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Die folgende Abhandlung stellt sich die Aufgabe, die Umrisse eines
pathologischen Mechanismus zu entwerfen, welcher geeignet erscheint,
die beiden Grundphinomene jeder Psychose, Halluzination und Wahn-
idee als Gehirnvorgdnge darzustellen.

Sie untersucht weiterhin, inwieweit Stérungen dieses gesetzméfigen
Zusammenwirkens der Hemisphirenteile indirekt anders geartete,
psychopathische Symptome hervorrufen kénnen und die Frgebnisse
einer solchen Betrachtungsweise ein Verstindnis auch dieser anzu-
bahnen berufen wiren.

Wir kniipfen dabei an jene Theorien der Hirnforschung an, deren
Fortbildung und weiterer Aushan uns fruchtbar erscheint,

1. Die vasomotorische Theorie Meynerts. Obgleich gerade die in-
genidse Konzeption des Autors, welche Rindenfunktion und Ganglien-
oxydation von dem Zustand des Vermittlers des arteriellen Blutstromes,
von dem GefaBlelumen abhingig macht und auf Grund des nicht
angreifbaren Kausalnexus zwischen Gefiflenge, Sauerstoffarmut und
Funktionshemmung oder Funktionsunterbindung einerseits, zwi-
schen Gefiliweite, Sauerstoffreichtum und funktioneller Steigerung
andererseits die funktionellen Neurosen und Psychosen erklirt, weniger
populir geworden und in ihren KEinzelheiten fast vergessen ist, so
enthalt diese Lehre doch einen Keim, dessen Fortentwickiung nach
mannigfacher Wandlung uns zu klarerer Einsicht in das hirnpatholo-
gische Geschehen psychopathischer Symptome zu fithren verspricht.

BewuBtsein und Sauerstoffumsatz in den GroBShirnlappen sind daher
innig aneinander gebunden, wie die experimentelle und klini-
sche Erfahrung definitiv bewiesen hat. Wenn ich einem Menschen
die beiden Carotides internae unterbinde, stiirzt er bewuBtlos zusammen.
Wenn ich eine suggestible Individualitit plotzlich in hypnotischen
Schlaf versetze, so kann es nur ein vasomotorischer Krampf der Arte-
rien sein, welcher mit einem Schlage die Bewultseinstitigkeit ausloscht
oder so weit einschrankt, dafl nur die eingeredete Vorstellungsgruppe
wirksam werden kann. Das partielle Wachen Fechners, das abwechs-
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lungsreiche Einstellen der Aufmerksamkeit bald auf diese, bald auf
jene Wahrnehmnung und Vorstellungsgruppe kann man sich nur im
Bilde einer grofien chemischen Labilitat der Bestandteile des Ganglien-
korpers, welche durch Verengerung oder Erweiterung der Capillaren
bald nach dieser oder jenmer Richtung sich #dndern, mit Riicksicht auf
jhre Leistung latent bleiben oder manifest werden, vergegenwirtigen.
Wir vermégen die plotzliche Reaktion des Gehirns auf einen furchtbaren
psychischen odre korperlichen Schmerz mit Ohnmacht nur aus einem
arteriellen GefalBBkrampf zu begreifen, welcher auf der Korperoberfliche
und der Haut des Antlitzes hervortritt.

Die Beispiele fiir die Brauchbarbeit der vasomotorischen Erklarungs-
theorie Meynerts lieBen sich unbegrenzt vermehren. Was leistet dagegen
fir die kérperliche Begriindung der psychotischen Phinome die Histo-
pathologie der GroBhirnrinde, die Fiktion ,,der Pathoklise®, die experi-
mentelle Psychopathologie und die jingste Gegnerin derselben die
introspektive Psychologie, welche in einem unmethodischen, aber
kiinstlerisch intuitiven ,,Einfiihlen” in die Seelenvorginge des Geistes-
kranken Erleuchtung zu finden hofft ?

Ist fiir die funktionelle Aktivitit eines Rindenganglions eine bestimmte
Ernghrungshéhe notwendig, so kann diese entweder dadurch herbei-
gefithrt werden, dafi die nutritive Capillare sich durch Sympathicus-
reizung und somit durch nervose Innervation erweitere — haben wir
fiir die letzten Endverzweigungen keine nervése Versorgung anzuneh-
men, so kann eine Verinderung der GefafSlumina durch Kontraktion
und Dilatation des protoplasmatischen Endothels stattfinden — oder
es kann die Ganglienzelle, infolge eines auf sie wirkenden Reizes den
Sauerstoff des Blutes einsaugen, es tritt nach Virchow eine funktionelle
Hyperimie ein, bei welcher sich die Gefifchen durch die chemische
Attraktionskraft der Ganglien sekundér erweitern. Es kann also von
einer aktiven vasomotorischen und einer passiven vasomotorischen
Hyperamie gesprochen werden.

Dasselbe, was fiir die Dilatationsphase der GehirngefaBe ausgefiihrt
wurde, gilt mutatis mutandis fiir die Kontraktionszustinde derselben.
Auch bei diesen kann die chemische Konstitution der Rindenganglien
s0 beschaffen sein, dafl sie zur Oxydation unfihig, keinen oder nur ge-
ringen Sauerstoff dem Arterienblute entnehmen kann. Das Gefa ant-
wortet mit einer Zusammenziehung seines Lumens. Das gleiche ge-
schieht, wenn durch eine Reizung der Constrictoren das Hauptgefaf
und mit diesem auch seine feineren Verzweigungen das Rindengewebe
nur mit einem geringen Sauerstoffquantum versehen kann.

Die GefaBanordnung in der Hemisphére und im Rindengrau be-
gleitet in wunderbarer Nachahmung die nervése Struktur des Zentral-
organs, seiner Elementaranordnung Schritt fiir Schritt folgend. Den
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radidren Fasern jeder Windung laufen radidr gerichtete Arteriolen
parallel, den Bogenfasern bogenférinig geschlungene, den Kornerzellen
der Hirnrinde entsprechen dichte, engmaschige Capillargeflechte. Das
Vasomotorengeriiste einer Windung gleicht in iberraschender Weise
dem Plane ihrer Faser- und Zellarchitektonik.

Wir verstehen daher, in welch’ innige physiologische Wechselbezie-
hungen Ganglienzelle und Arterie treten kénnen und treten werden.

DabB es sich bei diesen beiden Formen der Gefafphasen nicht um
willkiirlich ersonnene Annahmen, sondern um wirklich existierende
Vorginge handelt, beweisen die elementaren Wirkungen der Affekte
auf die Vasomotoren einerseits, sowie andererseits endo- und exogenen
Intoxikationen und Infektionen, wenn sie lingere Zeit das Grofhirn
schidigen, obne die GefaBwand selbst zu alterieren, die Ganglienzelle
aber zu dem funktionellen Sauerstoffumsatz unfihig machen.

2. Anatomie, Tierexperiment, klinische Erfabrung gestatten heute,
die Hirnrinde in zwei funktionell differente Gebiete zu gliedern, in die
Sinnesrinden, in welchen die Sinnesnerven ihr Ende finden und in die
sog. stumme Rindenfliche, deren isolierte Zerstérung keinerlei pré-
gnante, auf ihre Ldsion unmittelbar beziehbare Reiz- oder Ausfallssym-
ptome aufweist. Da die beim Menschen sehr umfangreiche stumme Rinde
zwischen den corticalen Sinnessphiren sich ausbreitet, so schlage ich fiir
dieselbes den nichts préjudizierenden Namen , Intermedidrrinde vor.

Ich glaube kaum, daf} es heute Autoren noch gibt, welche an der
Tatsache zweifeln, daBl Sinnesrinde und Intermedidrrinde in ihrer funk-
tionellen Bedeutung grundverschieden sind, da sich in diesem Punkte
die Untersuchungsergebnisse ganz differenter Methodik mit auffallen-
der Konstanz treffen.

Eine weitere corticale Flachengliederung, wie sie Vogt-Brodmann
auf Grund cyto-myeloarchitektonischer Studien und Flechsig nach
myelogenetischen Priparaten annehmen, halte ich wegen der fir
diesen Zweck ganz wunzulinglichen Methodik fiir nicht nur nicht be-
wiesen, sondern in Anbetracht der klinisch-anatomischen Befunde auch
fiir héchst unwahrscheinlich.

In direktem Gegensatz stehe ich jedoch zu der Theorie Broadbent-Flechsig,
welche die Existenz von Radidrfasersystemen in den Intramedidrwindungsgebieten
leugnet, Erinnerungszentrea an die corticalen Sinnessphiren anschlieBt und
durch anatomische Assoziation hohere psychische Funktionen lokalisiert. Die Kon-
struktion eines Begriffszentrums aus assoziativer Addition einzelner Erinnerungs-
bilder ist mir weder psychologisch noch anatomisch vorstellbar. Ebensowenig ein-
leuchtend ist mir die Zuweisung der Gefithlsfunktion ausschlieBlich an die
Rindenganglien des Stirnhirns, deren Gestaltung und Organisation den itbrigen
Nervenzellen der Hirrrinde in jeder Beziehung so verwandt ist. Das von der
Empfindung im Gefiihl Differente mufl sich auf eine Differenz physiologischer

Vorginge griinden, welche sich wohl in der gesamien GroBhirnrinde abspielen,
jedoch nicht auf ein bestimmtes Territorium beschrénkt sein konnen.
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Meynerts vasomotorische Theorie der Halluzinationen hat den patho-
logischen Begriff der reizbaren Schwiche gepriagt, welche auf einer
Gleichgewichtsstorung der Erndbrung, auf einer pathologisch abnor-
men Blutverteilung zwischen Vorderhirn und Stammbirn beruhe. Er
erblickt in diesem funktionellen Gegensatz die jedem Organismus eigen-
tiimliche teleologische Tendenz, Energie und FErnshrung von be-
stimmten Teilen auf die eben in Funktion stehenden zu konzentrieren,
wihrend andere Leitungsmechanismen in ihrem Ablauf hierdurch ge-
hemmt werden. Die arterielle Blutverschiebung wire dann ein sekun-
darer Vorgang. Andererseits spielt bei Meynert der EinfluB eines im
Stammhirn lokalisierten Gefdfzentrums mit, dessen Erregung die
arteriellen Rindengetafle zur Kontraktion bringe, wihrend die Arterien
der subcorticalen Ganglien sich mit dem verdriangten Arterienblut
fillten, da die GefdBinnervation der Stammarterien antagonistisch
herabgesetzt sei.

Fir den Vorgang einer Blutverschiebung wiirde der von Meynert be-
sonders hervorgehobene Unterschied in der Gestaltung des arteriellen
Rohrensystems fiir die Versorgung der Hirnrinde und des Hirnstammes
ins Gewicht fallen. Wihrend die Arterien fiir die subcorticalen Gan-
glien in senkrechtem Lauf von der Arteria Fossae Sylvii und derArteria
cerebri profunda emporsteigen, Tannenbiumen vergleichbar in das
Gangliengraun hineinragen und durch die feinen Auslaufer unkomplizier-
ter Veristigungen miteinander in Kontakt treten, sind es in der Hirn-
rinde flachenhaft ausgebreitete Capillarnetze, welche das deckende
Grau des Hemisphérenmantels mit arteriellem Blute speisen. Die corti-
cale Ernihrungsbegiinstigung liegt in einer groBeren Stabilitit des
Nutritionsstroms und der Moglichkeit streng regioniirer funktioneller
Hyperamien, welche eben erregte Gangliengruppen durch Attraktion
der Gefallwandzellen mit der Erweiterung des Strombeties simultan
hervorrufen. Ein universeller Krampf der Rindencapillaren habe daher
eine Hyperamie der Stammadern zur Folge.

Wenn wir hier, wie einst Meynert, den Zustand der pathologischen
Blutverschiebung geradezu als die Ursache einer veranderten Gehirn-
mechanik ansprechen, so liegt uns die Aufgabe ob, die Frage zu beant-
worten, ob es denn eine Blutverschiebung in unserem Sinne iberhaupt
gibt, ob sich die Zweige eines Arterienbaumes erweitern, wenn andere
sich verengern oder ob umgekehrt durch die primare Dilatation eines
GefaBbezirkes eine sekunddre Verarmung an Arterienblut in einem
zweiten, welcher demselben Mutterrohr angehért, nach sich zu ziehen
pflegt oder nach sich ziehen muf.

Tatséichlich haben wir ja in unserem Gesamtorganismus stets ein-
zelne Organe, deren funktionelle Hyperimie anderen GefiBbezirken
den Nahrboden entzieht. Im allgemeinen findet aber ein Ausgleich durch
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GefiBkollateralen bald statt, wo es sich nicht um Endarterien handelt.
Die Gehirnarterien aber sind jedoch Endarterien und das Ereignis einer
Embolie oder Blutung eines arteriellen Endéstchens beweist das nnerbitt-
liche Absterben seines Erniahrungsbezirkes. Hs ist daher keine blofle
Vermutung, daBl der Blutstrom, dem physikalischen Cesetze zufolge,
seinen Weg in den Bahnen des geringsten Widerstandes fortschreitend
nehmen wird. Man wird daher ganz allgemein den Satz vertreten kon-
nen, daB einzelne Zweige einer Endarterie, wenn sie kontrahiert sind
und wenig arterielles Blut enthalten, die Ursache davon sein koénnen,
daB in anderen, welche aus demselben Mutterrohr entspringen, eine
Uberladung mit sauerstoffreichem Blut sich einstellt.

Dieser physiologisch-physikalischen Erscheinung steht die psycho-
logische Empirie zur Seite, welche die Zustinde der Latenz und des
Manifestwerdens von Vorstellungen durch jede Selbstbeobachtung iiber
allen Zweifel erhebt.

Hier ist zur Erklirung das plétzliche Auftreten aktiver oder passiver
funktioneller Hyperamien fiir bestimmte, stets wechselnde Ganglien-
kombinationen heranzuziehen.

Aber auch nach anderer Richtung ist die Tatsache des Latentblei-
bens sowie des Manifestwerdens gewisser Vorstellungsgruppen fiir die
Erkenntnis der physiologischen Rindenvorginge von Bedeutung, denn
wir schlieBen aus ihr, daf der Sauerstoffumsatz der Ganglienzelle,
welcher fiir das Leben derselben hinreicht, noch keineswegs fiir die funk-
tionellen Tmpulse einer Leitung und mithin die Bedingungen fiir den
Ablauf psychischer Prozesse zu besitzen braucht. Das Rindenganglion
kann weiterleben, ohne Energie zu entbinden, ohne zu funktionieren.

Damit fiele die Moglichkeit hinweg, es verschwénde alle Aussicht,
dem postmortalen Strukturbild den Funktionsmangel intra vitam zu
entnehmen, wenn nicht erfahrungsgemiB mit der Funktionseinstellung
auch eine morphologische Riickbildung allmihlich Hand in Hand ginge.
Wir kénnen es einer Ganglienzelle, welche ihre normale Struktur verloren
hat, ansehen, da8 sie im Leben nicht mehr funktioniert hat, wir kénnen
aber von einer anscheinend normal aussehenden Zelle nicht behaupten,
daB sie im lebenden Trager ihre normale Leistungsfahigkeit entfaltet hat.

Solange dieses fundamentale Problem noch nicht gelost ist — wir
miissen an dem Ausstehen dieser Losung ungeachtet der verdienstvollen
Forschungen Nissls festhalten — ist die pathologische Rindenhistologie
unvermdgend, hier ein entscheidendes Wort iiber Hypofunktion und
Afunktion einer (Ganglienzelle im lebenden Gehirn zu sprechen. Es ist
dann natiirlich unméglich, auch iiber die Frage der Afunktion ganzer
Zellsysteme, wie die der Intermediirgebiete AufschluB zu bekommen.
Die Aussicht hiefiir ist um so geringer, als ihr Leben mit Bewulitseintétig-
keit keineswegs identisch ist. Eine gereizfe Ganglienzelle ist deshalb noch
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keine empfindende Ganglienzelle, da der Reiz erst eine gewisse Dauer und
Intensitat besitzen mull, wm die Schwelle zu iberschreiten, wo er emp-
funden wird. Wie sieht dann eine einfach gereizte, wie sieht eine empfin-
dende Ganglienzelle aus? Worin liegt der Strukturunterschied? Lauter
Fragen, an deren Beantwortung wir nicht nicht einmal zu denken wagen.

Dagegen verdanken wir Verworn, einem der scharfsinnigsten Denker
in der Physiologie ein morphologisches Kriterium fiir das Gedachtnis,
in dem er die Vergroferung der Ganglienzelle durch gesteigerte Er-
nahrung bei der Arbeit erkannte.

Ramon y Cajal beschreibt einen hypertrophischen Fibrillenzustand,
welcher aber im Gegensatz zu der hypertrophischen Ganglienzelle keine
Beziehung zu einer Hyperfunktion anzeigt, sondern im Gegenteil den
morphologischen Ausdruck einer Vermehrung der Widerstinde bedeutet.
Bei der Deutung dieses Zustandsbildes weist er auf den stattgehabten
EinfluBl einer Warmeeinwirkung hin, welche hinwieder, als unmittelbare
Folge eines jeden Verbrennungsprozesses, einer Oxydation vorhanden
sei. Die hypertrophische Fibrille sei bereits in den Zustand der funk-
tionellen Ruhe zuriickgekehrt.

Die pathologisch-anatomische Diagnose regionirer corticaler Hyper-
dmien, soweit sie sich nicht auf GefaBinhalt, GefaBbeschaffenheit, Lymph-
riumeverinderungen und sekundire Reaktionserscheinungen des Stiitz-
gewebes erstreckt, sondern von dem Strukturbild der corticalen Gan--
glienzellen sich ablesen lieSe, ist heute moch so unvollkommen und
wenig kennzeichnend, daB von einer auf die Differenz in den Strukturen
der Sinnessphéiren und der Intermediirrinde ausgehenden Unter-
suchungstechnik, welche die pathologisch-anatomische Begriindung
der corticalen Blutverschiebung geben wiirde, nicht die Rede sein kann.

Ist es uns also versagt, pathologisch-anatomisch zu argumentieren,
so liegt es doch in unserem Plane, den kiinftigen Untersucher mit einer
richtunggebenden Idee zu fiihren.

Die vasomotorische Theorie Meynerts ist der Grundstein, auf welchem
wir weiterbauen.

Nach Meynert sind in den Stammganglien die cerebralen Sinneszentra
enthalten. Der subcorticale Reflexmechanismus der Sinnesnerven ge-
stalte durch unbewuBite Schliisse ein Raumbild, dessen Empfindungs-
einheiten von dem jeweiligen spezifischen, peripheren Sinnesorgan bei-
gestellt wiirden. Liegt im physiologischen Schlafzustand die Rinden-
tunktion darnieder oder verlieren die Ganglienzellen durch eine krank-
hafte Ernahrungsstorung ihr Attraktionsvermogen, besteht mit einem
Worte eine funktionelle Sehwiiche des Vorderhirns, so entwickle sich in
den subcorticalen Sinneszentren ein Reizzustand, Sinneshyperasthesien,
INlusionen, Halluzinationen sind dann die Phinomene, welche das krank.-
haft verinderte BewuBtsein erfiillen.
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Die Leibhaftigkeit der subcortical angesponnenen Wahrnehmung,
ihr Okjektcharakter sei ein SchlieBen des Vorderhirns, indem dasselbe
die ihm durch die Sinnesbahnen zustrémenden Reize als von der Peri-
pherie kommend beurteilt, d.h. die Sinneseindriicke nach aufien hin
projiziert. REin corticofugales Abwértsstrémen der Reize bis in die
peripheren Sinnesorgane hinein, ein Mitschwingen derselben, sei des-
halb auszuschlieBen, weil die corticale Spur einer Perzeption jeder Sin-
nenfilligkeit entbehre, und nur ein schattenhaftes Wissen von der ein-
stigen Wahrnehmung enthalte.

Diese Theorie von dem pathologischen Gegenspiel zweier funktionell
ungleichwertiger Hirnteile als Erklirung fiir den Ursprung der Hallu-
zination, ist heute nicht mehr aufrechtzuerhalten. Sie ist zwar ein
fruchtbarer Gedanke, ein Fundament, auf welchem weitergebaut wer-
den kann, wenn dieses auch selbst korrekturbediirftig ist und in seinen
Einzelheiten ernsten Bedenken begegnet.

So teilt Meynert die gesamte GroBhirnrinde in die Projektionsfelder
der peripheren Sinnesflichen auf, so daB dieselbe durch das fortwah-
rende Zustrémen subcorticaler Sinnesreize in einen Zustand dauernder
funktioneller Erregung versetzt werden miiite, welche noch durch die
normalen Sinneswahrnehmungen einen Zuwachs erhielten. Es wire
daher schwer verstindlich, wie die von pathologisch gesteigerten Hyper-
dmien strotzende Hirnrinde animisch werden kénnte.

Ebensowenig annehmbar erscheint uns heute die Schopfung und
Gestaltung des Sinnenbildes in den subcorticalen Zentren, welche, ab-
gesehen vom XKleinhirn, dessen zentral gelegene Kerngruppen den
Stammganglien gleichen, der corticalen Assoziationsfaserung ent-
behren.- Threr baulichen Struktur nach sind sie vielmehr Reflex-
apparate. Bei dem réumlichen Charakter der sinnlichen Wahrnehmung
ist aber das gleichzeitige Beziehen zweier corticaler gereizter
Stellen aufeinander die Grundfunktion, ohne welche sich die Lokal-
zeichen der Empfindungen zu einer drtlich ausgedehnten Einheit nie-
mals zusammenschlieBen konitten. Wenn auch das Moment der Gleich-
zeitigkeit oder konsequenten zeitlichen Folge im Bewubtsein ein
Bindungsmittel ist, so vermag doch eine simultane, eine zeitliche
Assoziation aus Empfindungselementen nimmer ein Raumbild zu ge-
stalten.

Der cerebrale Ort, an welchem das Bild der peripheren Sinnenfliche
in das BewuBtsein eintritt, ist deren corticale, schart lokalisierbare zen-
trale Projektionsfliche. Die corticale flichenhafte Wiederholung der
peripheren Angriffsfliiche gibt uns eine klare Vorstellung von der Mog-
lichkeit einer Wiederholung der rdumlichen Anordnung der peripher
gereizten Angriffspunkte auch ohne die Mitwirkung irgendwelcher mo-
torischer Komponenten.
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Da wir also die physiologischen Korrelate einer sinnlichen Wahr-
nehmung in die Hirnrinde verlegen miissen, so kénnen wir auch keinen
anderen Hirnteil dem pathologischen Vorgang einer Halluzination, die
doch als Sinneseindruck zur Erscheinung gelangt, als Entstehungsort
anweisen.

Fir die Rindenfelder, welche wir als die zentralen Projektionen der
Sinnesnerven aufzufassen haben, besitzen wir charakteristische anato-
mische, histologische und entwicklungsgeschichtliche Rigentimlich-
keiten, durch welche wir dieselben auf mikroskopischen Ubersichtsbil-
dern jeder beliebigen Schnittrichtung zur Anschauung zu bringen und
abzugrenzen vermogen. Das cyto-, das myeloarchitektonische Struktur-
bild, der Einstrahlungsmodus der Sinnenbahnen, das Voraneilen der-
selben in der Reifung der Markscheiden ist unverkennbar und daher
unbestreitbar.

Die klinische Pathologie spricht in ihren Befunden eine eindeutige
Sprache. Nur die Sinnessysteme in ihrem interhemisphiralen Abschnitt
oder corticalen Anteil geben bei Lasion typische Ausfalls- oder Reiz-
symptome. Zu diesen letzteren gehoren die Halluzinationen.

Man hat mehrfach die Frage aufgeworfen, ob wir es bei den Hallu-
zinationen mit Reiz- oder Ausfallserscheinungen zu tun haben. Das Vor-
iibergehende der Erscheinung weist auf den Reizcharakter, dagegen
spricht vieles fiir das Vorhandensein von dauernden Funktionsliicken,
welche fiir das Auftreten des Relzsymptoms Voraussetzung zu sein
scheinen.

So zuverlassig wir heute wissen, daf Erkrankungen und Verletzungen
an jeder Stelle des ganzen Verlaufs der Sehbahn, von ihrer peri-
pheren Ursprungsflache bis in die Hirnrinde hinein, angreifen kénnen,
um einen Reiz zu setzen, welcher optische Halluzinationen erzeugt, so
wenig ist uns etwas tiber die Art und Weise, wie dieser Reiz in dem Rin-
densubstrat wirkt oder iiber das Wesen dieses pathologischen Reizes
selbst bekannt.

Erkrankungen der Netzhaut und des inneren Ohres gehen mit Ge-
sichts- und Gehorshalluzinationen einher. Die Sinnestiuschungen der
Erblindeten und Ertaubten sind eine allgemeine Erfahrung. s hat
den Anschein, als ob die Sinnesreize in den nervisen Leitungen und den
Elementen der Hirnrinde denjenigen verwandt wiiren, welche wir bei der
Degeneration, sei es durch mechanische Kompression, sei es durch chro-
nisch. entziindliche Vorginge, sei es durch Blutsperre auftreten sehen.
Damit wire aber bewiesen, daB nicht nur der vom peripheren Sinnesorgan
empfangene Reiz einen leibhaftigen Sinneseindruck hervorzurufen ver-
mag und dal wir nicht immer ein funktionelles Mitschwingen der
Sinnenperipherie bei den Halluzinationen als eine conditio sine qua non
zu fordern hétten.



686 Niessl v. Mayendorf:

Dagegen spricht aber auch die wichtige Erkenntnis, die wir aus
dem Studium der sehr zahlreichen Befunde bei Gesichtshalluzinationen
infolge von Herderkrankungen des Gehirns schépfen, und die wir als
ein Paradigma fiir den Mechanismus der Halluzination iiberhaupt be-
trachten koénnen. Die Gesichtshalluzinationen Gehirnkranker unter-
scheiden sich aber in der Regel von denjenigen Geisteskranker, wenn-
gleich sie auch objektiviert werden, durch das fehlende Realititsurteil,
daher auch durch den Mangel einer wahnhaften Umdeutung und einer
starken Gefithlsbetontheit. Sie bieten uns daher nur Aufklirung far
das pathologische Zustandekommen einer sinnenfilligen Wahrnehmung
trotz Ansschaltung des peripheren Sinnesorgans.

Sehr interessant und lehrreich sind die Beziehungen der Gesichts-
halluzinationen zu der homonymen lateralen Hemianopsie respektive
ihr synchrones Auftreten mit dieser. Wahrend aber die Halbseiten-
blindheit das stabile Ausfallssymptom darstellt, kommen die Halluzina-
tionen und verschwinden wieder. Es ist dies ein sehr wichtiges Unter-
scheidungsmerkmal, welches beweist, daB die pathologischen Ursachen
nicht in gleicher Unmittelbarkeit Hemiopie und Gesichtshalluzination
zur Folge haben konnen.

Wenn z. B. eine Erweichung, Blutung, ein Tumor, eine trauma-
tische Gewebszertriimmerung die Sehbahn an irgendeiner Stelle ihres
Verlaufs oder deren Einbruchsstitte in die Hirnrinde unterbricht, so
ist der Kausalnexus zwischen anatomischem Ausfall und Halbseiten-
blindheit ohne weiteres gegeben. Der klinische und der anatomische
Defekt ist bleibend. Man kann daher von dem zugrunde gegangenen
apatomischen Substrat Riickschliisse auf dessen Funktion machen.
Ganz anders aber bei der Gesichtshalluzination; wie soll man da ver-
stehen, daB ein bleibender anatomischer Ausfall eine woribergehende
Reizerscheinung hervorgerufen haben sollte? Lokalisatorische Schliisse
sind daher nur auf Umwegen, bei Heranzichung weiterer zustimmender
Tatsachen gestattet.

Nun haben aber Hemiopie und Gesichtshalluzination nicht nur
den pathologischen Defekt und die Reizerscheinung in derselben dunk-
len Gesichtsfeldhilfte, sondern auch die Lage des pathologischen Herdes
gemein. Hemianopische Gesichtshalluzinationen kénnen dann auftreten,
wenn die Sehbahn fiir die betreffenden Netzhauthilften an irgendeiner
Stelle ihres Verlaufs krankhaft affiziert nnd funktionell unterbrochen
ist. Wir finden Gesichtshalluzinationen bei Erkrankungen des Tractus
opticus [Hjort!)] bei solchen der subcorticalen Zentra [Kolb?), Henschen®),

1) Hjort: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk, 1867.
) Kolb: Inaug.-Diss. Wiirzburg 1907,
%) Henschen: Pathologie des Gehirns. III, Bd., Fall 8.



TUber pathologische Blutverschiebung und Geisteskrankheit. 687

Lallemandl), Bright?)], sowohl der Konvexitit [ Westphal®), Henschen?),
Richter®) u. a.], haufiger der medialen Hinterhauptsfliche [Hun8), De-
jerine?), Putzel®), Henschen®), Leegard'®) usw.], am hiufigsten, be-
merkenswerterweise, bei Erkrankungen des Hinterhauptpols [Deje-
rinetl), Reinhard'?), Wilbrand'3), Henschen?), Wollenberg®) usw.]. Den
Hinterhauptspol kénnen wir aber mit gréfter Wahrscheinlichkiet als
die corticale Projektion der Macula der Netzhaut ansprechen. Da der
Kranke seine Aufmerksamkeit der Halluzination zuwendet, also dieselbe
fixiert, so liegt ein Abhingigkeitsverhaltnis der pathologischen Er-
scheinung gerade von dieser Rindenlokalitét sehr nahe. Auch die Frage,
ob die optische Halluzination durch die L#sion der Rinde der Kon-
vexitdt oder des medialen Occipitallappens verursacht werde, des-
gleichen das Auftreten von Halluzinationen ohne homonyme Hemiopie!®)
lI6st sich durch die Vorstellung von einer krankhaften Alteration des
macularen Biindels der Sehstrahlung, denn die an der Konvexitit ein-
brechenden Herde dringen in das Hemisphiarenmark!?) und treffen
hier meist gerade das maculare Biindel.

Die Gestalt, in welcher die durch Herderkrankung bedingten Hallu-
zinationen erscheinen, sind entweder einfache Photopsien, Licht- oder
Farbenphéinomene [Henschen!8)] oder raumliche Gebilde, Menschen,
Tierképfe, Schlangen, Wilder, Biume usw.

Die Entstehung der optischen Halluzinationen kénnte auf die Ab-
sperrung der Lichtreize von der Sehrinde zuriickgefiihrt werden,

1) Lallemand : Recherches sur Pencephale p. 138; zit. nach Wernickes Lehrbuch
Bd. 11, S.189.

2y Bright: Guys. hop. rep. 1837.

3) Westphal: Charitéannalen 1879, Bd. VI, S. 343.

¢) Henschen: Pathologie des Gehirns. Bd. I. F. 21.

5) Richter: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 16, 641.

%) Hun: Americ. journ. of med. Science 1887, Vol. XCIIL.

") Dejerine: Arch. de la physiol. et pathol. 1890, Jan., S. 184.

8) Putzel: The med. record 1888, S. 599.

%) Henschen: Pathologie des Gehirns, Bd. I, S. 144ff.

10) Leegard: Studier i Hjemens etc. Christiania 1884, S. 293. Abs. 73 zit. nach
Henschens Pathol., F. 136, pag. 322.

11} Dejerine: Arch. de Physiol. norm. et pathol. Janvier 1890, Nr. 1, S. 177.

12) Reinhard: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 17, 743. 1886.

13) Wilbrand: Hemianopische Gesichtsfeldformen. 1890, 8. 54.

14) Henschen : Beitr. z. Pathol. d. Gehirns. Bd. I, 8. 141. F. 21.

15) Wollenberg: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 21, 778.

18) Henschen: Pathol. d. Gehirns. Bd. I, F. 28 und Bd. III, F. 8.

17) Henschen: Pathol. d. Gehirns. Upsala 1890—92. Fall 11, desgl. im Falle
8. 215; ferner Gowers: The Lancet, March 1879, S. 363. Eine Erweichung des hin-
teren Parietallappens und der ersten und zweiten Occipitalwindung sowie des Cu-
neus und Pricuneus ohne Hemianopsie.

18) Henschen: Pathol. d. Gehirns I, F. 35, S. 205.
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wenn sich nicht auch Sinnestiuschungen ohne Verdunkelung des Ge-
sichtsfeldes oder, bel einem Ausfall der Hilfte desselben, in der noch
sehenden Halfte einstellen konnten. Man kann daher also die Halluzina-
tionen nicht aus der Unterbrechung der Sehbahn erkliren. sondern
aus den Reizen, welche durch den Zerfall der Markfasern gesetzt
werden, wobei wir die von der pathologischen Reizstelle fortgeleiteten Er-
regungen als die Ursache transitorischer vasodilatatorischer Zustiinde
der Hirnrinde wohl betrachten diirfen. Wir haben ja Analogien
in den Erkrankungen der optischen Sinnesorgane, wo degenerative Vor-
ginge der nervosen Elemente als Anlafl der Reizung am Tage liegen.
Den Ophthalmologen sind Halluzinationen bei der tabischen Atrophie,
Chorioiditis nach Kataraktoperationen, bei der Trithung der brechenden
Medien durch entziindliche Exsudate usw. geliufig!).

Was nun den corticalen Ort anlangt, wo diese Reizzustinde zu
Sinneswahrnehmungen werden, so kann kein Zweifel dariiber obwalten,
daB es, wie dies schon Griesinger erkannte, die zentralen Auf-
splitterungen des N. opticus in der Hirnrinde sind, deren Erregungs-
zustinde als optische Empfindungen bewulit werden. Da wir die un-
mittelbare Umgebung der Fissura calcarina als die cerebrale Endstation
dieses Nerven heute ansehen miissen, so haben wir dorthin den corti-
calen Ursprungsort der optischen Halluzinationen zu verlegen.

Henschen hat dem allerdings widersprochen. Ganz in dem Banne
der Wilbrandschen Lehre von einer Trennung der Wahrnehmungs- und
Erinnerungszentren stehend, sucht dieser Autor, obwohl sich dieselbe
an der Hand der klinisch-pathologischen Funde, viel mehr aber durch die
Verfeinerung der Untersuchungstechnik der Leitungsbahnen des Hemi-
sphiirenmarkes als unannehmbar und unméglich herausgestelit hat,
diese Rindenlokalitit an der occipitalen Konvexitit. Er verwickelt
sich aber selbst dabei in Widerspriiche. Henschen gibt zwar zu, dal es
am néchsten liege, anzunehmen, die Fissura calcarina sei der Ausgangs-
punkt der CGesichtshalluzinationen. Als Gegenbeweis aber, dall diese
nicht von dem eigentlichen Sehzentrum, der Calcarinarinde ausgehen
kénnten, stiitzt er sich auf ,,vielfache™ Beobachtungen, bei welchen die
ganze Sehrinde vollstéindig malacisch war, und doch Gesichtshalluzina-
tionen auftraten. Henschen schlieBt: ,,DaB die malacische Masse selbst
nicht der Ausgangspunkt dieser Halluzinationen sein kann, ist selbst-
verstandlich klar.“ Bei der epikritischen Erorterung des F. 21 seiner
Pathologie des Gehirns, Bd. I, S. 143 sagt er dagegen: ,,Die Vermutung
liegt nahe zur Hand, daB sie durch einen Reiz auf die Rinde der lateralen
Fliche des Occipitallappens verursacht worden, da ja die Malacie aus-
schlieBlich die laterale Fliche bedeckt und nicht auf die mediale Fliche

1y Uhthoff: Monatssehr. f. Psychiatrie u. Neurol. 1899: ,»Beitrdge zu den Ge-
sichtstauschungen bei Erkrankungen des Sehorgans.®
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iibergeht. Wéhrend also Henschen bei der Wiirdigung der funktio-
nellen Bedeutung der medialen Sehrinde die Moglichkeit eines kausalen
Zusammenhanges zwischen Malacie und Halluzination strikt ablehnt,
will er den Ursprungsort derselben an der Konvexitat durch die dort
lokalisierte Malacie beweisen. Allerdings steigen ihm dann selbst ge-
wisse Bedenken auf und er mufl zugeben: ,,Ein sicherer unumstéBlicher
Beweis (nimlich die Malacie an der Konvexitit) ist das natiirlich nicht.
Die Malacie hat zwar die Fasern durchschnitten, die zur medialen Seite
gehen, aber es scheint, als ob die Marklision nicht so leicht wie Rinden-
lasion Halluzinationen hervorriefe (%).

Wir glauben, dafl Henschens Inkonsequenz und Paralogik nur einer
gewissen Unklarheit iiber den Hergang, welcher dem pathologischen
Phinomen zugrunde liegt, entsprungen sein kann. Eine Halluzination
ist ein woriibergehender Reizvorgang, der durch pathologische Erweichung
bewirkte Untergang des Hirngewebes ein dauernder Zustand

Wir kénnen daher nicht, wie Henschen will, den Sitz einer Malacie
einmal fiir die Lokalisation als brauchbar, ein anderes Mal als unbrauch-
bar ansechen. Wenn Henschen einmal Halluzinationen bei Erkrankung
der occipitalen Konvexitit, ein anderes Mal bei einer Malacie der Calca-
rinarinde nachweist, so kann er daraus nur schlieSen, dafl entweder
die occipitale Konvexitét und die Calcarinarinde Halluzinationen bei
jhrer Zerstérung hervorrufen, oder da weder die eine noch die andere
Rindenlokalitdt mit der Halluzination in unmittelbarem Zusammen-
hang stehe, sondern daf die Lésionen beider ein drittes Gewebssubstrat
mittelbar schidigen, aus welcher Stérung die Halluzinationen dann
hervorgehen.

Die Erweichungscyste am Sektionstisch beweist nicht, daB dieser
Hirndefekt bereits zu der Zeit bestanden hat, als die Gesichts-
halluzinationen sich abspielten. Wir miissen vielmehr annehmen, daB
der Reiz des degenerativen Zerfalls der Fasern und Ganglienzellen mit
seinen konkomitierenden Zustéinden demjenigen dhnlich ist, welcher bei
der Sinneswahrnehmung in der Sehrinde gesetzt wird, wahrscheinlich
durch die Entartung der einstrahlenden Sehfasern. Denn es verursacht
jedwede Reizung der peripheren und zentralen Sehfaserung Lichtemp-
findungen. Die Halluzination wiirde aber sich dann nur im Stadium des
Zerfalls der Markfasern bei ihrem Eintritt in die Hirnrinde und deren
Aufsplitterung in derselben abspielen. Sind aber die nervésen Elemente.
bereits zerfallen und aufgelést, dann wire eine Sinneswahrmehmung
ebensowenig als eine Halluzination méglich.

Mit vollem Recht hat auch Schréder') gegen die Theorie Henschens
neuerdings wieder betont, daB nicht ,;umschriebene Stellen der Hinter-

1) Schroder, P.: Uber Gesichtshalluzinationen bei organischen Hirnleiden.
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 74, H. 2/4.
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hauptsrinde respektive ihrer Nachbarschaft® allein der Ort des Zu-
standekommens der optischen Halluzinationen sein kénnen, da ja die
gleichen Sinnestduschungen ,,vom Augenhintergrund und vom Nervus
opticus an bis in die Enden der Sehstrahlung hinein durch Lisionen
der gesamten Sehbahn® erzeugt werden kénnen.

Das Wichtigste aber, was wir aus der klinischen Pathologie der
Herderkrankungen fur die Entstehungsart der Halluzinationen lernen,
ist die direkte Widerlegung der sog. zentrifugalen Theorie, nimlich der
Erkidrung, dafi die Halluzinationen durch Umkehr der Leitungsrich-
tung entstehen kénnen, indem die Erregungswellen von den corticalen
Aufsplitterungen der Sehbahnfasern, dem Gesetz der Synaps (Sherring-
ton-Ariens- Kappers) zuwider, bis zu den Stibchen und Zapfen der Netz-
haut ricklaufigc wirden und dort periphere Reizbilder produzierten.
Ware dies moglich, so miiite das periphere Reizbild von der Hirnrinde
aufgenommen werden kénnen, es miillte die Bakn von der Peripherie zu
dieser fir die Reize gangbar sein. DaB dies aber nicht der Fall ist, be-
welst die klinische Tatsache der homonymen Hemianopsie: Dagegen ist
der Verlaufsabschnitt der Sehstrahiung, welcher zentral von dem Krank
heitsherde gelegen ist, wegsam fiir die durch denselben gesetzten Reize.
Ebenso vermégen die in die corticale Sehsphire eben einstrahlenden
Sehfasern, wenn sie selbst noch leitungsfahig sind, durch den Reiz des
Blutes der von der Rindenoberfliche eindringenden arteriellen Stdmm-
chen Lichterregungen zu bedingen.

Im iibrigen werden sich aber Halluginationen nur dann in einer cor-
ticalen Sinnessphire abspielen kénnen, wenn die pathologischen Pro-
zesse dem physiologischen Hergang bei der Wakrnehmung dhnlich ode-
gleich sind. Es wirft sich demnach die Frage auf, welcher Art muB} der
pathologische Zustand sein, um mit dem physiologischen bei der Wahr-
nehmung subjektiv verwechselt werden zu konnen. Die psychische Iden-
tefikationsmoglichkeit muf auf einer physischen Identitit beruhen.

Diese Frage fallt aber mit einer zweiten, ndmlich mit der Entschei-
dung zusammen, ob eine Vorstellung zur Empfindung werden kénne
und unter welchen Umsténden sie zur Empfindung werde.

Man kann nicht etwas halluzinieren, was man nie erlebt hat, wenn
man auch nicht so halluziniert, wie man es erlebt hat. Halluzinationen
sind daher sinnenfallige, aber von dem herrschenden Gefiihl entstellte
Reproduktionen einmal gemachter Wahrnehmungen, allerdings mit
der Rinschrinkung, daB Erinnerungsbilder, insbesondere kompli-
zierterer Art niemals mit photographischer Treue und Vollstandig-
keit des einstigen entsprechenden Sinneseindrucks, erwachen, sondern
sie werden sich je unschirfer sie sind, mit einem um so gréferen Bestand-
teil fremden Inhalts assimilieren. Es entstehen dann die Phantasie-
vorstellungen, neue unter dem EinfluB der Gefithle entstandene Kom-
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binationen erlebter Vorstellungskomplexe, welche ,,iiberschwellig® ge-
worden, den Charakter einer Sinneswahrnehmung erreichen. Diese
Umgestaltung des Erinnerungsbildes vollzieht sich unter der Wirkung
eines pathologischen Daueraffekts, indem derselbe ihm adéquate, im
Mittelpunkt des BewubBtseins stehende Vorstellungsreihen bereit halt,
um sie beim Gegebensein verschiedener Bedingungen zur Sinnes-
wahrnehmung zu erheben.

Wodurch unterscheidet sich nun das Phanomen der Wahrnehmung von
dem der Vorstellung? In psychischer Beziehung durch die Sinnfillig-
keit, einer gewissen raumlichen Vollstindigkeit und Abgeschlossenheit,
die Permanenz ihrer Anwesenheit, und ihre Bedingtheit und Abhingig-
keit von dem &uBeren Sinnenreiz, wihrend das Erinnerungsbild will-
kiirlich reproduzierbar ist. Wir konnen aber keinen wesentlichen Unter-
schied zwischen dem Wahrnehmungsbild und Erinnerungsbild machen,
auch wenn wir abgesehen von den hier angefiihrten qualitativen Ver-
schiedenheiten, die Wahrnehmung als eine sinnliche Gegebenheit, die Vor-
stellung jedoch als das Produkt einer mit den Spuren der Wahrnehmung
operierenden Gedankentitigkeit auffaBiten. Die Wahrnehmung ist ja
gleichfalls ein inneres Erlebnis, bei welchem vorangegangene Sinnes-
eindriicke auf die Kombination der Sinnesempfindungen EinfluB nehmen
und dieselbe gestalten, vor allem aber auch die Gefiihle und der mit
diesen assoziierte Vorstellungskreis, welche die eben aufgenommenen
Empfindungsreize zu einem einzigen Sinnenbild vereinigen und formen.

Den physiologischen Postulaten zum Zustandekommen einer Hallu-
zination wire also entsprochen, wenn:

1. Auf dem Weg, auf welchem die Reize den Ganglien der Hirn-
rinde zustrémen, wenn auch nur in seinem lefzten Verlaufsstiick, wie
dies Falle mit Herderkrankung in der optischen Sehbahn dartun, der
Erregungsstrom zentripetal geleitet wird.

2. Die Intensitét der chemischen Vorginge in der GroBhirnrinde
bei der Halluzination mit derjenigen bei der Sinneswahrnehmung iiber-
einstimmt. Da derselbe ein Oxydationsvorgang sein wird, die Sauer-
stoffmenge aber in der Regel mit der arteriellen Blutmenge parallel geht,
so wird die Intensitit des Reizvorgangs bei der Halluzination der Blut-
menge proportional sein, welche den Sauerstoff beistellt. Diese ist hin-
wieder von der Weite des arteriellen Geféfirohrs und von dem Verhalten
seiner Verzweigungen, der Capillaren, abhingig.

3. Die Dauer der physiologischen Erregungsphase der Dauer einer
Sinneswahrnehmung entspricht. Tst sie zu kurz, wie bei dem Auf-
leuchten einer Erinnerung, dann kann sie nicht von dem BewuBtsein
als Sinneswahrnehmung verkannt werden. Es wird zu untersuchen sein,

auf welchen physiologischen Grundlagen die fiir eine Sinneswahrnehmung
notwendige Dauer beruht.
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4. Bei wahnhafter Halluzination die Affekthéhe den Charakter und

die Wahl der Reizfiguren bestimmt, und wir den anatomischen Mechanis-
mus kennen, durch dessen Verbindungen die corticalen Korrelate der
dauernd veranderten Gefilhle auf die corticalen Stédtten der Sinnes-
wahrnehmungen einwirken. Es ist dies ein fiir jede Sinneswahrnehmung
notwendiger Teilvorgang, welcher nie fehlen darf.
5. Aus der pathologischen Konstellation der Hirnfunktionen sich
der Zwang verstehen 1483%, welcher das durch die Phantasie nmgestal-
tete und zur Sinnenfilligkeit verstirkte Erinnerungsbild in dem Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit festhilt und jedes willkiirliche Verschwinden-
lassen des Phanomens ausschlieBt.

1. Nach allem, was wir iiber den physiologischen Vorgang, welcher
dem Bewufltsein der zentralen Projektion zugrunde liegt, wissen, ist
die Reizrichtung das Entscheidende, und zwar ist es nicht notwendig,
dafl das Reizbild von der Sinnenperipherie seinen Ausgang nimmt, es
genfigt, wenn eine Anzahl zeniripetal leitender Elemente von irgend-
welchen Reizen getroffen werden. Es beweist dies vor allem, dali eine
behauptete subcorticale Anordnung der Reize zu einem Sinnenbild nicht
zusommentritt, sondern die Reize affizieren nur die Fasern einer Sinnes-
bahn, welche dann in der Hirnrinde erst zu einer physiologischen und
darum auch psychischen Einheit vereinigt wird. Das kann auch in der
Hirnrinde selbst geschehen, wenn die Ausldufer einer Sinnesbahn unter
physiologische Bedingungen gesetzt werden, welche den Folgen peripherer
Reize analog sind. So sehen wir bei der Suggestion hysterischer Per-
sonen, also hier zuverlissig durch Assoziation zweier Hirnrindenstellen
zumeist von der Hérsphire her einen eingeredeten Vorstellungskomplex
bis zur Sinnenfilligkeit erwachen.

Ich machte anWeigertpraparaten,bei welchen es durch vorsichtigeEnt-
farbung gelang, Fasern und Zellen gleichzeitig zu farben, die Beobachtung,
[vgl. meine Abb. 2 und 3 auf Tafel I meiner Arbeit: Die Assoziations-
systeme des menschlichen Vorderhirns?)], daf Bogen und Sinnesfasern
in allen Ganglienschichten sich auttGsen, ja bis zu den pialsten vor-
dringen. Wiirde dies aber auch nicht der Fall sein und wiirden die
Sinnesfasern in einer tieferen Ganglienetage ihr Ende finden, selbst
dann bestiinde die Moglichkeit einer zentripetalen Reizleitung, indem
die geschlossenen Biindel einer Sinnesbahn die Rinde betreten, um nun
in radisiren Faszikeln auseinanderzufahren. Der Erregung der corti-
calen Verlaufsstiicke einer Sinnesbahn scheint durch das Moment der
funktionellen Hyperimie, einer Attraktion der arteriellen Capillarwande
und konsekutiven Erweiterung derselben durch die Ganglienzellen ent-
sprochen zu werden. Betrachtet man einen Rindenqguerschnitt mit in-

1y Niessl v. Mayendorf: Arch. i. Anat., Physiol. Abt. 1919.
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jizierten Gefiaflen nach Durel-Charcot, so werden die corticalen radiir
einstrahlenden Markbiischel von der Erweiterung und Verengerung der
Arterienstammchen am meisten abhingen, da letztere die Rinde mit
unverdndertem Kaliber durcheilen, um erst im Marklager in Capillaren
zu zerfallen. Tritt nun eine pathologische Hyperdmie durch Dilatation
der Arteriolen des Hemisphirenmarks ein, die durch die Hirnrinde
ihren Lauf zentrifugalwérts nehmen, dann kénnte durch einen mit dem
bei der Sinneswahrnehmung identischen Chemismus in den Projektions-
biindeln das Seelenleben durch das Bewulitwerden der Identitit zu der
Annahme einer Sinneswahrnehmung bewogen werden.

2. Wir sahen in der zentripetalen Reizrichtung ein Erfordernis fiir
das Sinnenfalligwerden einer Wahrnehmung, da dieselbe gewshnlich von
der Peripherie eingeleitet und daher vom BewuBtsein nach der Ortlich-
keit ihres Ausgangspunktes beurteilt wird. In diesem wichtigen, durch
hundertfache Erfahrung bestitigten Urteil liegt die Tduschung, es ist ein
cerebral bedingter Trugschluf.

Diese Anschauung deckt sich mit derjenigen Meynerts, welcher die
Projektion der Sinneswahrnehmung aus ihrem peripheren Ursprungsort
und derjenigen der Halluzinationen aus einem pathologischen Reiz-
zustand des subcorticalen Stammbhirns erklirte, wobei gleichfalls die
Téuschung der Hirnrinde in dem TrugschluB bestand, daB, weil die Sin-
nesempfindung den peripheren Charakter habe, miisse sie auch peri-
pheren Ursprungs sein. Dieser wird aber selbst dann angenommen,
wenn die Reize die Sinnesbahn auch zentralwdrts vom Stammhirn im
Hemispharenmark an irgendeiner Stelle ihres Verlaufes durch das letz-
tere in Erregung versetzen. Dafiir haben wir ja in dem so hiufigen Auf-
treten der Gesichtshalluzinationen bei Unterbrechung der zentralen
Sehbahn einen Beweis. Die zentripetale Reizrichtung begriindet also
physiologisch das psychische Bediirfnis der Projektion. Die Objekti-
vierung der Sinneswahrnehmung von dieser zu trennen, halte ich fiir
unstatthaft, denn selbst bildhaft erscheinende Gegenstinde sind fiir
das Subjekt Objekte. Das Realitdtsurteil hat damit nichts zu tun.

2. Worauf beruht die Sinnenfilligkeit einer Wahrnehmung? Tst
fir dieselbe die Erregung der peripheren Sinnesorgane eine conditio
sine qua non und ist sie, wie Meynert und Lotze behaupteten, mit dem Er-
innerungsbild inkommensurabel oder gelangt man iiber eine Stufen-
leiter von Intensititsgraden von dem Erinnerungsbild allmihlich zu
der spezifischen Sinnenfalligkeit, indem man einen bestimmten Schwel-
lenwert iiberschreitet ?

Ein hervorragender Psychologel) wirft die Frage auf: , Wie sollen
dann subjektive Empfindungen gegen bloBe Vorstellungen abgegrenzt

1) Stumpf: Abh. d. kgl. PreuB. Akad. d. Wiss., Philosoph.-hist. K1.1. 1918, S.95.
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sein?* und beantwortet dieselbe folgendermaflen: ,,Die Lisung ist in-
dessen einfach. Eine gegebene subjektive Erscheinung ist dann eine
Empfindung zu nennen, wenn ihre Intensitét einer von duBeren Rei-
zen hervorgerufenen Sinneserscheinung mindestens gleichkommt. Diese
Intensitatsstufe ist uns ihrem absoluten Werte nach durch die Erfah-
rung bekannt, und wird wiedererkannt, ohne dafl eine Vergleichung im
einzelnen Falle erforderlich wre.*

,Von den Halluzinationen gilt Ahnliches wie von den subjektiven
Empfindungen. Wer den Empfindungsbegriff kurzweg und uneinge-
schrinkt durch das Vorhandensein duBerer Ursachen definiert, der muf3
sie zu den Vorstellungen rechnen. Gilt aber das Merkmal der Intensitit
als das primér Unterscheidende, so sind sie Empfindungen. Wir defi-
nieren sie als iiberschwellige, im Zentralorgan entstehende Sinneserschei-
nungen.

Es ist nun die Frage, ob, wie aus dieser Definition hervorzugehen
scheint, der Intensititsgrad alleirn das unterscheidende Merkmal ist und
ob die Vorstellung sonst alle anderen Eigenschaften der Sinneswahr-
nehmung besitzt oder ob diese letzteren, mit der Steigerung der Inten-
sitdt iber eine gewisse Schwelle hinaus, gewissermafen als Begleit-
erscheinungen erst hinzutreten.

Die aufmerksame Selbstbeobachtung lehrt uns, daBl die Willkiirlich-
keit der Hervorrufung einer Vorstellung nicht mit deren Stirke ab-
nimmt, ebensowenig als die Projizierbarkeit derselben nach auflen, die
Neigung, sie als einen Bestandteil der AuBenwelt aufzufassen, auf einer
hoheren Intensititsstufe zunimmt. Auch die Flichtigkeit und Unvoll-
stindigkeit scheint den schwichsten wie den stirksten Vorstellungen
eigen zu sein, wenigstens soweit die normale Psyche in Betracht kommt.

Dagegen tritt uns aus der Identifikation des Wesens der Empfindung
und Vorstellung, wie sie Stumpf an der Hand zahlreicher Zwischenstufen
illustrierend argumentiert, denn doch die eine Tatsache unabweislich
entgegen, daB ein Drittes vorhanden sein muf3, welches unter diesen Um-
stimden zur Vorstellung unter jenen zur Empfindung werden kann. Dieses
tertium ist die physiologische Grundlage sowohl der Empfindung als der
Vorstellung, sie ist eine Auswakl der bei dem Akt der Wahrnehmung
gereizten Ganglienzellen und Nervenfasern, welche fir jeden Sinnes-
eindruck eine bestimmte, jedoch andere Gruppierung darstellen. Wir
miissen diese nervése Reizfigur, wie wir sie nennen wollen, an der peri-
pheren Ausbreitung eines Sinnesnerven entstanden denken und deren
unverdndertel) Fortleitung durch den Subcortex in der zentralen Sinnes-

1y Niessl v. Magendorf: Hirnrinde und Hirnstamm. Zeitschr. f. allg. Physiol.
29, H. 3 u. 4; vgl. auch Henschen : 40jahriger Kampf um das Sehzentrum und seine
Bedeutung fiir die Hirnforschung. Zeitschbr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 87,
H. 7, 8. 516, 517.
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bahn bis in die Hirnrinde, wo die elementaren Reizpunkte dann ver-
bunden werden, als erwiesen betrachten. Diese corticale, jedem #ulle-
ren Hindruck entsprechende Anordnung der gereizten Elemente hat
sicher eine rdumliche Eigenschaft, welche unmittelbar bewult wird,
ohne dall wir die Bedeutung der in der empiristischen Theorie von
Helmholtz geltend gemachten Momente in Abrede stellen wollen. Diese
corticale Reizfigur (figure, Descartes) wiirde eine Kombination einmal
erregter Rindenganglien darstellen, welche sich gleichsam in einem la-
tenten Funktionsstadium befinden, um bei dem Eintritt einer identischen
oder analogen Anordnung gereizter Elemente durch Assoziation zur
funktionellen Manifestation wieder zu erwachen.

Ebenfalls aus der Selbstheobachtung wir kennen verschiedene Er-
regungsstufen der corticalen Reizfigur fiir die verschiedene Stirke der er-
wachten Vorstellungen derselben, aber das Uberschreiten einer bestimm-
ten Intensitatsschwelle, welche die Vorstellung zur Wahrnehmung werden
liefle, erfahren wir nur in abnormen BewuBtseinszustinden. Insoweit
wiirden unsere anatomisch-physiologischen Vorstellungen sich mit den
psychologischen Anschauungen Stumpfs in Einklang bringen lassen.

Ferner lehrt die Selbstbeobachtung, daB# Vorstellungen verschie-
dener Sinnesgebiete ebenso spezifisch verschieden sind, als die Wahr-
nehmungsinhalte derselben. Die Erinnerung an eine bestimmte Ton-
folge ist mit der Gedéichtnisspur eines optischen Sinneseindrucks nicht
vergleichbar. Dies beweist doch, da wir die Vorstellung nicht als einen
Begriff der einstigen Wahrnehmung, sondern nur als einen, mit dieser
wesentlich identischen, wenn auch weit schwécheren, unvollstindigeren,
flichtigeren Sinnesinhall aufzufassen haben.

Die scheinbar vollstéindig qualitative Verschiedenheit beider psy-
chischen Phénomene, die jedes sinnliche Element den Vorstellungen ab-
zusprechen ein Recht gab, hat wohl einen physiologischen Grund, und
zwar ihre vollkommen verschiedene Entstehung, je nachdem von woher der
Reiz der Hirnrinde iibergeben wird. Dasselbe corticale Reizbild, welches
einmal von einem peripher erregten Sinnesorgan geschaffen wurde,
dessen Latenz und: Funktionsbereitschaft durch eine Verminderung che-
misch-physikalischer Widerstande der Nervenfaser ein Produkt von
mehr minder langer Dauer ist, kann, sobald es von der Sinnenperipherie
wieder erweckt wird, zur Wahrnehmung; sobald es aber von einer anderen
Rindenstelle aus assoziativ aktiviert wird, als Erinnerungsbild lebendig
werden!). Dies die Theorie Meynerts, deren Fortfithrung uns instand setzt,
die Unterscheidung zwischen Wahrnehmungs- und Erinnerungsbild in
sehr einfacher und durchaus iiberzeugender Weise zu begreifen.

1) Stumpfs Vorstellung scheint mit dem, was M. eynert Erinnerungsbild nannte,
identisch zu sein, welch letzterer Terminus uns eindeutiger und daher auch zweck-
méfliger erscheint.

Archiv fir Psychiateie. Bd. 74. 45



696 Niessl v. Mayendorf:

Es fragt sich nun, worin die Macht der von der Peripherie fortge-
leiteten Reize zu suchen sei; warum gerade ihrer Einwirkung auf die
Rindenkérper ein so hoher Grad der Erregung innewohne, und ob
nicht eine besondere Steigerung der sinnlichen Eigenschaften der Vor-
stellung neben einem entsprechend starkeren Hervortreten ihrer iibrigen
Attribute fir die Verwandlung der Vorstellung in die Wahrnehmung
entscheidend sei.

Man konnte meinen, dafi die spezifische Sinnentalligkeit von einer
besonderen Anordnung oder Beschaffenheit der Reize abhinge. wie
sie nur dem spezifischen Bau und der eigentiimlichen Anlage eines
Sinnesorgans zukomme. Aus dieser Uberzeugung ging die Theorie von
der Entstehung der Halluzinationen durch Umkehr der Reizrichtung
hervor. Wie sehr diese Lehre aber mit den Erfahrungen der Gehirn-
pathologie in Widerspruch steht, wurde oben dargetan. Wenn sich bei
einer pathologischen Unterbrechung der Sehstrahlung Hemiopie und
Gesichtshalluzinationen gleichzeitig im klinischen Bild einfinden, so ist
es durchaus nicht einzusehen, wie die Reize zentrifugal die Retina er-
regen und diese retinale Erregung hinwieder der Rinde zuleiten sollten,
da doch die Halbseitenblindheit beweist, daBl die Faserziige zentral
von der Lision die peripheren Reize nicht mehr corticalwirts zu leiten
vermégen. Dabei bleibt noch zu bedenken, dal} eine sofortige Umkehr
der Leitungsrichtung mit der Synaps von Sherrington-Arriens-Kappers
nicht vereinbar wire, und daB die Netzhauterregung nicht von Ather-
wellen, sondern von wahrscheinlich chemischen Vorgéngen der in ihrem
Verlauf erkrankten Nervenfasern herrithren miifite.

Helmholtz schreibt bereits 18651): ,,Was wir also unmittelbar wahr-
nehmen, ist niemals die direkte Einwirkung des aulleren Agens auf die
Enden unserer Nerven, sondern stets nur die von einem Nerven fort-
geleitete Verinderung, welche wir als den Zustand der Reizung oder
Erregung der Nerven bezeichnen.®

Nachdem Helmholtz die verschiedenen Ursachen der Lichtempfin-
dung (elektrische Stromungen auf das Auge, StoB3, Druck, Blutandrang zum
Kopf usw.), abgesehen von der gewshnlichen des Lichtéthers erdrtert,
gelangt er zu der wichtigen SchluBfolgerung:

,.Es folgt daraus zunichst, daf der eigentliche Modus, wodurch die
Lichtempfindung sich von allen anderen Empfindungen unterscheidet,
nicht etwa von ganz besonders eigentiimlichen Eigenschaften des &ufle-
sen Lichtes abhiingt, und solchen entspricht, sondern daf8 jede Ein-
wirkung, welche eben fahig ist, den Sehnerven in Erregungszustand
zu versetzen, Lichtempfindungen hervorbringt, eine Empfindung, welche
derjenigen, die durch duBeres Licht entsteht,-so ununterscheidbar sihn-

1) Helmholtz: Populirwissenschaftl. Vortréige H. I, S. 31. Braunschweig 1865,
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lich ist, daB Leute, die das Gesetz dieser Erscheinung nicht kennen,
sehr Jeicht in den Glauben verfallen, sie hitten eine wirkliche, objektive
Lichterscheinung gesehen.*

,,Das duBere Licht bewirkt also im Sehnerven nichts anderes, als
was auch Agentien von ganz verschiedener Natur bewirken kénnen . . .

Ausschlaggebend ist also die durch den Lichtreiz gesetzte, wahr-
scheinlich chemische Verdnderung im Nerven. Diese muBl wieder die
Folge einer phylogenetisch und ontogenetisch erworbenen Reaktions-
form sein, insofern als bei einem Blindgeborenen Lichtreize durch
keinerlei Einwirkung wohl je beobachtet wurden. Die Sehstrahlung
desSehendgeborenen reagiert als Fortsetzung des Sehnerven zur Hirnrinde
auf verschiedene Reizeinwirkung gleichfalls mit Lichtempfindungen.
DaB es in der Rinde der Fissura calcarina bestimmte Zellen gabe, deren
wie immer geartete Erregung nur Lichtempfindungen verursachte, ist
durch die Tatsache widerlegt, daB3 wir unter normalen Verhiltnissen
durch den Reiz der assoziativenHirnfunktion niemalsLichtempfindungen,
sondern nur Erinnerungsbilder solcher hervorzubringen vermégen. Da die
zentrale Sehfaserung sich von einer anderen Sinnesfaserung in keinerWeise
unterscheidet, so kénnen wir auch keine spezifisch gestalteten Ganglien
oder eine der Sehsphére eigentiimliche Zellanordnung erwarten. Die
Sternzellen (Ramon y Cajil-Henschen) finden sich auch in anderen
corticalen Sinnessphéren, und die optischen Fasern verzweigen und 16sen
sich in allen Schichten der Hirnrinde auf, sie bilden keineswegs den Gen-
nerischen Streifen, wie sich bei sekundirer Degeneration der Sehbahn-
fasern nachweisen lieB3; es erhalten demnach alle Zellen der corticalen.
Sehsphire die Eigenschaft der Lichtempfindlichkeit zugeleitet.

Wenn wir mithin als erwiesen annehmen diirfen, dafl jedwede Er-
regung der Sehbahn Lichtempfindungen bewirke, wihrend die Erregung
der Rindenkérper durch Assoziation nur optische Vorstellungen er-
wecke, so mull fur die Erscheinungen der Gesichtshallnzinationen ein
pathologischer Mechanismus existieren, bei welchem die Sehbahn, und
sei es auch nur im letzten Verlaufsstiick, in einen der Erregung adi-
quaten Zustand versetzt wird.

Ein solcher ist in der arteriellen GefaBanordnung der Hirnrinde
gegeben. Werfen wir einen Blick auf die Skizze eines Windungsdurch-
schnittes, dessen Arterien nach Durel-Charcot injiziert sind, so sehen
wir dickere Arterienstimme von dem pialen Rindenrand oft senkrecht
abgehend, bis in den Markkern der Windung, wo der Strahlenkegel der
Sinnesbahn sich entbiindelt, herabtreten und sukzessiv in zarterc
Réhren und Rohrchen zerfallen, wihrend feinere Zweige bereits in Rin-
denhthe den (GefaBstamm verlassen, wo sie in mehr minder dichten
grob- und kleinmaschigen Netzen die Ganglienzellen der Hirnrinde um-
spinnen. Die corticalen Projektionsfelder der hheren Sinne sind durch

45%
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eine auffallende, wahrscheinlich funktionell bedingte Vergréferung
aller Ganglien ausgezeichnet, so wie auch die zentralen Sinnesfasern ein
kraftigeres Kaliber besitzen als die Elemente der hemisphéralen Binnen-
faserung. Die Betrachtung einer corticalen Sinnesrinde erweckt daher
den Anschein, als tibertreffe sie die iibrige Hirnrinde an Ganglien- und
Fagerzahl, wiahrend in der Tat nur durch den Vorgang einer allgemeinen,
wahrscheinlich funktionellen Hypertrophie auch die kleinsten Elemente
im Bilde stérker hervortreten.
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Abb. 1. 1,1 Markarterien; 1 Gruppe von Markarterien in der Furche zwischen

zwei Windungen. 2, 2, 2 corticale Arterien der grauen Substanz, « groBmaschiges,

subpiales Capillarnetz, b engmaschiges Capillarnetz inmitten der grauen Substanz,
¢ Capillarnetz mit etwas weiteren Maschen, d Capillarnetz des Marklagers.

(Entnommen den ., Legons sur les Localisations dans les Maladies du Cerveau
par Charcot, Paris 1876, pag. 62.)

Die Intensititshche einer Empfindung entspricht der Erregungs-
hohe der ein Wahrnehmungsbild konstituierenden corticalen Ganglien-
gruppe. Normalerweise wird erstere nur dann erreicht, wenn die Sinnes-
bahn an irgendeiner Stelle ihres Verlaufs von einem Reiz getroffen wird.
Bei einer abnormen pathologischen Blutverteilung indes, welche die
gesamten Arterien der GroBhirnrinde in ihrer Ernghrungsfunktion herab-
setzt, vielfach deshalb, weil sie sich in einem krampfartigen Zustand
befinden, wird einerseits die assoziativ erregte Gangliengruppe fiir das
Vorstellungsbild infolge abnormen Zustrémens des fiir die anderen
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Hirnteile gehemmten Arterienblutes von ungewohnter Stérke sein,
andererseits vermag aber die pathologisch gesteigerte Hyperdmie der
corticalen Sinnessphire, weil sie bis in den Markkegel hineinreicht, auch
eine zentripetale Reizung des Schlufstiicks der Sinnesbahn zu setzen, und
mit dieser den Charakter der objektiven Empfindung hervorzurufen.

Es wiirde ein dem von Meynert entdeckten und hier eingangs refe-
rierten verwandter Mechanismus anzunehmen sein, welcher insofern
unseren neueren Anschauungen angepaBt ist, als wir nicht mehr die
Sinneszentren in das Stammhirn verlegen, sondern die corticalen Pro-
jektionsfelder unserer Sinne fiir diese Funktion in Anspruch nehmen
miissen. Bemerkenswert ist es auch, daB die die Hirnrinde traversie-
renden, bis in das Mark vordringenden Arterienstimmchen geradlinig
verlaufen, wie die in das Stammhirn aufsteigenden, und daB zwischen
denselben und den aus ihnen entspringenden corticalen Arteriennetzen
dasselbe morphologische Verhiltnis besteht, wie zwischen den Gestalten
der GefaBbaume der Stammarterien zu den RindengefiBanordnungen.

3. Die Fluchtigkeit der Erinnerungsbilder im Gegensatz zu der
Stabilitit der Wahrnehmungsbilder ist ein so charakteristisches Merk-
mal filr jene, wie das der Intensitdt. Dem Gestindnis Fechners muB,
wie ich glaube, eine gewisse Allgemeingiiltigkeit zugeschrieben werden,
wenn es auch grofle individuelle Verschiedenheiten in dieser Beziehung
gebenmag. ,.Ich binnicht imstande,* fiihrt Fechnerl) aus, ,,selbst das ge-
laufigste Erinnerungsbild auch nur kurze Zeit stetig festzuhalten, sondern
mul} es, um es linger zu betrachten, gewissermaBen immer von neuem
‘wieder erzeugen; es dndert sich nicht sowohl von selbst, als es ver-
schwindet immer wieder von selbst. Will ich es aber mit gleichgerich-
teter Intention oft hintereinander wieder erzeugen, so gelingt es bald
gar nicht mehr, indem die Aufmerksamkeit und Produktionstitigkeit
gich bald abstumpft.”

Diese Schilderung wird in der Selbstbeobachtung der meisten For-
scher eine Bestatigung finden und kann in der Hauptsache geradezu
als klassisch bezeichnet werden. .

Der allerdings vielleicht nur scheinbare Unterschied zwischen ,, Emp-
findung* und ,,Vorstellung* — um die Terminologie Stumpfs wieder
aufzunehmen — ist nicht wegzuleugnen, er #ndert aber nichts an der
Tatsache, daB beiden Frscheinungen dieselbe cortiale Reizform zugrunde
liegen mufl und dafl nur der Modus ikrer Erweckung ein verschiedener ist.

Die Ursache fiir die Leichtigkeit des Entschliipfens des Erinnerungs-
bildes liegt in der Schwierigkeit, die Aufmerksamkeit im wachen Be-
wulltseinszustande in Anbetracht des unaufhorlichen Zustrémens von
Sinnesreizen auf dasselbe zu konzentrieren. Diese Unfahigkeit ist wie

) Fechner: Elemente d. Psychophysik, 2. Teil, 8. 464. Leipzig 1907.



700 {Niessl v. Mayendort:

alles Psychische physiologisch begriindet. Die von den Assoziations.
bahnen in der Sinnesrinde erregte Gruppe von Ganglienzellen, welche
durch frithere periphere Sinneserregung gebahnt sind und deren KErre-
regungsform dem Reizbild entspricht, wird in dem sie umspinnenden
und ihre intracorticalen Fasern begleitenden arteriellen Capillarnetz
eine nur blitzartige Erweiterung, vielleicht nur durch ruckweises
Ansaugen derselben bedingte, zur Folge haben, welche sich aber bei
der Stabilitit des Kreislaufs in diesen Gefafischlingen sofort wieder
ausgleicht und den gereizten Rindenkérpern das Néhrmaterial wieder
entzieht. Vor allem bleiben aber die geradlinigen Arterienstdmmchen
bei diesem Vorgang unbeteiligi, durch deren funktionelle Hyperdmie
die Intensitét der Erregung fiir den Grad der Sinnenfilligkeit erreicht
wird. Die pathologische Blutverteilung bei der Halluzination bedingt
jedoch eine Hyperamie in dem ganzen von der Arterie der Sinnessphére
versorgten Gebiet, withrend wir bei den normalen Ernédhrungszustinden
der Hirnrinde eine solche nicht voraussetzen diirfent).

4. Die wahnhafte Sinnestiuschung, welche an der Realitat der
Trugwahrnehmung unbelehrbar festhilt, kann entweder das sinnen-
fallig gewordene Produkt einer intensiven Wahnvorstellung sein oder
zu einem solchen aus dem logischen Erklarungsbediirfnis heraus Anlaf3
geben. Es ist oft nicht leicht, den priméiren Faktor in dem pathologi-
schen Syndrom, dessen einzelne Komponenten sich gegenseitig zu be-
dingen. scheinen, zu entdecken.

Das Sinnenfilligwerden einer Vorstellungsgruppe durch Erregung
der ihr entsprechenden Sinnesbahn fithrt zur halluzinatorischen Erschei- -
nung, ohne daB dieselbe zum Mittelpunkt einer Wahnbildung zu werden
braucht, wie wir dies bei den durch Herderkrankung erzeugten opti-
schen Halluzinationen gesehen haben, auch dann nicht, wenn sie ob-
jektiviert wird und man ihre Realitét nicht in Zweifel zieht. In der
Regel steht der Halluzinant, dessen Sinnesbahn von einer Lésion gereizt
wird, iiber der sich ihm darbietenden Wahrnehmung und korrigiert ein
anfianglich gefalltes Realitatsurteil.

Ganz anders verhilt es sich bei der halluzinatorischen Wahnbildung.
Es wire daher ein Trrweg, wollte man den cerebralen Mechanismus, wie
wir ihn fiir eine Halluzination, die sich bei einem sonst gesunden GroB-
hirn infolge einer Herderkrankung in der Sinnesbahn einstellt, auch
zur Grundlage einer wahnhaften Sinnestiduschung machen.

Die psychologische Wurzel eines jeden Wahnes ist eine psychologische
Storung des Gefiihlslebens. Wenn wir also das sinnenfallige Manifest-

1y Es gilt diese Flachtigkeit jedoch nur fur Vorstellungen raumlicher Sinne,
wie des Gesichtssinns, wahrend Vorstellungen des zeitlichen Sinnes, die akustischen
Vorstellungen mit derselben zeitlichen Ausdehnung, derselben Dauer reproduziert
werden konnen, wie die Gehorswahrnehmungen.
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werden von wahnhaften Vorstellungsgruppen auf krankhafte Gehirn-
vorginge zuriickfithren wollen, so miissen wir uns vorerst iiber die phy-
siologischen Grundlagen der Gefiihle verstindigen.

Es mag bemerkenswert erscheinen, wenn wir heute tiber die kérper-
lichen Grundlagen der Gefiihle kaum besser unterrichtet sind als die
psychiatrische Forschung vor einem halben Jahrhundert!). Das Be-
wulitwerden der Ernshrungszustinde der GroBhirnrinde mit ihrem un-
mittelbaren Einfluf auf den Sympathicus und die tibrigen Nerven der
visceralen Organe, sowie die assoziative Mitteilung derselben an die
Sinnessphére mit den reaktiven BewegungsiuBerungen des Angriffs und
der Abwehr sind die wohl unabweislichen physiologischen Voraus-
setzungen der Regungen unseres Gefiihlslebens,

Wir erfahren kaum mehr aus der vor zwei Jahren publizierten Mono-
graphie iiber diesen (Gegenstand aus der Feder eines psychiatrisch ge-
schulten Psychologen?).

Die neueren Forschungsergebnisse, insoweit sie sich mit den Ge-
fiihlen ernstlicher befassen wollen, ja sich sogar der naiven Ausschrei-
tung schuldig machen, in einer Gangliengruppe des Hirnstammes
ein Gefiihlszentrum zu erblicken, konnten mich nicht veranlassen,
meinen auf dem KongreB fiir experimentelle Psychologie in Berlin3)
dargelegten Standpunkt aufzugeben oder zu andern.

Alle unsere Sinneswahrnehmungen und deren Residuen in der
Hirnrinde haben eine durch ontogenetische und phylogenetische Erfah-
rung erworbene individuelle Note, welche der psychologische Selbst-
beobachter mit dem Satze ausdriickt: ,Jeder Sinnesinhalt wird von
einem Gefiihlston begleitet.” Von dieser Regel kénnen héchstens die
abstrakten Gedankenfunktionen wie die mathematischen Operationen
ausgenommen werden?). Diese Note, welche die Bedeutung des Sinnen-
inhaltes fiir den Gesamtorganismus anzeigt, fiihrt auch zu einer sofortigen
motorischen AuBerung in Form einer Angriffs- oder Abwehrbewegung.
An dieser beteiligt sich das ganze Einzelwesen. Die Amébe, welche
den ihr zutriglichen Gegenstand umschlieBt, wahrend sich ihr Korper,

1) Meynert: Uber die Gefithle. Allg. Vortrag in d. Naturforscherversamml. in
Salzburg 1880.

%) Storring : Psychologie des menschlichen Gefiihlslebens, 5. Kapitel. Bonn1922.

3) Niessl v. Mayendorf: Uber die physiologischen Korrelate der Gefiihle.
Zeitschr. f. allg. Physiol. 14, H. 1. 1912.

4} Allerdings auch nur scheinbar. Die mathematischen Operationen unter-
liegen wie jedes abstrakte Denken der Logik. In jeder Logik, welche doch nur eine
phylogenetisch erworbene ZweckmaBigkeitseinrichtung fiir das Individuum ist,
liegt ein Gefiihl. Dieses ist die richtunggebende Triebfeder und wird sofort als
solche erkannt, wenn das Ergebnis gewonnen wird, und zwar als ein Gefiihl des
Angenehmen, wenn dasselbe logisch richtig ist, als ein Gefiihl des Peinlichen, wenn
die Logik durch dasselbe verletzt wird.
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wenn ihr ein schadliches Agens zu nahe kommt, zusammenzieht, ist
der einfachste Fall dieser auf alle somatischen Teile sich erstreckenden
Reaktion.

Der Mensch erhilt sein Signal von der Sinneswahrnehmung, wie
jedes sinnenbegabte Geschopf. Die Angriffs- und Abwehrreaktionen
erstrecken sich auf alle mit der Bewegungsvorrichtung der glatten oder
willkiirlichen Muskulatur versehenen Organe, demnach auch auf simt-
liche Kérperarterien, die Arterien des Vorderhirns mit eingeschlossen.
Beide Bewegungsformen brauchen nicht einen von awfen nahenden
Freund oder Feind betreffen, sondern es kénnen sich die Reaktionen auch
auf im Korper selbst schadlich oder niitzlich fir denselben wirkende
Stotfe beziehen. Man vergegenwirtige sich hier den GefaBkrampf
des Fiebers sowie die heftige Peristaltik bei entziindeter Darm-
schleimhaut.

Was von den corticalen Vorgingen, welche der Gefiihlsbetontheit
der Vorstellungen zugrunde liegen, uns bewullt wird, sind diese Reak-
tionen des QOrganismus, welche durch Nervensysteme den Stitten un-
seres BewuBtseinsinhaltes, den corticalen Sinnessphéren zugeleitet wer-
den, und zwar 1. direkt von den sensibeln Fasern der Kérperoberfliche
und aus dem Kérperinnern, 2. indirekt, indem die vom Sympathicus
abhingigen GroBhirnarterien Rindenflichen ernihren, welche durch
Assoziationsbiindel mit den Sinnessphiren zusammenhiingen, so dal
diesen der Erndhrungszustand der gesamten iibrigen Grofhirnrinde
mitgeteilt wird und jede Vorstellung bei ihrem Aufleuchten eine be-
gondere funktionelle Note erhilt.

Fiir die beiden psychologischen Erfahrungstatsachen, daf jede fiir
die individuelle Existenz in irgendeiner Weise in Betracht kommende
Vorstellung gefithlsbetont und der Inhalt einer solchen durch den augen-
blicklichen Gefithlszustand gegeben, ja von diesem hervorgerufen sei,
liegt ein offensichtlicher anatomischer Mechanismus vor.

Nachdem ich den Nachweis!) erbracht habe, dafl das menschliche
Hemisphiirenmark aus vier?) funktionell differenten Fasersystemen kon-
stituiert sei und die Verbindungen zwischen benachbarten und ent-
fernteren Windungen ausschlieBlich aus den um die Furchengriinde an-
geordneten Bogenbiindeln, den Assoziationsbiindeln Meynerts bestehe,
darf man wohl ungezwungen folgern, dafl diesen Systemen die Funktion
der Mitteilung der augenblicklichen corticalen Ernadhrungszustinde, des
Sauerstoffreichtums oder der Uberladung mit Kohlensiure zukomme-
Es erwachen dann Vorstellungen, deren urspriingliche Wahrnehmungs.

1) Niessl v. Mayendorf: Die Assoziationssysteme des menschlichen Vorder-
hirns. Arch. f. Anat. u. Physiol., Phys. Abt. 1919, S. 283—390.

2) Niessl v. Mayendorf: Projektionsfaserung und Stammstrahlung. Arch. f.
Psychiatrie u. Nervenkrankh. 63.
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bilder mit Ernihrungszustanden der Hirnrinde einhergingen, welch
letztere jetzt wieder ihre Residuen iiber die BewuBtseinsschwelle
erheben. Ks erscheint mir dies als die wichtigste Funktion der Asso-
ziationssysteme, deren anthropologischer Reichtum durch die alle an-
deren Saugetierhirne in verschiedenster Verlaufslinge iibertreffende
Zahl auf die Moglichkeit einer gradweisen Abstufung der Gefiihls-
intensititen und deren Einflufl nicht nur auf den Inhalt, sondern auch
auf den Ablauf der Gedankenginge hinweist. In Anbetracht der geraden
Proportion zwischen assoziativen Bogenbiindeln und Furchenentwick-
lung, zwischen dieser und der Ausbildung corticaler GefiBnetze, wird
durch diese Einrichtung einer stabilen Sauerstoffversorgung der Hirn-
rinde Gewdhr geleistet, welche die ldnger wihrende Belitigung auf ein
Ziel gerichteter Tendenzen, und mit dieser auch die Méglichkeit ziel-
bewufiten Handelns eréffnet.

Es wire unkritische Willkiir, eine bestimmte Rindenparzelle als ein
corticales Gefilhlszentrum anzusprechen. Im Akte einer Wahrnehmung
wird nur die von dem Sinnesorgan erregte Gangliengruppe lebendig, der
Ernihrungszustand der ganzen {ibrigen Rindenfliche wird mit dieser
assoziiert, desgleichen die erregte Gruppe jener corticalen Sensibili-
titszone, in welcher die ,,Organempfindungen* bewulBt werden.

Es ist aber andererseits wohl verstandlich, daB jene Rindenbezirke,
denen von der Peripherie keine Sinnesreize zugeleitet werden, weil sie
direkte Bahnen zu derselben nicht besitzen, und welchen daher aus-
schlieflich die Bedeutung zukommt, durch die Verschiedenheiten der
vielleicht sehr fein abgestuften Grade ihrer Ernihrungsphasen auf das
zweckmiBige Zusammenwirken der Gehirnteile einzuwirken, zuerst und
am empfindlichsten auf die in den K&rper eindringenden oder in ihm
wirkenden Agentien reagieren werden. Das Rindenstroma, Ganglien
sowohl als Markfasern, ebenso wie das GefdaB- und Lymphsystem der
corticalen Intermedisrgebiete sind zarter angelegt als das der corticalen
Sinnessphéren und reifen spiter heran. Dies ist gleichfalls ein Grund,
warum gegen Schidlichkeiten aller Art gerade diese Systeme am we-
nigsten widerstandsfahig sind. Es kann daher nicht wundernehmen,
daf} auch im normalen Hirnleben die corticalen Sinnessphiren infolge
vielseitiger Inanspruchnahme ein gréBeres Quantum von Sauerstoff
bediirfen als die ausgedehnte Zwischenrinde und daher weitere und
kraftiger angelegte arterielle Rohre besitzen werden. Durch den groferen
ZufluB} von Sauverstoffmengen tritt dann eine funktionelle Hypertrophie
an den Elementen der Sinnesrinden in Erscheinung.

Vergegenwirtigen wir uns diese bereits im gesunden Gehirn vor-
handene nutritive Priponderanz der Sinnessphiren durch folgende

Skizze, welche den Anblick der rechten Hemisphirenkonvexitit dar-
bietet (Abb. 2).
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Die arterielle Blutsiiule bewegt sich, wenn die Endverzweigung
eines Gefalastes bei der Reaktion auf ein pathologisches Reagens kon-
trahiert ist, begreiflicherweise in jene fort, deren Lumen offensteht.
Durch das unaufhérliche Zustrémen von Sinneswahrnehmungen von der

Abb. 2. Schematisches Bild zur Versinnlichung der hier dargelegten Anschauung
iiber die normale Blutfiillung der Arterien einer Hemispharenkonvexitit.
AFS. = Arteria Fossae Sylvii; C = Zentralarterie; Ca = vordere, Cp = hintere
Zentralarterie; Tp = Arterien der tiefen Temporalwindungen; J = Arterien der
Intermedisrgebiete.

An den vorliegenden corticalen Sinnessphiren, von welchen die Rindenzone
der sog. allgemeinen Korpersensibilitét von den Arterien C, Ca, Cp versorgt wird,
die corticale Horsphére sich innerhalb der Verzweigungen der Arterien 7'p aus-
breitet, springt ihre Prominenz an Zahl und Gréfe der sie speisenden arte-
riellen Gefiafle sofort in die Augen. Mit dieser Prominenz geht aber eine solche
der Ganglienzellen und Fasern parallel, welche wir mit jeder Férbung und bei
jeder Schnittrichtung sichtbar machen kénnen.

Peripherie und deren Reproduktionen mittels der corticalen Assoziations-
systeme von anderen Rindenstellen her ist die funktionelle Hyperéimie
in den Sinnessphiren auch unter normalen Umstidnden eine dauernde,
wenn auch einem steten Wechsel In neuen arteriellen Capillar-
schlingen unterworfene, je nach der Gangliengruppe, welche eben er-
regt wird.

Handelt es sich aber um einen pathologisch gesteigerten Gegensatz
der Blutverteilung, dann wird eine abnorme Blutverschiebung sich um
so leichter einstellen. wenn es sich um die Aste ein- und derselben Hirn-
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arterie handelt. Die drei GroBhirnarterien ernihren nicht nur die
Sinnessphéren, sondern auch die umliegenden Windungsgebiete. Be-
fallt die GefaBverzweigungen dieser letzteren infolge einer exo-endo-
genen Noxe oder einer besonderen Veranlagung durch bloBe Sinnes-
reize ein Krampfzustand oder eine andere funktionelle Schidigung,
domn ergieft sich die gesamie Blutmenge in das Krndhrungsgebiet der
Sinnessphdren und verwandelt hier, wie oben ausgefiihrt, die Vorstellung
wn die sinnenfillige Wahrnehmung, indem nach Anlage der Rinden-
arterien auch der letzte Abschnitt einer Sinnesbahn durch einen Afflux
von Sauerstoff so intensiv erndhrt wird, wie bei einer Sinneswahrnehmung,
s0, daf} die Erregung der Nervenkorper dann als Sinneswahrnehmung
in das Bewuflsein tritt.

Wenn also in der pathologisch-hyperamischen Sinnessphire eine
Funktionsbereitschaft fiir die Steigerung der Intensitiit der Exinnerungs-
bilder bis zur Hohe ihrer Sinnenfalligkeit gegeben ist, so wird die in ihrer
Ernihrung darniederliegende Umgebung nur Vorstellungen triiben,
beiingstigenden Inhalts ins BewuRtsein fithren und diese erhielten durch
die erdrterte pathologische Blutverschiebung den Charakter leibhaftiger
Sinneseindricke.

5. Aufmerksamkeit ist Einstellung des Bewufltseins auf eine Sinnes-
wahrnehmung oder ein Erinnerungsbild (Vorstellung). Sie beabsichtigt
die Erzielung der groBten Scharfe des Sinnenbildes und verrat dadurch
ihren teleologischen Ursprung. Dieser Zweck kann aber nur dadurch
erreicht werden, dafl die corticale Gangliengruppe, welche der Reiz-
figur entspricht, durch besonderen Afflux von Sauerstoff sich von den
Tréagern latenter Reizvorginge hervorhebe. Diesem Postulat kommt
die pathologische Hyperimie der Sinnessphiren, welche aus den oben
angefithrten Griinden die Konsequenz einer Anamie der stummen Hirn-
rinde ist, entgegen. Wichtig ist der Umstand, daB die Aufmerksamkeit auf
die leibhaftig gewordene Vorstellung zwangsmdpig festgehalten wird. Dies
ist verstandlich, wenn wir bedenken, da ein krankhafter Hirnvorgang
bei der Uberernshrung der Sinnesrinde und Unterernahrung der
»Stummen®, intermedidaren Rindengebiete mitspielt, keineswegs eine
normale Wahrnehmung oder willkiirlich ins BewuBtsein geriickte Vor-
stellungsgruppe die Aufmerksamkeit fesselt. Weiterhin hat die Sauer-
stoffarmut der Hirnrinde, welche nicht gerade bei einem Wahrnehmungs-
akt beteiligt ist, eine BewuBtseinseinschrinkung zur Folge, und zwar
JaBt sie nur traurige und angstliche Vorstellungen in den Blickpunkt
der Aufmerksamkeit treten, wihrend die willkiirlichen Impulse zu
geistiger Konzentration, welche von den Gefiihlen ausgehen, gebannt sind.
_ Bestimmte Typen der Geisteskrankheiten lassen nun eine gewisse
Ubereinstimmung mit dem hier vorgefithrten vasomotorischen Antago-
nismus zwischen der Sinnesrinde und der iibrigen Hirnrinde erkennen,
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wahrend andere sich durch eine universelle Steigerung oder Herab-
minderung der Rindenfunktion auszeichnen, aber auch diese letzteren
laufen Stadien hindurch, in welchen die Symptomatologie auf ein
Gegenspiel zwischen der Funktionsfahigkeit der Sinnesrinde und stummer
Hirnrinde hinweist.

Zu diesen letztangefithrten Krankheitszustanden gehért der melan-
cholische und maniakalische Symptomenkomplex, welcher als selbstéin-
dige Krankheit auftritt, viel haufiger aber sich als Phase in andere Geistes-
krankheiten einschiebt. Bei der Melancholie trifft die Sauerstoff-
armut, wahrscheinlich infolge von durch Stoffwechselstérung be-
dingter arterieller Kontraktionen sowohl die Intermediirgebiete als die
corticalen Sinnessphiren. Wenn diese auch funktionsfihiger sind als
jene, so beweist doch die klinische Pathologie, durch die noch bewuBt
werdenden schweren Hemmungen im Ablauf der Vorstellungen, dafl
der Sauerstoffumsatz in den corticalen Sinnessphiren stark herab-
gesetzt sei.

Die ungeniigende Ernihrung der Zentralwindungen, zwar unfihig,
Halluzinationen hervorzurufen, bringt eine verinderte Somatopsyche
zum BewuBtsein, indem die von den inneren Organen des Korpers in
dieselbe eindringenden Reize verindert empfunden werden.

Man sieht hier in der Tat, solange der noch vorhandene Sauerstoff-
vorrat, zu logischen Gedankenverbindungen ausreicht, ein Wahnsystem
sich entwickeln, welches die funktionelle Gebundenheit des corticalen
Apparates fiir unsere kérperlichen Empfindungen zu erkliren sucht,
den Kleinheitswahn.

Da, wir, wie wir unten sehen werden, auch dem Verfolgungswahn eine
Unterernihrung der Intermediirgebiete zugrunde zu legen haben, so
wird das Differente beider corticaler Zustinde eben darin zu suchen
sein, daB der Kleinheitswahn, Selbstanklagewahn, das Insuffizienz-
gefiihl, die Gefiihlsleere des Melancholikers auf einer Lokalisation der
pathologischen Unterernahrung aufer in der Intermedidrrinde auch in
der Rinde der Zentralwindungen berubhen muf, wihrend die Wahn-
bildung des Paranoikers bei einer Ubertiille arteriellen Blutes der Kérper-
empfindungssphire, also bei einem kriftigen Bewultwerden seiner
Korperlichkeit, die mit peinlichen Gefiihlen betonten Vorstellungen der
AuBenwelt, ohne ein Verschulden an diesen zu empfinden, in feind-
lichem Sinne deutet. Der der Personlichkeit des Paranoikers unfreund-
liche Gefiihlshintergrund seiner die AuBenwelt bildenden Wahrneh-
mungen wird durch die Herabsetzung der normalen Ernihrung der
ausgedehnten Intermedidrrinde verstindlich.

Bei allen hirnpathologischen Erklirungsversuchen handelt es
gich nur um ein Symptom oder Syndrom, mnicht aber um eine
Geisteskrankheit, innerhalb deren Ablauf verschiedenartige klini-
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sche Erscheinungen in verschiedenartiger Gemeinschaft vorkommen
kénnen.

Ein eklatantes Gegenspiel in allen Stiicken bietet die maniakalische
Erregung. Sie beruht auf einem Uberfluf an Sauerstoff in den Sinnes-
sphiren und Intermedidrgebieten. Hierdurch ist die Schwelle, welche die
latenten Vorstellungen iiberschreiten miissen, um manifest zu werden,
stark erniedrigt, indem auch die letzteren in einem gesteigerten Erre-
gungsstadium sich befinden. Das BewuBtwerden der Persénlichkeit,
die aus sehr intensiven Organempfindungen und deren Assoziationen
mit Wohlgefiihlen eine Veranderung, eine Erhebung des somatischen
Ichs und mit dieser auch der individuellen Beziehungen zur AuBenwelt
herleitet, begriindet den GréBenwahn der Maniakalischen. Wir ver-
mogen denselben aus einer gleichm#fBigen Erweiterung aller Grofhirn-
arterien zu verstchen. Sowohl die corticale Wahrnehmungszone der
Korpersensibilitst als die Intermedisrgebiete sind durch Dilatationen
der Arterien mit Sauerstoff iiberschwemmt. Wie oben ausgefiihrt, ge-
winnen dadurch die Kérperempfindungen nicht nur gréBere Lebhaftig-
keit und Intensitiét, sondern es wird der Korpersensibilititszone auch
durch die sehr zahlreichen, weithin sich erstreckenden Assoziationsbiindel
der Sauerstoffreichtum der {iibrigen GroBhirnrinde mitgeteilt, deren
funktionelle Steigerung und FErleichterung die Lustbetontheit der
Persténlichkeitsempfindungen begriinden.

Melancholie und Manie sind nicht aus einer stabilen Blutverschiebung
zwischen einzelnen GroBhirnarterien oder den einzelnen Asten einer
Rindenarterie erklarbar, sondern deuten auf eine arterielle Blutverschie-
bung zwischen dem Arteriensystem des Vorderhirns und des Stamm-
hirns, wie sie Meynert fir seine Theorie von dem cerebralen Mechanis-
mus der Halluzinationen in Anspruch nahm.

Wie die Melancholie vermag auch die Manie die abnorme, wenn auch
im Vorderhirn gleichmafig verteilte Menge arteriellen Blutes voriiber-
gehend zu verschieben, so daf sich Konstellationen der Rindener-
ndhrung ergeben, die als Phase einer halluzinatorischen Verwirrtheit
klinisch wahrnehmbar werden und den manischen Rededrang fiir einen
Zeitabschnitt ablosen. Die corticale Ernahrungsstorung des Melancho-
likers kann eine Steigerung bis zum vélligen funktionellen Stillstand
der Hirnrinde, wahrscheinlich durch eine Steigerung des Arterien-
krampfes erfahren, so daB der reflektorische Mechanismus des Klein-
hirns im Hirnstamme, wie im hypnotischen Schlaf, eine krankhafte
Erhshung des allgemeinen Muskeltonus und der Reflexe bis zur
Gliedersteifheit bewirken kann (kataleptische Starre, wichserne Bieg-
samkeit).

Angesichts unserer vollkommenen Unkenntnis von der Art der Ein-
wirkung der Gehirnschidlichkeiten, der Intoxikationen, der Infektionen,
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der Stoffwechselerkrankungen und der noch ganz hypothetischen inne-
ren Sekretion, evtl. des Traumas, wire es vorschnell, das allértliche Be-
fallensein der GroBhirnrinde von einer systematisch-territorialen Lokali-
sation der Schadigung nach #tiologischen Gesichtspunkten unterscheiden
zu wollen.

Die Variabilitat der Erscheinungsformen diirfte sich auch auf einen
angeborenen Antagonismus der Erndhrung zwischen Sinnesrinde und
Intermedidrrinde zuriickfithren lassen, welcher manche pathologische
Charakteranlage physiologisch fundieren kénnte.

Ein klassisches Beispiel fiir das Ergriffensein der ganzen Grofhirn-
rinde durch Infektionserreger bietet die progressive Paralyse, welche
frithzeitig in ataktischen Stérungen der Hand und der Zunge, Aniisthe-
sien, Amnesien, Herderkrankung usw. das Ergriffensein der Sinnes-
sphéren anzeigt.

Am ausgeprigtesten und stabilsten findet sich der von uns aus-
gewiesene Mechanismus der Blutverschiebung bei den chronischen para-
noiden Psychosen. Man kennt eine Geisteskrankheit, welche sich aus
einem schweren Affekterlebnis auf dem Boden hereditirer Belastung,
mit den Symptomen von Beziehungs- und Verfolgungswahn, ohne
Sinnestiduschungen, aber rascher Systematisierung der wahnhaft ge-
deuteten Wahrnehmungen entwickelt. Diese gruppieren sich um eine
im Mittelpunkte der Aufmerksamkeit stehende fixe Idee, sich gleich-
sam konzentrisch anlagernd und den Zusammenhang der Erlebnisse
der AuBenwelt trotz anscheinender Besonnenheit und Logik der Ge-
dankenginge, allmghlich vollstandig verfalschend.

Mit Recht hat Kraepelin schon in den dlteren Aufgaben seines Lehr-
buchs auf das chronische Fortschreiten der Wahnbildung, ochne Ausgang
in einen Zustand von Geistesschwiche, hingewiesen und eine besondere
Krankheitsform, die Paranoia, geschaffen. Kraepelin betont aber
weiterhin sehr richtig, da8 Sinnestiuschungen zwar seltener sind, je-
doch nicht ganz zu fehlen scheinen, und zwar auf allen Sinnesgebieten
vereinzelt vorkommen kénnen.

Dagegen méchte ich doch auf Grund eigener klinischer Beobachtun-
gen behaupten, daB alle Voraussetzungen und Kriterien, welche ich fiir
das Auftreten von Halluzinationen oben gegeben habe, auch bei der
Paranoia vorhanden zu sein pflegen, selbst dann, wenn weder Stimmen
gehort, noch Phantasmen gesehen, noch Geriiche wahrgenommen
werden.

Das pathologische sein Ich im Mittelpunkt und in Beziehung zu
allen Begebenheiten Fithlen deutet auf einen hohen Intensitédtsgrad von
Erregung jener Rindengegend hin, in welcher wir die zentrale Projek-
tion der peripheren Oberfliche und Innenflichen unseres Kdrpers zu
verlegen haben, welche gleichsam die Eintrittspforte der Organempfin-
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dungen in das BewuBtsein darstellt. Diese corticale Stétte der ,,Organ-
empfindungen‘‘, welche sich aller Wahrscheinlichkeit nach mit den
Zentralwin(iungen deckt, ist Sinnessphire, wie jede andere, und steht
durch besondere Bevorzugung in innigstem Kontakt mit der ganzen
GroBhirnrinde, welcher von einer sehr grolen Anzahl von Bogenbiindeln,
abgestufter Verlaufslinge, ja der lingsten, die wir tiberhaupt kennen, ge-
bildet wird. Ich beschrieb dieselben als Fasciculus longitudinalis centro-
frontalis medialis und lateralis, welche aus den Zentralwindungen in das
obere Stirnhirn ausstrahlen, und unterschied sie von einer basalen,
gleichgerichteten Faserschicht desselben Ursprungs, welche ich wieder
in einen lateralen Abschnitt, den Fasciculus centro-front. bas. lat. und
med. teilte. AuBer diesen konnte ich auch Meynerts ,,quere Grund-
bimdel”* als Faserziige, welche aus den Zentralwindungen in das Stirn-
hirn ziehen, als ,,Fasciculi centro-frontales obliqui‘‘ nachweisen. Ebenso
stellte ich zwei lange, ,,sagittal verlaufende Assoziationsfaserziige aus
der vorderen und hinteren Zentralwindung in den Scheitellappen fest.
Ferner sind die Zentralwindungen durch das ausgedehnte Markblatt
des Fasciculus centralis obliquus, mit dem Schlifen- und unteren Pa-
rietallappen unmittelbar verbunden. Dieser von mir beschriebene
Faserzug ist ein Bestandteil des gewaltigen Bogenbiindels der Sylvi-
schen Spalte, welche den oberen Schlifenlappen mit dem unteren und
mittleren Teil der Zentralwindungen in Zusammenhang bringt. Ich
gelangte daher zu dem Schlusse: ,,Von allen Windungen des GroBhirns
besitzen die beiden Gyri centrales als anatomischer Mittelpunkt der
Hemisphére die lingsten und unmittelbarsten Leitungen zu anderen
Hirnregionen?).*

Diese greifbare anatomische Einheit ritckt so recht vor Augen, wie
die Haut-, Muskel- und Organempfindungen, welche Lotze mit den Ge-
fiihlen identifizierte, in festem Konnex mit der Gefiihlswelt stehen, in-
dem die Ernéhrungszustinde des groBten Teils der stummen Hirnrinde,
von den Markbahnen geringsten Widerstandes, ja selbst auf kleinere
Rindengebiete beschrinkte Storungen des Gasaustausches den Zentral-
windungen als der corticalen Stétte der Organempfindungen zugeleitet
werden. Die aus der Architektonik des Hemisphirenmarkes hervor-
leuchtende physiologische Bedeutung dieser Verbindungen gibt ein Ver-
sténdnis fiir die Bildung und Entwicklung der aus phylo- und ontogene-
tischen Erfahrungen gewordenen Vorstellungskreise des Ich-Komplexes,
welcher sich anderen Wahrnehmungs- und Vorstellungsinhalten als ein
Besonderes gegeniiberstellt.

Wenn wir nun den pathologischen Antagonismus der Blutverteilung
auf die beiden anatomisch wichtigsten Teile der Ichkomplexe in dem

') Wie Niessl v. Mayendorf: Arch. f. Anat. u. Physiol. 1919, S. 283—390.
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oben auseinandergesetzten Sinne anwenden, indem wir Krampf oder
Erndhrungsstérung annehmen und aus diesen eine Hyperdmie der
Korperempfindungssphiire folgern, dann haben wir alle Voraussetzun-
gen fiir das Auftreten von Halluzinationen der Sensibilitdt der Haut
und der tieferliegenden Koérperteile gegeben. Das Auftreten der dem
Kranken ganz unbekannten, héchst peinlichen Sensationen, welche
auch oft lokalisiert werden, begleiten alle Wahrnehmungen und nétigen
den Kranken zu einer subjektiven Erklarung, zu einer Einfiigung
dieser ungewo6hnlichen Erscheinungen seines somatischen Ichs in das
gesamte Weltbild, in dem die Verdnderung des letzteren als eine Ein-
wirkung der ersteren aufgefalit und angeschuldigt wird.

Hs ist bedauerlich, dafl die Halluzinationen der cutanen Sensibilitit
und der Organempfindungen, welche in dem Studium der Geisteskrank-
heiten eine so wichtige Rolle spielen, noch keinen monographischen Be-
arbeiter gefunden haben, ja, daf dieselben oft als solche gar nicht er-
kannt und nur als Wahnideen bisher vielfach beschrieben wurden. Die
urspriingliche Verdnderung des Ichs bei der chronischen Paranoio beruht
aber nicht, wie behauptet wird, auf der krankhaften Allgegenwart einer
waknhaften Gedankenverbindung allein, sondern einer solchen won leib-
haftigen. Empfindungen. Hier erscheinen bei unbefangener Analyse des
paranoischen Syndroms diese als das Primdre, jene als die normale
Reaktion eines logischen Apparats auf einen Umkreis vollstindig ver-
inderter, zumeist abnorm gesteigerter Empfindungen der Kérpersen-
sibilitat. Ich muB es mir versagen, die zahllosen Angaben der Kranken,
welche auf die Anwesenheit bewuBter und unbewubBter, bis zur Wahe-
nehmung gesteigerter Vorstellungen unserer somatischen Persénlichkeit
hinweisen, im einzelnen als Argumente hier aufzufiihren. Ein jeder
Trrenarzt hort sie tiglich von seinen Kranken, wenn er darauf achtet.

Mit der Veranderung seiner Persénlichkeit dndert sich auch das Ver-
haltnis des Paranoikers zur AuBenwelt, d. h. zu den wechselnden Sinnes-
eindriicken. Wie der Ichkomplex sich diesen gegeniiber als ein Bleiben-
des und hiedurch von ihnen scharf Unterschiedenes prasentiert, so ist
jetzt an dessen Stelle ein anderer getreten und die Wahrnehmungen und
Vorstellungen der AuBenwelt sind jetzt dazu da, die Ichverinderung zu
erkliren.

In welchen pathologischen Hirnverinderungen ist nun die Grund-
lage zur paranoischen Wahnbildung zu suchen? Wir sind in der Lage,
aus der pathologischen Blutverschiebung, welche infolge einer arteriellen
Ansimie der Intermedidrrinde Hyperamie einer Sinnesrinde, und zwar
der Kérperempfindungssphire ausgleichend setzt, alle Eigentiimlich-
keiten derselben zu interpretieren.

Werfen wir einen Blick auf Abb. 3, welche dieselbe Hemisphéren-
skizze wie Abb. 2 bringt und fiir welche die Zeichenerklarungen dieser
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Geltung haben. Wir erblicken in der Abb. 3 das Linienbild der Abb. 2,
das Gerippe einer rechten GroBhirnhilfte, in welches der Gefafibaum
der Arteria Sylvii eingefiigt ist. Das wesentlich Abweichende von dem
Normalbild ist die Erweiterung jener Aste der Arteria fossae Sylvii,
welche das Zentralwindungsgebiet mit Sauerstoffblut ernihren. Dem-

Abb. 3.

entsprechend vergréBert sich auch das Kaliber jener Arterienstdmm-
chen, welche aus der Arteria centralis, centralis anterior und posterior
entspringen, so dafl die hintere und vordere Zentralwindung auffallend
gerdtet erscheinen, wiahrend die Blasse der umliegenden Windungen der
Intermediarrinde durch besondere, von der Enge der Arterien bedingte
Blasse deutlich absticht. :

Der hier bildlich ausgedriickte pathologisch tibertriebene Afflux an
Sauerstoff in den corticalen Territorien, welche als Zentralorgan der
Korpersensibilitat. fungiert, begriindet 1. das Auftreten von Halluzi-
nationen des Gemeingefiihls. Organempfindungen werden bewullt, die
im Zustand der Gesundheit nie bemerkt wurden. 2. Der Arterien-
krampf der Intermedidrgebiete gibt sich als Ernahrungsstérung kund
und assoziiert diese auf dem Wege der obengenannten Biindel mit
den hyperamischen Zentralwindungen. Den Organempfindungen ab-
normer Stirke gesellen sich diister-aingstliche Gefithle hinzu.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 74. 46
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3. Diese diister-angstlichen Gefiihle sind es, welche nur solche Organ-
empfindungen als Halluzinationen lebendig werden lassen, welche den-
selben entsprechen, d. h. frither einmal mit denselben gleichzeitig auf-
traten und nun aus dem Latenzstadium iiber die BewuBtseinsschwelle
gehoben werden.

4. Die pathologische corticale Hyperimie der Zentralwindungen, zu-
sammengehalten mit der pathologischen Anamie der Intermedisrgebiete,
begriindet nicht nur die Intensititssteigerung der Vorstellungen einstiger
cutaner Sensibilitdts- und Organempfindungen bis zur leibhaftigen Ge-
genwart von Wahrnehmungen der Korpersensibilitit, nicht nur die
Betonung derselben mit Angstgefiihlen, nicht allein die Auswahl der
peinlichsten, zu Halluzinationen erhobenen Gedachtnisspuren, sondern
die zwangsweise Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf die pathologische
Veranderung am und im Korper und das Auftreten von koordinierten
Zwangshewegungen.

5. Die normalen Wahrnehmungen aller dibrigen Sinne werden nun
in streng logischer Weise mit dem abnorm empfundenen Kérper in Zu-
sammenhang zu bringen versucht. Damit der Kdrper selbst als das dem
Gehirntriger erscheine, was er frither gewesen ist, missen die Wahr-
nehmungen der Allopsyche durch abnorm angsterregende Gefiihlsbeto-
nung inhaltlich verfilscht, vielfach geradezu illusiondr verschroben
werden.

6. Die Sauerstoffarmut der corticalen Intermedidrgebiete und die
pathologische Hyperamie der Zentralwindungen bannt die Aufmerk-
samkeit auf die halluzinierfen Organ- und kinasthetischen Empfin-
dungen sowie die mit ihnen assoziierten Wahrnehmungen der Auflenwelt.
Sie verbietet nnd hemmt gleichzeitig jede Korrektur, welche zu ihrem
Ergebnis den Eintritt erlésender Gefiihle erfordert. Da diese infolge der
vorhandenen pathologischen Blutverschiebung sich nicht einstellen
konnen, unterbleibt auch diesel).

Damit wire eine Erklirung der Wahnbildung uwnd Wahnentwick-
lung auch ohne Gehors- und Gesichts- cder anderweitige Halluzinatio-
nen gewonnen.

So zeigt die klinisch-psychiatrische Erfahrung, dafl eine corticale
Sinnesfliche, ungeachtet einer bestindigen Aufnahme duflerer Eindriicke
halluzinatorische Sinneswahrnehmungen machen kann. Die corticale
Hérsphire ist uns ein Beweis hierfiir. Allerdings wird den Halluzina-
tionen dann besondere Aufmerksamkeit zugewendet, auf die ersteren
wird kein Gewicht gelegt, sie werden unterdriickt.

Wir miissen also, wie oben hervorgehoben, abgesehen von den
realen noch halluzinierte Kérperempfindungen annehmen, welche dem

1) Siehe Niess? v. Mayendorf: Uber die Mechanik der Wahnbildung. Zeitschr.
{f. Psychiatrie 69.
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dargelegten Mechanismus ihre Entstehung verdanken und daher die spe-
zielle Aufmerksamkeit des Kranken auf sich ziehen. Sehr klar werden
uns dieselben, wenn wir die feindliche kérperliche Beeinflussung beim
Beziehungswahn im einzelnen betrachten und analysieren, Der Wahn
des Hypnotisiertseins, der magnetischen Beeinflussurg in die Ferne,
der elektrischen Schlige, des Brennens, der Stiche usw. sind solche
Halluzinationen, deren Erklarung, weil der Urheber derselben mnicht
optisch wahrgenommen, auf unsichtbare Michte zurﬁckgefﬁhrt wird.
Der gleichbleibende Zustand der Blutverschiebung, dessen sich der
Kranke nicht bewult ist, mull zu einer immer weiter fortschreitenden
Verfalschung des Bewubtseins durch den Versuch, den Xomplex ver-
anderter Korperempfindungen mit der logischen Ordnung aller iibrigen
Wahrnehmungen in Zusammenhang und Ubereinstimmung zu bringen,
fithren. So bildet sich der Standpunkt des Verriickten heraus; nicht der
KrankheitsprozeB, wenn man die abnorme Unterernihrung der stum-
men Hirnrinde und die Uberernahrung der Zentralwindungen als soi-
chen auffassen darf, schreitet varwirts, sondern die logische Erfahrung
gliedert folgerichtig immer neue Gedankenginge an, welche sich, weil
die sinnlichen Voraussetzungen, das pathologische KérperbewuBtsein
dem Kranken fremdartig erscheinen, immer mehr und rehr von der
gesunden Beurteilung der AuBenwelt entfernen.

Die 2weite paranoide Form, bei welcher die Gehérshalluzinationen
dominieren, ist nie van somatischen Halluzinationen frei. Sie werden
aber von den Klinikern vielfach ibersehen, da es sich oft nicht um Par-
asthesien, Schmerzen usw., sondern bereits um krankhafte Veriande-
rungen des kérperlichen (lesamtbildes handelt.

Wenden wir unsere Aufmerksamkeit der Abb. 4 zu, so erkennen
wir die mit den vorhergehenden Hemispharenskizzen identischen Ge-
staltsverhaltnisse auf den ersten Blick wieder. Die Differenz zwischen
diesen und jenen der Abb. 3 dokumentiert sich darin, daf nicht nur die
Zentralwindungen, sondern auch die temporalen Querwindungen, die
corticale Horsphére eine pathologische Hyperamie aufweisen.

Diese zweite paranoide Form, welche im groBen und ganzen den
pathologischen Mechanismus der ersten wiederholt, unterscheidet sich
von derselben in pathologisch-physiologischer Beziehung durch einen
hoheren Grad von Blutverschiebung, indem das sauerstofthaltige Blut,
welches nun in gréBerer Menge in das Zentralwindungsgebiet und in
die Arterien der Gyri temporalis profundi stromt, den intermedisren
Rindenflachen entzogen wird. In psychischer Beziehung muB sich diese
Abnormitit der Ernihrung einerseits durch das Auftreten von Gehdrs-
halluzinationen neben den normalen Geharswahrnehmungen, anderer-
seits aber in einer sehr stark affektiven Betontheit der Trugwahr-
nehmungen beider Sinnesgebiete kundgeben. Die Aufmerksamkeit wird

46*
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bald auf die Kérperempfindungssphire, bald auf die Hérsphire gelenkt,
Der Inhalt der Sinnestauschungen ist stets ein peinlicher, unangenehmer,
angsterfiillter. Wie bei dem Typus 1 ist auch hier die Aufmerksamkeit
zwangsweise anf die Halluzinationen gerichtet und die Wahrnehmungen
anderer Sinne werden zur Erklarung, zur logischen Schépfung eines pa-
thologisch verinderten Weltbildes herangezogen.

Eine wesentliche Differenz zeigt sich aber, wenn die im Typus 2
demonstrierte Form der Blutverschiebung von langerer Dauer ist, wenn

Abb. 4. Die Bezeichnungen, welche die Einzelheiten der Abbildung erkléren, siehe
auf Abb. 2, welche ein Normalbild vorfahrt.

sie einen chronischen Charakter annimmt. Waihrend bei einer auf
die Korperempfindungssphire beschrinkten Halluzinose, auch wenn
dieser Zustand jahrzehntelang besteht, keine Intelligenzstérung nach-
weisbar ist, finden wir eine solche hiufig, wenn die Hoérsphére gleich-
falls an der die Halluzinationen hervorrufenden arteriellen Hyperémie
beteiligt ist.

Im allgemeinen kann eine solche nicht ohne weiteres als das Kri-
terium einer Entziindung aufgefaBt werden. Wir kénnen aber dann
einen dieser shnlichen Prozef hinter der Hyperdmie vermuten, wenn sich
allméhlich Zeichen der Degeneration an den Ganglien einstellen, wenn
wir Lahmungen im klinischen Bilde beobachten oder wenn sich eine
Sprachverwirrtheit, welche der Paraphasie nahesteht, d. h. auf einem
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Verlust vorwiegend der sprachlichen Formen beruht, im Verlaufe der
Psychose bemerkbar wird. Bereits Kraepelin hat auf die ungiinstige
Prognose einer chronischen Halluzinose mit vielleicht etwas zu apo-
diktischem Nachdruck hingewiesen. Es gibt, wie wir aus eigener Erfah-
rung zuverlissig wissen, auch chronische Halluzinanten, deren Zustand

Abb. 5.

Abb. 5 bringt die medioventralen Flichen einer !Hemispharenskizze, deren
Konvexitat wir in Abb. 4 betrachteten. Wir sehen an derselben die Arteria calca-
rina, den medialen Ast der Arteria cerebri profunda, sowie den Hanptast der Arteria
corporis callosi erweitert, sowohl die Sehsphare, die beiden Lippen der Fissura
calcarina als die Riechsphire, den G. limbicus mit demjenigen des G. hippocampi
von zahlreichen kleinen erweiterten GefiBen durchzogen und sehr gerdtet. Die
umliegenden Intermediarwindungen besitzen kontrahierte Arterien. R — Riech-
sphdre Gyrus cinguli; S = Sehsphére, Ober- und Unterlippe der Fissura calc.,
unterer Abschnitt des Cunens und G. lingualis. J = die kontrahierten Arterien der
Intermediirzone. Das Bild erganzt die AuBenansicht der Abb. 4, mit welchem zu-
sammengehalten es eine Vorstellung jener pathologischen Blutverschiebung gibt,
welche dem Dammerzustand zugrunde liegt.

ein stabiler, kein progressiver ist, und keineswegs in einen Zustand von
Verblédung iibergeht. Dagegen gibt sich wohl in dem Mangel zu-
sammenhédngenden Sprechens auch ein Mangel zusammenhingenden
Denkens und verniinftigen Handelns kund. Wir sehen die Psyche
sich nicht in der Richtung einer systematisierenden Wahnbildung,
sondern eines allmahlichen Zerfalls der Zusammenhsnge der vorgestell-
ten AuBenwelt eine sich nicht mehr restituierbare Wandlung eingehen.
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Es liegt dann ein psychischer Zustand vor, bei welchem die Hal-
luzinationen sich auf alle Sinnesgebiete ausdehnen und nach und
nach an Affektbetontheit verlieren. Das sich darbietende Bild der
Demenz muf} aber, wie wir sehen werden, auf einem ganz anderen Me-
chanismus beruhen als das der halluzinatorischen Wahnbildung.

Die dritte Stufe der arteriellen Blutverschiebung, welche alle drei
GroBhirnarterien, die Arteria cerebri anterior, media und posterior be-
teiligt, setzt einerseits eine Anamie der gesamten intermediéiren Rinden-
fliche, andererseits Hyperdmie aller Sinnessphiiren. Diese Ausdehnung
der Blutverschiebung macht sich klinisch vor allem dadurch be-
merkbar, dal die Besonnenheit, die Orientierung dem Kranken abhanden
gekommen ist. Derselbe verfillt in einen dem Traum dhnlichen Geistes-
zustand, welchen wir Delirium oder Dimmerzustand nennen.

Suchen wir uns dariiber klar zu werden, welche Folgen fiir das Von-
stattengehen der GroShirnfunktionen eine so tiefgreifende Veranderung
der arteriellen Blutverteilung haben muf, so lehrt uns die klinische Er-
fahrung:

1. Der Geisteszustand entspricht dem Krankheitsbegriff der Amentia
Meynerts. Wir fundieren denselben in Ubereinstimmung mit Meynert,
insofern wir diesen Geisteszustand ganz allgemein auf corticale Asso-
ziationsschwiiche, wie auch Wernicke die Geisteskrankheiten bekannt-
lich als Erkrankungen der Assoziationssysteme bezeichnet hat, zuriick-
fithren, fassen jedoch diese schwere Assoziationsstérung in einem ganz
anderen Sinne. Meynerts Ideengang zielt auf eine pathologische Unter-
bindung der Assoziationsbiindel, die physiologischen Funktionen
wiirden durch die Krankheit gehemmt oder unmdéglich gemacht. Losung,
sonst von Bogenbiindeln vereinigter Rindenstellen, Lésung des Zu-
sammenhangs der Vorstellungen. Derselbe Gedankengang beherrscht
auch die Sejunktionslehre Wernickes.

Wir vertreten hier einen wesentlich anderen Standpunkt. Die
psychische Assoziation ist ein zeitlicher, kein hirnértlicher Zusammen-
hang und die Bedeuwtung der anatomischen Assoziationssysteme im Vor-
derhirn eine ganz andere.

Das logische Denken, das sinngemifle Verarbeiten aller Wahrneh-
mungeﬁ entwickelt und konstituiert sich nicht aus Assoziationen jeder
Art, sondern nur aus zweckmdfigen Assoziationen. Die zwecklose Anein-
anderreihung treibt aber bei der Amentia ungehindert und vielverzweigt
ihr Spiel. Die zweckmiBige Assoziation erheischt Aufmerksamkeit auf
Vorstellungen oder Wahrnehmungen. Jede geistige Konzentration setzt
wieder einen Willensakt, welcher aus Gefiihlsimpulsen hervorgeht, voraus.

Wir wissen, daBl ein bestimmter Grad von Ernahrungsstérung der
Hemisphiren bei der Melancholie als traurige Verstimmung bewuft,
weil die Hemmung als solche peinlich empfunden wird, dall aber ein
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hoherer Grad von Sauerstoffarmut auch das Bewultwerden dieser
Storung verhindert. Bei der Amentia sehen wir durch das Zuriick-
gedrangtwerden fast des ganzen arteriellen Blutes in die Gefale der
corticalen Sinnessphiren eine Unterernihrung des groBten Teiles der
Hirnrinde von solch hohem Grade erreicht. Durch den ungeniigenden
Oxydationsprozefl der Rindenganglien liegt das Gefithlsleben schwer
darnieder, es besteht eine Gefiihlsleere. Wenn wir aber beriicksichtigen,
dafl das Wesen unserer BewuBtseinstatigkeit die Gefiihle sind, und daB
nur jene die Ganglien in bestimmter, zweckméafBiger Kombination zu
erregen vermag, so werden wir ohne weiteres verstehen, warum das
Denken bei dem Amenten stille stehen muf}, auch ohne zu einem Be-
griffszentrum in der stummen Rindenzone, in den Intermediiirgebieten
Zuflucht zu nehmen.

Man kénnte die Amentia, ein psychopathisches Syndrom, welches
bei den verschiedensten Krankheiten (Fieberdelirium, Intoxikations-,
Infektionspsychosen, Puerperalpsychosen, Delirium tremens, hyste-
rischen und epileptischen Démmerzustinden) vorkommt, nach dem
hier Dargelegten eine Systemerkrankung nennen, indem sich bei ihr
die Afunktion auf die corticalen Zwischengebiete, die Hyperfunktion
auf die corticalen Sinnessphiren erstreckt, die pathologische Blutver-
schiebung sich also an anatomisch, entwicklungsgeschichtlich und funk-
tionell festgelegte Grenzen hilt.

Bei fliichtiger Betrachtung kénnte man zu der Annahme ver-
leitet werden, dall der Amente die Erscheinungen der AuBenwelt
deshalb nicht in ihrem Zusammenhang erkenne, weil ihm die Be-
deutung des Perzipierten abhanden gekommen sei. Koénnten wir die
allgemeine Desorientiertheit der Amentia so erklaren, dann miiBten
wir an einen Zustand universeller Agnosie denken. Einer solchen An-
schauung lidge jedoch ein fundamentaler Irrtum zugrunde. Der Agno-
stiker ist sich seines Defektes bewuft, er empfindet thn peinlich und sucht
ihn  auszugleichen, dem Geisteskranken fehlt dieses Bewuftsein. Der
Agnostiker steht 4iber seinem pathologischen Symptom, der Geistes-
kranke unter demselben. Bei der Agnosie ist die primire Stérung eine
solche des BewuBtseinsinhalts, bei der Desorientiertheit der Amenten
eine der BewuBtseinstitigkeit.

2. Die bei der Amentia vorhandene Blutverschiebung gibt der
Hirnrinde die Moglichkeit, in allen Sinnessphiren Vorstellungen iiber
die Schwelle der Leibhaftigkeit zu erheben und zu Halluzinationen
zu gestalten. Der Umkreis des Vorstellungslebens ist jedoch des-
halb sehr eingeschrinkt, weil die Erweckung von Vorstellungen nur
durch Gefiihle erfolgt, diese aber in Anbetracht der schweren und aus.
gebreiteten Ernahrungsstorung der Hirnrinde ein Innenleben nicht mehr
unterhalten kénnen. Der Amente macht Wahrnehmungen, welche mit
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Gefithlserregungen verbunden sind, die ganz voriibergehend eine Er-
weiterung oder noch stérkere Verengerung der Gehirnarterien herbei-
fithren. Natirlich verschwindet diese vasomotorische Reizung mit dem
Aufhéren des Erregungsvorgangs in der Sinnesrinde. Da, wie oben aus-
gefithrt, in Ermangelung der fir den Ablauf logischen Denkens uner-
laBllichen Gefiikle, jede Korrektur unmdéglich ist, werden die Wahr-
nehmungen illusiondr verfilscht. Der Inhalt der Illusion richtet sich
nach dem Gefithl, welches die Wahrnehmung in dem Kranken hervor-
ruft. Dieses Gefiithl kann aber wieder eine Vorstellung erwecken, welche
auf dem angegebenen Wege zur Halluzination wird. Illusionen und
Halluzinationen sind daher bei dem Krankheitsbild der Amentia schwer
auseinander zu halten.

3. Die pathologische Hyperdmie der corticalen Sinnesspharen er-
leichtert und steigert naturgemaB die Aufmerksamkeit auf Wahrneh-
mungen, obgleich sie nicht verstanden und illusionér verfalscht werden.
Dieses Symptom ist so auffallend, dafl es die Kliniker nicht tibersehen
konnten. Wernicke hat es , Hypermetamorphose genannt, ein Ter-
minus, welcher die Absicht seiner Wahl nicht ohne weiteres erkennen
1a8t. Die Erscheinung kann wohl nur auf einer durch gesteigerte Sauer-
stoffzufuhr bedingten Funktionsbereitschaft der Rindenganglien in den
Sinnessphéaren beruhen.

4. Die Amentia stellt auf dem Gipfel ihrer Entwicklung ein unge-
mein wechselvolles Krankheitsbild dar. Illusionire Verkennungen von
Wahrnehmungen verschiedener Sinnesgebiete, Halluzinationen dersel-
ben, diesen folgend plétzlich hervorbrechende Affekte, welche nach we-
nigen Augenblicken abklingen. Desgleichen spielt sich oft eine kom-
plizierte, scheinbar den Zweck des Angriffs oder der Abwehr verfolgende
Bewegung automatisch ab als unmittelbare Reaktionserscheinung auf
eine Ilusion oder Halluzination. Diese wenigen Beispiele lieflen sich
unbeschrinkt vermehren. Solche voriibergehende, plotzlich auftretende
isolierte Erregungsformen inmitten eines sonst aller Funktionen baren
Vorderhirns spricht doch entschieden fiir den wasomotorischen Cha-
rakter der den klinischen Frscheinungen zugrunde liegenden Hirn-
vorginge, wie dies das klassische Beispiel von der Wirkung der hypno-
tischen Einredung demonstriert.

Eine weitere Ausdehnung des dyspnoetischen Rindenzustandes fithry
zu einer allértlichen Verengerung der GroBShirnarterien, so dafl nun
Sinnes- und Intermedisrrinde gleichmaBig von dem Arterienkrampf be-
fallen werden. Dieser Zustand kann sich aus dem zuvor Geschilderten
schnell entwickeln, um wieder in denselben oder in eine manische Phase
iiberzugehen. Diese Oxydationshéhe der Rindenganglien leistet ihrer
Ernihrung Gewihr, wenn sie nicht zu lange anhilt, ohne die fiir die
Funktion notwendige Verbrennungsmenge zur Verfiigung zu haben.
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Die hier als Abb. 6 eingefiigte Hemispharenskizze spricht bei dem
Vergleich mit den Abb. 2, 3, 4 und 5 von selbst fiir sich, ohne eines
Kommentars zu bediirfen. HEs entspricht dieser Zustand natiirlich
keiner absoluten Blutsperre, wie wir eine solche etwa nach einer Unter-
bindung beider Karotiden zu fordern h#tten.

Der Kranke befindet sich in einem schlafahnlichen Zustand; alles
weist an ihm auf Denkhemmung und Muskelspannung hin. Nur die

Abb. 6.

stirksten Reize vermdégen an denjenigen Stellen, wo sie in die Hirnrinde
eindringen, den GefiaBkrampf fiir Augenblicke zu 16sen und so reflek-
torische Reaktionen zu erzielen. DaB mit dem Stillstand des Vorstel-
lungslebens auch die Anreger desselben, die Gefiihle geschwunden sind,
beweist die Gleichgiiltigkeit des Kranken bei auf die Haut applizierten
kraftigen Nadelstichen. Fragen beantwortet der Kranke nicht, auch
wenn er innerlich von Halluzinationen nicht beschiftigt wird. Er steht
wie eine Saule da oder liegt starr, mit abgehobenem Haupt im Bette,
zumeist mit kiihlen, cyanotischen Extremititen, welche anzeigen, daB
der arterielle GefdBkrampf auch die Haut der Hande und FiiBe befallen
hat. Dabei sind die allgemeinen Hautdecken des ganzen Kérpers blaB
und in der Regel kiihl. Spannungszustinde der glatten Muskulatur
finden sich auch am Darm mit Obstipationserscheinungen.

Der als Stupor bekannten, nach unserer Theorie auf Arterienkrampf
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beruhenden schweren Vorderhirnstérung zieht, wie ebenfalls bekannt,
eine dieser parallel gehende und von ihr verursachte Steigerung der
subcorticalen Reflexfunktionen nach sich. Die Moglichkeit jeder will-
kiirlichen Bewegung erfordert ein bestimmtes Mafl von Muskeltonus fiir
die Synergisten und einen bestimmten Grad der Erschlaffung fir die
Antagonisten. Die Funktion, welche dieses Gleichgewicht bewerkstel-
ligt, muB} von der corticalen Stitte fiir die willkiirlichen Bewegungen
in der vorderen Zentralwindung ausgehen. Bei dem Wegfall dieser Im-
pulse und noch vieler anderer, welche von der Intermedidrrinde auf die
noch im einzelnen wenig bekannten vielverzweigten Reflexapparate im
Stammhirn durch die Radiarfaserung, welche ich als Stammstrahlung
bezeichnet habe, iibertragen werden, schwindet die passive Beweglich-
keit der Gelenke, die willkiirliche Muskulatur gerit in einen permanenten
Kontraktionszustand, so daB den GliedmafBen eine beliebige Stellung
verlichen werden kann. Der den Stupor, wenn er aus dem dargelegten
Mechanismus hervorgegangen ist, begleitende Zustand der Muskulatur
ist die kataleptische Starre mit der wichsernen Biegsamkeit. Zu dem
Zustandekommen des Festhaltens einer passiv erteilten Stellung tragen,
wie bei der Einredung in der Hypnose, die peripher angesponnenen
Reize sicher bei und weisen auf ein ganz umschriebenes Erwachen der
Grofhirnrinde hin.

Einer besonderenAufmerksamkeit ist von seiten der klinischen Be-
obachter das Auftreten rhythmischer, stereotyper Zwangsbewegungen
in diesen Stadien fast vollstandigen Versagens der Bewufitseinstatigkeit
gewiirdigh worden. Es sind dies motorische AuBerungen, welche so-
wohl bei akuten Geistesstérungen auftreten als auch den chronischen
Psychosen ein charakteristisches Gepriige geben konnen. Es han-
delt sich nicht um Zuckungen einzelner Muskeln, sondern um die Inner-
vation von Muskelkombinationen, welche den willkiirlich-zweckmdfigen
Bewegungsformen verwandt sind. Ungeachtet dessen, und zwar wegen
des Anscheins unbeabsichtigter, wider den Willen des Kranken sich
vollziehender Akte hat man subcorticale, allerdings nur dunkel ge-
ahnte Zentra fiir diese Reizphinomene verantwortlich gemacht. Lei-
der hat man in den Funden von Herderkrankungen dieser Gegen-
den eine Bestitigung fiir die Berechtigung solcher Konstruktionen
erblicken wollen, ohne zu bedenken, daB ein dauernder Ausfall von
Hirnsubstanz stets einen dauernden Ausfall an Hirnfunktion unmittelbar
nach sich ziehen miiBite, niemals aber Reizerscheinungen, die doch immer
voriibergehender Natur sind, bedingen konnte. Gegen die Deutung
dieser pseudospontanen Bewegungen als freigewordene subcorticale Me-
chanismen spricht vor allem der kombinierte Charakter derselben, wel-
cher die als unwillkiirlich und zwangsmaBig erweckten kindsthetischen
Erinnerungen einst zielbewuBt ausgefiihrter Bewegungen erkennen lassen.
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Ein untriglicher Beweis fiir den corticalen Ursprung dieser automa-
tischen Bewegungen ist das sinnlose Wiederholen einzelner Worte
oder Phrasen im Démmerzustande, das Verbigerieren. Hier liegt der’
Reflexbogen zwischen den beiden corticalen Stellen der linken Hér-
sphére und des unteren Abschnittes der linken vorderen Zentralwindung,
welcher von dem ganzen iibrigen GroShirn gleichsam funktionell ab-
getrennt ist, am Tage. Wortklangbilder aktivieren ihre kinésthetischen
Korrelate. Man vergifit immer, dall auch die GroBhirnwindungen Re-
flexapparate in den Sinnessphiren besitzen. In den Stammganglien des
menschlichen Gehirns scheinen Reflexe elementarer Art, wie die Kon-
traktionen der Muskelfasern, jedoch verschiedener Intensitiétsstufe, vor
sich zu gehen, welche dann in dem Assoziationsmechanismus des Klein-
hirns zu der Einheit eines funktionellen Gleichgewichts der regionir
verschieden situierten Muskeln des Kérpers vereinigt werden.

Dagegen diirften die pathologisch-hyperamischen Zustinde des zen-
tralen Muskelsinnesorgans in der vorderen Zentralwindung den Ge-
danken an Muskelsinnhalluzinationen, welchen Cramer fiir den ma-
niakalischen Bewegungsreichtum in Anspruch nahm, sehr plausibel er-
scheinen lassen. Obschon wir auch heute den Bewegungsdrang Maniaka-
lischer nicht mehr als eine Halluzinose betrachten werden, so ist doch
der Zwang, mit welchem die Halluzination den Kranken fesselt, auch
der pseudospontanen, auch der automatischen Bewegung des Amenten
eigen.

Wenn die in Abb. 6 versinnlichte Phase der Blutverschiebung Jahre
hindurch anhilt, und der Sauerstoffwechsel in der Rindenfliche der
Intermediargebiete unter jenes Minimum herabsinkt, welches fiir den
Lebensvorgang, geschweige denn fiir die Funktion unerléflich ist, dann
stellen sich in dem Ganglienstroma allmihlich Riickbildungsvorginge
ein, vielleicht so subtiler Art, daB, wenn sie von unserer verfeinerten
Technik bereits gesehen, doch nicht als solche erkannt wurden.

Mit bestimmten morphologischen Veriinderungen der Ganglienzelle
ist der Eintritt eines chemischen Ausgleichs zugunsten ihrer Ernih-
rung. ausgeschlossen und der Nervenkérper geht einem Verfallsproze
entgegen. Den funktionellen Tod umfangreicher Ganglienorgani-
sationen zeigt im klinischen Bilde ein Verstummen der Gefiihle, in weite-
rer Folge der Willensimpulse, der aktiven Aufmerksamkeit sowie des
zielbewuBten Denkens und Handelns an.

Dieser Dauerzustand ist Demenz. Bei allen Formen. derselben ist
der primire Ausfall der des Gefiihlslebens, erst sekundir kommt es zu
einem Zerfall der Verstandestitigkeit. In klassischer Weise, daher auch
schon frithzeitig erkannt und beschrieben, vollzieht sich diese patho-
logische Riickbildung bei den protrahierten Formen der juvenilen Ver-
blédungsprozesse.
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Die progressive Paralyse nimmt dagegen eine Sonderstellung ein. Der
Zusammenhang des gestdrten Zellstoffwechsels mit den infektiss ent-
ziindlichen Verinderungen an den Gefiflen und Lymphbahnen, die ért-
lichen Verschiedenheiten in der Schwere des Krankheitsprozesses, das
territoriale Befallenwerden der corticalen Sinnessphéren selbst von Zell-
verédung lassen sich mit dem gegebenen Typus III der Blutverschie-
bung nicht zur Deckung bringen. Aber auch das paralytische Bild ist
schon frithzeitig von einer ethischen Gileichgiiitigkeit, emotionellen
Schwiche, kindlicher Nachgiebigkeit und einem Mangel oder Versagen
an Willensimpulsen charakterisiert.

Schaffert) will bei Paralytikern das Hemisphdrenmark der Intermediargebiete
weniger intensiv gefdrbt und Alzheimer?) den histopathologischen Rindenprozel der
Paralyse ungefihr in denselben corticalen Gegenden stirker entwickelt vorgefun-
den haben. Ich méchte hinzufiigen, daf an Gehirnen senil Dementer die betreffen-
den Markpartien sich ebenfalls schwicher mit Hématoxylin farben. Nichtsdesto-
weniger kann man auch an mit Himatoxylin tingierten Hemisphérenschnitten
Gesunder, bei entsprechend weit getriebener Differenzierung einen sehr deut-
lichen Farbenunterschied zwischen dem Mark der Intermedidrgebiete und dem-
jenigen der Sinnesbahnen bereits makroskopisch erkennen. Eine auf nervise
Systeme sich erstreckende und auf diese beschrénkte pathologische Blutverschie-
bung kann nur fiir transitorische Stadien dieser Krankheit angenommen werden,
zumal wir halluzinatorische und katatone Perioden wihrend des Verlaufs der
progressiven Paralyse wohl kennen. Auch der vielfach von dem BewuBtsein ab-
norm starker Korpersensationen ausgehende GroéBenwahn und hypochondrische
Kleinheitswahn lassen, wie bereits oben ausgefiihrt, auf einen funktionellen An-
tagonismus zwischen Sinnesrinde und Intermediarrinde schlieBen. s ist ja wahr-
scheinlich, daB das zarte Gewebe der Intermediirgebiete von dem Spirillengift
starker geschadigt wird, als die widerstandskraftigeren corticalen Sinnessphiren.

DaB ein Gegensatz in dem Entwicklungsgrade zwischen Sinnes- und
Tntermedisrrinde, zuungunsten der letzteren, ein atavistischer Riick-
schlag die Ursache angeborenen Schwachsinns, der Imbezillitdt sein
kann, bewies neuerdings eine Demonstration Schaffers auf der Natur-
forscherversammlung in Innsbruck 1925. Da aber ein gewisser Grad
von Geistesschwiche immer mit einer Disposition zu Psychosen, sowohl
akuten als chronischen, verbunden ist, so wiirde sich die Anlage zur
Geisteskrankheit, wenn auch nicht mit einem morphologisch so grellen
Ausdruck wie bei Schaffer, so doch in einer angeborenen Anomalie des
nutritiven. Gleichgewichts zwischen Sinnes- und Intermedidrrinde, viel-
leicht auf eine okkulte Keimschidigung zuriickfiihrbar, kundgeben.

1} Schaffer: Die Topographie der paralytischen Rindendegeneration. Neurol.
Zentralbl. 1902.

2y Alzheimer: Histologische und Histopathologische Arbeiten iber die Grof-
hirnrinde. Bd. I. Jena 1904. Siehe die Abb.4, 8, 9 und S. 84. ,,In der grofieren
Mehrzahl fuhrt sie aber zu einem stirkeren Schwund des Orbitalteils, des Poles,
und der vorderen Hilfte der Konvexitit des Stirnlappens sowie des Scheitel-

lappens als der Zentralwindungen und namentlich des Hinterhauptlappens, der
gewdhnlich aber nicht immer die schwachsten Erkrankungsgrade aufweist.”
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Es liele sich der Mechanismus der pathologischen Blutverschiebung
auch auf das Verstindnis der bisher als Neurosen gefiihrten funktio-
neller Nervenkrankheiten ausdehnen, welche zu kurzdauernden Geistes-
storungen fithren konnen, wie die Hysterie und Epilepsie. Neurasthe-
nische Ddmmerzustinde gibt es nicht, und die neuropathische Veran-
lagung ist von der psychopathischen zu trennen, wenn wir auch das
gleichzeitige Vorkommen beider an denselben Individuen nicht in Ab-
rede stellen. Ein wesentliches Stigma der psychischen Hysterie spricht
sich in der Mé&glichkeit eines auf pathologische Weise auszulésenden par-
tiellen Schlafes aus. Man kann die Neigung einer GroBhirnernihrung,
welche sich der pathologischen Blutverschiebung nihert, als ein stigma de
generationis betrachten und die sog. Abnormitat des Charakters in Rich-
tung allzu starker oder nachhaltiger Affekthetonung oder mit einer
Tendenz zur Indolenz und Indifferenz, soweit sie tiber das gewohnliche
Maf hinausreicht, fir die Folge eines solchen kongenitalen oder sich
zur Reifezeit entwickelnden Millverhaltnisses in der Speisung der ge-
schilderten beiden Hemispharensysteme erkliren.

Das Ergebnis unserer Ausfiithrungen ist die Fundierung des sympto-
matologischen Grundphinomens aller Geisteskrankheit, der halluzina-
torischen Wahnbildung durch eine pathologische Blutverschiebung im
Vorderhirn. Da alle Geisteskrankheiten in mehr minder starker Aus-
pragung dieses Syndrom aufweisen, so darf ihnen auch im wesentlichen
derselbe pathologische Mechanismus zugrunde gelegt werden. Damit
kiindigt sich eine Riickkehr zu der Auffassung von der Wesenseinheit
aller Geisteskrankheiten an, wie sie einst Neumann auvssprach und wie
sie Wernicke fiir seine Sejunktionstheorie voraussetzen muBte.

Das hier Vorgebrachte soll nur die ersten Umrisse einer Theorie
bedeuten, deren monographischer Ausbau durch eine solide, aus ver-
schiedenen Wissensgebieten zusammengetragene Argumentation zu
stiitzen sein wird. Dabei wird aber der oppositionellen Kritik ein breiter
Raum eingerdumt und vor allem der Binwinde gedacht werden miissen,
welche man gegen die hier von uns vertretene Anschauung erheben kann.



