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(Einqeqangen am 23. April 1925.) 

Die folgende Abhandlung stellt sich die Aufgabe, die Umrisse eines 
pathologischen Meehanismus zu entwerfen, weleher geeignet erscheint, 
die beiden Grundph~nomene jeder Psychose, Halluzination und Wahn- 
ides als Gehirnvorggnge darzustellen. 

Sie untersucht weiterhin, illwieweit StSrungen dieses gesetzmgBigen 
Zusammenwirkens der }Iemisphgrenteile indirekt anders gearte~e, 
psychopathische Symptome hervorrufen kSrmen und die Ergebnisse 
einer so]ehen Betrachtungsweise ein Verstgndnis aueh dieser anzu- 
b~hnell berufen w~ren. 

Wir knfipfen dabei an jene Theorien der Hirnforsehung an, deren 
Fortbildung trod weiterer Ausbau uns fruehtbar erseheint. 

1. Die vasomotorisehe Theorie Meynerts. Obgleieh gerade die in- 
geniSse Konzeption des Autors, welehe Rindenfunktion und Ganglien- 
oxydation yon dem Zustand des Vermittlers des arteriellen Blutstromes, 
yon dem Gef~Setumen abh~ngig maeht and auf Grund des nieht 
~ngreifbaren KausMnexus zwischen GefgBenge, Sauerstoffarmut und 
_Funktionshemmung oder Funktionsunterbindung einerseits, zwi- 
schen Gef/il3weite, S~uerstoffreichtum und funktioneller Steigerung 
andererseits die funktionellen Neurosen und Psyehosen erkl~rt, weniger 
popular geworden und in ihren Einzelheiten fast vergessen ist, so 
enthMt diese Lehre doch einen Keim, dessen Fortentwicklung nach 
mannigfaeher Wandlung uns zu klarerer Einsieht in das hh'npatholo- 
gisehe Gesehehen psyehopathiseher Symp~ome zu ffihren versprieht. 

Bewul3tsein und Sauerstoffumsatz in den Grol3hirnlappen sind daher 
innig aneinander gebullden, wie die experimentelle und Mini- 
sehe Erfahrung delinitiv bewiesett hat. Wenrt ich einem l~[enschen 
die beiden Carotides internae unterbinde, stfirzt er bewugtlos zusammelt. 
Wenn ich eine suggestible Individualitgt plS~zlieh in hypnotischen 
Sehlaf versetze, so kann es nur ein vasomotoriseher Krampf der Arte- 
rien sein, weleher mit einem Sehlage die Bewul3tseinst/~tigkeit auslSseht 
oder so weir einsehrgnkt, dal3 nut die eingeredete Vorstellungsgruppe 
wirksam werden kann. Das pargielle Wachett Fechners, das abweehs- 
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lungsreiehe Einstellen der Au~merksamkeit bald auf diese, bald auf 
jene Wahrnehmnung und Vorstellungsgruppe kann man sieh nut im 
Bilde einer grol~en chemischen Labilit~t der Bestandteile des Ganglien- 
k6rpers, welche dutch Verengerung oder Erweiterung der Capillaren 
bald naeh dieser oder jener Riehtung sich ~ndern, mit RiicksicM auf 
~hre Leistung latent bleiben oder manifest werden, vergegenw~rtigen. 
Wit verm6gen die pl6tzliche Reaktion des Gehirns auf einen furchtbaren 
psyehisehen odre k6rperliehen Schmerz mit Ohnmaeht nut aus einem 
urteriellen Gef~13krampf zu begreifen, weleher auf der K6rperoberfl~che 
and der Haut des Antlitzes hervortritt. 

Die Beispiele fiir die Brauchbarbeit der vasomotorisehen Erkl~rungs- 
theorie Meynert~ liel3en sich unbegrenzt vermehren. Was leistet dagegen 
ffir die k6rperliche Begrfindung der psyehotisehen PhOneme die Histo- 
pathologie der GroBhirnrinde, die Fiktion ,,der Pathoklise", die experi- 
mentelle Psyehopathologie und die jfingste Gegnerin derselben die 
introspektive Psyehologie, welche in einem unmethodisehen, abet 
kfinstleriseh intuitiven ,Einffihlen" in die Seelenvorg~nge des Geistes- 
kranken Erleuchtung zu finden hofft ? 

Ist fiir die funktionelle Aktivit~t eines Rindenganglions eine bestimmte 
Ern~hrungsh6he notwendig, so kann diese entweder dadureh herbei- 
gefiihrt werden, daI3 die nutritive Capillare sich dureh Sympathicus- 
reizung und somit dureh nerv6se Innervation erweitere - -  haben wit 
fiir die letzten Endverzweigungen. keine nerv6se Versorgung anzuneh- 
men, so kann eine Ver~nderung der Gef~131umina dutch Kontraktion 
und Dilatation des protoplasmatischen Endothels stattfinden - -  oder 
es kann die Ganglienzelle, infolge eines auf sie wirkenden l~eizes den 
Sauerstoff des Blutes einsaugen, es tritt naeh Virchow eine funktionelle 
Hyper~mie ein, bei weleher sieh die Gef~13ehen durch die ehemis~he 
Attraktionskraft der Ganglien sekund~r erweitern. Es kann also yon 
einer aktiven vasomotorisehen und einer passiven vasomotorisehen 
Hyper~mie gesproehen werden. 

Dasselbe, was flit die Dilatationsphase der Gehirngef~13e ausgefiihrt 
wurde, gilt mutatis mutandis fiir die Kontraktionszust~nde derselben. 
Auch bei diesen kann die ehemische Konstitution der Rindenganglien 
so besehaffen sein, dal3 sie zur Oxydation unf~hig, keinen oder nut ge- 
ringen Sauerstoff dem Arterienblute entnehmen kann. Das Gef~13 ant- 
wetter mit einer Zusammenziehung seines Lumens. ])as gleiche ge- 
achieht, wenn dureh eine l~eizung der Constrietoren das Hauptgef~ft 
und mit diesem auch seine feineren Verzweigungen das Rindengewebe 
nut mit einem geringen Sauerstoffquar/tum versehen kann. 

Die Gef~l]anordnung in der Hemisphere und im Rindengrau be. 
gleitet in wunderbarer Naehahmung die nerv6se Struktur des Zentral- 
organs, seiner Elementaranordnung Schritt ffir Sehritt folgend. Den 
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radi~ren Fasern jeder Windung laufen radi~r gerichtete Arteriolen 
parallel, den Bogenfasern bogenfSrmig gesehlungene, den KSrnerzellen 
der t t irnrinde entspreehen dichte, engmasehige Capillargeflechte. Das 
Vasomotorengcriiste einer Windung gleicht in fiberraschender Weise 
dem Plane ihrer Faser- und Zellarchitektonik. 

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

DaB es s~ch bei diesen beiden ~'ormen der Gef~l~phasen nicht um 
willkiirlich ersonnene Annahmen, sondern um wirklich existierende 
Vorg~nge handelt, beweisen die elementaren Wirkungen der Affekte 
auf die Vasomotoren einerseits, sowie andererseits endo- und exogenen 
Intoxikat ionen und Infektionen, wenn sic l~ngcre Zeit das GroShirn 
sch~digen, ohne die Gef/~$wand selbst zu altcrieren, die Ganglienzelle 
abcr zu dem funktionellen Sauerstoffumsatz unf~hig mach.en. 

2. Anatomie, Tierexperiment, klinische Erfahrung gestat ten heute, 
die Hirnrinde in zwei funktionell differente Gebiete zu gliedern, in die 
Sinnesrinden, in welchen die Sinnesnerven ihr Ende linden und in die 
sog. s tumme Rindenfl~che, deren isolierte ZerstSrung keinerlei pr~- 
gnante, auf ihre L~sion unmittclbar beziehbare Reiz- oder Ausfallssym- 
ptome aufweist. Da die beim Menschen sehr umfangreiche s tumme l~inde 
zwischen den eorticalen Sinnessph~ren sich ausbreitet, so sehlage ich Ifir 
dieselbe den nichts pr~judizierenden Namen ,,Intermedi/irrinde" vor. 

Ieh glaube kaum, dab es heute Autorcn noeh gibt, welche an der 
Tatsache zweifeln, dab Sinnesrinde und Intermedi~rrinde in ihrer funk- 
tionellen Bedeutung grundverschieden sind, da sich in diesem Punkte 
die Untersuchungsergebnisse ganz differenter Methodik mi t  auffallen- 
der Konstanz treffcn. 

Eine weitere eorticale Fl~chengliederung, wie sic Vogt-Brodmann 
auf Grund cyto-myeloarchitektonischer Studien und ~lechsig nach 
myelogenetischen Pr/~paraten annehmen, halte ich wegen der ffir 
diesen Zweck ganz unzul4nglichen Methodik fiir nieht nur nicht be- 
wiesen, sondern in Anbetracht  der kliniseh-anatomischen Befunde aueh 
fiir hSchst unwahrscheinlich. 

In direktem Gegensatz stehe ich jedoch zu der Theorie Broadbent-Flechsig, 
welche die Existenz yon Radi/~rfasersystemen in den Intramediarwindungsgebieten 
leugnet, Erinnerungszentrea an die corticalen Sinnessph/iren anschliel3t und 
durch anatomische Assoziation hShere psychische t~unktionen lokalisiert. Die Kon- 
struktion eines Begriffszentrums aus assoziativer Addition einzelner Erinnerungs- 
bilder ist mir weder psyohologisch noch an~tomisoh vorstellbar. Ebensowenig ein- 
leuchtend ist mir die Zuweisung der Geffihlsfunktion ausschlie/31ich an die 
Rindenganglien des S~irnhirns, deren Gestaltung and Organisation den iibrigen 
Nervenzellen der Hirnrinde in jeder Beziehung so verwandt ist. Das yon der 
Empfindung im Geffihl Differente mul3 sich auf eine Differenz physiologischer 
Vorg~nge griinden, welche sich wohl in der gesamten Grofthirnrinde abspielen, 
jedoch nicht auf ein bestimmtes Territorium beschr~nkt sein kSnnen. 
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Meynerts vasomotorische Theorie der Halluzinationen hat den patho- 
logischen Begriff der reizbaren Schwache gepragt, welche auf einer 
GleichgewiehtsstSrung der Ern~hrung, auf einer pathologisch abhor- 
men Blutverteilung zwischen Vorderhirn und Stammhirn beruhe. Er 
erblickt in diesem funktionellen Gegensatz die jedem Organismus eigen- 
ttimliche teleologische Tendenz, Energie und Ern~hrung yon be- 
stimmten Teilen auf die eben in Funktion stehenden zu konzentrieren, 
w~ihrend andere Leitungsmeehanismen in ihrem Ablauf hierdurch ge- 
hemmt werden. Die arterielle Btutverschiebung ware dann ein sekun- 
d~rer Vorgang. Andererseits spielt bei Meynert der Einflul~ eines im 
Stammhirn lokalisierten Gefiiffzentrums mit, dessen Erregung die 
arteriel]en RindengefaBe zur Kontraktion bringe, wahrend die Arterien 
der subeorticalen Ganglien sich mit dem verdr~ingten Arterienblut 
fiillten, da die Gef'~innervation der Stammarterien antagonistisch 
herabgesetzt sei. 

Fiir den Vorgang einer Blutverschiebung wfirde der yon Meynert be. 
sonders hervorgehobene Unterschied in der Gestaltung des arteriellen 
RShrensystems iiir die Versorgung der Hirnrinde und des Hirnstammes 
ins Gewieht fallen. Wahrend die Arterien flit die subcorticalea Gan- 
glien in senkrechtem Lauf yon der Arteria Fossae Sylvii und derArteria 
cerebri profunda emporsteigen, Tannenbaumen vergleiehbar in das 
Gangliengrau hineinragen und dureh die feinen Auslaufer unkomplizier- 
ter Ver~stigungen miteinander in Kontakt treten, sind es in der Hirn- 
rinde flaehenhaft ausgebreitete Capillarnetze, welche das deckende 
Grau des Hemisph~renmantels mit arteriellem Blute speisen. Die corti- 
cale Ern~hrungsbegiinstigung liegt in einer grSl~eren Stabflit~t des 
Nutritionsstroms und der MSglichkeit streng region~rer funktioneller 
tIyper~mien, welche eben erregte Gangliengruppen dureh Attraktion 
der Gef~ffwandzellen mit der Erweiterung des Strombettes simultan 
hervorrufen. Ein universdler Krampf der l~indeneapillaren habe daher 
eine I-Iyper~mie der Stammadern zur Fo]ge. 

Wenn wir bier, wie einst Meynert, den Zustand der pathologischen 
Bhtversehiebung geradezu als die Ursache einer ver~nderten Gehirn- 
mechanik ansprechen, so liegt uns die Aufgabe ob, die Frage zu beant- 
worten, ob es denn eine Blutverschiebung in unserem Sinne iiberhaupt 
gibt, ob sieh die Zweige eines Arterienbaumes erweitern, wenn andere 
sich verengern oder ob umgekehrt dureh die prim~re Dilatation eines 
Gef~l~bezirkes eine sekund~re Verarmung an Arterienblut in einem 
zweiten, weleher demselben Mutterrohr angehSrt, naeh sieh zu ziehen 
pflegt oder naeh sich ziehen muff. 

Tats~ehlieh haben wir ja in unserem Gesamtorganismus stets ein- 
zelne Organe, deren funktionelle ttyper~mie anderen Gef~l~bezirken 
den N~hrboden entzieht. Im allgemeinen finder aber ein Ausgleieh dureh 
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Gef~Skollateralen bald start, we es sich nieht urn Endarterien handelt. 
Die Gehirnarterien aber sind jedoch Endarterien und das Ereignis einer 
Embolie oder Blutung eines arteriellen End~stchens beweist das unerbitt- 
liche Absterben seines Ernahrtmgsbezirkes. Es ist daher keine bloBe 
Vermutung, dab der Blutstrom, dem physikalischen Gesetze zufolge, 
seinen Weg in den Bahnen des geringsten Widerstandes fortschreitend 
nehmen wird. Man wird daher ganz allgemein den Satz vertreten k6n- 
hen, dab einzelne Zweige einer Endarterie, wenn sie kontrahiert sind 
und wenig arterielles Blut enthalten, die Ursaehe davon sein kOnnen, 
dab in anderen, welche ans demselben Mutterrohr entspringen, eine 
Oberladung mit sauerstoffreichem Blur sich einstellt. 

Dieser physiologisch-physikalischen Erscheinung steht die psycho- 
logische Empirie zlw Seite, welche die Zust~nde der Latenz und des 
Manifestwerdens yon Vorstellungen durch jede Selbstbeobachtung fiber 
allen Zweifel erhebt. 

Hier ist zur Erkl~rung das plStzliohe Auftreten aktiver oder passiver 
funktioneller Hyper~mien f fir bestimmte, stets weehselnde Ganglien- 
kombinationen heranzuziehen. 

Abet aueh nach anderer Richtung ist die Tatsaehe des Latentblei- 
bens sowie des Manifestwerdens gewisser Vorstellungsgruppen ffir die 
Erkenntnis der physiologisehen Rindenvorgange yon Bedeutung, denn 
wir sehlieBen aus ihr, dab der Sauerstoffumsatz der Ganglienzelle, 
weleher fiir das Leben derselben hinreieht, noeh keineswegs ftir die iunk- 
tionellen Impulse einer Leitung und mithin die Bedingungen ftir den 
Ablauf psychiseher Prozesse zu besitzen braueht. Das l%indenganglion 
kann weiterleben, ohne Energie zu entbinden, ohne zu funktionieren. 

Damit fiele die MSgliehkeit hinweg, es versehwande alle Aussicht, 
dem postmortalen Strukturbild den Funktionsmangel intra vitam zu 
entnehmen, wenn nieht erfahrungsgem~B mit der Funktionseinstellung 
aueh eine morphologisehe P~iickbildung allm~hlich Hand in Hand ginge. 
Wit  kSnnen es einer Ganglienzelle, welche ihre normale Struktur verloren 
hat, ansehen, dab sie im Leben nieht mehr funktioniert hat, wir kSnnen 
abet yon einer anseheinend normal aussehenden Zelle nieht behaupten, 
dab sie im lebenden Tr~ger iln'e normale Leistungsfahigkeit en~faltet hat. 

Solange dieses fundamentale Problem noeh nicht gelSst ist - -  wir 
mfissen an dem Ausstehen dieser LSsung ungeachtet der verdienstvollen 
Forschungen Nissls festhalten - -  ist die pathologisehe i%indenhistologie 
unverm6gend, bier ein entscheidendes Weft  fiber Hypofunktion und 
Afunktion einer Ganglienzelle im lebenden Gehirn zu sprechen. Es ist 
dann natfirlich unm6glich, auch fiber die Frage der Afunktion ganzer 
Zellsysteme, wie die der Intermediargebiete AufschluB zu bekommen. 
Die Aussicht hieffir ist um so geringer, als ihr Leben mit Bewui3tseintatig- 
keit keineswegs identiseh ist. Eine gereizte Ganglienzelle ist deshalb noch 



Uber pathologische Blutverschiebung und Geisteskrankheit. 683 

keine emp/indende Ganglienzelle, da der Reiz erst eine gewisse Dauer und 
Intensitat besitzen mu~, um die Schwelle zu fiberschreiten, wo er emp- 
funden wird. Wie sieht dann eine einfaeh gereizte, wie sieht eine empfin- ~ 
dende GanglienzeUe aus ? Worin liegt der Strukturuntersehied? Lauter 
Fragen, an deren Beantwortung wir nieht nicht einmal zu denken wagen. 

Dagegen verdanken wit Verworn, einem der scharfsinnigsten Denker 
in der Physiologie ein morphologisches Kriterium ffir das Gedachtnis, 
in dem er die VergrSl~erung der Ganglienzelle durch gesteigerte Er- 
nahrung bei der Arbeit erkannte. 

Ramon y Ca]al beschreibt einen hypertrophisehen Fibrillenzustand, 
weleher abet im Gegensatz zu der hypertrophischen Ganglienzelle keine 
Beziehung zu einer Hyperfunktion anzeigt, sondern im Gegentefl den 
morphologischen Ansdruck einer Vermehrung der Widerstande bedeutet. 
Bei der Deutung dieses Zustandsbildes weist er auf den stattgehabten 
Einflul~ einer Warmeeinwirkung hin, welche hinwieder, als unmittelbare 
Folge eines jeden Verbrennungsprozesses, einer Oxydation vorhanden 
sei. Die hypertrophische Fibril]e sei bereits in den Zustand der funk- 
tionellen Ruhe zuriickgekehrt. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose regionarer eorticaler Hyper- 
amien, soweit sie sieh nicht auf Gefal~inhalt, Gefai~besch~ffenheit, Lymph- 
raumeveranderungen und sekundare l%eaktionserseheinungen des Stiitz- 
gewebes erstreckt, sondern yon dem Strukturbild der eorticale~ Gan-" 
glienze]len sich ablesen liei~e, ist heute noch so unvollkommen und 
wenig kennzeichnend, dai~ yon einer auf die Differenz in den Strukturen 
der Sinnesspharen und der Intermediarrinde ausgehenden Unter- 
suchungstechnik, welche die pathologiseh-ana~omische Begriindung 
der corticalen Blutverschiebung geben wiirde, nicht die Rede seln kann. 

Ist es uns also versagt, pathologiseh-anatomisch zu argumentieren, 
so liegt es doeh 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 subeortieale l%eflexmeehanismus der Sinnesnerven ge- 
stalte dureh unbewul~te Schliisse ein l%aumbfld, dessen Empfindungs- 
einheiten yon dem jeweiligen spezifischen, peripheren Sinnesorgan bei- 
gestellt wfirden. Liegt im physiologischen Schlafzustand die l%inden- 
funktion darnieder oder verlieren die Ganglienzellen durch eine krank- 
hafte ErnahrungsstSrung ihr Attraktionsverm5gen, besteht mit einem 
Worte eine funktionelle Schwache des Vorderhirns, so entwiekle sieh in 
den subcorticalen Sinneszentren ein Reizzustand, Sinneshyperasthesien, 
Illusionen, ttalluzinationen sind dann die Phanomen% welche das krank. 
haft veranderte BewuBtsein erftillen. 
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Die Leibhaftigkeit der subeortical angesponnenen Wahrnehmung, 
ihr Okjektch~rakter sei ein Schlief]en des Vorderhirns, indem dasselbe 
die ihm durch die Sinnesbahnen zustr6menden Reize ale yon der Peri. 
pherie ]commend beurteilt, d.h. die Sinneseindr/icke nach auBen bin 
projiziert. Ein corticofugales Abw/~rtsstr6men der Reize bis in die 
peripheren Sinnesorgane hinein, ein Mitschwingen derselben, sei des- 
halb auszusehliel]en, weft die eorticale Spur einer Perzeption jeder Sin- 
nenf~lligkei$ entbehre, und nur ein schattenhaftes Wissen yon der ein- 
stigen Wahrnehmung enthalte. 

Diese Theorie yon dem pathologischen Gegenspiel zweier funktione]l 
ungleiehwertiger Hirnteile sis Erkl/~rung f/Jr den Ursprung der Hallu- 
zination, ist heute nicht mehr aufrechtzuerhalten. Sie ist zwar ein 
fruchtb~rer Gedanke, ein Fundament, auf welchem weitergebaut wer- 
den kann, wenn dieses auch selbst korrekturbediirftig ist und in seinen 
Einzelhelten ernsten Bedenken begegnet. 

So teilt Meynert die gesamte GroBhirnrinde in die Projektionsfelder 
der peripheren Sinnesfl~ehen auf, so dab dieselbe dutch d~s fortwgh- 
rende Zustr6men subcorticaler Sinnesreize in einen Zustand dauernder 
funktioneller Erregung versetzt werden inflate, welehe noch dureh die 
normalen Sinneswahrnehmungen einen Zuwachs erhielten. Es wgre 
duher sehwer verstgndlich, wie die yon pathologisch gesteigerten gyper-  
~mien strotzende ttirnrinde angmisch werden k6nnte. 

Ebensowenig annehmbar erseheint uns heute die Seh6pfung und 
Gestaltung des Sinnenbildes in den subeortiealen Zentren, welehe, ab- 
gesehen veto Kleinhirn, dessen zentral gelegene Kerngruppen den 
Stammganglien gleichen, der corticalen Assoziationsfaserung ent- 
behren." Ihrer bauliehen Struktur nach sind sie vielmehr 1%eflex- 
appar~te. Bei dem r~umlichen Charakter der sinnliehen Wahrnehmung 
ist aber des gleichzeitige Beziehen zweier eortiealer gereizter 
Stellen aufeinander die Grundfunktion, ohne welche sich die Lokal- 
zeichen der Empfindungen zu einer 5rtlieh ausgedehnten Einheit nie- 
mals zusammensehlieBen k6nfften. Wenn auch des Moment der Gleieh- 
zeitigkeit oder konsequenten zeitlichen Folge im BewuBtsein ein 
Bindungsmittel ist, so vermag doeh eine simultane, eine zeitliche 
Assoziation aus Empfindungselementen nimmer ein Raumbild zu ge- 
stalten. 

Der cerebrale Oft, an welchem des Bild der peripheren Sinnenflgehe 
in das BewuBtsein eintritt, ist deren eortieale, scharf lokalisierbare zen- 
trale Projektionsfl/~che. Die eortieale fl~ehenhafte Wiederholung der 
peripheren Angriffsfl~ehe gibt nns eine klare Vorstellung yon der MSg- 
lichkeit einer Wiederholung der raumliehen Anordnung der peripher 
gereizten Angriffspunkte auch ohne die Mitwirkung irgendwelcher mo- 
toriseher Komponenten. 
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Da wit also die physiologischen Korrelate einer sinrdichen Wahr- 
nehmung in die Hirnrinde verlegen mfissen, so kSnnen wit auch keinen 
anderert I~irnteil dem pathologischen Vorgang einer Halluzination, die 
doch als Sinneseindruclr zur Erscheinung gelangt, als Entstehungsort 
anweisen. 

]?fir die t~indenfelder, welche wir als die zentralen Pro]ektionen der 
Sinnesnerven aufzufassen haben, besitzen wir charakteristische anato- 
misehe, histologisehe und entwieklungsgeschichtliche Eigentfimlich- 
keiten, durch welehe wir dieselben auf mikroskopischen •bersichtsbil- 
dern jeder beliebigen Sehnittrichtung zur Ansehauung zu bringen und 
ubzugrenzen vermSgen. Das eyto-, das myeloarchitektonische Struktur- 
bild, der Einstrahlungsmodus der Sinnenbahnen, das Voraneilen der- 
selben in der Reifung der Markseheiden ist unverken~bar und daher 
unbestreitbar. 

Die klinische Pathologie sprieht in ihren Befunden eine eindeutige 
Spraehe. Nur die Sinnessysteme in ihrem interhemisph~ralen Absehnitt 
oder corbiealen Anteil geben bei L~sion typische Ausfalls- oder l~eiz- 
symptome. Zu diesen letzteren gehSren die Halluzinationen. 

Man hat mehrfaeh die Frage aufgeworfen, ob wires bei den ttallu- 
zinationen mit Reiz- oder Aus]allserscheinungen zu tun haben. Das Vor- 
iibergehende der Erseheinung weist auf den Reizcharakter, dagegen 
spricht vieles ffir das Vorhandensein yon dauernden Funktionsliicken, 
welche ffir das Auftreten des Reizsymptoms Voraussetzung zu sein 
seheinen. 

So zuverl~ssig wir heute wissen, dal~ Erkrankungen und Verletzungen 
an jeder Stelle des ganzen Verlaufs der Sehbahn, yon ihrer peri- 
pheren Ursprungsfl~che bis in die Hirnrinde hinein, angreifen kSnnen, 
um einen l~eiz zu setzen, welcher optische Halluzinationen erzeugt, so 
wenig ist uns etwas fiber die Art und Weise, wie dieser Reiz in dem t~in- 
densubstrat wirkt oder fiber das Wesen dieses pathologisehen Reizes 
selbst bekannt. 

Erkrankungen der Netzhaut und des inneren Ohres gehen mit Ge- 
sichts- und Geh0rshalluzinationen einher. Die Sinnest~usehungen der 
Erblindeten und Ertaubten sind eine allgemeine Erfuhrung. Es hat 
den Ansehein, als ob die Sinnesreize in den nervSsen Leitungen und den 
Elementen der ttirnrinde denjenigen verwandt w~ren, welche wir bei der 
Degeneration, sei es durch meehanisehe Kompression, sei es durch ehro- 
niseh entziindliche Vorg~nge, sei es durch Blutsperre auftreten sehen. 
Damit w~re aber bewiesen, da~ nieht nur der yore peripherenSinnesorgan 
empfangene l~eiz einen leibhaftigen Sinneseindruek hervorzurufen ver~ 
mag und d~B wir nicht immer ein funktionelles Mitsehwingen der 
Sinnenperipherie bei den ttalluzinationen als ~ eine eonditio sine qua non 
zu fordern h~tten. 
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Dagegen spricht aber auch die wichtige Erkenntnis, die wir aus 
dem Studium der sehr zahlreichen Befunde bei Gesichtshalluzinationen 
infolge yon Herderkrankungen des Gehirns sch6pfen, und die wir Ms 
ein Paradigma fiir den Mechanismus der Halluzination tiberhaupt be- 
traehten kSnnen. Die GesichtshMluzinationen Gehirnkranker un*er- 
scheiden sich aber in der Regel yon denjenigen Geisteskranker, wenn- 
gleich sie auch objektiviert werden, durch das fehlende Realitiitsurteil, 
daher auch durch den Mangel einer wahnhaften Umdeutung und einer 
starken Geffihlsbetontheit. Sie bieten uns daher nur Auikli~rung iiir 
das pathologische Zustandekommen einer sinnenf~illigen Wahrnehmung 
trotz Aussehaltung des peripheren Sinnesorg~ns. 

Sehr interessant und lehrreich sind die t~eziehungen der Gesiehts- 
halluzinationen zu der homonymen lateralen tIemianopsie respektive 
ihr synchrones Auftreten mit dieser. W~ihrend abet die I-IMbseiten- 
blindheit das stabile Ausfallssymptom darstellt., kommen die tIMluzina- 
tionen und verschwi~tden wieder. Es ist dies ein sehr wiehtiges Unter- 
scheidungsmerkm~l, welches beweis~, dab die pathologisehen Ursachen 
nicht in gleicher Unmittelbarkeit ttemiopie und Gesiehtshalluzination 
zur Folge haben kSnnen. 

Wenn z. B. eine Erweichung, Blutung, ein Tumor, eine trauma- 
tisehe Gewebszertrfimmerung die Sehbahn an irgendeiner Stelle ihres 
Verlaufs oder deren Einbruchsst/itte in die tIirnrinde unterbricht, so 
ist der KausMnexus zwisehen anatomisehem AusfM1 und ttalbseigen- 
blindheit ohne weiteres gegeben. Der klinische und der anatomisehe 
Defekt ist bleibend. Man kann daher yon dem zugrunde gegangenen 
anatomisehen Substrat Riickschliisse auf dessen Funktion machen. 
Ganz anders abet bei der GesichtshMluzination; wie soll man da ver- 
stehen, dab ein bleibender anatomiseher AusfM1 eine voriibergehen.de 
Reizerseheinung hervorgerufen haben smite? LokMisatorische Sehliisse 
sind daher nur auf Umwegen, bei tIeranziehung weiterer zustimmender 
Tatsachen gestattet. 

Nun haben aber ttemiopie und GesiehtshMluzination nicht nur 
der~ p~thologischen Defekt und die lgeizerscheinung in derselben dunk- 
len Gesieh~sfeldh/ilfte, sondern such die Lage des pathologisehen tterdes 
gemein, tIemianopische Gesiehtshalluzinationen kSnnen dann auftreten, 
wenn die Sehbahn fiir die betreHenden Netzhauth~lften an irgendeiner 
Stelle i/ares Verlaufs krankhaft affiziert nnd funktionell unterbroehen 
ist. Wit linden GesiehtshMluzinationen bei :Erkrankungen des Traetus 
opticus [H]orO)] bei solehen der subeorticalen Zentra [Kolb:), tfenschen3), 

1) H]ort: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1867. 
2) Kolb: Inaug.-Diss. Wtirzburg 1907. 
3) Henschen: Pathologie des Gehirns. III. t/d., :Fall 8. 
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Lallemandl), Bright2)J, sowohl der Konvexitat  [Westphal3), Henschena), 
Richter ~) u. a.], h~ufiger der medialen Hinterhauptsfl~che [Hun6), De- 
jerineT), PutzelS), Henseheng), Leegard 1~ usw.], am h~ufigsten, be- 
merkenswerterweise, bei Erkrankungen des Hinterhauptpols [De]e- 
fine11), Reinhard12), Wilbrandla), Henschen14), Wollenberg 15) usw.]. Den 
Hinterhauptspol kSnnen wir aber mit grSl~ter W~hrseheinliehkiet als 
die corticale Projektion der Macula der Netzhaut anspreehen. Da der 
K_ranke seine Aufmerksamkeit der Halluzination zuwendet, also dieselbe 
fixiert, so liegt ein Abh~ngigkeitsverh~ltnis der pathologischen Er- 
seheinung gerade yon dieser Rindenlokalit~t sehr nahe. Auch die Frage, 
ob die optische Halluzination durch die L~sion der Rinde der Kon- 
vexit~t oder des med~alen Oeeipitallappens verursacht werde, des- 
gleichen das Auftreten yon Halluzinationen ohne homonyme Hemiopie 16) 
15st sieh durch die Vorstellung yon einer krankhaften Alteration des 
macularen Bfindels der Sehstrahlung, denn die an der Konvexit~t ein- 
breehenden tterde dringen in das Hemisph~renmark 17) und treffen 
bier meist gerade das maculare Biindel. 

Die Gestalt, ~n welcher die dutch Herderkrankung bedingten Hallu- 
zinationen erseheinen, sind entweder einfache Photopsien, Licht- oder 
Farbenph~nomene [HenschenlS)] oder r~umliche Gebilde, Menschen, 
TierkSpfe, Sehlangen, W~lder, B~ume usw. 

Die Entstehung der optisehen ttalluzinationen kSnnte auf die Ab- 
sperrung der Lichtreize von der Sehrinde zuriickgeffihrt werden, 

1) Lallemand: Recherches sur l'encephale p. 138; zit. nach Wernickes Lehrbuch 
Bd. II, S. 189. 

~) Bright: Guys. hop. rep. 1837. 
3) Westphal: Charitbannalen 1879, Bd. VI, S. 343. 
~) Hen~chen: Pathologie des Gehirns. Bd. I. F. 21. 
5) ttichter: Arch. f. Psychiatrie u. Iqervenkrankh. 16, 641. 
6) Hun: Americ. journ, of reed. Science 1887, Vol. XCIII. 
~) De]erine: Arch. de la physiol, et pathoh 1890, Jan., S., 184. 
s) Putzel: The reed. record 1888, S. 599. 
9) Henschen: Pathologie des Gehirns, Bd. I, S. 144ff. 

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

11) De]erine: Arch. de Physiol. norm. et pathol. Janvier 1890, ~r. 1, S. 177. 
1~) l~einhard: Arch. f. Psychiatrie u. ~ervenkrankh. 17, 743. 1886. 
13) Wilbrand: Hemianopische Gesichtsfeldformen. 1890, S. 54. 
1~) Henschen: Beitr. z. Pathol. d. Gehirns. Bd. I, S. 141. F. 21. 
15) Wollenberg: Arch. f. Psychi~trie u. Nervenkrankh. 21, 778. 
16) 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 

S. 215; ferner Gowers: The Lancet, March 1879, S. 363. Eine Erweichung des hin- 
teren Parietallappens and der ersten und zweiten Oecipitalwindung sowie des Cu- 
neus und Pr~cuneus ohne Hemianopsie. 

is) Henschen: Pathol. d. Gehirns I, ~. 35, S. 205. 
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wenn sich nicht auch Sinnes~uschungen ohne Verdunkelung des Ge- 
sichtsfetdes oder, bei einem AusfalI der H~Ifte desselben, in tier noch 
sehenden HMfte einstellen k6nnten. Man kann daher also die Halluzina- 
tionen nieht aus der Unterbrechung der Sehbahu erkl~ren, sondern 
aus den geizen, welehe durch den Zerfall der Markfasern gesetzt 
werden, wobei wir die yon der pathologischen l~eizstelle fortgeleiteten Er- 
regungen als die Ursache transitorischer vasodilatatorischer Zust~nde 
tier g i rnr inde wohl betrachten diirfen. Wir haben ja Analogien 
in den Erkrankungen der optisehen Sinnesorgane, we degenerative Vor- 
g~nge der nerv6sen Elemente als Anla8 der Reizung am T~ge liegen. 
Den Ophthalmologen sind Halluzinationen bei der tabisohen Atrophie, 
Chorioiditis nach Kataraktoperationen, bei der Triibung der brechenden 
Medien durch entztindliehe Exsudate usw. gelg~ufig~). 

Was nun den corticalen Ort anlangt, we diese Reizzust~nde zu 
Sinneswahrnehmungen werden, so kann kein Zweifel dariiber obwMten, 
dab es, wie dies sehon Griesinger erkannte, die zentrMen Auf- 
splitterungen des N. opticus in der Hirnrinde sind, deren Erregungs- 
zustgnde Ms op~ische Empfindungen bewuBt werden. Da wir die un- 
mi~telb~re Umgebnng der Fissura calearina als die eerebrMe Endsta~ion 
dieses Nerven heute ansehen mfissen, so haben wir dorthin den eorti- 
calen Ursprungsort der optisehen Halluzinationen zu verlegen. 

Henschen hat dem allerdings widersproehen. Ganz in dem Banne 
der Wilbrandschen Lehre yon einer Trennung der Wahrnehmungs- und 
Erinnerungszentren stehend, sueht dieser Autor, obwohl sich dieselbe 
an tier H~nd der klinisch-pathologisohen Funde, viel mehr abet dutch die 
Verfeinerung der Untersuehungstechnik der Leitungsbahnen des Hemi- 
sphgrenmarkes als unannehmbar und unmSglich herausgestellt hat, 
diese l~indenlokalitgt an der oeeipitalen Konvexitgt.  Er verwickelt 
sieh aber selbst d~bei in Widerspriiche. Henschen gibt zwar zu, dab es 
am ngehsten liege, anzunehmen, die Fissura ealcarin~ sei der Ausgangs- 
punk~ der GesiehtshMiuzin~tionen. Ale Gegenbeweis ~ber, da2 diese 
nieht yon dem eigentliehen Sehzentrum, der Calearin~rinde ausgehen 
k6nnten, stfitzt er sich auf ,,vielfaehe" Beobachtungen, bei welehen die 
ganze Sehrinde vollst~ndig mMaeisch war, und doch Gesichtshalluzina- 
tionen auftr~ten. Henschen schlieBt: ,DaB die malacisehe Masse selbst 
nicht der Ausgangspunkt dieser ttalluzinattonen sein kann, ist selbst- 
verst~ndIich klar." Bei der epikritischen ErSrterung des F. 21 seiner 
Pathologie des Gehirns, Bd. I, S. 143 sagt er dagegen: ,,Die Vermutung 
liegt n~he zur Hand, dab sie durch einen Reiz ant die Rinde der lateralen 
Flgehe des OccipitMlappens verursaeht worden, da j~ die Malacie aus- 
sehlieBlich die l~terale Flgche bedeckt und nieht auf die mediale Flgche 

t) Uhtho[/: Mona/~sschr. f. Psych[atrie u. NeuroL 1899: ,,Beitrage zu den Ge- 
sichtst/~usehmlgen bei Erkrankungen des Sehorgans." 
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tibergeht." W~hrend also Henschen bei der Wtirdigung der funktio- 
nellen Bedeutung der medialen Sehrinde die M6glichkeit eines kausalen 
Zusammenhanges zwisehen Malacie und Halluzination strikt ablehnt, 
will er den Ursprungsort derselben an der Konvexit~t dutch die dort 
lokalisierte Malacie beweisen. Allerdings steigen ihm dann selbst ge- 
wisse Bedenken au~ under  muB zugeben: ,,Eia sicherer unumstSBlieher 
Beweis (n~mlich die Malaeie an der Konvexit~t) ist das nattirlieh nieht. 
Die Malacie hat zwar die Fasern durehschnitten, die zur mediMen Seite 
gehen, aber es seheint, als ob die Markl~sion nieht so leicht wie t~inden- 
l~sion I-Iulluzinationen hervorriefe" (?). 

Wit glauben, dal~ IIenschens Inkonsequenz und Paralogik nur einer 
gewissen Unklarheit tiber den ttergang, welcher dem pathologisehen 
Ph~nomen zugrunde liegt, entsprungen sein kann. Eine Halluzination 
~st ein vori~bergehender Reizvorgang, der dureh pathologische Erweiehung 
bewirkte Untergang des Hirngewebes ein dauernder Zustand 

Wir k6nnen daher nieht, wie Henschen will, den Sitz einer MMaeie 
einmal ftir die Lokalisation als brauehbar, ein anderes Mal als unbraueh- 
bar ansehen. Wen~ Henschen einmal ttMluziaationen bei Erkrankung 
der oceipitalen Konvexit~t, ein anderes Mal bei einer Malaeie der Calca- 
rinarinde nachweist, so kann er daraus nur sehlieflen, dab entweder 
die oceipitale Konvexit~t und die Calc~rinarinde Halluzinationen bei 
ihrer Zerst6rung hervorru~en, oder dab weder die eine noeh die andere 
Rindenlokalit~t mit der I-Ialluzination in unmittelbarem Zusammem 
hang stehe, sondern dab die L~sionen beider ein drittes Gewebssubstrat 
mittelbar seh~digen, aus welcher StSrung die Halluzinationen dana 
hervorgehen. 

Die Erweiehungseyste am Sektionstiseh beweist nieht, dab dieser 
t~irndefekt bereits zu der Zeit bestanden hat, als die Gesichts- 
halluzinationen sieh abspielten. Wir mtissen vielmehr annehmen, dab 
der Reiz des degenerativen Zerfalls der Fasern und Ganglienzellen mit 
seinen konkomitierenden Zust~nden demjenigen ~hnlieh ist, weleher bei 
der Sinneswahrnehmung in der Sehrinde gesetzt wird, wahrscheinlieh 
durch die Entartung der einstrahlenden Sehfasern. Denn es verursaeht 
~edwede Reizung der peripheren und zentralen Sehfaserung Lichtemp- 
findungen. Die H~lluzination wtirde aber sich dann nut im Stadium des 
Zerfalls der Markfasern bei ihrem Eintritt in die Hirnrinde und deren 
Aufsplitterung in derselben abspielen. Sind aber die nerv6sen Elemente 
bereits zerfallen und aufgelSst, dann w~re eine Sinneswahrnehmung 
ebensowenig als eine Halluzination mSglich. 

Mit vollem t~eeh~ hat auch Schr6der 1) gegen die Theorie Henschens 
neuerdings wieder betont, dab nicht ,,umsehriebene Stellen der Hinter- 

1) Schr5der, P.: ~ber Gesich~shalluzinationen bei organischen I-Iirnleiden. 
Arch. f. Psychi~trie u. Nervenkrankh. 74, H. 2/4. 
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hauptsrinde respektive ihrer Naehbarsehaft" allein der Ort des Zu- 
standekommens der optischen ttalluzinationen sein k6nnen, da ja die 
gleiehen Sirmest~usehungen ,,vom Augenhintergrund und yore Nervus 
optieus an bis in die Enden der Sehstrahlung hinein durch L~sionen 
der gesamten Sehbahn" erzeugt werden kSnnen. 

Das Wiehtigste aber, was w~r aus der klinischen Pathologie der 
Herderkrankungen fur die Entstehungsart  der HMluzinationen lernen, 
ist die direkte Widerlegung der sog. zentrifugalen Theorie, n~mlich der 
Erkl~rung, daft die Halluzinationen dureh Umkehr der Leitungsrieh- 
tung entstehen k6nnen, indem die Erregungswellen yon den cortieMen 
Aufsplitterungen der Sehbahnfasern, dem Gesetz der Synaps (Sherring~ 
ton-Ariens-Kappers) zuwider, his zu den St~behen und Zapfen der ~qetz- 
h~ut rtickl~ufig wtirden und dort per~phere Reizbilder produzierten. 
Ware dies m6glich, so miil~te das periphere t~eizbild yon der Hirnrinde 
~ufgenommen werden k6nnen, es mfiftte die Bahn von der Peripherie zu 
dieser ffir die t~eize gangbar sein. Dal~ dies aber nicht der Fall ist, be- 
weist die klinisehe Tatsache der homonymen Hemianopsie: I)agegen is~ 
der Verlaufsabsehnitt der Sehstrahlung, weleher zentral yen dem Krank 
heitsherde gelegen ist, wegsam fiir die dureh denselben gesetzten I~eize. 
Ebenso vermSgen die in die eortieMe Sehsph~re eben einstr~hlenden 
Sehfasern, wenn sie selbst noeh leitungsf~hig sind, dutch den ]~eiz des 
Blutes der yon der l~indenoberfl~che eindringenden arteriellen St~mm- 
chert Lichterregungen zu bedingen. 

Im fibrigen warden sieh aber I-IMluzinationen nur dann in einer eoI- 
tiealen Sinnessph~re abspielen k6nnen, wenn die 10athologischen Pro- 
zesse dem physiologischen Herga~g bei der Wahrnehmung (ih~lich ode- 
gleich sind. Es wirft sieh demnaoh die Frage auf, welcher Art mul~ der 
pathologisehe Zustaud sein, um mit dem physiologisehen bei der Wahr- 
nehmung subjektiv verwechselt werden zu kSnnen. Die losychische Iden- 
tifikationsmSglichkeit muff auf einer Thysischen Identitdit beruhen. 

Diese Frage fMlt aber mit einer zweiten, n~mlieh mit  der Entsehei- 
dung zusammen, ob eine Vorstellung zur Empfindung werden k6nne 
und unter welehen Umst~nden sie zur Empfindung werde. 

Man kann nicht etwas halluzinieren, was m~n nie erlebt hat, wenn 
man aueh nieht so halluziniert, wie man es erlebt hat. Halluzinatienen 
sind daher sinnenfMlige, abet yon dem herrschenden Gefiihl entstellte 
l~eproduktionen einmal gemachter Wahrnehmungen, ~llerdings mit  
der Einsehr~nkung, da]3 Erinnerungsbilder, insbesondere komloli- 
zierterer Art  niemals mit  photographischer Treue und Vollst~ndig- 
keit des einstigen entspreehenden Sinneseindrueks, erwachen, sondern 
sie werden sieh je unseh~rfer sie sind, mit einem um so grSl]eren Bestand- 
teil fremden Inhalts assimilieren. Es entstehen dann die Phantasie- 
vorstellungen, neue unter dem Einflul3 der Geffihle 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 adequate, im 
Mittelpunkt des Bewu•tseins stehende Vorstellungsreihen bereit h~lt, 
um sie beim Gegebensein verschiedener Bedingungen zur Sinnes- 
wahrnehmung zu erheben. 

Wodurch unterscheidet sich nun das Ph~nomen der Wahrnehmung yon 
dem der Vorstellung~. In psychischer Beziehung dureh die Sinnf~llig- 
keit, einer gewissen r~umlichen Vollst~ndigkeit und Abgeschlossenheit, 
die Permanenz ihrer Anwesenheit, nnd ihre Bedingtheit und Abh~ngig- 
keit yon dem ~uf~eren Sinnenreiz, w~hrend das Erinnerungsbild will- 
ktirlich reproduzierbar ist. Wir k6nnen aber keinen wesentlichen Unter- 
schied zwischen dem Wahrnehmungsbild und Erinnerungsbild maehen, 
auch wenn wir abgesehen yon den hier angefiihrten qualitativen Ver- 
sehiedenheiten, die Wahrnehmung als eine sinnliche Gegebenheit, die Vor- 
stellung jedoch als das Produkt einer mit den Spuren der Wahrnehmung 
operierenden Gedankent~tigkeit auffal~ten. Die Wahrnehmung ist ja 
gleichfalls ein inneres Erlebnis, bei welchem vorangegangene Sinnes- 
eindriicke auf die Kombination der Sinnesempfindungen Einflul~ 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 wgre also entsprochen, wenn: 

1. Auf dem Weg, auf welchem die Reize den Ganglien der Hirn- 
rinde znstrSmen, wenn auch nur in seinem letzten Verlaufsstfiek, wie 
dies F~lle mit Herderkrankung in der optisehen Sehbahn dartun, der 
Erregungsstrom zentripetal geleitet wird. 

2. Die Intensit~t der chemischen Vorg~nge in der Gro~hirnrinde 
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 Intensitgt des l~eizvorgangs bei der Halluzination der Blut- 
menge proportional sein, welehe den Sauerstoff beistellt. Diese ist hin- 
wieder yon der Weite des arteriellen Gef~rohrs und yon dem Verhalten 
seiner Verzweigungen, tier Capillaren, abh~ngig. 

3. Die Dauer der physiologischen Erregungsphase der Dauer einer 
Sinneswahrnehmung entspricht. Ist sie zu kurz, wie bei dem Auf- 
leuchten einer Erinnerung, d~nn kann sie nieht yon dem Bewu~tsein 
als Sinneswahrnehmung verkannt werden. Es wird zu untersuchen sein, 
auf welchen physiologisehen Grundlagen die ffir eine Sinneswahrnehmung 
notwendige Dauer beruht. 
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4. Bei wahnhafter Halluzination die AffekthShe den Charakter und 
die Wahl der l~eizfiguren best immt,  und wir den anatomisehen Meehanis- 
mus kennen, durch dessen Verbindungen die corticalen Korrelate der 
dauernd ver~nderten Geffihle auf die corticalen St~tten der Sinnes- 
wahrnehmungen einwirken. Es ist dies ein ffir jede Sinneswahrnehmung 
notwendiger Teilvorgang, weleher nie fehlen darf. 

5. Aus der pathologischen Konstellation der t t i rnfunktionen sich 
der Zwang verstehen l~13t, welcher das dutch die Phantasie umgestal- 
tete und zur Sinnenfglligkeit verst~trkte Erinnerungsbild in dem Mittel- 
punkt  tier Aufmerksamkeit  festh~ilt und jedes willkiirliche Versehwinden- 
lassen des Phgnomens ausschliel]t. 

1. Nach ahem, was wir fiber den physiologischen Vorgang, welcher 
dem Bewuf3tsein der zentralen Projektion zugrunde liegt, wissen, is* 
die Reizrichtung das Entscheidende, und zwar ist es nicht notwendig, 
da/~ das Reizbild yon der Sinnenperipherie seinen Ausgang nimmt, es 
genfigt, wenn eine Anzahl zentripetal ]eitender Elemente yon irgend- 
welehen l~eizen getroffen werden. Es beweist dies vor allem, dab eine 
behauptete subcorticale Anordnung der Reize zu einem Sinnenbild nicht 
zusammentritt, sondern die Reize affizieren nur die Fasern einer Sinnes- 
bahn, welche dann in der Hirnrinde erst zu einer physiologisehen und 
datum auch psychisehen Einheit  vereinigt wird. Das kann auch in der 
t t i rnrinde selbst geschehen, wenn die Ausl4u/sr 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 znverlgssig dureh Assoziation zweier Hirnrindenstellen 
zumeist yon der HSrsphare her einen eingeredeten Vorstellungskomplex 
bis zur Sinnenfglligkeit erwaehen. 

Ich machte anWeigertpr~paraten,beiwelchen es dureh vorsiehtigeEnv- 
f~rbung gelang, Fasern undZellen gleiehzeitig zu fi~rben, die Beobachtung, 
[vgl. meine Abb. 2 und 3 auf Tafet I meiner Arbeit:  Die Assoziations- 
systeme des menschlichen Vorderhirnsl)], dal3 Bogen und Sinnesfasern 
in allen Ganglienschiehten sich s:ui16sen, ja his zu den pialsten vor- 
dringen. Wfirde dies abet auch nieht der Fall sein und wiirden die 
Sinnesfasern in einer tieferen Ganglienetage ihr Ende linden, selbsfi 
dann bestiinde die MSglichkeit einer zentripetalen Reiz]eitung, indem 
die geschlossenen Biindel einer Sinnesbahn die Rinde betreten, um nun 
in radiaren Faszikeln auseinanderzuiahren. Der Erregung der corti- 
calen Ver]aufsstiicke einer Sinnesbahn seheint dureh das Moment des 
funktionellen Hyper~mie, einer Attrakt ion der arteriellen Capillarwgnde 
und konsekutiven Erweiternng derselben durch die Ganglienzellen ent- 
sprochen zu werden. Betrachtet  man einen Rindenquerschnitt  mi t  in- 

1) Niessl v. Mayendor]: Arch. f. Anat., Physiol. Abt. 1919. 
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jizierten Gef~13en naeh Durel-Charcot, so werden die eortiealen radi~r 
einstrahlenden Markbfischel yon der Erweiterung und Verengerung der 
Arterienst~mmehen am me~sten abhi~ngen, du letztere die Rinde mit 
unvergndertem Kaliber durcheilen, um erst im Marlclager in Capillaren 
zu zerJallen. Trit t  nun eine pathologisehe Hyper~mie durch Dilatation 
der Arteriolen des Hemisph~renmarks ein, die dureh die Hirnrinde 
ihren Lauf zentrifugalw~rts nehmen, dann k/Snnte dutch einen mit  dem 
bei der Sinneswahrnehmung identischen Chemismus in den Projektions- 
bfindeln das Seelenleben durch das BewuBtwerden der Identitgt zu der 
Annahme einer Sinneswahrnehmung bewogen werden. 

2. Wir sahen in der zentripetalen l~eizrichtung ein Erfordernis fiir 
das Sinnenf~lligwerden einer Wahrnehmung, da dieselbe gew6hnlich yon 
der Peripherie eingeleitet und daher vom BewuBtsein nach der 0rtlich- 
keit ihres Ausgangspunktes beurteilt wird. In  d~esem wichtigen, dutch 
hundert]ache Er/ahrung bestgtigten Urteil Iiegt die Tgusehung, es ist ein 
cerebral bedingter Trugschlu[3. 

Diese Ansehauung deekt sich mit  derjenigen Meynerts, weleher die 
Projektion der Sinneswahrnehmung aus ihrem peripheren Ursprungsort 
und derjenigen der tialluzinationen aus einem pathologischen l~eiz- 
zustand des subcorticalen Stammhirns erkl~rte, wobei gleiehfalls die 
T~usehung der Ilirnrinde in dem TrugschluB bestand, daB, weft die Sin- 
nesempfindung den peripheren Charakter habe, mfisse sie aueh peri- 
pheren Ursprungs sein. Dieser wird aber selbst dann angenommen, 
wenn die Reize die Sinnesbahn auch zentralw4rts veto Stammhirn im 
Hemisphgrenmark an irgendeiner Stelle ihres Verlaufes durch das letz- 
tere in Erregung versetzen. I)afiir haben wit ja in dem so hi~ufigen Auf- 
treten der Gesichtshalluzinationen bei Unterbrechung der zentralen 
Sehbahn einen Beweis. Die zentripetale Reizrichtung begriindet also 
physiologisch das psychische Bediir/nis der Projektion. Die Objekti- 
vierung der Sinneswahrnehmung yon dieser zu trennen, halte ich f fir 
unstatthaft,  denn selbst bildhaft erscheinende Gegenstgnde sind ffir 
das Subjekt Objekte. Das Rea]it~tsurteil hat  damit nichts zu tun. 

2. Worauf beruht die Sinnenf~lligkeit einer Wahrnehmung? Ist 
ffir dieselbe die Erregung der peripheren Silmesorgane eine eonditio 
sine qua non und ist sie, wie Meynert und Lotze behaupteten, mit  dem Er- 
innerungsbild inkommensurabel oder gelangt man fiber eine Stufen- 
leiter yon Intensitatsgraden yon dem Erinnerungsbild allm~hlieh zu 
der spezifisehen SinnenfMligkeit, indem man einen bestimmten Schwel- 
lenwert fiberschreitet ? 

Ein hervorragender Psyehologe 1) wirft die Frage a~f: ,,'vVie sollen 
dann subjektive Empfindungen gegen blol]e Vorstellungen abgegrenzt 

1) ,Stum~o[: Abh. d. kgl. PreuB. Akad. d. Wiss., Philosoph.-hist. K1.1. 1918, S. 95. 
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sein?" und beantwortet dieselbe folgendermal3en: ,,Die LSsung ist in- 
dessen einfach. Eine gegebene subjektive Erscheinung ist dann eine 
Empfindung zu nennen, wenn ihre Intensit~t einer yon ~ul~eren Rei- 
zen hervorgerufenen Sinneserscheinung mindestens gleiehkommt. Diese 
Intensit~tsstafe ist uns ihrem absoluten Werte naeh dutch die Erfah- 
rung bek~nnt, und wird wiedererkannt, ohne daI] eine Vergleiehung im 
einzelnen Falle erforderlieh w~re." 

,,Von den Halluzinationen gilt )~hnliches wie yon den subjektiven 
Empfindungen. Wer den Empfindungsbegriff kurzweg und uneinge- 
sehr~nkt dutch das Vorhandensein ~ul~erer Ursachen definiert, der mul~ 
sie zu den Vorstellungen rechnen. Gilt a.ber das Merkmal der Intensit~t 
als das primer Unterscheidende, so sind sie Empfindungen. Wir deft- 
nieren sie als fiberschwellige, im Zentralorgan entstehende Sinneserschei- 
nungen." 

Es ist nun die Frage, ob, wie bus dieser Definition hervorzugehen 
seheint, der Intensit~tsgrad allein 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- 
sitar fiber eine gewisse Schwelle hinaus, gewissermal]en als Begleit- 
erscheinungen erst hinzutreten. 

Die aufmerks~me Selbstbeobachtung lehrt uns, dal~ die WiUkiirlich- 
keit der t tervorrufung einer Vorstellung nicht mit  deren St~rke ab- 
nimmt, ebensowenig als die Projizierbarkeit derselben nach aul~en, die 
~eigung, sie als einen Bestandteit der Aui~enwe]t aufzufassen, auf einer 
hSheren Intensit~tsstufe zunimmt. Auch die Fliichtigkeit und Unvoll- 
sti~ndigkeit scheint den schw~chsten wie den st~rksten Vorstellungen 
eigen zu sein, wenigstens soweit die normMe Psyche in Betracht kommt. 

Dagegen t r i t t  uns aus der Identifik~tion des Wesens der Empfindung 
und Vorstellung, wie sie Stump/an  der H~nd zahlreicher Zwischenstufen 
illustrierend argumentiert, denn doch die eine Tatsaehe unabweislich 
entgegen, da{3 ein Dritte8 vorhanden 8ein muff, welches unter diesen Um- 
st~inden zur Vorstellung unter jenen zur Emp/indung werden ]cann. Dieses 
~ertium ist die physiologische Grundlage sowohl der Empfindung als der 
Vorstellung, sie ist eine AuswaM der bei dem Akt der Wahrnehmung 
gereizten Ganglienzellen und Nervenfasern, welehe /fir jeden Sinnes- 
eindruck eine bestimmte, jedoch andere Gruppierung darstellen. Wir 
mfissen diese nervSse Reiz/igur, wie wir sic nennen wollen, an der peri- 
pheren Ausbreitung eines Sinnesnerven entstanden denken und deren 
unver~nderte 1) Fortleitung durch den Subcortex in der zentralen Sinnes. 

1) Niessl v. Mayendor]: ttirnrinde und ttirnstamm. Zeitschr. f. allg. Physiol. 
29, K. 3 u. 4; vgl. ~uch Henschen: 40ji~hriger K~mpf um das Sehzentrum und seine 
Bedeutung ~iir die Hirnforschung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 87, 
It. 7, S. 516, 517. 
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bahn bis in die I-Iirnrinde, wo die elementaren Reizpunkte dann ver- 
bunden werden, als erwiesen betrachten. Diese corticale, jedem ~ufte- 
ten Eindruck entsprechende Anordnung der gereizten Elemente hat  
sicher eine r&umliche Eigenschaft, welche unmiStelbar bewuI~t wird, 
ohne dab wir die Bedeutung der in der empiristischen Theorie von 
Helmholtz geltend gemachten Momente in Abrede stellen wollen. Diese 
corticale l~eizfigur (figure, Descartes) wfirde eine Kombination einmal 
erregter Rindenganglien darstellen, welche sich gleichsam in einem la- 
tenten Funktionsstadium befinden, umbei  dem Eintr i t t  einer identischen 
oder analogen Anordnung gereizter Elemente durch Assoziation zur 
funktionellen Manifestation wieder zu erwachen. 

Ebenfalls aus der Selbstbeobachtung wir kennen verschiedene Er- 
regungsstufen der corticalen Reizfigur ffir die verschiedene St&rke der er- 
wachten Vorstellungen derselben, aber das Uberschreiten einer bestimm- 
ten Intensit~tssehwelle, welche die Vorstellung zur Wahrnehmung werden 
lie/3e, erfahren wit nut  in abnormen Bewuf~tseinszust~nden. Insoweit 
wfirden unsere anatomisch-physiologisehen Vorstellungen sich mit den 
psychologischen Anschauungen Stump/s 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 Ged~ehtnisspur eines optischen Sinneseindrucks nicht 
vergleichbar. Dies beweist doeh, daf~ wir die Vorstellung nicht als einen 
Begri[[ der einstigen Wahrnehmung, sondern nur als einen, mit dieser 
wesentlich identischen, wenn auch welt sehw~cheren, unvollst~ndigeren, 
fliichtigeren Sinnesinhalt aufzufassen haben. 

Die scheinbar vollst~ndig qualitative Verschiedenheit beider psy- 
chischen Ph~nomene, die jedes sinnliehe Element den Vorstellungen ab- 
zusprechen ein l~eeht gab, hat wohl einen physiologischen Grund, und 
zwar ihre vollkommen versehiedene Entstehung, je nachdem von woher der 
Reiz der Hirnrinde i~bergeben wird. Dasselbe corticale l~eizbild, welches 
einmal yon einem peripher erregten Sinnesorgan geschaffen wurde, 
dessen Latenz und~ Funktionsbereitsehaft durch eine Verminderung che- 
misch-physikalischer Widerst&nde der Nervenfaser ein Produkt  yon 
mehr minder langer Dauer ist, kann, sobald es vonder Sinnenperipherie 
wieder erweekt wird, zur Wahrnehmung ; sobald es abet yon einer anderen 
Rindenstelle aus assoziativ aktiviert wird, als Erinnerungsbild lebendig 
werdenl). Dies die Theorie Meynerts, deren Fortftihrung uns instand setzt, 
die Unterscheidung zwischen Wahrneh.mungs- und ErinnerungsbiId in 
sehr einfacher und durehaus iiberzeugender Weise zu begreifen. 

1) Stump[s Vorstellung scheint mit dem, was Meynert Erinnerungsbild nannte, 
identisch zu sein, welch letzterer Terminus uns eindeutiger und daher auch zweck- 
m/iBiger erscheint. 

Archiv ffir Psychiattie. Bd. 74. 45 
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Es fragt sieh nun, worin die Macht der yon der Peripherie fortge- 
leiteten l~eize zu suehen sei; warum gerade ihrer Einwirkung auf die 
Rindenk6rper ein so hoher Grad der Erregung innewohne, und ob 
nicht eine besondere Steigerung der sinnliehen Eigensehaften der Vor- 
stellung neben einem entspreehend starkeren Hervortreten ihrer iibrigen 
Attribute ftir die Verwandlung der Vorstellung in die Wahrnehmung 
entscheidend sei. 

Man kSnnte meinen, dal3 die spezifisehe Sinnenfalligkeit yon einer 
besonderen Anordnung oder Beschaffenheit der t~eize abhange, wie 
sie nur dem spezifischen Bau und der eigentiimlichen Anlage eines 
Sinnesorgans zukomme. Aus dieser Uberzeugung ging die Theorie yon 
der Entstehung der Halluzinationen durch Umkehr der Reizrichtung 
hervor. Wie sehr diese Lehre aber mit  den Erfahrungen der Gehirn- 
pathotogie ~n Widerspruch steht, wurde oben dargetan. Wean sich bei 
einer pathologisehen Unterbrechung der Sehstrahlung Hemiopie und 
Gesichtshaltuzinationen gleichzeitig im klinisehen Bild einfinden, so ist 
es dt~rehaus nicht einzusehen, wie die Reize zentrifugal die Retina er- 
regen und diese retinale Erregung hinwieder der t~inde zuleiten sollten, 
da doch die tIalbseitenblindheit beweist, dab die Faserztige zentral 
yon der Lasion die peripheren Reize nieht mehr corticalwarts zu leiten 
vermSgen. Dabei bleibt noch zu bedenken, dal~ eine sofortige Umkehr 
der Leitungsrichtung mit  der Synaps yon Sherrington-Arriens-Kappers 
nicht vereinbar ware, und daI~ die Netzhauterregung nicht yon J~tber- 
wellen, sondern yon wahrscheinlieh chemischen Vorgangen der in ihrem 
Verlauf erkrankten Nervenfasern herrfihren mtii~te. 

Helmholtz schreibt bereits 1865:): ,,Was wir also unmittelbar wahr- 
nehmen, ist niemals die direkte Einwirkung des au~eren Agens auf die 
Enden unserer Nerven, sondern stets nur die yon einem lXTerven fort- 
geleitete Veranderung, welche wir als den Zustand der Reizung oder 
Erregung der Nerven bezeiehnen." 

Naehdem H e 1 m h o l t  z die versehiedenen Ursaehen der Liehtempiin- 
dung (elektrisehe Str5mungen auf das Auge, Stol3, Druek, Blutandrang zum 
Kopf usw.), abgesehen yon der gewShnlichen des Lichtathers er6rtert, 
gelangt er zu der wichtigen Schlultfolgerung: 

,,Es folgt daraus zunaehst, da~ der eigentliehe Modus, wodurch die 
Liehtempfindung sieh yon allen anderen Empfindungen unterscheidet, 
nieht etwa yon ganz besonders eigentiimliehen Eigensehaften des aniSe- 
sen Lichtes abhangt, und solehen entsprieht, sondern dal3 jede Ein- 
wirkung, welche eben fahig ist, den Sehnerven in Erregungszustand 
zu versetzen, Lichtempfindungen hervorbringt, eine Empfindung, welche 
derjenigen, die durch aul~eres Lieht entsteht,-so ununterseheidbar ahn- 

:) Helmholtz: Popul~trwissenschaftl. Vortrgge H. I, S. 31. Br~unschweig 1865. 
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lich ist, dab Leute, die das Gesetz dieser Erscheinung nicht kennen, 
sehr Ieicht in den Glauben verfallen, sie hiitten eine wirkliche, objektive 
Lichterscheinung gesehen." 

,,Das guftere Licht bewirkt also im Sehnerven nichts anderes, als 
was auch Agentien yon ganz verschiedener Natur  bewirken k S n n e n . . . "  

Aussehlaggebend ist also die durch den Lichtreiz gesetzte, wahr- 
scheinlich chemisohe Veriinderung im Nerven. Diese mu8 wieder die 
Folge einer phylogenetisch und ontogenetisch erworbenen Reaktions- 
form sein~ insofern als bei einem Blindgeborenen Lichtreize durch 
keinerle.i Einwirkung wohl je beobachtet wurden. Die Sehstrahlung 
des Sehendge.borenen reagiert als Fortsetzung des Sehnerven zur Hirnrinde 
auf verschiedene Reizeinwirkung gleichfal]s mit Lichtempfindungen. 
DaB es in der l~inde der Fissur~ ca~carina bestimmte Zellen gabe, deren 
wie immer geartete Erregung nur Lichtempfindungen verursachte, ist 
durch die Tatsache widerlegt, dab wir unter normalen Verhgltnissen 
durch den Reiz der assoziativenHirnfunktion niemalsLichtempfindungen, 
sondern nur Erirmerungsbi]der solcher hervorzubringen vermSgen. Da die 
zentrale Selffaserung sich von einer anderen Sinnesfaserung in keinerWeise 
unterscheidet, so kSnnen wir auch keine spezifisch gestalteten GangIien 
oder eine der Sehsphgre eigentfimliche Zellanordnung erwarten. Die 
Sternzellen (Ramon y Ca]gl-Henschen) finden sich auch in anderen 
corticalen Sinnessphgren, und die optischen Fasern verzweigen und 15sen 
sich in allen Schichten der Hirnrinde auf, sie bilden keineswegs den Gen- 
nerischen Streifen, wie sich bei sekundi~rer Degeneration der Sehbahn- 
fasern nachweisen liel]; es erhalten demnach alle Zellen der corticalen 
Sehsphiire die Eigenschaft der Lichtempfindlichkeit zugeleitet. 

Wenn wir mithin als erwiesen annehmen dfiffen, dab ]edwede Er- 
regung der Sehbahn Lichtemp/indungen bewi@e, wghrend die Erregung 
der RindenkSrper durch Assoziation nur optische Vorstellungen er- 
wecke, so mu/] fiir die Erscheinungen der Gesich~shalluzinationen ein 
pathologischer Mechanismus existieren, bei welchem die Sehbahn, und 
sei es auch nur im letzten Verlaufsstiick, in einen der Erregung ~dg- 
quaten Zustand versetzt wird. 

Ein solcher ist in d er arteriellen Gefi~ftanordnung der Hirnrinde 
gegoben. Weffen wir einen Blick auf die Skizze eines Windungsdurch- 
schnittes, dessen Arterien nach Durel-Charcot injiziert sind, so sehen 
wit dickere Arterienst~mme yon dem pialen Rindenrand oft senkrecht 
abgehend, bis in den Markkern der Windung, wo der Strahlenkegel der 
Sinnesbahn sich entbtindelt, hcrabtreten und sukzessiv in zarterc 
RShren und RShrchen zerfallen, w~hrend feinere Zweige bereits in Rin- 
denhShe den Gef~s t amm verlassen, wo sie in mehr minder dichten 
grob- und kteinmaschigen Ne~zen die Ganglienzellen der Hirnrinde um- 
spinnen. Die corticalen Projektionsfelder der h6heren Sinne sind durch 

45* 
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eine auffallende, wahrscheinlich funktioneJi bedingte VergrSi3erung 
aller Ganglien ausgezeichnet, so wie auch die zentralen Sinnesfasern ein 
krgftigeres Kaliber besitzen als die Elemente der hemisphgralen Binnen- 
faserung. Die Betrachtung einer corticalen Sinnesrinde erweckt daher 
den Anschein, als tibertreffe sic die tibrige Hirnrinde an Ganglien- und 
Faserzahl, wghrend in der Tat  nur durch den Vorgang einer allgemeinen, 
wahrscheinlich funktionellen Hypertrophie auch die kleinsten Elemente 
im Bilde stgrker hervortreten. 

Abb. 1. 1,1 Markarterien; 1 Gruppe yon Markarterien in der Furche zwisehen 
zwei Windungen. 2, 2, 2 eorticale Arterien der grauen Substanz, a groBm~sehiges, 
subpi~les Capillarnetz, b engmasehiges Capillarnetz inmitten der grauen Substanz, 

c Capillarnetz mit etwas weiteren Masehen, d Capillarnetz des Marklagers. 
(Entnommen den ,,Lemons sur les Localisations dans les Maladies du Cerveau" 

par C h a r c o t ,  Paris 1876, pag. 6~.) 

Die Intensit~tsh6he einer Empfindung entsprieht der Erregungs- 
hShe der ein Wahrnehmungsbild konstituierenden corticalen Ganglien- 
gruppe. 57orm~lerweise wird erstere nur d~nn erreicht, weml die Sinnes- 
bahn an irgondeiner Stelle ihres Verlaufs yon einem Reiz getroffen wird. 
Bei einer abnormen p~thologischen Blutverteilung indes, welche die 
gesamten Arterien der GroBhirnrinde in ihrer Ern~ihrungsfunktion herab- 
setzt, vielfuch desh~lb, weil sie sich in einem krampfurtigen Zust~nd 
befinden, wird einerseits die ~ssozi~tiv erregte Gangliengruppe ftir d~s 
Vorstellungsbild infolge abnormen ZustrSmens des ftir die anderen 
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Hirnteile gehemmten Arterienblutes yon ungew0hnter Starke sein, 
andererseits vermag aber die pathologiseh gesteigerte Hyperi~mie der 
eortiealen Sinnessphire, weil sie his in den Markkegel hineinreicht, aueh 
eine zentripetale Reizung des Schlufisti~cks der Sinnesbahn zu setzen, und 
mit dieser den Charakter der ob]ektiven Emp]indung hervorzuru]en. 

Es wtirde ein dem yon Meynert entdeckten und hier eingangs refe- 
rierten verwandter Mechanismus anzunehmen sein, welcher insofern 
unseren neueren Anschauungen angepagt  ist, als wir nieht mehr die 
Sinneszentren in das Stammhirn verlegen, sondern die corticalen Pro- 
jektionsfelder unserer Sinne ffir diese Funktion in Anspruch nehmen 
m/issen. Bemerkenswert ist es aueh, dag die die tIirnrinde traversie- 
renden, bis in das Mark vordringenden Arterienstgmmehen geradlinig 
verlaufen, wie die in das Stammhirn aufsteigenden, und dab zwisehen 
denselben nnd den aus ihnen entspringenden eortiealen Arteriennetzen 
dasselbe morphologisehe Verhiiltnis besteht, wie zwisehen den GestMten 
der Gefitgbgume der Stammarter ien zu den l~indengeigBanordnungen. 

3. Die lq'liichtigkeit der Erinnerungsbilder im Gegensatz zu der 
Stabilitgt der Wahrnehmungsbilder ist ein so eharakteristisehes Merk- 
real fiir jene, wie das der Intensitiit. Dem Gestgndnis .Fechners muB, 
wie ieh glaube, eine gewisse Allgemeingtiltigkeit zugesehrieben werden, 
wenn es anch grebe individuelle Versehiedenheiten in dieser Beziehung 
geben mag. , ,Ieh bin nieht imstande,"  ftihrt Fechner 1) aus, ,,selbst das ge- 
l iufigste Erinnerungsbild aueh nur kurze Zeit stetig festzuhalten, sondern 
mug es, urn es li~nger zu betraehten, gewissermaBen immer yon neuem 
.wieder erzeugen; es inder t  sieh nieht sowohl yon selbst, als es ver- 
schwindet immer wieder yon selbst. Will ich es aber mi t  gleichgerieh- 
teter Intent ion oft hintereinander wieder erzeugen, so gelingt es bald 
gar nieht mehr, indem die Aufmerksamkeit  und Produktionst i t igkei t  
sich bald abs tumpf t . "  

Diese Schilderung wird in der Selbstbeobachtung der meisten Forl 
seher eine Best~tigung linden und kann in der Hauptsaehe. geradezu 
als klassiseh bezeiehnet werden. 

Der allerdings vielleieht nur seheinbare Untersehied zwisehen ,,i~mp- 
f indung" und ,,Vorstellung" - -  um die Termino]ogie Stump]s wieder 
aufzunehmen --  ist nieht wegzuleugnen, er ~ndert aber nichts an der 
Tatsaehe, dab beiden Erseheinungen dieselbe eortiale geizform zugrunde 
liegen mug und dab nu rde r  Mod~s ihrer Erweckung ein versehiedener ist. 

Die Ursaehe fiir die Leiehtigkeit des Entsehliipfens des Erinnerungs- 
bildes liegt in der Sehwierigkeit, die Aufmerksamkeit  im waehen Be- 
wuBtseinszustande in Anbetraeht  des unaufhSrliehen Zustr6mens yon 
Sinnesreizen auf dasselbe zu konzentrieren. Diese Unfihigkeit  ist wie 

i) ~'echner: Elemente d. t~sychophysik, 2. Teil, S. 464. Leipzig 1907. 
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alles Psychische physiologisch begriindet. Die yon den Assoziations- 
b~hnen in der Sinnesrinde erregte Gruppe yon G~nglienzetlen, welche 
dureh fr/ihere periphere Sinneserregung gebahnt sind und deren Erre- 
regungsform dem Reizbild entsprieht, wird in dem sie nmspinnenden 
und ihre intraeortiealen Fasern begleitenden arteriellen Capillarnetz 
eine nur blitzartige Erweiterung, vielleieht nut  dureh ruekweises 
Ansaugen derselben bedingte, zur Folge haben, welche sieh aber bei 
der St~bili~it des Kreislaufs in diesen Gef~Bsehtingen sofort wieder 
ausgleicht und den gereizten Rindenk6rpern das Nghrmaterial wieder 
entzieht. Vor allem bleiben abet die geradlinigen Arterienstdimmchen 
bei diesem Vorgang unbeteiligt, durch deren funktionelle Hyper~imie 
die Intensit/it der Erregung ftir den Grad der Sinnenf/~lligkeit erreieht 
wird. Die pathologische Blutver~eilung bei der tIalluzination bedingt 
jedoeh eine Hyper~mie in dem ganzen yon der Arterie der Sinnessph~re 
versorgten Gebiet, w~hrend wir bei den normalen Ern~hrungszustiinden 
der Hirnrinde eine solche nieh~ voraussetzen dtirfenl). 

4. Die wahnhafte Sinnest/~uschung, welehe an der Realit~t der 
Trugwahrnehmung unbelehrbar festh~lt, kann entweder das sinnen- 
fgllig gewordene Produkt  einer intensiven W~hnvorstellung sein oder 
zu einem solchen aus dem logisehen Erkl~rungsbediirfnis heraus Anlal3 
geben. Es ist oft nieht leieht, den prim~ren Faktor in dem pathologi- 
schen Syndrom, dessen einzelne Komponenten sieh gegenseitig zu be- 
dingen scheinen, zu entdeeken. 

Das Sinnenf/illigwerden einer Vorstellungsgruppe dureh Erregung 
der ihr entspreehenden Sinnesbahn iiihrt zur halluzinatorischen Ersehei-- 
nung, ohne dab dieselbe zmn Mittelpunkt einer Wahnbildung zu werden 
braueht, wie wit dies bei den dureh t terderkrankung erzeugten opti- 
sehen Halluzinationen gesehen haben, aueh dann nieht, wenn sie ob- 
jektiviert wird und man ihre Realit~t nieht in Zweifel zieht. In der 
Regel steht der Halluzinant, dessen Sinnesbahn yon einer L&sion gereizt 
wird, fiber der sieh ibm darbietenden Wahrnehmung und korrigiert ein 
anf&nglieh gef&lltes Realit~tsurteil. 

Ganz anders verh&lt es sieh bei der halluzinatorisehen Wahnbildung. 
Es w~ire daher ein Irrweg, wollte man den eerebrMen Meehanismus, wie 
wit ihn ftir eine ttalluzination, die sieh bei einem sonst gesunden Grog- 
h im infolge einer Herderkrankung in der Sinnesbahn einstellt, aueh 
zur Grundlage einer wahnhaften Sinnest~usehung maehen. 

Die psyehologisehe Wurzel eines jeden Wahnes ist eine psychologische 
Stdr~ng des Ge~iihlslebens. Wenn wit also das sinnenf~illige Manifest- 

i) Es gilt diese Fhichtigkeit jedoeh nur fhr Vorstellungen raumlieher Sinne, 
wie des Gesichtssinns, wahrend Vorstellungen des zeitlichen Sinnes, die akustischen 
Vorstellungen mit derselben zeitlichen Ausdehnung, derselberL Dauer repreduziert 
werden kOnnen, wie die GehOrswahrnehmungen. 
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werden von wahnhaften Vorstellungsgruppen auf krankhafte Gehirn- 
vorgi~nge zurfiekffihren wollen, so mfissen wir uns vorerst fiber die phy- 
siologisehen Grundlagen der Gefiihle versti~ndigen. 

Es mag bemerkenswert erscheinen, wenn wir heute fiber die k6rper- 
lichen Grundlagen der Gefiihle kaum besser untcrrichtet sind als die 
psyehiatrische Forschung vor einem halben Jahrhundertl) .  Das Be- 
wuf3twerden der Ern~hrungszust~nde der CroBhirnrinde mit  ihrem un- 
mitte]baren Einfluf~ auf den Sympathieus und die fibrigen Nerven der 
visceralen Organe, sowie die assoziative Mitteilung derselben an die 
Sinnessph~re mit  den reaktiven Bewegungs~uf~erungen des Angriffs und 
tier Abwehr sind die wohl un~bweislichen physiologischen Voraus- 
setzungen der Regungen unseres Geffihlslebens. 

Wir erf~hren kaum mehr aus der vor zwei Jahren publizierten Mono- 
graphie fiber diesea Gegenstand arts der Feder eines psyehiatriseh ge- 
schulten Psyehologen~). 

Die neueren Forschungsergebnisse, insoweit sie sich mit  den Ge- 
ffihlen ernstlicher befassen wollen, ja sieh sogar der naiven Aussehrei- 
tung sehuldig maehen, in einer Gangliengruppe des t{irnstammes 
ein Geffihlszentrum zu erblieken, konnten reich nicht veranlassen, 
meinen auf dem Kongrel~ ffir experimentclle Psychologie in Berlina) 
dargelegten Standpunkt  aufzugeben oder zu i~ndern. 

Alle unsere Sinneswahrnehmungen und deren Residuen in der 
Hirnrinde haben eine dureh ontogenetisehe und phylogenetisehe Erfah- 
rung erworbene individuelle Note, welehe der psychologisehe Selbst- 
beobaehter mi t  dem Satze ausdrfickt: ,,Jeder Sinnesinhalt wird yon 
einem Geffihlston begleitet." Von dieser Regel kSnnen hSehstens die 
abst rakten Gedankenfunktionen wie die mathematischen Operationen 
ausgenommen werden% Diese Note, welehe die Bedeutung des Sinnen- 
inhaltes ffir den Ges~mtorg~nismus ~nzeigt, ffihrt auch zu einer sofortigen 
motorischen Auf~erung in Form einer Angriffs- oder Abwehrbewegung. 
An dieser beteiligt sieh das ganze Einzelwesen. Die AmSbe, welehe 
den ihr zutr~glichen Gegenstand umsehliel~t, w~hrend sich ihr KSrper, 

1) Meynert: Tdber die Gefiihle. Allg. Vortr~g in d. Naturforscherversamml. in 
Salzburg 1880. 

2) St6rring: Psychologie des menschlichen Geffihlslebens, 5. Kapitel. Bonn1922. 
3) Niessl v. Mayendor]: Uber die physiologischen Korrelate der Gefiihle. 

Zeitschr. f. allg. Physiol. 1~, H. 1. 1912. 
~) Allerdings such nur scheinb~r. Die mathematischen Operationen unter- 

liegen wie jedes ~bstrakte Denken der Logik. In jeder Logik, welche doch nur eine 
phylogenetisch erworbene Zweckmal]igkeitseinrichtung 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 Gefuhl des Peinlichen, wenn 
die Logik durch dasselbe verletzt wird. 
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wenn ihr ein sehadliehes Agens zu nahe kommt, zusammenzieht, ist 
der einfachste Falt dieser auf alle somatisehen Teite sieh erstreekende~ 
l%eaktion. 

Der Mensch erh~ilt sein Signal yon der Sinneswahrnehmung, wie 
jedes sinnenbegabte Geseh6pf. Die Angriffs- und Abwehrreaktionen 
erstreeken sieh auf alle mit der Bewegungsvorriehtung der glatten oder 
willkiirliehen Muskulatur versehenen Organe, demnach auch auf s/imt- 
lithe K6rperarterien, die Arterien des Vorderhirns mit eingesehlossen. 
Beide Bewegungsformen brauchen nieht einen yon auflen nahenden 
Freund oder Feind betreffen, sondern es k6nnen sich die Reaktionen aueh 
auf im K6rper selbst seh~dlich oder nfitzlieh ffir denselben wirkende 
Stoffe beziehen. Man vergegenw~rtige sieh hier den Gef~Bkrampi 
des Fiebers sowie die heftige Peristaltik bei entziindeter Darm- 
sehleimhaut. 

Was yon den cortiealen Vorg/ingen, welche der Gefiihlsbetontheit 
der Vorstellungen zugrunde liegen, uns bewuBt wird, sind diese Reak- 
tionen des Organismus, welehe durch Nervensysteme den St~itten un- 
seres Bewul]tseinsinhaltes, den eortieaIen Sinnessl0h/iren zugeleitet wer- 
den, und zwar 1. direkt yon den sensibeln Fasern der K6rperoberflgehe 
und aus dem KSrperinnern, 2. indirekt, indem die vom Sympathieus 
abh/ingigen GroBhirnarterien Rindenfl~iehen ern/ihren, welche dureh 
Assoziationsb/indel mit den Sinnessphitren zusammenh~ngen, so dab 
diesen der Ern~hrungszustand der gesamten iibrigen GroBhirnrinde 
mitgeteilt wird und jede Vorstellung bei ihrem Aufleuehten eine be- 
sondere funktionetle Note erh~lt. 

Ffir die beiden psyehologisehen Erfahrungstatsaehen, dab jede f/ir 
die individuelle Existenz in irgendeiner Weise in Betraeht kommende 
Vorstellung geffihlsbetont und der Inhalt  einer solehen dutch den augen- 
bliekliehen Gefiihlszustand gegeben, ja yon diesem hervorgerufen sei, 
liegt ein offensiehtlieher anatomischer Meehanismus vet.  

Naehdem ieh den Naehweis 1) erbraeh~ babe, dal~ das menseMiehe 
Hemisph~trenmark aus vier "~) funktionell diiferenten Fasersystemen ken- 
stituiert sei und die Verbindungen zwisehen benachbarten und ent- 
fernteren Windungen ausschlieBlieh aus den urn die Furehengrfinde an- 
geordneten Bogenbiindeln, den Assoziationsbiindeln Meynerts bestehe, 
darf man wohl ungezwungen folgern, dab diesen Systemen die Funktion 
der Mit~eilung der augenbliekliehen cortieaten Ernahrungszustiinde, des 
Sauerstoffreiehtums oder der Uberladung mit Kohlens/iure zukomme- 
Es erwaehen dann Vorstellungen, deren urspriingliehe Wahrnehmungs. 

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

2) Niessl v. Maye~dor]: Projektionsfaserung und Stammstrahlung. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nerwnkrankh. 63. 
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bilder mit Ernfihrungszusti~nden der Hirnrinde einhergingen, welch 
]etztere jetzt wieder ihre l~esiduen fiber die Bewul~tseinssehwelle 
erheben. Es erseheint mir dies als die wichtigste Funktion der Asso- 
ziationssysteme, deren anthropologischer Reichtum dureh die alle an- 
deren S~ugetierhirne in versehiedenster Verlaufsl~nge iibertreffende 
Zahl auf die M6glichkeit einer gradweisen Abstufung der Gefiihls- 
intensitaten und deren Einflul~ nieht nur auf den Inhalt, sondern auch 
auf den Ablauf der Gedankeng~nge hinweist. In Anbetraeht der geraden 
Proportion zwisehen assoziativen Bogenbfindeln und Furehenentwick- 
lung, zwischen dieser und der Ausbildung corticaler Geihl~netze, wird 
dureh diese Einrichtung einer stabilen Sauerstoffversorgung der Hirn- 
rinde Gew~hr geleistet, welehe die liinger w~ihrende Bet~itigung auf ein 
Ziel geriehteter Tendenzen, und mit dieser aueh' die MSglichkeit ziel- 
bewuBten Handelns er6ffnet. 

Es w~re unkritische Wi]lkfir, eine bestimmte Rindenparzeile als ein 
eorticales Gefiihlszentrum anzusprechen. Im Akte einer Wahrnehmung 
wird nur die yon dem Sinnesorgan erregte Gangliengruppe lebendig, der 
Ern~hrungszustand der ganzen fibrigen Rindenflgehe wird mit dieser 
assoziiert, desgleiehen die erregte Gruppe jener cortiealen Sensibili- 
t~tszone, in weleher die ,,Organempfindungen" bewuBt werden. 

Es ist aber andererseits wohl verst~ndlieh, dag jene Rindenbezirke, 
denen yon der Peripherie keine Sinnesreize zugeleitet werden, well sie 
direkte Bahnen zu derselben night besitzen, nnd welehen daher aus- 
schlie[31ich die Bedeutung zukommt, dureh die Verschiedenheiten tier 
vielleicht sehr rein abgestuften Grade ihrer Ernahrungsphasen auf das 
zweekm~Bige Zusammenwirken der Gehirntefle einzuwirken, zuerst und 
am empfindlichsten auf die in den K6rper eindringenden oder in ibm 
wirkenden Agentien reagieren werden. Das Rindenstroma, Gangtien 
sowohl als Markfasern, ebenso wie das Gef~g- und Lymphsystem der 
cortiealen Intermedi~rgebiete sind zarter angelegt als das der eortiealen 
Sinnessph~tren und reifen sp~ter heran. Dies ist gleiehfalls ein Grund, 
warum gegen Sehgdliehkeiten aller Art gerade diese Systeme am we- 
nigsten widerstandsf~hig sind. Es kann daher nicht wundernehmen, 
dab aueh im normalen Hirnleben die corticalen Sinnessph~ren infolge 
vielseitiger Inanspruehnahme ein grSBeres Quantum yon Sauerstoff 
bediirfen als die ausgedehnte Zwischenrinde und daher weitere und 
kr~ftiger angelegte arterielle Rohre besitzen werden. Dutch den grSl?eren 
Zuflug yon Sauerstotfmengen tritt dann eine funktionelle Hypertrophie 
an den Elementen der Sinnesrinden in Erscheinung. 

Vergegenw~rtigen wir uns diese bereits im gesunden Gehirn vor- 
handene nutritive Pr~ponderanz der Sinnessph~ren dutch Iolgende 
Skizze, welehe dgn Anblick der rechten tIemisph~renkonvexit~t dar- 
bietet (Abb. 2). 
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Die ar ter ie l le  Blutsgule  bewegt  sich, wenn die Endverzwe igung  
eines Gef/iBasCes bei  der  g e a k t i o n  auf e in  pathologisches  Reagens  kon- 
t r a h i e r t  ist,  begreif l ieherweise in jene fort ,  deren L u m e n  offensteht .  
D u t c h  das unaufhSr l iehe  Zus t rSmen van  S inneswahrnehmungen  yon der  

Abb. 2. Sehematisehes Bild zur Versinnliehung der hier dargelegten Ansehauung 
fiber die normale Blutffillung der Arterien einer Hemisph~rellkonvexit~it. 

A F S .  ~ Arteria Fossae Sylvii; C = Zentralarterie; C a  ~ vordere, Up = hintere 
Zentralarterie; T / ) =  Arterien der tiefen Tempora.lwindungen; J = Arterien der 

Intermedig~rgebiete. 
An den vorliegenden cortiealen Sinnessph~iren. yon welehen die I%indenzone 

der sog. allgemeinen K6rpersensibilit~t ~on den Ar~erien C, Ca,  C/9 versorgt wird, 
die eortieale H6rsphfire sieh innerhMb der Verzweigungen der Ar~erien Tp aus- 
breitet, springt ihre Prominenz an Zahl und Gr6Be der sie speisenden arte- 
riellen Gef~il?e sofort in die Augen. Mit dieser Prominenz geh~ aber eine solehe 
der Ganglienzellen und ~asern parallel, welehe wir mit jeder t~/irbung und bei 
jeder Sehni~trichtung siehtbar machen kSnnen. 

Per ipher ie  und  deren R e p r o d u k t i o n e n  mi t te l s  der  eor t ioalen Assozia t ions-  
sys t eme  yon  anderen  Rindens te l l en  her  is t  d ie  funkt ione l le  H y p e r ~ m i e  
in  den Sinnessph~ren aueh un te r  normalen  Umst~inden eine dauernde ,  
wenn auch e inem s te ten  Weehsel  in neuen ar te r ie l len  Capi l lar-  
sohlingen unterworfene,  je naeh  der Gangl iengruppe,  welehe eben er- 
reg t  wird.  

I-Iandelt  es sieh abe t  um einen pa thologiseh  ges te iger ten  Gegensatz  
tier Blu tver te i lung ,  d a n n  wird  eine abnorme  Blu tverseh iebung  sich um 
so le iehter  einstel len,  wenn es sieh mn die-~ste  ein- und derse lben Hi rn -  
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arterio handelt. Die drei GroBhirnarterien ern~hren nicht nut die 
Sinnesspharen, sondern aueh die umliegenden Windungsgebiete. Be- 
f~il[t die Gof&Bverzweigungen diesor letztoren infolgo oinor exo-endo- 
genen Noxe oder einer besondoren Veranlagung dutch blof~o Sinnes- 
reize ein Krampfzustand odor eine andere funktionelle Seh/idigung, 
dann ergiefit sich die gesamte Bl~tmenge in das Ern(~hrungsgebiet der 
Sinnessph4ren und verwandelt bier, wie oben ausge]i~hrt, die Vorstellung 
in die sinnen]iillige Wahrnehmung, indem nach Anlage der Rinden- 
arterien ~uch der letzto Abschnitt einer Sinnesbahn durch einen AHlux 
yon Sauerstoff so intensiv erniihrt wird, wie bei einer Sinneswahrnehmung, 
so, daft die Erregung der NervenlcSrper dann als Sinneswahrnehmung 
in das Bewufitsein tritt. 

Wenn also in der pathologisch-hyper~mischen Sinnessphitre eine 
Funktionsbereitsch~ft fiir die Steigerung der ]ntensit~t der Ednnerungs- 
bilder his zur HShe ihrer Sinnenf~lligkeit gegeben ist, so wird die in ihrer 
Ern~hrung darniederliegende Umgebung nur Vorstellungen triiben, 
be~ngstigenden Inhults ins BowuBtsein fiihren und diese erhielten dttrch 
die er6rterte puthologische Blutverschiebung don Charakter leibhaftiger 
Sinneseindriieke. 

5. Aufmerksamkcit ist Einstellung des Bewul~tseins uuf eine Sinnes- 
wuhrnehmung odor oin Erinnorungsbild (Vorstellung). Sie beabsichtigt 
die Erzielung der grSl~ten Sehi~rfe des Sinnenbildes und verr&t dadurch 
ihren teleologischen Ursprung. Dieser Zweck kann aber nur dadurch 
erreieht werden, dab die corticale Gangliengruppe, welche der Reiz- 
figur entspricht, dutch besonderen Afflux yon Sauerstoff sich yon den 
Tr&gern l~tenter t~uizvorgKngo hervorhebe. Diesem Postul~t kommt 
die pathologisehe Hypergmie der 8innessph~iren, welche aus den oben 
angefiihrten Gr[inden die Konsequenz einer Angmie dor stummen Hirn- 
rinde ist, entgegen. Wichtig ist dor Umstand, dab die Aufmerksamkeit auf 
die leibhaftig gewordene Vorstellung zwangsm~/dig festgehalten wird. Dies 
ist verst~ndlich, wenn wit bedenkea, dal~ ein krankhufter Hirnvorgang 
bei dez" fdberorni~hrung dor Sinnesrinde und Un~erornghrung der 
,,stummen", intermodiaron Rindengebiete mitspielt, keineswegs eine 
normale Wahrnehmung odor willkiirlich ins BowuBtsein geriiekte Vor- 
stellungsgruppe die Aufmerksamkeit fesselg. Weitorhin hat die Sauer- 
stoffarmut der Hirnrinde, welehe niehg gorado bei einem Wahrnehmungs- 
akt beteiligt ist, eine BewuBtseinseinschr~nkuug zur Folge, und zwar 
lg~t sic nur traurige und ~ingstliehe Vorstollungen in den Blickpunkt 
der Aufmerksamkeit treten, w~hrend die willkfirlichen Impulse zu 
geistiger Konzentration, welche yon den Ge/iihlen ausgohen, gebannt sind. 

Bostimmte Typen der Goisteskrankheiten lassen nun eine gewisse 
~bereinstimmung mit dem hier vorgeffihrten vasomotorischen Antago- 
nismus zwischen der Sinnesrinde und der fibrigen Hirnrinde erkennen, 
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w~hrend andere sieh dureh eine universelle Steigerung oder Herab- 
minderung der Rindenfunktion auszeiehnen, aber aueh diese letzteren 
laufen Stadien hindureh, in welehen die Symptomatologie auf ein 
Gegensloiel zwisehen der Funktionsfahigkeit der Sinnesrinde und stummer 
ttirnrinde hinweist. 

Zu diesen letztangeftihrten Krankheitszustfinden gehSrt der melan- 
eholisehe und maniakalisehe Symptomenkomplex, welcher als selbstgn- 
dige Krankheit auftritt, viel hi~ufiger aber sieh als Phase in andere Geistes- 
krankheiten einsehiebt. Bet der Melaneholie trifft die Sauerstoff- 
armut, wahrseheinlieh infolge yon durch Stoffwechselst6rung be- 
dingter arterieller Kontraktionen sowohl die Intermedigrgebiete als die 
eortiealen Sinnessph~ren. Wenn diese aueh funktionsf~higer sind als 
jene, so beweist doeh die klinische Pathologie, dureh die noeh bewuBt 
werdenden sehweren Hemmungen im Ablauf der Vorstellungen, dag 
der Sauersto~fumsatz in den eortiealen Sinnessph/iren stark herab- 
gesetzt set. 

Die ungenfigende Ern/ihrung der Zentralwindungen, zwar unf~hig, 
Halluzinationen hervorzurufen, bringt eine ver~nderte Somatopsyche 
zum Bewul~tsein, indem die yon den inneren Organen des KSrpers in 
dieselbe eindringenden Reize veriindert empfunden werden. 

Man sieht hier in der Tat, solange der noeh vorhandene Sauerstoff- 
vorrat zu logischen Gedankenverbindungen ausreicht, ein Wahnsystem 
sieh entwiekeln, welches die funktionelle Gebundenheit des corticalen 
Apparates ftir unsere k6rperlichen Empfindungen zu erkl/iren sucht, 
den Kleinheitswahn. 

Da wir, wie wir unten sehen werden, auch dem Verfolgungswahn eine 
Unterernghrung der Intermedi~.rgebiete zugrunde zu legen haben, so 
wird das Differente beider corticaler Zust~nde eben darin zu suehen 
sein, dal3 der Kleinheitswahn, Selbstanklagewahn, das Insuffizienz- 
gefiihl, die Geffihlsleere des Melancholikers auf einer Lokalisation der 
pathologischen Untererniihrung au/3er in der Intermediarrinde aueh in 
der l%inde der Zentralwindungen beruhen muB, wi~hrend die Wahn- 
bildung des Paranoikers bet einer 1Jberitille arteriellen Blutes der K6rper- 
empfindungssphare, also bet einem kri~ftigen BewuBtwerden seiner 
K6rperlichkeit, die mit peinliehen Geffihlen betonten Vorstellungen der 
Aul3enwelt, ohne ein Versehulden an diesen zu empfinden, in Ieind- 
liehem Sinne deutet. Der der Pers6nlichkeit des Paranoikers unfreund- 
liehe Geftihlshintergrund seiner die Aul3enwelt bildenden Wahrneh- 
mungen wird dutch die Herabsetzung der normalen Ern/~hrung der 
ausgedehnten Intermedi/~rrinde verst~ndlich. 

Bet allen hirnpathologisehen Erklarungsversuehen handel% es 
sich nur um ein Symptom oder Syndrom, nicht aber um eine 
Geisteskrankheit, innerhalb deren Ablauf verschiedenartige k]ini- 
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sche Erscheinungen in verschiedenartiger Gemeinschaft vorkommen 
kSnnen. 

Ein eklatantes Gegenspiel in allen Stiicken bietet die maniakalisehe 
Erregung. Sie beruht auf einem UberfluB all Sauerstoff in den Sinnes- 
sph~ren und Intermedi~rgebieten. Hierdurch ist die Schwelle, welehe die 
latenten Vorstellungen iiberschreiten miissen, um manifest zu werden, 
stark erniedrigt, indem auch die letzteren in einem gesteigerten Erre- 
gungsstadium sieh befinden. Das Bewu~twerden der PersSnlichkeit, 
die ~us sehr intensiven Organempfindungen und deren Assoziationen 
mit Wohlgeftihlen eine Ver~nderung, eine Erhebung des somatischen 
Iehs und mit dieser such der individuellen Beziehungen zur Auftenwelt 
herleitet, begriindet den GrSftenwahn der Maniakulischen. Wir vet- 
mSgen denselben aus einer gle ichm~igen Erweiterung aller Grol~hirn- 
arterien zu verstehen. Sowohl die corticale W~hrnehmungszone der 
KSrpersensibilit~t Ms die Intermedi~rgebiete sind dutch Dilatationen 
der Arterien mit Sauerstoff iiberschwemmt. Wie oben ausgeffihrt, ge- 
winnen dadurch die KSrperempfindungen nicht nur grSl~ere Lebhaftig- 
keit und Intensit~t, sondern es wird der KSrpersensibilit~tszone aueh 
dureh die sehr zahlreiehen, weithin sich erstreckenden Assoziationsbiindel 
der S~uerstoffreiehtum der tibrigen Gro~hirnrinde mitgeteilt, deren 
funktionelle Steigerung und Erleichterung die Lustbetontheit  der 
PersSnliehkeitsempfindungen begrfinden. 

Mel~neholie und Manie sind nicht bus einer stabilen Blutversehiebung 
zwisehen einzelnen Grofthirn~rterien oder den einzelnen Asten einer 
l~indenarterie erkl~rbar, sondern deuten auf eine arterielle Blutversehie- 
bung zwischen dem Arteriensystem des Vorderhirns und des Stature- 
hirns, wie sie Meynert fiir seine Theorie yon dem cerebralen Mechanis- 
mus der I-Ialluzinationen in Ansprueh nahm. 

Wie die Melancholie vermag auch die Manie die abnorme, wenn aueh 
im Vorderhirn gleichm~$ig verteilte Menge arteriellen Blutes voriiber- 
gehend zu verschieben, so da$ sieh Konstellationen der Rindener- 
nahrung ergeben, die als Phase einer halluzinatorisehen Verwirrtheit 
klinisch wahrnehmbar werden und den manJschen Rededrang fiir einen 
Zeitabschnitt ablOsen. Die corticale Ern~thrungsstSrung des Melancho- 
likers kann eine Steigerung bis zum v511igen funktionellen Stillstand 
der I-Iirnrinde, wahrscheinlich durch eine Steigerung des Arterien- 
krampfes erfahren, so daft der reflektorische Mechanismus des Klein- 
hirns ira I-Iirnstamme, wie im hypnotischen Schlaf, eine krankhafte 
ErhOhung des allgemeinen Muskeltonus und der l~eflexe bis zur 
Gliedersteifheit bewirken kann (kataleptische Starre, wiichserne Bieg- 
samkeit). 

Angesichts unserer vollkommenen Unkenntnis yon der Art der Ein- 
wirkung der Gehirnsch~tdlichkeiten, der Intoxikationen, der Infektionen, 
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der Stoffweehselerkrankungen und der noeh ganz hypothetischen inne- 
ren Sekretion, evil. des Traumas, w/~re es vorsehne]l, das all6rtliehe Be- 
fallensein der GroBhirnrinde yon einer systematiseh-territorialen Lokali- 
sation der Sehgdigung nach atiologisehen Gesiehtspunkten unterseheiden 
zu wollen. 

Die Variabilit~it der Erseheinungsformen dfirfte sieh auch auf einen 
angeborenen Antagonismus der Erniihrung zwischen Sinnesrinde und 
Intermediiirrinde zurfiekfiihren lassen, weleher manehe pathologisehe 
Charakteranlage physiologisch fundieren k6nnte. 

Ein klassisches Beispiel fiir das Ergriffensein der ganzen GroBhirn- 
rinde durch Infektionserreger bietef die progressive Paralyse, welehe 
frfihzeitig in ataktisehen St6rungen der I-Iand und der Zunge, An~sthe- 
sien, Amnesien, I-Ierderkrankung usw. das Ergriffensein der Sinnes- 
sphiiren anzeigf. 

Am ausgepr~igtesten und stabilsten finder sich der von uns aus- 
gewiesene Mechanismus der Blutverschiebung bei den ehronischen para- 
noiden Psychosen. Man kennt eine Geisteskrankheif, welche sich aus 
einem sehweren Affekterlebnis auf dem Boden heredit~irer Belastung, 
mit den Symptomen yon Beziehungs- und Verfolgungswahn, ohne 
Sinnest~usehungen, aber rascher Systemafisierung der wahnhaff 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 Aul3enwelt trotz anseheinender Besonnenheit und Logik der Ge- 
dankenggnge, allm~hlieh vollstandig verfiilschend. 

Mit l~echt hat Kraepelin sehon in den filteren Aufgaben seines Lehr- 
buchs auf das chronische Fortschreiten derWahnbildung, ohne Ausgang 
in einen Zustand yon Geistesschwiiehe, hingewiesen und eine besondere 
Krankheitsform, die Paranoia, geschaffen. Kraepelin beton~ abet 
weiterhin sehr richtig, dab Sinnestausehungen zwar seltener sind, je- 
doch nicht ganz zu fehlen seheinen, und zwar auf allen Sinnesgebieter~ 
vereinzelt vorkommen kSnnen. 

Dagegen m6ehte ich doeh auf Grund eigener klinischer Beobaehtun- 
gen behaupten, dab alle Voraussefzungen und Kriferien, welehe ieh fiir 
das Auftreten yon Halluzinationen oben gegeben habe, aueh bei der 
Paranoia vorhanden zu sein pflegen, selbst dann, wenn weder Stimmer~ 
geh6rt, noeh Phantasmen gesehen, noch Gerfiehe wahrgenommer~ 
werden. 

Das pathologisehe sein Ich im Mittelpunkt und in Beziehung zu 
allen Begebenheiten Ffihlen deutet auf einen hohen Intensit~tsgrad von 
Erregung jener Rindengegend hin, in welcher wir die zentrale Projek- 
tion der peripheren Oberfl~che und Innenflaehen unseres K6rpers zu 
verlegen haben, welehe gleichsam die Eintrittspforte der Organempfin- 
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dungen in das Bewu[ttsein darstellt. Diese corticale Sti~tte der ,,Organ- 
empfindungen", welche sich aller Wahrschei~ichkeit nach mir den 
Zentralwindungen deckt, ist Sinnessph~re, wie jede andere, und steht 
durch besondere Bevorzugung in innigstem Kontakt mit der ganzen 
Grol~hirnrinde, welcher yon eincr sehr grol~en Anzahl yon Bogenbiindeln, 
abgestufter Verlaufsl~nge, ja der ]~ngsten, die wir iiberh~upt kennen, ge- 
bildet wird. Ich beschrieb dieselben als Fasciculus longitudinalis centro- 
frontalis media]is und ]ateralis, welche aus den Zentr~lwindungen in das 
obere Stirnhirn ausstrahlen, und unterschied sie yon einer basalen, 
gleichgerichteten Faserschicht desselben Ursprungs, welche ich wieder 
in einen lateralen Abschnitt, den Fasciculus centro-front, bas. lat. und 
med. teilte. Aul3er diesen konnte ~ch auch Meynerts ,,querc Grund- 
biindel" als Faserziige, welche aus den Zentralwindungen in das St~rn- 
hirn ziehen, als ,,Fasciculi centro-frontales obliqui" nachweisen. Ebenso 
stellte ich zwei lange, ,,sagittal verlaufende" Assoziationsfaserztige aus 
der vorderen und hinteren Zentralwindung in den Scheitellappen lest. 
Ferner sind die Zentralwindungen dutch das ausgedehnte Markblatt 
des Fasciculus centralis obliquus, mit dem Schli~fen- und unteren Pa- 
rietallappen unmittelbar verbunden. Diescr yon mir beschriebene 
Faserzug ist ein Bestandteil des gewaltigen Bogenbiindels der Sylvi- 
scben Spalte, welche den oberen Schl~fenlappen mit dem unteren und 
mittleren Tell der Zentralwindungen in Zusammenhang bringt. Ich 
gelangte daher zu dem Schlusse: ,,Von allen Windungen des Gro~hirns 
besitzen die beiden Gyri centrales als anatomischer Mittelpunkt der 
Hemisphere die ]i~ngsten und unmittelb~rsten Leitungen zu anderen 
Hirnregionenl). '' 

Diese greifbare anatomische Einheit riickt 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 Ern~hrungszustande des gr61~ten Tells der stummen Hirnrinde, 
yon den Markbahaen geringsten Widerstandes, ja selbst auf kleinere 
l~indengebiete beschr~nkte StSrungen des Gasaustausches den Zentral- 
windungen ats der eorticalen Sti~tte der Organempfindungen zugeleitet 
werden. Die aus der Arehitektonik des Hemisph~renmarkes hervor- 
leuchtende physiologische Bedeutung dieser Verbindungen gibt ein Ver- 
sti~ndnis fiir die Bildung und Entwieklung 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 

1) Wie Niessl v. Mayendor]: Arch. f. Anat. u. Physiol. 1919, S. 283--390. 
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oben auseinandergesetzten Sinne anwenden, indem wir Krampf oder 
Ern~ihrungsstSrung annehmen und aus diesen eine Hypfr/imie dar 
KSrperempfindungssph/ire folgern, dann haben wir alle Voraussetzun- 
gan fiir das Auftreten yon Halluzinationen der Sensibilit~tt dar Haut  
und der tiaferliegenden K6rperteile gegeben. Das Auftreten d e r d e m  
Kranken ganz unbekannten, hSchst peinliahen Sensationen, welehe 
auch oft lokalisiert warden, begleiten alle Wahrnehmungen und nStigen 
den Kranken zu einer subjektiven Erkl~trung, zu einer Einfiigung 
dieser ungew6hnlichen Erscheinungen seines somatisahen Ichs in das 
gesamte Waltbild, in dem die Ver~nderung des latzteren als eine Ein- 
wirkung der ersteren aufgefal~t und angesahuldigt wird. 

Es ist bedauerlich, dal~ die Halluzinationen der cutanen Sensibilitat 
und der 0rganempfindungen, welahe in dem Studium der Geisteskrank- 
heiten eine so wichtige Rolle spielen, noch keinen monographischen Be- 
arbeiter gefunden haben, ja, da{~ dieselben oft als solahe gar nicht er- 
kannt und nur als Wahnideen bisher vielfach besahrieben wurden. Die 
urspri~ngliche Verdnderung des Ichs bei der chronischen Paranoia beruht 
aber nicht, wie behauptet wird, au[ der krankha[ten Allgegenwart einer 
wahnha[ten Gedankenverbindung allein, sondern einer solehen yon leib- 
ha/tigen Emp/indungen. Hier ersaheinen bei unbefangener Analyse des 
paranoisahen Syndroms diese als das Primgre, jene als die normale 
Reaktion eines logischan Apparats auf einen Umkrais vollst~ndig ver- 
~nderter, zumeist abnorm gesteigerter Empfindungen der KSrpersen- 
sibilitfit. Ich mug as mir versagen, die zahllosan Angaben der Kranken, 
welche auf die Anwesenheit bewugter und unbewu~ter, bis zur Wahr- 
nehmung gesteigerter Vorstellungen unserer somatischen PersSnlichkeit 
hinweisen, im einzelnen als Argumente bier auizufiihren. Ein jeder 
Irran~rzt hSrt sie t~glich yon seinen Krankan, wenn er darauf achtet. 

Mit der Ver~nderung seiner Pers5nliahkeit ~ndert sieh aueh das Ver~ 
h~ltnis des Paranoikers zur Augenwelt, d. h. zu den wechselnden Sinnes- 
eindrticken. Wia der Iahkomplex sich diesen gegentiber als ein Bleiben- 
des und hiedurch yon ihnen seharf Untarschiedenes pr~sentiert, so ist 
jetzt  an dessen Stelle ein anderer getreten und die Wahrnehmungen und 
Vorstellungen der Aul~enwelt sind jetzt  dazu da, die Iahver~ndarung zu 
erkl~ren. 

In welchen pathologisahen ttirnver~nderungen ist nun die Grund- 
]age zur paranoischen Wahnbildung zu suahen? Wit sind in der L~ge, 
aus dar pathologischen Blutversehiebung, welahe infolge einer ~rteriellen 
An~mie der Intermediarrinde Hyperamie einer Sinnesrinde, und zwar 
der KSrperempfindungssph~re ausgleichend setzt, alle Eigentfimlich- 
keiten derselben zu interpretieren. 

Werfen wir einen Blick auf Abb. 3, welche dieselbe I-Iemisph~ren- 
skizze wie Abb. 2 bringt und ffir weiche die Zeichenerkl~rungen dieser 
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Geltung haben. Wir erblicken in der Abb. 3 das Linienbild der Abb. 2, 
das Gerippe einer reehten Gro6hirnh/~lfte, in welches der Gef~6baum 
der Arteria Sylvii eingefiigt ist. Das wesentiich Abweichende yon dem 
Normatbild ist die Erweiterung jener ~ste der Arteria fossae Sylvii, 
welche das Zentralwindungsgebiet mit Sauerstoffblut ern~hren. Dem- 

Abb. 3. 

entsprechend vergrSl~ert sich auch das Kaliber jener Arterienst~mm- 
then, welche aus der Arteria centra!is, centralis anterior und posterior 
entspringen, so dab die hintere und vordere Zentralwindung auffallend 
gerStet erseheinen, w~hrend die Bl~sse der umliegenden Windungen der 
Intermedi~rrinde durch besondere, yon der Enge der Arterien bedingte 
Bl~sse deutlich absticht. 

Der bier bildlich ausgedriiekte pathologisch iibertriebene Afflux an 
Sauerstoff in den eorticalen Territorien, welche als Zentralorgan der 
KSrpersensibilit~t fungiert, begriindet 1. dus Auf t re ten  yon Halluzi- 
nationen des Gemeingefiihls. Organempfindungen werden bewui]t, die 
im Zustand der Gesundheit hie bemerkt wurden. 2. Der Arterien- 
krampf der Intermedi~rgebiete gibt sich als Ern~hrungsstSrung kund 
und assoziier~ diese auf dem Wege der Obengenannten Bttndel mit 
den hyper~imisehen Zentralwindungen. Den Organempfindungen ab- 
normer St~rke gesellen sieh diister-~ngstHche Gefiihle hinzu. 

Archly  fiir Psych ia t r i e .  Bd. ;4. 46 
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3. Diese dtister-~ngstlichen Gefiihle sind es, welehe nur solche Organ- 
empfindungen als Halluzinationen lebendig werden lassen, welehe den- 
selben entspreehen, d. h. Irfiher einmal mit denselben gleiehzeitig auf- 
t ra ten und nun aus dem Latenzstadium fiber die Bewul3tseinssehwelle 
gehoben werden. 

4. Die pathologisehe cortieale tIyper~tmie der Zentralwindungen, zu- 
sammengehalten mit der pathologisehen An&mie der Intermedi~trgebiete, 
begrfindet nieht nut  die Intensit~tssteigerung der Vorstellungen einstiger 
cutaner Sensibilitfits- und Organempfindungen bis zur leibhaftigen Ge- 
genwart yon Wahrnehmungen der K6rpersensibilitat, night nut  die 
Betonung derselben mit Angstgefiihlen, nieht allein die Auswahl der 
peinliehsten, zu Halluzinationen erhobenen Ged&ehtnisspuren, sondern 
die zwangsweise Hinlenkung der Au/merk~amkeit auf die pathologisehe 
Ver~nderung am und im K6rper und das Auftreten yon koordinierten 
Zwangsbewegungen. 

5. Die normMen Wahrnehmungen aller iibrigen Sinne werden nun 
in streng ]ogischer Weise mit, dem abnorm empfundenen KSrper in Zu- 
sammenhang zu bringen versucht. Damit der K6rper se]bst als das dem 
Gehirntr~ger erscheine, was er frfiher gewesen ist, miissen die Wabx'- 
nehmungen der Allopsyche dutch abnorm angsterregende Geffihlsbeto- 
nung inhaltlieh verf~lseht, vielfaeh geradezu illusion~r verschroben 
werden. 

6. Die Sauerstoffarmut der eortiealen Intermedi~rgebiete und die 
pathologisehe Hyper/~mie der Zentralwindungen barmt die Aufmerk- 
samkeit auf die hMluzinierten Organ- und kinasthetischen Empfin- 
dungen sowie die mit ihnen assoziierten Wahrnehmungen der AuBenwelt. 
Sie verbietet und hemmt gMehzeitig jede Korrektur, welehe zu ihrem 
Ergebnis den Eintr i t t  erlSsender Geffihle erfordert. Da diese infolge der 
vorhandenen pathologischen Blutversehiebung sieh nieht einstellen 
kSnnen, unterbleibt a, ueh diesel). 

Damit wgre eine ErMgrung der Wahnbildung und Wahnentwiek- 
lung auch ohne Geh6rs- und Gesiehts- cder anderweitige ttalluzinatio- 
nen gewonnen. 

So zeigt die kliniseh-psychiatrisehe Erfahrung, dag eine eortieale 
Sinnesfl~ehe, ungeaehtet einer best~ndigen Aufnahme ~tugerer Eindrfieke 
h&lluzinatorische Sinnesw~hrnehmungen m~chen k~nn. Die eortic~le 
H6rsph~tre ist uns ein Beweis hierffir. Allerdings wird den tIMluzina- 
tionen dann besondere Aufmerksamkeit zugewendet, auf die ersteren 
wird kein Gewieht gelegt, sie werdert unterdriiekt. 

Wit mfissen also, wie oben hervorgehoben, abgesehen yon den 
realen noeh halluzinierte K6rperempfindungen annehmen, welche dem 

~) Siehe Niessl v. Mayendor]: (~ber die Mechanik der Wahnbildung. Zeitschr. 
L Psychiatrie 69. 
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dargelegtea Mechanismus ihre Entstehung verdanken und daher die spe- 
zielle Aufnaerksamkeit des Kranken auf slch ziehen. Sehr klar werden 
uns dieselben, wenn wir die feind!iehe kSrperliche Beeinflussung beim 
Beziehungswahn im einzelaen betrachten und analysieren, Der Wahn 
des Hypnotisier~seJns, der magnetJschen ]3eeJnfluss~ng in die :Ferne, 
der elektrischen Schlage~ des Brennens~ der Stiche usw, sind solche 
galluzinatiorien, deren Erklarung, well der Urheber der~elben nicht 
optisch wahrgenommen, auf unsichtbare M~chte zuriiekgefiihrt wird. 
Der gleiehbleibende Zustand der Blutverschiebung, dessen sich der 
Kranke nicht bewul3t i~t, muB zu einer irmner weiter fortschreitenden 
}%rs163 des Rewu/~tsei~s d~rch den Versuc12, den Komptex ver- 
~nderter Korperempfinduagen mit der logtschen Ordnung ailer tibrigen 
Wahrnehmungen in Zusammenhang und iJbereinstimmung zu bringen, 
fiihren. So bildet sich der Standpunkt des Verriiekten heraus; nicht der 
KrankheitsprozeB, wenn man die abnorme Unterern~hrung der stum- 
men Hi~nrinde und die Uberernghrung der Zentralwindungen als sol- 
ehen gttff~ssea darf, sehreitet vorwgrts~ sonder~ die iagisehe Erfahrung 
gliedert fo[gerichtig immer neue Gedankeag~nge an, welche sieh, weft 
die sinnlichen Voraussetzungen, das pathologisehe K6rperbewul3tsein 
dem Kranken fremdartig erseheinen, imraer mehr und ~aehr von der 
gesunden Beurteilung der AuBenwelt entfernen. 

Die zweite paranoids Form, bei welcher die Geh6~'~halluzinationen 
dominieren, i~t hie yon somatisehen gMiuzina~ionen frei, Sic werden 
aber yon den Klinikern vielfach iibersehen, da es sieh oft aicht um Par- 
~sthesien, Schmerzen usw.; sondern bereits um krankhafte Ver~nde- 
rungen des kSrperlichen Gesamtbildes handelt. 

Wenden wir unsere Aufmerksamkek der Abb. 4 zu, so erkennen 
wir d~e m~t den vorBergehenden Hem~spharenskJzze~ identJschen Ge- 
staltsverha[tnisse auf den er~ten Blick wieder. Die Differeaz zwischen 
diesen und jenen der Abb, 3 dokumentiert ~ich darin, daft nicht nur die 
Zentralwindungen, sondern aueh die temporalen Querwindungen, die 
corticale H6rsphare eine pathologische Hyper~mie aufweisen. 

Diese zweite paranoJde Form, welche im groBen und ganzen den 
~)a~ologisehea ~eohanismus ~er ez's~en wiederhol~, unterscheide~ sieh 
yon derselben in pathologisch-physiologischer Beziehung durch einen 
h6heren Grad von Blutversehiebung, indem das sauerstoffhaltige Blur, 
welches nun in gr6Berer Menge in das Zentralwindungsgebiet und in 
die Arterien der Gyri teraporalis profundi str6mt, den mtermedi~ren 
Rindenfli~chen entzogen wird, In psyehischer Beziehung mug sieh dieae 
Abnormi~s der Erns einersei~s dutch das Auf~retert von Gehdrs- 
halluzinatioaen neben dea normalen Geh6rawahrnehmungen, 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 K6rperempfindungssph~re, bald auf die Hhrsph~re gelenkt. 
Der Inhalt  der Sinnest~uschungen ist stets ein peinIicher, un~ngenehmer, 
angsterfiillter. Wie bei dem Typus 1 ist auch hier die Aufmerksamkeit 
zwangsweise auf die Halluzin~tionen gerichtet und die Wahrnehmungen 
anderer Sinne werden zur Erklgrung, zur logischen SchSpfung eines pa- 
thologisch vergnderten Weltbildes herangezogen. 

Eine wesentliche Differenz zeigt sieh abet, wenn die im Typus 2 
demonstrierte Form der Blutverschiebung yon l~ngerer Dauer ist, wean 

Abb. 4. Die Dezeichnungen, welche die Einzelheiten der Abbildung erkl~ren, siehe 
auf Abb. 2, welche ein Norm~lbild vorfilhrt. 

sie einen chronischen Charakter annimmt. W~hrend bei einer auf 
die Khrperempfindungssph~re beschr~nkten Halluzinose, auch wenn 
dieser Zustand jahrzehntelang besteht, keine Intelligenzsthrung naeh- 
weisbar ist, finden wir eine solche h~ufig, wenn die Hhrsph~re gleich- 
falls an der die Halluziuationen hervorrufenden arteriellen Hyper~mie 
beteiligt ist. 

Im allgemeinen kann eine solehe nieht ohne weiteres als das Kri- 
terium einer Entziindung aufgefaI~t werden. Wir k6nnen aber dann 
einen dieser ~hnliehen Prozel3 hinter der Hyper~mie vermuten, wenn sich 
allm~hlich Zeichen der Degeneration an den Ganglien einsteIlen, wenn 
wit L~thmungen im ldinisehen Biide beobachten oder wenn sich eine 
Sprachverwirrtheit, welche der P~raphasie nahesteht, d .h .  auf einem 



Uber pathologisehe Blutversehiebung and Geisteskrankheit. 715 

Verlust vorwiegend der spraehliehen Formen beruht, im Verlaufe der 
Psychose bemerkbar wird. Bereits Kraepelin hat auf die ungiinstige 
Prognose einer ehronisehen Italluzinose mit vielleieht etwas zu apo- 
diktisehem Naehdruek hingewiesen. Es gibt, wie wir aus eigener Erfah- 
rung zuverl~ssig wissen, aueh ehronisehe tIalluzinanten, deren Zustand 

Abb. 5. 

Abb. 5 bringt die medioventralen Flachen einer !Itemispharenskizze, deren 
Konvexitat wir in Abb. 4 betrachteten. Wir sehen un derselben die Arteria calea- 
rina, den medialen Ast der Arteria cerebri profunda, sowie den Hauptast der Arteria 
eorporis callosi erweitert, sowohl die Sehsphi~re, die beiden Lippen der Fissura 
ealcarina als die Riechsph/~re, den G. limbicus mit dem'jenigen des G. hippocampi 
yon zahlreichen kleinen erweiterten Gefi~Ben durchzogen und sehr ger6tet. Die 
umliegenden Intermediarwindungen besitzen kontrahierte Arteriem R = Riech- 
sphare Gyrus cinguli; S = Sehsphare, Ober- und Unterlippe der Fissura talc., 
unterer Abschnitt des Cuneus und G. lingualis. J = die kontrahierten Arterien der 
Intermedi~rzone. Das Bild erganzt die AuBenansieht der Abb. 4, mi~ welchem zu- 
sammengehalten es eine Vorstellung jener pathologisehen Blutversehiebung gibt, 

welehe dem Di~mmerzustand zugrunde liegt. 

ein stabiler, kein progressiver ist, und keineswegs in einen Zustand yon 
Verbl6dung iibergeht. Dagegen gibt sicb wohl in dem Mangel zu- 
sammenh~ngenden Spreehens auch ein Mangel zusammenh~ngenden 
Denkens und verntinftigen Handelns kund. Wir sehen die Psyche 
sieh nieht in der Riehtung einer systematisierenden Wahnbildung, 
sondern eines Mlm~hliehen Zerfalls der Zusammenh~nge der vorgestell. 
ben Augenwelt eine sieh nieht mehr restituierbare Wandlung eingehen. 
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Es liegt dann ein psyehiseher Zustand vor, bei welehem die Hal- 
luzinationen sieh auf alle Sinnesgebiete ausdehnen und naeh und 
naeh an Affektbetontheit verlieren. Das sieh darbietende Bild der 
Demenz muB abet, wie wit sehen werden, auf einem ganz anderen Me- 
chanismus beruhen als das der halluzinatorisehen Wahnbildung. 

Die dritte Stufe der arteriellen Blutversehiebung, welehe alle drei 
GroBhirnarterien, die Arteria eerebri anterior, media und posterior be- 
teiligt, setzt einerseits eine Angmie der gesamten intermedigren Rinden- 
flgehe, andererseits Hypergmie aller Sinnesspharen. Diese Ausdehnung 
der Blutversehiebung maeht sieh kliniseh vor allem dadureh be- 
merkbar, dab die Besonnenheit, die Orientierung dem Kranken abhanden 
gekommen ist. Derselbe verfgllt in einen dem Traum ghnliehen Geistes- 
zustand, welehen wir Delirium oder D~immerzustand nennen. 

Suehen wir uns darfiber klar zu werden, welche Folgen Itir das Von- 
stattengehen der GroBhirntunktionen eine so tiefgreifende Vergnderung 
der ar~eriellen Blutverteilung haben muB, so lehrt uns die klinisehe Er- 
fahrung : 

1. Der Geisteszustand entsprieht dem Krankheitsbegriff der Amentia 
Meynerts. Wir fundieren denselben in Ubereinstimmung mit Meynert, 
insofern wir diesen Geisteszustand ganz allgemein auf eortieale Asso- 
ziationssehwgehe, wie aueh Wernicke die Geisteskrankheiten bekannt- 
lieh als Erkrankungen der Assoziationssysteme bezeiehnet hat, zuriiek- 
tiihren, lassen jedoeh diese sehwere AssoziationsstSrung in einem ganz 
anderen Sinne. Meynerts Ideengang zielt auf eine pathologisehe Unter- 
bindung d e r  Assoziationsbfindel, die physiologisehen Funktionen 
wiirden dureh die Krankheit gehemmt oder unm6glieh gemaeht. L6sung, 
sonst yon Bogenbiindeln vereinigter Rindenstellen, L6sung des Zu- 
sammenhangs der Vorstellungen. Derselbe Gedankengang beherrseht 
aueh die Sejunktionslehre Wernickes. 

Wir vertreten bier einen wesentlieh anderen Standpunkt. Die 
psychische Assoziation ist ein zeitlieher, kein hirndrtlicher Zusammen- 
hang und die Bedeutung der anatomischen Assoziationssysteme im Vor- 
derhirn eine ganz andere. 

Das.logische Denken, das sinngemgBe Verarbeiten aller Wahrneh- 
mungen entwiekelt und konstituiert sieh nicht aus Assoziationen ]eder 
Art, sondern nur aus zweel~mii/3igen Assoziationen. Die zweck]ose Anein- 
anderreihung treibt aber bei der Amentia ungehindert und vielverzweigt 
ihr Spiel. Die zweckmgBige Assoziation erheischt Aufmerksamkeit auf 
Vorstellungen oder Wahrnehmungen. Jede geistige Konzentration setzt 
wieder einen Willensakt, welcher aus Geffihlsimpulsen hervorgeht, voraus. 

Wir wissen, dab ein bestimmter Grad yon Ernghrungsst6rung der 
Hemisphiiren bei der Melancholie als traurige Verstimmung bewugt, 
weft die ttemmung als solche peinlich empfunden wird, dab abet ein 
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h6herer Grad yon Sauerstoffarmut auch das Bewul3twerden d[eser 
St6rung verhindert. Bei der Amentia sehen wir dutch das Zuriick- 
gedringtwerden fast des ganzen arteriellen Blutes in die Gefige der 
eorticalen Sinnessphiren eine Unterernihrung des gr61~ten Teiles der 
Hirnrinde yon solch hohem Grade erreicht. Dutch den ungeniigenden 
Oxydationsprozeft der Rindenganglien liegt das Gefiihlsleben schwer 
darnieder, es besteht eine Gefiihlsleere. Wenn wir aber beriieksichtigen, 
daft das Wesen unserer BewuBtseinst~ttigkeit die Geftihle sind, und daft 
nur jene die Ganglien in bestimmter, zweekm~Biger Kombination zu 
erregen vermag, so werden wir ohne weiteres verstehen, warum das 
Denken bei dem Amenten stille stehen muB, auch ohne zu einem Be- 
griffszentrum in der stummen Rindenzone, in den Intermediargebieten 
Zuflucht zu aehmen. 

Man kOnnte die Amentia, ein psyehopathisehes Syadrom, welches 
bei den versehiedensten Krankheiten (Fieberdelirium, Intoxikations-, 
Infektionspsychosen, Puerperalpsyehosen, Delirium tremens, hyste- 
risehen und epileptisehen Dimmerzust~nden) vorkommt, naeh dem 
hier Dargelegten eine Systemerkrankung nennen, indem sieh bei ihr 
die Afunktion auf die eorticalen Zv~isehengebiete, die Hyperfunktion 
auf die eortiealen Sinnessph~ren erstreckt, die pathologische Blutver- 
schiebung sieh also an anatomisch, entwieklungsgeschichtlich und funk- 
tionell festgelegte Grenzen hilt. 

Bei fliichtiger Betraehtung k6nnte man zu der Annahme ver- 
leitet werden, dab der Amente die Erseheinungen der Auftenwelt 
desha]b nieht in ihrem Zusammenhang erkenne, well ihm die Be- 
deutung des Perzipierten abhanden gekommen sei. KSnnten wit die 
allgemeine Desoriengiertheit der Amentia so erkliren, dann mfigten 
wit an einen Zustand universeller Agnosie denken. Einer solchen An- 
sehauung l~ge jedoch ein fundamentaler Irrtum zugrunde. Der Agno- 
~tiker ist sich seines De]ektes bewu/3t, er emp]indet ihn peinlich und sucht 
ihn auszugleichen, dem Geisteskranken /chit dieses Bewufitsein. Der 
Agnostiker steht i~ber seinem pathologisehen Symptom, der Geistes- 
kranke unter demselben. Bei der Agnosie ist die primire St6rung eine 
solche des Bewugtseinsinhalts, bei der Desorientiertheit der Amenten 
eine der BewuBtseinst~tigkeit. 

2. Die bei der Amentia vorhandene Blutversehiebung gibt der 
Hirnrinde die M6glichkeit, in allen Sinnessphiren Vorsteltungen fiber 
die Sehwelle der Leibhaftigkeit zu erheben und zu Halluzinationen 
zu gestalten. Der Umkreis des Vorstellungslebens ist jedoeh des- 
halb sehr eingesehr~nkt, well die Erweckung yon Vorstellungen nut 
durch Gefiihle erfolgt, dicse abet in Anbetracht der sehweren nnd aus- 
gebreiteten Ern~hrungsstSrung der girnrinde ein Innenleben nieht mehr 
unterhalten kSnnen. Dcr Amente maeht Wahrnehmungen, welche mit 
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Geftihlserregungan verbunden sind, die ganz vortibergehend eine Er- 
weiterung oder noah st~.rkare Varengerung der Gehirnurtarien herbai- 
ffihren. Natiirlieh versehwindet diese vasomotorisehe Reizung mit dem 
Aufh6ren des Erregungsvorgangs in der Sinnesrinde. Da, wie oben aus- 
geffihrt, in Ermangelung der fiir den Ablaut logisehen Denkens uner- 
l~Bliehen Geffihle, jede Korrektur unm6glieh ist, werden die Wahr- 
nehmungen illusionfir verf~tlseht. I)er Inhalt  der Illusion richter sieh 
naeh dem GeftihI, welches die Wahrnehmung in dem Kranken hervor- 
tuft. Dieses Geffihl kann aber wiedar eine Vorstellung erweeken, welahe 
auf dam angegebanen Wage zur tIalluzination wird. Illusionen und 
I-Ialluzinationen sind daher bei dem Krankheitsbild der Amentia sehwer 
auseinander zu hMten. 

3. Die pathologisehe I-Iyper~mie der aortiealen Sinnessph~ran er- 
leiehtert und steigert naturgem~tB die Aufmarksamkeit auf Wahrneh- 
mungen, obgleieh sie nicht verstanden und illusion~r verf/~lseht werden. 
I)ieses Symptom ist so auffallend, dab es die Kliniker nieht iibersehen 
konnten, tVernicke hat es , , tIypermetamorphase" genannt, ein Ter- 
minus, weleher die Absieht seiner Wahl nicht ohne weiteres erkenne~ 
l~13t. Die Ersaheinung kann wohl'nur ~uf einer dutch gesteigerte Sauer- 
stoffzufuhr bedingten Funktionsbereitsahaft dar gindenganglien in den 
Sinnessph~tren beruhen. 

4. I)ie Amentia stellt auf dem Gipfel ihrer Entwicklung ein unge- 
mein weahsalvolles Krankheitsbild dar. Illusionare Verkennungen yon 
Wahrnehmungen verschiedener Sinnesgebiete, Italluzinationen dersel- 
ben, diesen folgend pl6tzlieh hervorbreehende Affekte, welahe naah wa- 
nigen Augenblieken abklingen. Desgleiehen spielt sieh oft eine kom- 
pliziarte, seheinbar den Zweek des Angriffs oder der Abwehr verfolgende 
Bewegung automatiseh ab als unmittelbare Reaktionsersehainung auf 
eine Illusion oder I-Ialluzination. Diese wenigen Beispiele liel3en sieh 
unbesehr/~nkt vermehren. Solehe vortibergehende, plStzlieh auftretende 
isolierte Erregungsformen inmitten eines sonst aller Punktionen baren 
Vorderhirns sprich~ doch entsehieden fiir den vasornotorischen Cha- 
rakter der dan klinisehen Erscheinungen zugrunde liegenden ttirn- 
vorg~nge, wie dies das klassisehe Beispiel yon der Wirkung der hypno- 
tisehen Einredung demonstriert. 

Eine weitere Ausdehnung des dysi0noetisahen l~indenzustandes ftihr~ 
zu einer all6rtliehen Varengerung der Groghirnarterien, so dab nun 
Sinnes- und Intermediarrinde gleichm~tl3ig yon dem Arterienkrampf be- 
fallen werden. 1)ieser Zustand kann sieh aus dem zuvor Geschilderten 
schnell entwiekeln, um wiedar in denselben oder in eine manisehe Phase 
iiberzugehen. Diesa Oxydationsh6he der Rindenganglien leistet ihrer 
Ern&~'ung Gew~hr, wenn sie niaht zu lange anh~lt, ohne die ftir die 
Funktion notwendige Verbrennungsmenge zur Verfiigung zu haben. 
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Die hier als Abb. 6 eingefiigte tIemisphgrenskizze sprieht bei dem 
Vergleich mit den Abb. 2, 3, 4 und 5 yon selbst fiir sich, ohne eines 
Kommentars zu bediirfen. Es entsprieht dieser Zustand natiirlieh 
keiner absoluten ]~lutsperre, wie wir eine solehe etwa nach einer Unter- 
bindung beider Karotiden zu fordern bi t ten.  

Der Kranke befindet sieh in einem sehlafihnliehen Zustand; a]les 
weist an ibm auf Denkhemmung und Muskelspannung bin. Nur die 

Abb. 6. 

s t i rksten Reize verm6gen an denjenigen Ste]len, we sie in die tIirnrinde 
eindringen, den Gef~13krampf fiir Augenblieke zu 16sen und so reflek- 
torisehe Reaktionen zu erzielen. Dag mit  dem Stillstand des Vorstel- 
lungslebens aueh die Anreger desselben, die Gefiihle gesehwunden sind, 
beweist die Gleichgfiltigkeit des Kranken bei auf die Haut  applizierten 
kr~ftigen Nadelstiehen. Fra.gen beantwortet der Kranke nicht, aueh 
wenn er innerlich yon Halluzinationen nicht besch~ftigt wird. Er steht 
wie eine Siule da oder liegt starr, mit abgehobenem Haupt  im Bette, 
zumeist mit kiih]en, cyanotischen Extremit i ten,  welche anzeigen, dag 
der arterielle Gef~iBkrampf aueh die I{aut der H~nde und tsiiBe befallen 
hat. Dabei sind die allgemeinen t tautdecken des ganzen K6rpers blaft 
und in der ~eget kiihl. Spannungszust/inde der glatten Muskulatur 
linden sieh auch am Darm mit Obstipationserscheinungen. 

Der als Stupor bekannten, naeh unserer Theorie auf Arterienkrampf 
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beruhenden schweren VorderhirnstSrung zieht, wie ebenfalls bekannt, 
eine dieser parallel gehellde und yon ihr verursaehte Steigerung tier 
subeorticalen Reflexfunktionen naeh sich. Die MSglichkeit jeder will 
ktirlichen Bewegung erfordert ein bestimmtes MaB yon Muskeltonus for 
die Synergisten und einen bestimmten Grad der Ersehlaffullg fiir die 
Antagonisten. Die Funktion: welehe dieses Gleichgewieht bewerkstel- 
ligt, muB yon der cortiealen St~tte ftir die willktirlichen Bewegungen 
in der vorderen ZentrMwindung ausgehen. Bei dem WegfMl dieser Im- 
pulse und noeh vieler anderer, welehe yon der Intermedi~rrinde auf die 
noeh im einzelnen wenig bekannten vielverzweigten Reflexapparate im 
Stammhirn dutch die Radi~trfaserung, welche ieh Ms Stammstrahlung 
bezeiehnet h~be, iibertragen werden, sehwindet die passive Beweglich- 
keit der Gelenke, die willkfirliche Muskul~tur ger~Lt in einell permanenten 
Kontraktionszustand, so dab den GliedmaBen eine beliebige Stellung 
verliehen werden kann. Der den Stupor, wenn er aus dem dargelegten 
Meehanismus hervorgegangen ist, begleitende Zustand der Muskulatur 
ist die k~taleptisehe Starre mit der w~chsernen Biegsamkeit. Zu dem 
Zustandekommen des Festhaltens einer passiv erteilten Stellung tragen, 
wie bei der Einredung in der I-Iypnose, die peripher angesponnenen 
Reize sieher bei und weisen auf ein ganz umschriebenes Erwachen der 
GroBhirnrinde bin. 

Eiaer besonderenAufmerksamkeit ist yon seiten der klinisehen Be- 
obaehter das Auftreten rhythmischer, stereotyper Zwangsbewegungea 
in diesen Stadien fast vollst~ndigen Versagens der Bewul3tseinstgtigkeit 
gewiirdigt worden. Es sind dies motorische XuBerungen, welehe so- 
wohl bei akuteu GeistesstSrungen ~uftreten als auch dell chronisehen 
Psychosen ein charakteristisches Geprage geben kSnnen. Es han- 
delt sieh nieht um Zuckungen einzelner Muskeln, sondern um die Inner- 
ration yon Muskelkombinationen, welche den willki~rlich-zweckm~i[3igen 
Bewe~ungs/ormen verwandt sind. Ungeaehtet dessen, und zwar wegen 
des Anseheins unbe~bsichtigter, wider den Wiilen des Krunken sieh 
vollziehender Akte hat man subcortieale, allerdings nur dunkel ge- 
~hnte Zentra fiir diese Reizphgnomene verantwortlich gem~eht. Lei- 
der hat man in den Funden yon Herderkrankungen dieser Gegen- 
den eine Best~tigung fiir die Bereehtigung soleher Konstruktionen 
erblieken wollen, ohne zu bedenken, dab ein d~uernder Ausfall yon 
Hirnsubstanz stets einen d~uernden Ausfall ~n Hirnfunktion unmitte]bar 
nach sich ziehen mfiBte, l~iemals abet Reizerseheinungen, die doeh immer 
voriibergehender Natur sind, bedingen k6nnte. Gegen die Deutung 
dieser pseudospontanen Bewegungen als freigewordene subeorticale Me- 
ch~nismen sprieht vor Mlem der kombinierte Charakter derselben, wel- 
eher die Ms uawillkiirlieh und zw~ngsmgI~ig erweckten kingsthetische~l 
Erinnerungen einst zielbewuBt ausgeffihrter Bewegungen erkennen lassen. 
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/~in untriiglicher Beweis fiir den cortiealen Ursprung dieser automa- 
*ischen Bewegungen ist das sinnlose Wiederholen einzelner Worte 
oder Phrasen im D~mmerzustande, alas Verbigerieren. Hier liegt d e r  
l~eflexbogen zwischen den beiden corticalen Stellen tier linken I-I6r- 
sphere und des unteren Absehnittes der linken vorderen Zentralwindung, 
welcher yon dem ganzen iibrigen GroShirn gleichsam funktionell ab- 
ge*rennt ist, am Tage. Wortklangbilder aktivieren ihre kin~s~hetischen 
Korretate. Man vergifJt immer, dal~ auch die Groghirnwindungen Re- 
flzxapparate in den Sinnessph~iren besitzen. In den Stammganglien des 
menschlichen Gehirns scheinen Reflexe elementarer Art, wie die Kon- 
*raktionen der Mnskelfasern, jedoch verschiedener Intensit~tsstufe, vor 
sich zu gehen, welche dann in dem Assoziationsmechanismus des Klein- 
hirns zu der Einheit eines funktionellen Gleichgewichts tier region~r 
verschieden Situierten Muskeln des KSrpers vereinigt werden. 

Dagegen dtirften die pathologisch-hyperiimischen Zust&nde des zen- 
Sralen Muskelsinnesorgans in der vorderen Zentralwindung den Ge- 
danken an Muskelsinnhalluzinationen, welchen Cramer Iiir den ma- 
niakalischen Bewegungsreichtum in Anspruch nahm, sehr plausibel er- 
scheinen 1assert. Obschon wir auch heute den Bewegungsdrang Maniaka- 
liseher nicht mehr als eine I-IMluzinose betrachten werden, so ist doch 
der Zwang, mit weIchem die I-[alluzination den Kranken fesselt, auch 
der pseudospontanen, aueh der automatisehen Bewegung des Amenten 
eigen. 

Wenn die in Abb. 6 versinnlichte Phase der Blutverschiebung Jahre 
hindureh anh~lt, und der Sauerstoffwechsel in der Rindenfl~che der 
Intermedi~rgebiete nnter jones Minimum herabsinkt, welches fiir den 
Lebensvorgang, geschweige denn fiir die Funktion unerl~l~lich ist, dann 
stellen sich in dam Ganglienstroma allm~hlich i%iiekbildungsvorg/~nge 
ein, vielleieht so subtiter Art, daB, wenn sic yon unserer verfeinerten 
Teehnik bereits gesehen, doch nieht als solche erkannt wurden. 

Mit bestimmten morphologisehen Ver~tnderungen der Ganglienzelle 
ist der Eintritt eines chemischen Ausgleiehs zugunsten ihrer Ern~h- 
rung ausgesehlossen und der Nervenk6rper geht einem Verfallsprozeg 
entgegen. Den funktionellen Tod umfangreicher Ganglienorgani- 
aationen zeigt im klinischen Bilde Bin Verstummen der Geffihle, in weite- 
rer Folge der Willensimpulse, der aktiven Aufmerksamkeit sowie des 
zielbewull~en Denkens und Handelns an. 

I)ieser Dauerznstand is~ Demenz. Bei allen Formen derselben ist 
der primate Ausfall der des Gefiihlsleben~, ersg sekundgr kommt es zu 
einem Zerfall der Verstandest~tigkeit. In klassischer Weise, daher auch 
schon friihzei~ig erkannt und besehrieben, vollzieht sieh diese patho- 
logisehe Rfiekbildung bei den protrahierten Formen der juvenilen Ver- 
bl6dungsprozesse. 



722 Niessl v. Mayendoff: 

Die progressive Paralyse n immt  dagegen eine Sonderstellung ein. Der 
Zusammenhang  des gest6rten Zellstoffwechsels mi t  den infektiSs ent- 
zfindliehen ger~tnderungen an den Gefi~gen und Lymphbahnen ,  die 6rt- 
lichen Verschiedenheiten in der Sehwere des Krankheitsprozesses,  das 
territoriale Befallenwerden der eortiealen Sinnessph~ren selbst yon Zell- 
Yer6dung lassen sieh mi t  dem gegebenen Typus  I I I  der Blutversehie- 
bung nieht zur Deekung bringen. Aber auch das paralyt ische Bild ist 
sehon friihzeitig yon  einer ethisehen Gteiehgiiltigkeit, emotionellen 
Sehw/~ehe, kindlieher Nachgiebigkeit  und einem Mangel oder Versagen 
an Willensimpulsen eharakterisiert .  

Ncha/Jer 1) will bei Paralytikern das Hemisph~renmark der Intermediargebiete 
weniger intensiv gef~rbt und Alzheimer ~") den histopathologischen I/indenprozeg der 
Paralyse ungef~hr in denselben eortiealen Gegenden starker ent~4ckelt vorgefun- 
den haben. Ieh mSehte hinzufiigen, dab an Gehirnen senil Dementer die betreffen- 
den Markpartien sieh ebenfalls sehw/~eher mit H/imatoxylin farben. Nieh~sdesto- 
weniger kann man auch an mit I-I~matoxylin tingier~en Hemisph/~rensehnitten 
Gesunder, bei entspreehend weir getriebener Differenzierung einen sehr deut- 
lichen Farbenuntersehied zwisehen dem ~ark der Intermedi~rgebiefe und dem- 
jenigen der Sinnesbahnen bereits makroskopiseh erkennen. Eine auI nervOse 
Systeme sich erstreekende und auf diese besehr~nkte pathologische Blutversehie- 
bung kann nur fiir transi~orisehe Stadien dieser Krankheit angenommen werden, 
zumal wir halluzinatorisehe und katatone Perioden wahrend des Verlaufs der 
progressiven Paralyse wohl kennen. Aueh der vielfach yon dem BewuBtsein ab- 
norm starker XSrpersensationen ausgehende Gr61~enwahn und hypoehondrisehe 
Xleinheitswahn lassen, Me bereits oben ausgefiihrt, auf einen funktionellen An- 
tagonismus zMsehen Sinnesrinde und Intermedi~rrinde sehlieBen. Es ist ja wahr- 
seheinlieh, dal3 das zarte Gewebe der Intermedi~irgebiete yon dem Spirillengift 
stSM~er geseh~dig~ wird, als die widers~andskr~tigeren cortieMen Sinnessph~tren. 

Dag  ein Gegensatz in dem Entwicklungsgrade zwisehen Sinnes- und 
Intermedigrr inde,  zuungunsten  der letzteren, ein atavist ischer Riiek- 
sehlag die Ursaehe angeborenen Sehwaehsinns, der Imbezil l i t~t  sein 
kann, bewies neuerdings eine Demonst ra t ion  Ncl~a]/ers auf der Natur -  
forseherversammlung in Innsbruck  1925. Da abet  ein gewisser Grad 
yon  Geistessehw~che immer mig einer Disposit ion zu Psyehosen, sowohl 
akuten  als ehronischen, verbunden ist, so wfirde sich die Anlage zur 
Geisteskrankheit ,  wenn aueh nieht  mit  einem morphologiseh so grellen 
Ausdruek wie bei ~qcha/~er, so doeh in einer angeborenen Anomalie des 
nutritiven Gleichgewicht8 zwisehen Sinnes- und lntermedi~rrinde,  viel- 
leieht auf eine okkulte KeimsehgAigung zurfiekfiihrbar, kundgeben.  

1) SchaMer: Die Topographic der paralytisehen Rindendegeneration. Neurol. 
Zentralbl. 1902. 

~) Alzheimer: ttistologische und His~opathologische Arbeiten fiber die GroB- 
hirnrinde. Bd. I. Jena 1904. Siehe die Abb. 4, 8, 9 und S. 84. ,,In der grSl3eren 
Mehrzahl fuhrt sie abet zu einem stgrkeren Schwund des Orbitalteils, des Poles, 
und der vorderen H~lfte der Konvexit~t des Stirnlappens some des Seheitel- 
lappens als tier Zentralwindungen und na,mentlich des Hinterhauptlappens, der 
gewOhnlich abet nieht immer die sehwaehsten Erkrankungsgrade aufweist." 
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Es liege sieh der Mechanismus der pathologischcn Blutverschiebung 
auch anf das Verst~ndnis der bisher als Neurosen geffihrtcn funktio- 
neller Nervenkrankheiten ausdehnen, welche zu kurzdauernden Geistes- 
stSrungen ftihren kSnnen, wie die I-Iysterie und Epilepsie. Neurasthe- 
nische D~mmerzust~nde gibt es nicht, und die neuropathische Veran- 
lagung ist yon der psyehopathisehen zu trennen, wenn wir auch das 
gleichzeitige Vorkommen beider an denselben Individuen nicht in Ab- 
rede stellen. Ein wesentliches Stigma d er psychischen Hysteric spricht 
sich in der M6glichkeit eines auf pathologische Weise auszul6senden par- 
tiellen Schlafes aus. Man kann die Neigung einer Grofthirnernghrung, 
welche sieh der pathologischen Blutverschiebung nahert, als t in stigma de 
generationis betraehten und die sog. Abnormit~t des Charakters in Rich- 
tung allzu starker oder nachhaltiger Affektbetonung oder mit einer 
Tendenz zur Indolenz und Indifferenz, soweit sic fiber das gew6hnliche 
Mag hinausreicht, fiir die Folge eines solehen kongenitalen oder sich 
zur l~eifezeit entwickelnden MiSverh~ltnisses in der Speisung der go- 
sehilderten beiden Hemisphgrensysteme erklgren. 

Das Ergebnis unserer Ausfiihrungen ist die Fundierung des sympto- 
matologischen Grundph~nomens aller Geisteskrankhcit, der halluzina- 
torischen Wahnbildung durch eine pathologische Blutverschiebung im 
Vorderhirn. Da alle Geisteskrankheiten in mehr minder starker Aus- 
prggung dieses Syndrom aufweisen, so darf ihnen auch im wesentlichen 
derselbe pathologische Mechanismus zugrunde gelegt werden. Damit 
kiindigt sich eine Rfickkehr zu der Anffassung yon der Wesenseinheit 
aller Geisteskrankheiten an, wie sic einst Neumann aussprach und wie 
sic Wernicke ffir seine Sejunktionstheorie voraussetzen mul3te. 

Das hier Vorgebrachte soll nur die crsten Umrisse einer Theorie 
bedeuten, deren monographischer Ausbau durch eine solidc, aus ver- 
sehiedenen Wissensgebieten zusammengetragene Argumentation zu 
stiitzen sein wird. Dabei wird aber der oppositionellen Krit ik ein breiter 
Raum eingcr~tumt und vor allem der Einw~nde gedacht werden miissen, 
welche man gegen die hier yon uns vertretene Anschauung erheben kann. 


