Zeiger 
(der Kranke ist Uhrgehi~usemacher), zwei sich reibende Glasseheiben, einen feurigen 
l~ost, einen groBen feurigen Klumpen und durch diesen hindurch seinen Sohn 
am Tisehe sitzend, fliegende V6gel, Reiher, Schwalben, langsam herumschwebend, 
z. T. sehr sch6ne Saehen, Engel im Himmel, alles in natiirliehen Farben, langsam 
wechselnd, jede Erscheinung etwa einen Tag dauernd, immer 8 bis 10 Tage lang 
ununterbrochen, danach Pausen yon 6 bis 7 Tagen, im ganzen 4 Monate lang, 
dann nicht mehr. Er sah alle diese Dinge bei offenen und geschlossenen Augen, 
immer gerade vor sich und nicht in den erhaltenen seitlichen Gesichtsfeldresten. 
Er wuBte immer, dab es nichts Wirkliches war, und doch sah er alles deutlich vor 
sich. Er Lr/~umte in dieser Zeit auch viel, und zwar meist Unangenehmes (Fallen 
yon einem Berge, Fliegen usw.). 

Der Fal l  schliegt sich in  seiner Symptoma~ologie denjenigen an, 
welche wegen ihrer E igenar ten  bereits hervorgehoben worden s ind 
[Uhtho[[ (1) Fal l  6- -7 ,  Laehr, Higier], sowie an  die eigene Beobachtung 
am SchluB. Von Interesse ist hier vor allem, dab die einzige nachweisbare 
grobe Hirnsch~digung eine E r k r a n k u n g  (Degeneration) der Sehnerven ist. 
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Solchen optisch halluziniG,'-mde~l Kranken  mit  Sehnervenleiden 
schliegen sich die bekannten,  wenn auch nicht  h~ufigen F~lle yon Tabes 
mit  massenhaften Gesichtst~usehungen an. Auch  wieder Uhtho M (1) 
ha t  einen derart igen Fall  beschrieben (Nr. 5), dazu neuerdings Knichel; 
beide Male handelt  es sieh u m  sog. Taboparalyt iker ,  uud  es kSnnte des- 
halb tier E inwand  erhoben werden, da{~ der diffuse paralyt ische Hirn-  
prozeB ftir die Erscheinung des Halluzinierens als wesentlich in Bet raeht  
zu ziehen sei. Es scheint andererseits, als wenn dieses Halluzinieren der 
Tabopara lyt iker  in engen Beziehungen zu demjenigen Komplex  steht, 
der wiederholt  als ,,fehlende Selbs twahrnehmung" cerebral bedingter  
Sinnesdefekte besehrieben worden ist, in jiingster Zeit noch eingehend 
yon  A. Pick und yon  Stertz, welche als Beispiele u. a. auch gerade 
wieder Taboparaly~iker bringen. Gleiehfalls hier anzureihen sind wahr- 
seheinlieh die Fi~lle yon  sog. Tabespsyehose mi t  ihren oft ganz massen- 
haf ten  Sinnest~usehungen auf allen Gebieten, darunter  aueh auf op- 
t iseheml).  

Abet  es scheint aueh Tabiker  zu geben, welehe massenhaft  gerade 
nur  optiseh halluzinieren, ohne da6 sic zuvor parMytiseh geworden w~- 
ten  bzw. ohne dag sic die sonstigen Erseheinungen einer (nieht para-  
lytisehen) Tabespsyehose bSten. Dahin  wi~re der von  Berger am Sehlug 
seiner Arbeit  mitgeteil te Fall  E. T. zu zghlen, der wiederum in der Be- 
sonderhei t  der Tgusehungen manehe  2khnliehkeit mi t  den bereits er- 
wghnten  eigenartigen FMlen, sowie mit  der am Sehlug mitgeteil ten Be- 
obaehtung  hat.  

SehlieBlieh enthglt  die nichtmedizinisehe Li tera tur  einige gute 
Selbstbeobachtungen yon Halluzinat ionen bei Augenerkrankungen.  Die 
eine wird zitiert  in dem Handbueh  yon  Wilbrand und Saenger 
I I I .  1. 

Der Botaniker 2Vaegell (Miinchener Akademie der Wissensehaften 1868, I, 
Seite 503) bemerkte 28 Stunden nach einer I-Iornhautverbrennung, ohne Fieber, 
wghrend yeller Klarheit, bei geschlossenen Augen zungchst eine Erleuchtung des 
Sehfeldes, einige Stunden spgter Landschaften, Httuser, Zimmer and Mensehen 
mit yeller Deutlichkeit. Das hielt 36 Stunden an, dann verschwand alles im Ver- 
lauf yon weiteren 36 Stundem Die zentralen Bflder waren die deutlichsten; mit 
Vergnderung der Blickrichtung bewegte sich das ganze subjektive Sehfeld. Die 
gesehenen Personen selber waren ohne jede Bewegung, start, aber wandelten sich 
xmaafhSrlich langsam immer wieder in andere urn, ohne dab je eine Pause da- 
zwisehen trat. Phantasie und Wille seien ohne jeden EinfluB gewesen. 

I t ier  ist der , ,Reiz" eine periphere Hornhau tverbrennung .  Die Ab- 
hgngigkeit  der langsam, yon  der Phantas ie  unabhgngig sieh wandeln- 

~) Vgl. u. a. Schr6der (1). Die dort Ms ]Pall 3 beschriebene Kranke A. D. isg 
inzwischen gestorben und zur Obduktion gekommen. Die Riiekenmarksunter- 
suchung hat ergeben, dab es sich um eine einwandfreie Tabes gehandelt hat, nieht 
um eine alte Lues spinalis, welche ernstlich in Betraeht gezogen worden war. 
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den und  dar in  gar n ich t  an die gew6hnl ichen del i ranten opt ischen Er- 

lebnisse er innernden T~uschungen yon den per ipheren Skotomen er- 

g ibt  sich deut l ich aus ihrer  ~ i t b e w e g u n g  bei ~ n d e r u n g  der Bliekrich- 
tung.  Trotz  offenbar e rha l tener  Kr i t i k  besal3en die T/~uschungen voile 

Deut l iehkei t .  
Der  andere Selbstber icht  (A. Pick weist  auf ihn hin) ist  der yon 

Prof. 8chwertscMager in Eichstatt. S. lift an NetzhautablOsung, dazu kam eine 
HAmorrhagie ins linke Auge mit Skotomen. Zu Heilzwecken muSte er sich syste- 
matischen Verbandkuren unterziehen; die Augen warden lest verbunden und 
fixiert, er lag auf dem Riieken bei vSllig verdunkeltem Zimmer, immer 7 Tage 
hintereinander, im ganzen 6 real. 

S. schildert nunmehr ganz wie N~geli, wie sich jedesmal bald nach Anlegung 
des Verbandes eine Erhellung des Gesichtsfeldes einstellte mit einer ruhigen 
dAmmrigen Helligkeit. Dazu gesellten sich mosaikartige Lichtpunkte und auch 
grellere Lichterscheinungen, wie unruhig bewegte Lichter, yon reehts naeh links 
rotierende Ringe und Ahnliches, aul~erdem farbige Erscheinungen um den Skotom- 
fleck. Das alles bildete abet nur die eine Reihe; die zweite bestand in Sehhalluzi- 
nationen, anfangs immer erst am 4. bis 6. Tage der Kur, sparer schon am Abend 
des ersten Tages. Er sah dann sich selber in seinem Bette liegen, er unterschied 
die Betteile, dieWAnde, dieTfir, den Ofen des Zimmers. Wenn er mit dem Okklusiv- 
verband angetan vorfibergehend in sein Wohnzimmer und an die dortigen Biicher- 
gestelle trat, sah er diese deutlich mit den einzelnen B~chern, darunter bestimmte 
ihm bekannte ganz genau. Sail er auf seinem Sofa, so trat ihm dieses mit der 
roten Tischdecke vor Augen. Einmal gewahrte er eine sehnlichst erwartete Person, 
als sie endhch an sein Bert trat. Ein anderes Mal sah er nachts, als er, mit dem 
Verband versehen, ans Fenster trat, drauBen den ibm bekannten Garten lind die 
ganze Gegend mit allen Einzelheiten, wie in einer sternenklaren mondhellen 
Sommernacht. 

In der ersten Zeit traten die Erscheinungen immer erst dann auf. wenn er sich 
die Gegenst~nde unwillkiirheh oder auch willkfirlich vorgestellt hatte; es ging stets 
genaue Bekanntschaft mit den Gegenst~nden voraus. Es war nuch nOtig, dab er 
die betreffenden GegenstAnde (durch Geh6r, Tastsinn usw.) in seiner N/~he und 
vor allem in seinem Sehfelde wul~te; er sah nie Gegenst/~nde hinter seinem l~iieken 
oder in einem Nachbarzimmer. Sp/~ter kamen die Halluziuationen auch ohne dab 
er ausdrfieklich gerade an die GegenstAnde gedacht hatte. Der Eindruck war in 
allen FAllen ganz der des gewShnlichen Sehens. Nur selten hatte er auch Halluzi- 
nationen yon Objekten, die ihn nicht umgaben. 

]%rner glaubte er wiederholt, unter dem Verbande die Lider gut 5ffnen and 
schheSen zu k6nnen, was tatsAchlich unmOglich war. 

Pa thogene t i seh  k o m m e n  hier  2 Momente  in Betracht ,  die Ne tzhau t -  

ablSsung und  der Okklus ivverband  mi t  seinem Druck sowohl wie mi t  

dem Liehtabschlulk  Nur  un te r  l e tz te rem t r a t en  die Hal luz ina t ionen  auf. 

Die grellen Lich tersche inungen  er innern an das, was wit  bei L~sionen 

der Sehbahnen h~ufig geschi lder t  gefunden haben.  Beziiglieh der Einzel-  

he i ten  der f igiir l iehen Gesichts t~uschungen l~13t die ausgezeichnete 

Selbstschilderung erkennen,  wie yon dem A~tor  fast  ausnahmslos nur 

das hal luz in ier t  wurde, woran  er daehte,  und  auch nur das, was er im 
AugenblJck bei geSffneten Augen zu sehen die MSglichkeit  gehabt  h~tte.  
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Das unterscheidet seine Gesiehtst~Lusehungen z. ]3. yon den h~ufigen 
abendliehen deliranten T~usehungen alter Leutel). 

Es kann damit  die Aufzahlung von Beobaehtungen abgesehlossen 
werden, bei welehen eine L~ision des vorderen Augenabsehnittes, des 
Augenhintergrundes und der Sehnerven mit  dem gleiehen Reeht als 
,,Ursache" ffir Gesiehtshalluzinationen anzuspreehen ist, wie die La- 
sion der sog. optisehen Wahrnehmungs-,  Erinnerungs- und Vorstelluhgs- 
zentren der Hirnrinde durch t terderkrankung oder Verletzung. Die 
Annahme vonder Entstehung der Gesichtst(iuschungen irgendwo an be- 
stimmter, umschriebener Stelle in der Hinterhauptsrinde zu stiitzen, sind 
diese Fiille nichts weniger wie geeignet. Auf der anderen Seite seheint es 
zweifellos richtig zu sein, dab bei irgendwo ]okalisierter Lhsion im Ge- 
bier des gesamten optischen Sinnesapparates Gesiehtst~uschungen h~u- 
tiger sind als ohne solehe. Besonderes Interesse haben in dieser Hinsieht 
immer wieder erweckt die dutch die speziellen ProjektionsverhMtnisse 
bedingten hMbseitigen T~usehungen im hemianopischen Felde bei Zer- 
stSrung der Sehstrahlung und der Traetus optici. 

Eine der Grundansehauungen der Schulpsychologie ist die grund- 
s~tzlicheTrennung vonWahrnehmung und Vorstellung. Auf sie stiitzt sieh 
aueh immer noch die Mehrzahl der Arbeiten yon deft Sinnest~uschungen, 
und doch ist es gerade sie, welehe das Verst~tndnis des Halluzinierens 
ersehwert. Halluzinationen sind Wahrnehmungen, we]ehe keine Wahr- 
nehmungen, sondern Vorstellungen sind, lautet  dementsprechend mehr 
oder weniger gewunden odor best immt die Definition vieler Autoren; 
was sie anstreben, ist dunn der Versueh einer Erkl~rung, warum und 
unter welchen Bedingungen der tatsaehlieh nur Ms Vorstellung zu 
deutende seelische Vorgang fiir don Kranken den Wert  des ganz anderen 
seelisehen Vorganges Wahrnehmung erhMt2). Demgegenfiber lehrt uns 
die moderne, vorwiegend analytisch, nicht synthetisch gerichtete Psy- 
chologie 3) die Dinge wesentlieh anders ansehen. Das gesamte seelisehe 
Gesehehen des Erwaehsenen ist ein ununterbroehener Strom (W. James), 
ein nieht aufhSrendes FliM3en, unterbrochen vielleicht hSehstens im 
allertiefsten Sehlaf, in tiefster 2qarkose; ,,es denkt",  ,,es ftihlt" immer- 
fort  in uns. Ein Tefi dieses seelischen Geschehens wird beeinflul~t, geht 

1) Es fehlt mir an Material und eigener Erfahrung ffir die Beurteilung der 
hMluzinatorischen Zust~nde nach Staroperationen, insbesondere in der Richtung, 
ob sie Mle oder zum groBen Teil verwandt mit den letztgenannten beiden Fi~llen 
oder abet ob sie grSBtenteils ~uch nur wieder Delirien alter Leute naeh Operationen 
darstellen. 

2) Von der weiteren Tatsache, dal] das, was wir klinisch ttalluzinationen zu 
nennen gewohnt sind, wahrscheinlieh nichts weniger als einheitlich und gleiehwertig 
ist, soll ganz abgesehen werden. 

3) Anmerkung bei der Korrektur: s. dazu auch Bleuler, tIMluzinationen 
und Schaltschw~tche. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. t)sychiatrie 13, 1923. S. 93ff. 
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eine Zeitlang gewissermal]en am Zfigel yon Eindrfieken, wdcbe dureh 
die 8innesorgane fibermittelt werden. We das der Fall ist, maeht die 
sehulmiBige psyehologisehe Betrachtungsweise Aussehnitte aus dem ge- 
samten ununterbroehenen seelischen Geschehen, nennt diese Aussehnitte 
Wabrnehmungen und stellt sic dem fibrigen seelischen Geseheben, wel- 
ches im Augenbliek nicht durch solehe Eindrfieke beeinflul~t wird, gegen- 
tiber. Subjektiv haben die ,,Wahrnehmungen" fiir uns etwas Besonde- 
res, wir empfinden, dab wir alsdann sehen, h6ren, ftihlen usw. Als eines 
der wesentlichsten Momente fiir das Zustandekommen dieses Empfin- 
dens wird angesehen werden dfirfen, dab unser seelisches Gesehehen 
wihrend des sog. Wahrnehmens gebunden, festgehalten ist, dab es nicht 
frei weitergleiten kann wie sonst. 

Wenn wires deshalb fiir aussiehtsreich halten, naeh dem Orte im Ge- 
h im zu suchen, we ein bestimmter seeliseher Vorgang ablguft, dann 
dfirften wir das Wahrnehmen und das Vorstellen yon bestimmten kon- 
kreten Gegenstinden nicht an grundsgtzlieh versehiedenen Stellen vor 
sieh gehen lassen, wfirden vielmehr beim Wahrnehmen nur einen irgend- 
wie gestalteten Erregungsvorgang dazu annehmen miissen, weleber, 
yon dem entsprechenden Sinnesorgan ausgehend, fiber das zugehSrige 
,,Sinneszentrum" der l~inde irgendwo in das flieBende seelisehe Geschehen 
eingreift. - -  

In  der Literatur fiber die Gesiehtshalluzinationen in hemianopi- 
schen Gesichtsfelddefekten trifft man bei manchen Autoren auf eine 
gewisse Enttgusehung darfiber, dab diese Halluzinationen gar nieht oder 
so selten halbe Gegenstgnde und Personen zum Inhalt  haben, gelegent- 
lieh verbunden mit einer gewissen Genugtuung, dab wenigstens einige 
Beobachtungen derartiges berichten. Es scheint mehr wie zweifel- 
haft, dab die diesen Erwartungen zugrunde liegenden physio|ogisehen 
und psychologisehen Vorste]lungsreihen bereehtigt sind. Was in den 
daraufhin durehgesehenen VerSffentlichungen in dieser Richtung tat- 
sgchlieh zu linden war, ist das Folgende: 

Henschen I l i ,  19. S~rkom im rechten oberen Scheitellappen und kleine ganz 
alte Cyste im linken Hinterhauptslappen. Klinisch: linksseitige Hemianopsie 
mit rechtsseitigen l~hotopsien und Gestaltensehen (also gekreuzt zum groBen 
Herd). AuBerdem sieht die Kranke bisweilen nur halbe Mensehen (we?), und zwar, 
wie sie glaube, nur deren rechte I-Iglften, aber sie wisse es nicht sigher, die Erschei- 
nungen seien etwas dunkel. 

Dieckmann. Chronische progressive Encephalitis subcorticalis diffusa. Links- 
seitige Hemianopsie. Pat. sieht, wie es einmal kurz heiBt, im linken Gesichtsfeld 
,,halbe Hiiuser, halbe K6pfe usw." Bei spiteren Halluzinationen wird nichts mehr 
yon der Halbseitigkeit erwghnt. 

Laehr, Fall 1. Wahrseheinlich Arteriosklerose. Quadrantenhemianopsie links 
oben. Gestalten und Tiere erscheinen links; yon letzteren erkennt Pat. deutlich 
nur die ,,hinteren ttglften", nicht den Kopf; dabei wird nicht erwghnt, ob die Tiere 
mit dem Kopf nach links oder rechts stehen. 
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Die Angaben in allen 3 Beobaehtungen sind so kursorisch, dab sich 
uus ihnen nicht vim ergibt. Von dem Laehrsehen Full mug es fiberhaupt 
fraglieh erseheinen, ob er hierher geh6rt. I)er Fall yon Henschen ist 
ohnedies sehwer zu beurteilen wegen der gekreuzten T~usehungen, ganz 
ubgesehen yon den wenig best immten Angaben der Kranken und auch 
bei dem Patienten yon Dieckmann erfahren wit leider niehts Niheres 
durfiber, ob die HMbierung yon oben naeh unten, horizontal oder wie 
sonst verlief, und welehe H/ilfte gesehen wurde. 

Jede unserer Gesiehtsfeldh~lften einzeln erh~lt eolle Bilder yon allet~ 
Gegenstinden, die wir entspreehend exzentrisch sehen. Das lehrt gerade 
uueh jeder Hemiunopisehe; er sieht nieht generell die Gegenst~nde hMb, 
von oben naeh unten geteilt, er sieht vielmehr nur yon jedem Gegen- 
stand denjenigen Absehnitt  nicht, der augerhMb seines Gesiehtsfeldrestes 
f~llt; fixiert der reehts Hemianopisehe eine Person am i~uBersten reehten 
Rande, so sieht er sie ganz, fixiert er sie am linken l~ande, so sieht er 
sie i iberhaupt nieht, dazwischen liegen alle Uberginge;  neigt er den 
t(opf nach einer l~iehtung, so f~llt die Teihmgslinie in eine sehiefe Ebene 
und so fort. Reehnen wir deshulb t iberhaupt mit  optisehen Erinne- 
rungsbildern im Sinne der iibliehen Assoziationspsyehologie, so mfissen 
wit fiir jeden Gegenstand unendlieh viele Erinnerungsbilder annehmen, 
je naeh Entfernung, Stellung, Drehung, Neigung des Gegenstandes 
(hier ganz abgesehen yon Beleuehtung, F i rbung  usw.), sowie je naeh 
dem Punkt,  we!ehen unser Auge jeweils fixiert, obenein wom6glieh noeh 
dieselbe unendliehe Vielheit ftir jede der beiden I-Iirnhilftenl). Durunter 
wird jedesmM aueh dieses oder jenes ,,hMbe" Bild sein; abet  es kann 
nieht erwartet  werden, dab gerade nut  solche hMben Bilder des einGn 
eortieMen Sehfeldes bzw. des einen transcortiealen optisehen Erinne- 
rungsfeldes Ms Hallnzinationen bei Hemianopisehen erscheinen. In-  
sofern ist uneh unter Zugrundelegung der Assoziationspsyehologie die 
Erwartung yon dem Anftreten vertikal  hMbierter Gesichtshalluzinutio- 
nen bei HMbseitenblinden ungerechtfertigt. - -  

Fest  verankert  in weitGn psychiatrischen nnd hirnputhologisehen 
Kreisen ist die bereits eingangs hervorgehobene Auffussung, Halluzi- 
nationen seien MlgGmein Ms Gin Reizsymptom, und insbesondere als ein 
solehes best immter  Teile der Hirnrinde anzusehen. Am unumwundensten 
hat  dies neuGrdings wiederholt Henschen ausgesprochen. Gerade die 
Sinnestiuschungen bei organischen Hirnleiden werden gern als Beweis 
dufiir verwertet.  Die naheliegende Parallele der HMluzinutionen und 
namentlieh der deliranten mit  den Erseheinungen des Truumes wird als 
Stiitze fiir die gegenteilige Auffassung in der Regel nieht herungezogen. 

l) Vgl. Schr6der (2); s. dort Seite 27 die Schlufifolgerungen aus dieser Tats~che 
auf die Mlgemeine Bewertung der Assoziationspsychologie. 
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Das Tr~umea wie das Halluzinieren sind seelische Geschehnisse, welche 
an sich sehr wohl Teil- oder Resterscheinungen einer quanti tat iv herab- 
gesetzten, qualitativ nicht veranderten T~tigkeit sein kSnnen und durch- 
a us nicht Ausdruck pathologischer Reizvorg~nge sein miissen. Was in 
dieser Hinsicht das hier erSrterte Material lehrt, ist zweifellos, da~ es 
subjektive optische Erscheinunge,1 gibt, die tatsi~chlich nur als un- 
mittelbare Folge yon Reizen krankhafter  Art  gedeutet werden k5nnen, 
das sind die grellen Lichterscheinungen (Photopsien) im Moment einer 
Stichverletzung des Hinterhauptslappens,  in den ersten Wochen nach 
einer mehr oder weniger plStzlich einsetzenden Hemianopsie durch Er- 
weichung, Blutung, Tumoren, sowie (bei alten Hemianopikern) in der 
Aura epilep~ischer Anfi~lle. Vielleicht steht ihnen in der Bedeutung 
nahe noch ein kleiner Tell der gleichzeitig mit  den grellen Lichterschei- 
nungea auftretenden unbest immten vagen Schattengestalten usw. 
Diesen Photopsien begegnen wir in ganz gleicher Weise sowohl bei LS- 
sionen des Nervus opticus einschlie[31ich der Retim~, wie bei solchen 
der Tractus, der Sehstrahlungen und der Calcarinarindel); charakte- 
ristisch ftir eine Beeintr~chtigung der Sehrinde sind sie so wenig, dal~ 
es viel niiher liegt, ihr Anftreten bei L~sion der letzteren auf die Mit- 
sch~digung der in die l~inde eintretenden Sehstrahlung zu beziehen. 
Das wfirde bedenten: ,,Reizung" an irgendeiner Stelle der gesamten Seh- 
bahnen vom Augenhintergrund an bis in die Rinde hinei~ ~ann zur Folge 
haben grelle sub]ektive Lichterscheinungen, abet auch nut  solche. Es 
handelt sich dann um inadequate l~eize, die innerhalb einer gewissen 
Breite Empfindungen elementarer Art  erzeugen. 

Was dari~ber hinausgeht und ale optische Halluzinatione~ bei organi- 
schen Hirnleiden und bei Hirnverletzunffen beschriebe~e wird, muff zum 
gr6[3ten TeiI ganz ander8 gedeutet werden. Das in der Literatur ange- 
h~ufte Beobachtungsmaterial  lehrt oder nmcht sehr wahrscheinlich, da6 
es sich in einem sehr erheblichen Prozentsatz nm Kranke handelt, die 
zur Zeit ihres Halluzinierens delirieren oder wenigstens deliriSse t raum- 
hafte Znst~nde haben, soweit sie nicht ausgesprochen geisteskrank sind 
oder sich in epileptischen D~mmerzust~nden befinden, d, h. Kranlcheits- 
oder Zustands/ormen au/weisen, zu deren regelmgi[Jigen oder h~iu/igen Teil- 
e.rscheinu~gen optische Sinnesst6rungen geh6ren. Dann ist es fiberflfissig, 
besondere, umschrieben Iokalisierte, die Halluzinationen hervorrufende 
Reize am Ort der tats~chlich oder vermutlich pathologisch veri~nderten 

1) Die interessanten faradischen Reizungen des I-Iinterhauptshirns w~hrend 
einer Operation in Lokalan/isthesie durch J~0rchardt haben einerseits aueh nur das 
Auftreten yon Liehterscheinungen (Flilnmern) ergeben, lassen andererseits, so 
wie die Mitteilung ]autet, sichere Schliisse dariiber nicht zu, ob bei der Reizung 
lediglich die l~inde oder (durch Stromschleifen) aueh die eintreteade Sehstrahlung 
mitgetroffen worden ist. 
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Hirnstellen anzunehmen, und fehlerhaft, solche F~lle als beweisend ftir 
die lokale l~eiztheorie yon der Entstehung der Halluzinationen zu ver- 
werten. - -  

Ffir die Reiztheorie geltend gemaeht wird die HSmfigkeit, mit  wel- 
eher bei Kranken mit  positiven Skotomen und bei Hemianopisehen 
auch die komplizierten figiirlichen Sinnesti~usehungen aussehliel31ich oder 
vorwiegend in diejenigen Teile des Gesiehtsfeldes verlegt werden, welehe 
dem Skotom bzw. dem hemianopisehen Dcfekt entspreehen; derselbe 
Herd in Sehbahn und Rinde erzeuge einmal das Ausfallssymptom des 
Gesiehtsfelddefektes und gegebenenfalls gleichzeitig das Reizsymptom 
des tIalluzinierens; Henschen hat  gewiB reeht, wenn er auf Grund M1 
unseres Wissens auf dem Gebiet der Physiologie des Nervensystems die 
Annahme nicht zuligt,  dab Sehi~digungen der Sehbahnen nnd vor allem 
solehe peripherer Lage, ausreiehend seien zur Erkl/~rung f/Jr das Zu- 
s tandekommen yon figiirliehen bewegten weehselnden HMluzinationen. 
Abet wenn er nun seinerseits Ms den Ort des Zustandekommens solcher 
Ti~usehungen nnr best immte nmsehriebene Stellen der Hinterhaupts-  
rinde bzw. ihrer Nachbarschaft  anerkennt, die hemJanopischen HMluzi- 
nationen als eharakteristisch fiir t~eizvorginge in diesen Rindengebieten 
ansieht und darauf seine Theorie yon der Lokalisation der Vorstellungen 
und Erinnerungen ganz wesentlieh basiert, dann fibersieht er wiederum, 
dab tatsichlieh ganz die gleichen Halluzinationen wie bei Hinterhaupts-  
lappenherden auch zusammen mit  LS~sionen der gesamten Sehbahnen, 
vom Augenhintergrund und vom Nervus optieus an bin in die Enden 
der Sehstrahlung hinein, zahlreich beobachtet  worden sind. 

DaB die Ti~usehungen, mag der Sitz der Ver~nderungen cortical, 
subcortical oder noeh viel welter naeh vorn sein, ausschlieBlieh oder vor- 
wiegend in dem Gebiet der Skotome und Gesichtsfelddefekte erseheinen, 
finder bei gegebener Tendenz zum Halluzinieren seine ausreichende Er- 
kli~rung darin, dab in den ,,blinden" Gebieten giinstigere Bedingungen 
fiir das Halluzinieren insofern vorhanden sind, als hier eine Korrektur  
durch tatsichliche Gesiehtseindrticke nicht s ta t thaben kann. Nicht das 
positive Moment eines hypothetisehen Reizes, sondern das negative des 
Nicht-Korrigiert-Werdens wirkt begiinstigend auf die g ich tung  der 
Projektion yon SinnestS~uschungen in den Sehraum; wo neben den ge- 
genstindliehen Italluzinationen auch noeh Photopsien oder positive 
Skotome vorhanden sind, werden auch diese riehtunggebend fiir das 
Halluzinieren mitwirken. Die Gegebenheit der Tendenz zum tIMluzi- 
nieren ist in dem allgemein abge~nderten seelisehen Zustand der Kran-  
ken zu suchen, unabh~ngig yon der Lokalisation seines besonderen 
Augen-, Optieus-, oder Hirnleidens. Es muB sich dabei nicht um Geistes- 
krankheiten mit  Anstaltsbediirftigkeit handeln, es geniigt gegebenen- 
falls eine besondere Disposition (erfahrungsgem~B gewShnlich stark 
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vergrSBert  in  hSherem Al te r  u n d  bei  Arter iosklerose) ,  welche geeignet  
ist,  d ie  an  s ieh fliel~enden Grenzen zwisehen dem, was meis t  als W a h r -  
nehmung  und  als Vors te l lung vone inander  un te r sch ieden  wird,  zu ver-  
wischen.  P r a k t i s c h , a m  h~ufigsten hande l t  es sieh, w ie  das  in  der  L i te ra -  
tu r  n iedergelegte  Mater ia l  zur  Genfige zeigt,  urn del i rante ,  deliri5se Zu- 
s t ande  oder  u m  Zust~nde  le ichter  Benommenhe i t ,  insbesondere  u m  De- 
l i r ieu bei  Ar t e r io sk le ro t ike rn  und  um D~mmerzus t~nde  bei  Epi lep-  
t ikern .  Dieselbe RolIe kSnnen gelegent l ieh auch psychot i sehe  E rk ra n -  
kungen  andere r  A r t  spielen, welche mi t  der  Neigung zu Sinnest~uschun-  
gen einhergehen.  Der  Sitz vo rhandene r  K r a n k h e i t s h e r d e  is t  dabe i  n i ch t  
aussehlaggebend,  weder  was die  A r t  der  S innes thuschungen noeh was 
ihr  Auf t r e t en  f ibe rhaup t  betr i f f t .  Sie s ind  wesensgleich bei  j edweder  
L~sion der  gesamten  zen t ra len  Sehbahnen.  Die Berechtigung, die op- 
tischen Halluzinationen Gehirnkranker allgemein als Lokalsymptom um- 
schriebener Hirnstellen und insbesondere bestimmter Hirnrindengebiete zu 
deuten, ergibt sich aus dem i~ der Literatur mitgeteilten Material nicht. 

Dal~ ein k le iner  Teil  yon  Beobach tungen  i ibr ig bleibt ,  fiir welchen 
diese Auffassungen n ieh t  ohne weiteres zutreffen oder  zum mindes ten  
n ich t  aus re ichend  erscheinen,  i s t  im vorangehenden  berei ts  wiederhol t  
he rvorgehoben  worden.  J edoch  auch diese FMle s ind  zum wenigs ten  
ganz nega t iv  nach  der Rieh tung ,  daf3 sie e twa als Beweismater ia l  fi ir  
d ie  Lehre  yon  der  lokalen Gebundenhe i t  des S y m p t o m s  oder  r ieh t iger  
des S y m p t o m e n k o m p l e x e s  des Hal luz in ie rens  an  umsehr iebene  Hi rn -  
r indengeb ie te  in B e t r a c h t  k~men.  

Eine  dah in  geh5rende eigene Beobaeh tung  sei zum Schlul~ mi t -  
ge te i l t  : 

E. Tschir., Arbeiter, 24 Jahre. Pialer Tmnor der linken Stirnhirnbasis. Ge- 
storben 20. Jtmi 1924. 

Seit t terbst 1918 doppelseitige Migrs mit Flimmerskotom. Mutter 
hatte dieselben Kopfschmerzen. Seit I-Ierbst 1920 alle 2 bis 4 Wochen ein typiseher 
sehwerer epileptiseher Anfall. Seit Beginn 1921 dazu Anf~lle yon Jacksontyp, 
beginnend im rechten Fu l l  Seit derselben Zeit vorfibergehend Doppelsehen, zu- 
letzt Brechreiz. 

19. X. 1921 Aufnahme in die Klinik. Links normaler Visus, reehts nur ein 
kleiner nasaler Gesichtsfeldrest erhalten. Beiderseits m/~ehtige Stauungspapille. 
Leiehte Facia]isparese rechts. Sonst neurologisch o. B. Alle vier Reaktionen stark 
+ + ,  ungewOhnlich hoher Lumbaldruck. Sehr energisehe spezifische Behandlung. 
Sp/~ter Wassermann stets negativ und nur leiehte Eiweiltvermehrung im Liquor. 

Rasche Abnahme des Visus (Stauungspapille mit Ausgang in Atrophie); des- 
halb Mitre Dezember 1921 Balkenstieh (Geh.-Rat Pels-Leusden). An der Trepana- 
tionsstelle auf der ScheitelhOhe rechts entwickelt sich nach einigen Monaten ein 
Hirnprolaps. Anfang Januar 1922 Visus beiderseits erloschen. Zunehmende sekun- 
d~re Sehnervenatrophie. Dauernder horizontaler rollender Nystagmus. 

Mit dem St/~rkerwerden des Prolapses entwickelt sich zunehmend eine spa- 
stische Hemiplegie links. Sp/s aueh reehts spastische Erscheinungen. Langsam 
zunehmend Klagen fiber Kopfsehmerzen, nur ganz selten Erbrechen. In grOBeren 
unregelm/~Bigen Abstanden schwere epileptische Anfiille, nicht vom Jacksontyp. 
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Inkonst~ute wechselnde Sensibilit/~tsst6rungen an der linken Hand. Einige Mona~e 
vor dem Tode Parese des linken Trigeminus (motorisch und sensibel), Wortfindungs- 
schwierigkeiten, Exophthalmus. 

Psyehisch: Degenerier~er, unter Anklage r~uberiseher 13berr Gewalttaten 
usw. In der Klinik dauernd geordnet, zug~nglich, aber reizb~r. Periodenweise 
mehr klagesiichtig, therapiebedfirftig, zu anderen Zeiten mehr euphoriseh, heifer. 
Gut abgesetzte einzelne und l~ngere Tage mit Riipelhaftigkeit, 1%eizbarkeit, 
N6rgeln. Zuletzt vorwiegend euphorisch. 

Sons~ psychisch keine Auffglligkeiten. Insbesondere nie Verworrenheit, 
schleehte Merkf/~higkeit, Desorientiertheit oder sonst delirante Zfige. Erst in den 
letzten Monaten kSrperlicher Verfall und stumpfe Euphoric im Vordergrund. 

Hir~be]und: FaustgroBer Tumorknoten der linken Hemis~hdre, platt, pflz- 
fSrmig aufsitzend, ohne Stiel ins Gehirn, augenseheinlich yon der Pia ausgehend. 
Er sitzt am ~uf]errt unteren Rande der ttirnh/ilfte uud an der Basis des Stirnhirns, 
dr/~ngt den Schl~felappen nach unten und hinten ab. Er reieht an der Basis nirgends 
bis an die Mittellinie, bleibt iiberall mindestens einige Zentimeter yon ihr ent- 
fernt, greift insbesondere nirgends auf de_l Tractus oder den Sehnerv fiber. In  der 
dem Tumor anliegenden Rinde Druekschwund; dazu weir ausgedehnte, bis hoch 
ins Mark kineinreiehende frisehe und etwas ~ltere Erweickungen. 

Die rechte Hemisph?ire ganz frei yon Geschwulstbildung. Jedoch ausgedehnte 
alte Erweichungen and Lochbildungen in der Umgebung des Hirnprolapses. Sic 
beteiligen stark auch das Mark der Zentralwindungen. 

Kein Hinweise auf eine alte oder frisehe Hirnlues. 
Histologisch wird der Tumor (Prof. Grofl) als ein Endotheliom, ausgekend yon 

der Pia, angesproehen. 
Zahlreiche Scbuitte (Markscheidenfgrbung, Nifll, van Gieson) lassen beiderseits 

die gesamte Sehstrahlung und die Sehrinde als frei von Ver/~nderungen erkennen. 
Beide Sehnerven, das Chiasma und die Tractus optici sind auf Markseheiden- 
pr/~paraten v611ig markfaserfrei. Nifil-Pr~parate yon verschiedenen Stellen der 
Hirnrinde und den tieferen Teilen lassen keine nach irgendeiner Riehtung charakte- 
ristische Ver/~nderungen, weder diffuser noch umsehriebener Art, erkennen; ins- 
besondere nichts, was fiir eine Paralyse oder eine Lues cerebri sprache. 

Bei diesem K r a n k e n  stellte sich etwa gleiehzeitig mi t  dem E i n t r i t t  
der E r b l i n d u n g  (Anfang J a n u a r  1922) zangchs t  kurze Zeit  Fa rbensehen  
ein. D a n n  sah er 2 Monate lung die ngher  zu beschreibenden mann ig -  
fachen ,,Bilder". Danach  k langen  bis zu seinem Tode, nach  iiber 2 Jahren ,  
die Bilder langsam ab, warden  undeut l icher  a n d  wurden  zuletzt  ersetzt  
dureh mehrfarbige Fleeke u n d  Flgchen,  in  welehe der K r a n k e  gelegent- 
lich etwas deutl icher  F iguren  u n d  Gegenstgnde hineins~h. 

Derselbe K r a n k e  ha t te  etwa 1 Jahr  nach  dem Anf t re ten  der , ,Bilder" 
einige Tage lung St immenh6ren ,  das d~nn  restlos wieder versehwand.  

I m  einzelnen ergibt die Krankengeschieh te  tiber die Tguschungen :  

Anfang ffanuar 1922 Klagen darfiber, dab Pat. yon allerhand Bildern st~ndig 
gequalt werde. Vor der Operation im Dezember habe er gelegentlich etwas Grfines 
vor Augen gesehen, nach der Operation war es zun/~chst verschwunden, bald aber 
k/~tten sick wieder grfiue and blaue F[ecken vor den Augen eingestellt. Nach 
Neujahr seien dann allm~hlieh die Bilder aufgetaueht, zuerst Zirkusbilder: eine 
Bretterwand, und auf ihr wie im Kino einzelne M/~nner, die sioh zankten, dann 
Rosen und Efeu, alles ganz natiirlich. Jetzt sei es eine Landsehaft, welche wechse]t, 
die einzelnen Bilder stehen immer eine Zeitlang lest. Er sieht ein Haus mit Rampe 
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und  dazu nur  das erste Stoekwerk. n icht  aueh den oberen Teil; die Vortreppe ha t  
5 Stufen, rechts geht  es nach dem Hofe. Alles ist so genau, daft Pat.  es naeh- 
zeiehnen k6nnte ;  er bezeichnet mi t  Bes t immthei t  die l~iehtung der einzelnen Teile. 
~Vas er sehe, sei n ieht  das, was er denke, oder woran er denke. Auch dureh seharfes 
Denken k6nne er n ieht  beliebige Bilder hervorrufen. Es sei aueh ganz anders wie 
im Traum;  er mache nicht  gewissermaBen selber mi t  wie im Traum, die Bilder 
seien etwas Fremdes, etwas auBerhalb yon ibm Vorhandenes.  

Die Bilder laufen stets nach rechts. Sie seien so natiirlich, dab er aufstehen. 
auf  das Haus zugehen, die Treppe heraufsteigen k6nne. A~Berdem sieh~ er blaue 
und  gelbe Flecken, welche auf und  ab  hfipfen, sowie kleine Wesen, die er n icht  
genau erkennen kann ;  sie bewegen sich s tark nnd  fiihren gegeneinander Krieg. 
Allm~hlieh wechselt die Szenerie, oft rascher, oft langsamer. Es folgen sich viel- 
leicht 10 bis 15 verschiedene Bilder im Laufe des Tages. Die ganze Saehe sei ihm 
l~stig, er wOrde sie gem los sein. 

Stellt man die dauernd rollenden Bulbi  dureh Fixierenlassen d~s eigenen 
Fingers des Kranken  fest, dann  bewegen sieh die Punk te  und  die kleinen Wesen 
weiter, das Haus nicht.  

2. II .  1922. Die Funken  und  Punk te  springen heute  meterweise, dab man uieht  
naehkommen kann.  

(Was ffir ein Bild heute?) Wieder ein Haus, eine elektrisehe Lampe davor, da 
kann  ich nach greifen. Eine Treppe, was davor liegt ffir ein Haufen, kann  ich nicht  
sagen, ob das Koks i s t . . .  Pferde habe ich vorhin auch gesehen, die wollen d u r c h -  
gehen, da ist  ein K6ter,  dunn b~umen sie sieh nnd  gehen auf den K6ter  los (lacht), 
das geht  fix, immer feste, in teressant  sieht das aus. Aber man kann  dus n ieht  
aushalten,  nachts  ist  es am schlimmsten,  als wenn ieh irrsinnig werden soll, ich bin 
so empfindlich, schon bloB, wenn einer aufs Kloset t  geht. 

(Seit wann  wieder das Haus?) J e t z t  gerade e r s t . . ,  vorher, die Pferde sind 
j e t z t  versehwunden.  

Das t t aus  steht ,  w~hrend er liegt, gerade vor ihm. Beim Aufsetzen im Ber t  
geht  es etwas nach links. Beim Wiederhinlegen geht  es , ,fiber" ihn. Beim Drehen 
des K6rpers nueh rechts  s teh t  es etwas sehief, uls wenn es etwas naeh reehts fiber- 
kippen wollte. Beim Drehen nach links entsprechend naeh links, nieht  mehr  senk- 
recht ;  die Kon tu ren  des Hauses bleiben senkrecht  zueinander. Wenn er aufsteht,  
verschwindet  alles; er sehe dann  nur  dunkel  und  hell dureheinander.  

Gestern ha t t e  er gesehen: Landwirtschaften,  klein gehauenes t tolz in Mieten 
gesetzt, einen hohen Berg. rechts ein tiefes Tal. und  dai'in s tanden  H~user. Munch- 
m ul dauern die Bilder lunge, 1 Stunde,  dann  wechselt es. ,,~r geht  es ganz 
fix, ich kfimmere mich nieht  darum. Manchmal  verschwindet  es lungsam, dann  
sehiebt sich (]as Haus weg, es kommt  ein Berg, dann  ein Tal ."  

Stellt  wieder bes t immt  in Abrede, je bekannte  Landsehaf ten zu sehen. Meist 
niehts Gr~l~liches oder Sehreekhaftes. Nur  heute  die Pferde, die sehlugen immer 
mit  den Hin terhufen  in die Erde, und  wo sie ihn herauszogen, war gar kein Loeh 
im Boden, dann  haben  sie die Deiehsel abgebroehen. 

(Spontan!) J e t z t  scbiebt sieh das Haus ganz richtig naeh rechts. 
3. II .  1922. (Was jetzt?) Ein  Pferd, das fiber einen Graben springt,  aber 

nieht  her fiber kommt.  Es bleibt  immer fiber dem Graben sehweben, horizontal  und  
st6Bt nu t  immer  mi t  den Hinterffil~en ab, ganz sehnell, wohl 10 mal in der Sekunde, 
schneller als man  z~hlen kann  (z~hlt). (N. B. sein Nystagmus ist sehr viel lang- 
samer;  Pat .  wird aufgefordert,  seinen Finger  zu fixieren, dabei  h6rt  der Nystagmus 
auf, aber das Pferd springt weiter in sehr raschem Tempo.) 

P16tzlich: Der Graben ist fort, aber  ieh sehe eine Wiese und dann  Heu, und  
da springt es weiter und haut  an den Wagen, gunz hoeh, die Ffi~e ha t  es 
hoch oben. 
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(Farbe des Pferdes?) Ein  F u c h s . . .  gestern war es ein Schwarzer und  ein 
Fuehs. 

(P16tzlich spontan:)  Nun  habe ich sehwarz gesagt und  da ist er schwarz. 
Wird aufgefordert,  in tensiv  an  einen Schimmel zu denken, ru t  das, abet  das 

nutze  niehts,  es komme keiner. - -  E r  habe f iberhaupt  keinen Einflu$ auf die Bilder. 
Alles sei sch6n in Farben,  die Wiese je tz t  hfibsch grfin, n icht  farblos wie auf  

einer Photographie.  
Eine halbe Stunde sp~ter kommt  der Arzt  dazu, wie er seinem Be t tnachba r  

ber ichtet  yon der Abh~ngigkeit  der Stellung der Gegenst/tnde yon seiner KOrper- 
lage. Gibt  d a n n  des Ir/~heren an :  Wenn  ieh reich im Bet te  liegeud drehe uaeh  
links oder reehts, dann  folgt das Bild, es bleibt  immer  nach  meiner  eigenen Nase 
ausgerichtet.  Legt  er sich ganz auf die Seite, so s teht  das springende Pferd n ieh t  
horizontal,  sondern entweder mi t  dem Schwanze oder der Sehnauze senkreeht  naeh  
oben;  ,,es ist wie ein Bild, das ieh in der  Hand  hal te  und  d r e h e " . -  , ,Wenn ich 
aufrecht  sitze und  nach un ten  gucke, dann  sind die Pferde un te r  meinem Kopf,  
liege ich lung, dann  schwebt das Pferd fiber meinem K o p f . . .  die gauze Herrfieh- 
keit  geht mi t  allen meinen Bewegungen."  

Pat .  ist  vol lkommen klar, besonnen. Er  ist  willig, das Berichten mach t  ihm 
Freude, er s innt  erst  nach  bei neuen l~ragen. Pathologisch nur  die Euphorie,  die 
Neignng zum Laehen nnd  die hoffnnngsfreudige Beurtei lung seines Zustandes.  

4. IL  1922. (Heute?) Vorhin ha t t e  ich ein t~aar B~ren gehabt ,  je tz t  sehe ich 
ein Haus da oben (zeigt in l~fickenlage senkreeht  fiber sieh) und  den griinen Rasen.  

Erkl/~rt auf  n/~heres Befragen und  Bedeuten:  das ganze Gesiehtsfeld sei voll  
yon Gesichtseindrficken, nirgends leere oder dunkle Stellen. Er  behanp te t  wieder- 
holt ,  links auBen ein ihm gegenfiberliegendes Fenster  im Krankensaal  an der  
gr6Beren Helligkeit .zu erkennen. Abweehselndes Abblenden mi t  einem vor- 
gehal tenen Bueh zeigt groBe Widersprfiehe. 

Bei Augenschlul~ ist  es genau wie bei offenen Augen. 
(Jetzt?)  , ,Ein grfiner Bach und  rechts geht  ein kleiner griiner Berg herauf,  

vorn  s teht  ein Haus,  das ~ u n d a m e n t  aus Feldsteinen,  oben mi t  Ziegeln, vo rn  
un te r  einem Bach  eine groge Luke. Das Haus  miBt 11/2 m Breite, 2 m H6he, die 
Luke ist  grog 1 • 1/2 m. l~ber dem Berge links s teh t  ein B a u m . . .  wie eine Ka-  
s tanie  naeh  der Farbe,  mehr  dunke lg r~ in . . .  Das Haus  ist  e twa 21/2 m yon mir  ab. 

Das Ganze bewegt sieh in langsamem Tempo, weicht naoh oben ab and  k o m m t  
wieder he run te r . "  

6. IL  1922. J e t z t  habe  ich hier vor mir  einen Haufen  Steine. Das Schiff, das 
vorhin  da war, fiegt je tzt  ganz links. Die Vorderspitze kann  ich n icht  mehr  sehen, 
drfiben ist  wieder ein Haus. Das Wasser ist  grfin. Das Sehiff ist  un ten  aueh grfin, 
oben ro t ;  vorhin sah es schwarz, weiB und b raun  aus. 

Pat .  wird aufgefordert,  mi t  dem ausgestreckten Arm auf das Schiff zu weisen; 
er ru t  das im Sitzen nach links; dann  wird sein Kopf abw/~rts gedrfiekt: er l~Bt 
den  Arme gleichfalls abw~rts s inken als Rieh tung  des Sehiffes, entsprechend um- 
gekehrt  naeh  oben. 

Anknfipfend an  oben: die Spitze des Sehiffes finks is~ n icht  mehr  zu sehen. Sehen 
Sie welter links! Dreh t  Kopf und  Augen nach links: ,,ga. dann  dreht  sich alles 
mit,  welter kann  ich nicht  sehen, das Bild geht  immer mi t  mir. Nu t  verzieht  es 
sich ganz langsam und dann  kommt  ein anderes. En t fe rnung  des Schiffes wird auf 
21/5 m angegeben. 

Ein  Bulbus wird s tark  mi t  dem Finger  verdrfiekt:  dabei  keine Verdoppelung 
der  Bilder. 

Bei Blickbewegung (Folgen dem eigenen vorgehal tenen l~inger) folgt das 
gerade vor ihm befindliehe Haus stets mi t ;  aber Tat.  best re i te t  immer  wieder, 
dab  die Bi!der sich synehron dem dauernden langsamen ]qystagmus mitbewegen.  

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 73. 20 
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8. II.  1922. Klagt st~ndig fiber seine Visionen. Sic seien so deutlich, dab er 
sic malen kSnne, da~ er in die Landschaft  hi 1, ingehen kSnne. Es handelt  sich 
nicht um Gegenden, die er so schon gesehen habe, wenn er auch die Einzelheiten 
schon anderswo gesehen habe. Daneben bestehen dauernd die kleinen ~ ewegli._hen 
lebhaft Sanzenden Flecken und M~nnchen. Am lebhaftesten und deutlichsten ist 
alles bei ruhiger Bettlage. Pat.  hat  stets volle Einsicht. 

13. II.  1922. Die Bilder wollen verschwinden, sie sind so blind, wie welk und 
dunkcl; heute ist es ein Schiff, aber als wenn ein Seidcntuch da re r  w~re. Gestern 
war es ein grol3es Haus mit Veranda und Treppe und oben auf der Treppe s tand 
ein grol~es Segelschiff auf Stfitzen, die etwa 15 m lang waren. 

In den folgenden Tagen sind die Bilder wieder deutlicher: ein Schiff, das vor- 
w~rts fi~hrt, yon dem aber nur die hintere Halfte im Blickfeld liegt, das Wasser 
wird yon der Schiffsschraube aufgewirbelt, beiderseits sind Wiesen, nach links 
miindet der Kanal  ins Meer. Einige Tage spiiter einc Stral3e, rechts im Hintergrund 
ein Haus aus Ziegeln, 2 Stockwerke hoch, mit  Schiefer gedeckt. ])as ganze Bild 
wandert  langsam nach links. Wieder einige Tage sparer eine hohe Fabrikanlage, 
wie eine Weberei, 4 einzelne H~user, ein Strom flie{~t an der linken ~eite vorbei und 
mfindet in einen See, die Geb~ude sind rot angestrichen, an dem mittelsten s teht  
in grol]en Buchstaben M . E . . .  W. u. Co. Was dazwischen steht, kSnne er nicht 
lesen, weft es seine Augen zu sehr anstrenge. 

Von Anfang Mi~rz an werden die Bilder endgfiltig immer unklarer und dunkler. 
Dabei wechseln sie weiter h~ufig. Am 8. III. beschreibt er links vor sich einen 
hellroten Streifen und farbige Flecken darin, geradeaus und rechts eine Stadt ,  
ganz unklar, alles feldgrau, nicht deutlich, Entfernung etwa 1--2 kin; fiber das 
ganze Gcsichtsfeld zerstreut leuchtende Punkte,  Kreise, Farbflecken, welche blitz- 
artig kommen und gehen. 

10. IV. 1922. Es sind jetzt  nicht mehr Bilder, sondern unbestimmte farbige 
Fl~chen, z. B. links eine bl~ulichweil3e Fl&che wie verw~sserte Milch, wie t in Tor 
oder eine Mauer, in derMitte ein grauer Strcifen, der vielleicht einWeg sein k6nnte, 
und ein braungrfiner, vielleicht ein Baumstamm. Gelegentlich hat  er auch einmal 
l - - 2  Stunden lang undeutlich das Bild eines Pferdestalbs vor Augen gehabt. 

11. VII.  1922. Er  beschreibt seine Bilder jetzt  dauernd als farblose ver- 
waschene Schattenrisse, in denen er einen Mann oder ~hnliches zu erkennen glaube, 
dazu wechselnde Farben, grfin, rot, weil3. 

24. I. 1923. Gibt heute pl6tzlich an, seit gestern Stimmen zu hSren. ,,B6se 
Antworten sind es, die ich bekomme, ungef&llige Antworten, ich m6chte fast sagen, 
dal3 es so etwas Gemeines gar nicht g i b t . . ,  die sagen z. B., das ist B16dsinn, das 
ist nicht w a h r . . ,  das. h6re ich, wenn ich im Einschlafen b i n . . ,  wenn ich voll- 
kommen wach bin, hSre ich n i c h t s . . ,  es ist immer nur t tochdeutsch, kein P]att ,  
wie ich es s p r c c h e . . ,  es sind so verschiedene Worte, ich h6re es deutlich, sehr 
laut ist es nicht, abet der Klang, der immer yon links kommt, ist immer sehr h e l l . . .  
cs is% als wenn er an mir v o r b e i g i n g e . . ,  es kommt  nicht yon rechts, nicht yon 
gerade aus, sondern immer yon links, yon nahe h e r . . ,  es ist so, als wenn ein 
lebendiger Mensch neben mir is t ."  (Warum nennen Sic es Stimmen?) ,,Weft hier 
von den ~[rzten immer davon geredet w i r d . . ,  wie ich es zuerst h6rte, war es ganz 
leise, nun ist es schon lauter g e w o r d e n . . ,  es ist unangenehm, abet ich well3, dai~ 
es Stimmen sind. 

31. L 1923. Seit einigen Tagen keine Stimmen mehr. Die optischen Ti~u- 
schungen dauern fort. ,,Es ist mir nur so, als wenn cs ein Schein is~, jetzt  z. B. 
sehe ich eine hellgriine Wiese, und dann sche ich einen dunklen Fleck, als wenn 
etwas aufgestapelt ist, ringsherum ist auch eine Wiese, die ist aber dunkelgriin, 
dahinter ist es ganz weiB. 
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17. VI. 1923. Sieht keine Bilder mehr, nur allerlei Farben, die yon reohts 
nach links an ihm vorbeiziehen. 

27. X. 1923. Sehe bisweflen noch Bilder vor den Augen, es seien aber eben nur 
Bilder, er wisse nieht, wie man das nennt . . ,  als wenn man den Pinsel nehme 
und streiche etwas an, es seien mehrere Farben, keine figiirlichen Bilder. 

20. XI. 1923. Sehe seit einigen Tagen stundenweise ein Bild: ein alter Kopf, 
wie. eine Photographie, ein Mann, d~n er yon frtiher her nicht kemle, er entferne 
sich immer, um dann wieder auf ihn zuzukommen, er bewege die Lippen und sehe 
freundlich aus. 

In den letzten Monaten bis zum Tode mit znnehmendem Verfall nur noeh 
gelegentlich Angaben fiber 1%rben- und Liehterseheinungen vet den Augen. 

Was die Beobachtung lehrt, ist einmal, dab der Hirnkranke mit 
seinen massenhaften optischen und eine kurze Zeit auch akustischen 
Sinnest~uschungen nicht an einer Psyehose litt, sowie dab keine der 
gem mit Sinnest~uschungen einhergehenden seelischen Abweiehungen, 
insbesondere deliranten Gepr~ges, w~hrend des Bestehens der T~uschun- 
gen bei ihm naehweisbar war. 

Zweitens ergibt die Obduktion vollkommene Unversehrtheit der 
Rinde und des Markes der beiden Hinterhauptslappen und ihrer Nach- 
barschaft; lediglich beide Sehnerven, das Chiasma und die Tractus 
optici sind yon dem gesamten zentralen Sehapparat v611ig degeneriert, 
vermutlieh infolge indirekten Druckes durch die Hirngeschwulst an der 
Basis. 

Eine Erkl~rung ftir das Zustandekommen der langdauernden und 
massenhaften optischen Sinnest~uschungen zu geben, wird schwer sein. 
Von Wiehtigkeit ist die Bestimmtheit und Konstanz, mit weleher der 
Kranke ablehnt, dal~ die Tgusehungen inhaltlieh mit seinem gleich- 
zeitigen Vorstellen und Erinnern iibereinstimmen, der Charakter des 
Fremdartigen und des vielfaeh L~stigen, ferner die stets gleiehbleibende 
Projektion in den Raum, sehlieBlieh die aus der zeitliehen Entwiekelung 
(beim Entstehen und beim Abklingen) sieh als reeht wahrseheinlieh er- 
gebende Abh~ngigkeit yon elementaren Lieht- und Farbenempfindun- 
gen, welehe dauernd neben den ,,Bildern" bestehen. Aneh fiir die rein 
physiologisehe Betrachtung gibt der Fall allerlei Fragestellungen und 
Probleme. Seine symptomatisehe Verwandtsehaft mi% den FMlen yon 
Uhtho][ (2) 4, 6 und 7, Laehr und Higier, sowie der Selbstbeobaehtung 
yon Naegeli, im Gegensatz zu den h~ufigsten mit delirantem Charakter, 
ist wiederholt hervorgehoben worden. 

Jedenfalls sprieht aueh dieser Fall wiederum reeht wenig zu- 
gunsten der weit verbreiteten Hypothese im Rahmen der Assoziations- 
psyehologie, dab Sinnest~usehungen als die Folge yon grobanatomi- 
schen Reizvorg~ngen an bestimmten nmsehreibbaren Stelien der Hirn- 
rinde auftreten, dab sie demnaeh ein spezielles Hirnrindensymptom 
bestimmbarer oder bereits bestimmter Gebiete darstellen, sowie da8 
solche Reizvorg~nge an umsehriebenen Stellen der Rinde der wesent- 
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l i che  F a k t o r  f i i r  d a s  A u f t r e t e n  y o n  S i n n e s t ~ u s c h u n g e n  f i b e r h a u p t  b e i  

G e i s t e s k r a n k e n  j e d e r  A r t  se ien .  D ie se  n e g a t i v e  F e s t s t e l l u n g  e n t z i e h t  

z u g l e i e h  s o l c h e n  L e h r e n  d e n  B o d e n ,  w e l c h e  a u s  d e r  L o k a l i s i e r b a r k e i t  d e r  

, S i n n e s t ~ u s c h u n g e n "  g e n a n n t e n  a b n o r m e n  W a h r n e h m u n g e n  bzw.  Vor -  

s t e l l u n g e n  S e h l u i ~ f o l g e r u n g e n  z i e h e n  w o l l e n  a u f  d ie  M S g l i c h k e i t  des  

N a c h w e i s e s  e ines  u m s c h r i e b e n e n  , , S i t z e s "  a b g e g r e n z t e r  V o r s t e l l u n g e n  

u n d  V o r s t e l l u n g s k r e i s e  be i  d e r  n o r m a l e n  S e e l e n t ~ t i g k e i t .  
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