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In  einer mir neulich gefl. Yon Prof. P. Schrgder iiberreichten Abhand- 
lung hat  dieser Verf. das Problem der Gesiehtshalluzinationen sowie 
ihren Bildungsort und ihre Atiologie behandelt ,  und besonders  meine 
in versehiedenen kleinen Schriften mitgeteilte Auffassung dieses Pro- 
blems zum Gegenstand einer polemisehen Darstellung gemaehtl),  

Die yon Schrgder besonders analysierten Punkte beziehen sieh: 
1. auf die Xtiologie der Sinnest~usehungen, ob sie als pathologische 

Xul3erungsformen dureh t~eize der Hirnrindent~tigkeit entstehen; 
2. auf den Oft, wo sich unter krankhaf ten Verh~ltnissen die patho- 

logisehen Reize, sei es in den sinnesfeldern oder an weniger umschriebeaen 
Stellen au•erhalb dieser, abspielen; 

3. ob diese HaHuzinationen aueh bei peripherischen Reizen zustande 
kommen kSnnen; 

4. ob die ttalluzinationen unter Umst~nden aus dem blof~en Erlahmen 
oder ErlSschen der iibergeordneten Bewul~tseinst~tigkeit als Ausfalls- 
erseheinungen (Biekel) aufgefaf3t werden k6nnen. 

Es sind also fundamentale Fragen, die in der Abhandlung analysiert  
werden. Es ist d~bei auffallend, da~ Schrgder besonders die yon mir 
vor mehr als 20 bis 30 Jahren  publizierten Beobachtungen zum Gegen- 
stand seiner Kri t ik  macht.  Ehle Reihe meiner F~lle werden yon ihm als 
hinf~llig oder fiir meine Auffassung nieht beweisend angeffihrt, w~hrend 
eine allseitige Analyse der grof~en Anzahl yon F~llen, die gegen Schrgders 
Auffassung sprechen, nieht angefiihrt wird. Unter  diesen will ieh hier 
nur die lehrreiehen Fglle Reinhards ~) anffihren, in denen Gesiehts- 
hMluzinationen vorhanden waren und bei den Sektionen subpiale Blu- 
tungen und ffir die Paralyse charakteristische Rindenveri~nderungen 
angetroffen wurden. 

1} Arch.  f. P sych ia t r i e  u. N e r v e n k r a n k h .  73, 277ff.  1925. 
2) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 17 u. 18. 
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Nicht durch Auswahl gewisser zugunsten SchrSders Auffassung 
eventuell sprechender Beobaehtungen, sondern durch eine allseitige 
Untersuchung des gesamten Materials kann das Problem mit Anspruch 
auf Allgemeingiiltigkeit gelSst werden. 

Der Grund, weshalb ieh im folgenden keinen Versueh mache, eine 
die ganze Literatur yon Gesichtshalluzinationen umfassende Analyse 
darzulegen, liegt haupts~ehlieh in ~uBeren Verh~ltnissen, indem 
eine solche Bearbeitung des ganzen Materials auch die Disposition 
neuen klinischen Materials voraussetzt,  das mir nicht zug~nglich 
ist, da ieh seit 13 Jahren meine Klinik verlassen habe. Ich sehe 
mich deshalb genStigt, mich auf eine Krit ik der yon SchrSder an- 
gefiihrten, nach ihm meiner Auffassung widersprechenden Beobaeh- 
tungen zu beschr~nken und nur hier und da einige neue Tatsaehen 
anzuftihren. 

Der Grund, weshalb ich im folgenden oft die Abhandlung yon 
Eskuchen 1) anfiihre, liegt darin, dal~ Eskuchen sieh wesentlich auf meine 
klinischen Beobachtungen (etwa 18) sttitzt, die er gewissenhaft und 
logisch, nebst anderen Daten, bearbeitet hat, und deswegen zu Re- 
sultaten gekommen ist, welche mit meiner Auffassung yon den Gesichts- 
halluzinatione n iibereinstimmen, und welche auch durch die Beobaeh- 
tungen der anderen angeffihrten Verf. best~tigt werden. 

Bei der Diskussion der oben angefiihrten Si~tze ist SchrSder geneigt, 
aus dem Beweismaterial ganze Gruppen yon F~llen auszusehlieBen, 
welche, meiner Meinung nach, wichtig, ja selbst entscheidend erscheinen. 
AuszuschlieBen sind naeh SchrSder die bei ,,deliranten Zust~nden" 
h~ufigen Hal!uzinationen (S. 279), die nach ihm ,,bei oberfl~chlicher 
Betraehtung den Eindruck eines isolierten Symptoms machen" und 
, de m weniger Kundigen - -  imponieren". Indessen kann in Frage ge- 
stellt werden, ob der Ausschtu$ soleher F~lle berechtigt ist. Der Term 
Halluzinieren, aus dem griechischen Worte d,~vetv = delirieren, ver- 
bietet schon dies ; denn logiseh sollten dann alle Fglle yon Halluzinationen 
aus der Reihe beweisender F~lle ausgeschlossen werden, da das Delirium 
eben ffir die Ha]hzinat ion als charakteristiseh bezeichnet werden kann. 
Eine ttalluzination ist ja oft, wie SchrSder sagt, ein TeilphKnomen eines 
Deliriums. Beide haben in der Regel dieselbe Atiologie und dieselbe 
Lokalisation. Der das Delirium hervorrufende Reiz ist eorticaler Art. 
Die fernere Ursache ist oft dieselbe, z. B. eine Intoxikation yon Alkohol 
oder eine Infektion wie bei Pneumonie, Typhus usw. Das Delirium 
unterscheidet sich aber yon der Sinnest~usehung durch seinen diffusen 
Charakter infolge des Angriffs der gesamten Hirnrinde oder eines grolten 
Abschnittes derselben. 

1) Eskuchen: ~ber halbseitige Gesichtshalluzinationen und halbseitige Seh- 
stSrungen. Inaug.-Dissert. zu Heidelberg. Mfinchen 1911. 
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~ a c h  SchrSder (S. 279) , ,kommen als beweiskr~ftig ffir die Beant- 
wortung der Frage nach dem Zusammenhang yon Hinterhauptsrinden- 
reiz und Gesichtst~usehung fiberhaupt nur F~lle in Betracht,  bei denen sich 
solche Delirantenzust~nde ausschliel3en lassen". Diese Methode involviert 
einen grol~en Teil der in der Li teratur  mitgeteilten wertvollen, ja entschei- 
denden Beobachtungen auszuschlie~en undist  demnach ganz unbereehtigt  
und leitet zugleich zu subjektiver Beurteilung des ganzen Materials. 

Ebenso unberechtigt erseheint es, die zahlreiehen F~lle yon Arterio- 
slclerose bei Alten oder J~lteren aus der Reihe der beweisenden F~lle schon 
aus dem Grunde auszuschlie~en, da~ sich bei solchen alten oder ~tlteren 
Arteriosklerotikern oft eine ,ausgepr~gte Neigung zu Delirien" vorfindet. 

Hun  ist es ja wohl bekannt,  dal3 eben dieses Material yon Erwei- 
chungen infolge Arteriosklerose das wertvollste Material fiir Lokalisations- 
studien bildet. Dal~ diese Pat .  ab und zu nach ihren Schlaganf~llen 
Anf~lle yon Delirien haben, schliel~t ihren Wert  als Beweise ffir die 
Lokalisation der Halluzinationen nicht aus. Auch wurde dieses Material 
yon allen klassisehen VerI. benutzt  (S. 279). 

Aber SchrSder will noeh grfindlicher vorgehen und selbst F~lle yon 
Tumor und Abscesse wegen des allgemeinen Drucks, den sie auf die 
gesamte Rinde ausiiben, als Beweise verwerfen, weft diese Pat .  nicht 
selten delirieren (S. 279). 

Erst  naehdem SchrSder somit mit  den meisten beweisenden Fgllen 
Tabula rasa angestellt hat,  geht er zu seiner Beurteilung der Frage auf 
der Basis eventuell zurfickgebliebener F~lle und Daten fiber. Erst  dann 
kSnnen naeh ihm die halluzinatorischen Erscheinungen auf die vor- 
handenen Herde zurfiekgeffihrt werden. ,,Nur wenn zur Zeit des Hallu- 
zinierens alles das" (und dazu noch epileptische und hysterische D~mmer- 
zustgnde) ,,ausgeschlossen ist, erst dann kaml der Fall ffir die Beant- 
wortung des Problems ernsthaft  in Frage kommen. Sonst seheidet er 
aus" (S. 279). 

Es sind hohe Anforderungen an das Material, die SchrSder bei der 
Analyse des Materials a u f s t e l l t -  Forderungen, die fiberhaupt nicht 
erffillt werden kSnnen. SchrSders Methode schliel~t fiberhaupt die LSsung 
der wichtigsten lokalisatorischen Probleme aus, und doeh haben sich die 
bisherigen Schlfisse, die sich manchmal  auf das naeh seiner Meinung 
minderwertige und untaugliche Material stfitzen, oft als sicher und ur~- 
umwerflieh erwiesen. Ich brauche in dieser Hinsicht nur auf die Lokall- 
sation des Sehzentrums hinzuweisen. 

Die einzig richtige Methode scheint mir  die zu sein, bei der Be- 
urteflung des klinisch-anatomischen Materials jeden Fall ffir sich zu 
untersuchen, wie welt er fiir die zu behandelnde Frage beweisend ist, 
abet  nicht schon yon Anfang grol~e Gruppen aus theoretischen Grfinden 
aus der Untersuchung auszuschlie[3en. 
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In der nachfolgenden l~itischen Darstellung SchrSders des Materials, 
das vorzugsweise meine Beobachtungen umfaBt, ,,kommt fast auschlie~- 
lieh die eine besondere Gruppe der deliranten Sinnest~uschungen in Be- 
tracht" (S. 284). Wie schon oben hervorgehoben wurde, hat SchrSder 
eben dureh diese Methode aus seinen Untersuchungen das wichtigste 
Material fiir die L6sung des vorliegenden Problems ausgeschlossen. 
Doch folgt Schr6der im Iolgenden dieser yon ihm aufgestellten Regel 
nieht konsequent, wie z. B. in bezug auf die yon Gesichtshalluzinationen 
begleiteten peripherischen L~sionen der Sehbahn. Durch diese Aus- 
schliel3ungen oder Inkonsequenzen verlieren die Schliisse nicht wenig 
yon ihrer Allgemeingfiltigkeit, und die Kritik meiner Theorie bekommt 
gewissermaBen ein subjektives Gepr/ige. 

Beziiglich d e r  f{tiologie bemerkt Schr6der etwas ironisch: ,,DAB 
Sinnest/iuschungen Reizerscheinungen sind, grit dabei recht allgemein 
als selbstverst/~ndiich." Wit wollen deshalb zuerst die Frage mit einigen 
Worten berfihren, ob bei den besprochenen Halluzinationen ein Reiz 
vorliegt, ganz abgesehen davon, wo dieser wirkt. Es kSnnte dabei geniigen 
darauf hinzuweisen, dab in fast allen F~llen, wo Halluzinationen der hier 
behandelten Art beschrieben sind, such die Art des Reizes n~her be- 
schrieben wurde. So linden wir bei den Gesichtshalluzinationen starke 
Hyperi~mien der Rinde, leichte oder mehr ausgepr~tgte in/lammatorische 
Verdnderungen der Pia, welter Blutungen (subpiale oder corticale oder 
medullare unmittelbar unter der l~inde), bisweilen Tumoren oder 
Abscesse. Diese liegen mitunter nicht in unmittelbarer N~he der Rinde, 
aber sie wirken in die Ferne dureh den wechselnden Druck infolge der 
wechselnden Blutfiille. 

Aber absolut iiberzeugend bezfiglich der Reiz~tiologie der ttallu- 
zinationen sind die mannigfachen elektrischen Reizversuche sowohl der 
~lteren wie der heutigen Physiologen. Sehon Schg/er (1889) fiihrt die 
durch Reizungen der Sehrinde hervorgerufenen Augenbewegungen auf 
subjektive Lichtempfindungen zuriick. Obregia kommt (1890) bei seinen 
unter Munks Leitung vorgenommenen l%eizversuchen zu ~hnlichen 
Resultaten. Bei diesen verschiedenen Untersuchungen konnte naeh- 
gewiesen werden, dal~ Reizungen yon versehiedenen Rindenflachen 
Augenbewegungen bald naeh oben bald naeh unten hervorrufen konnten, 
und die Experimentatoren gewannen die fibereinstimmende Uber- 
zeugung, dab diese subjektiven Liehterscheinungen bewu[3ten Emp/in- 
dungen der Tiere entsprachen, indem die Augenbewegungen yon dem 
psychischen Verhalten des Tieres in hSehstem Grade abhangig waren. 
Es waren also bewu/3te Rindenvorgiinge, welche den Halluzinationen 
gleichzustellen sind. 

~hnliehe Versuche wurden yon Hans Berger (Jena) wiederholt, und 
zwar mit der Aufmerksamkeit eben auf den Zusammenhang der Augen- 
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bewegungen mit bewu/3ten, den Gesichtshalluzinationen gleichgestellten 
Lichtemp[indungen. Berger konnte dabei die Resultate der vorigen 
Forscher vSllig best~tigen. Bisweilen traten selbst epileptisehe Anf~lle, 
ganz wie beim Menschen, hervor. 

Weiter wurden diese Versuehe durch die elektrischen Versuche beim 
wachen Mensehen yon Borchardt best~tigt, wie SchrSder selbst erw~hnt, 
wobei unmittelbar bei der Applikation des Stromes der waehe Pat. 
Liehterseheinungen (Flimmern) wahrnahm. 

Wenn mSglich noch iiberzeugender sind die unten zu erw~hnenden 
elektrisehen Reizversuche Foersters beim Mensehen, die zu ~hnlichen 
Resultaten ffihrten. 

Wer nicht auf Grund dieser klinischen und experimentellen Tat- 
sachen davon iiberzeugt wird, dab bei ~Lhnlichen Lichterseheinungen, 
wie sie bei den Gesichtshalluzinationen vorkommen, Reize die urs~chliche 
Rolle spielen, ist, meilles Erachtens, keinen Argumenten zug~nglich. 

Abet dalm kommt yon SchrSders Seite eine eigenttimliche Reser- 
vation. Er  sagt (S. 300): ,Das  Tr~umell wie das Halluzinieren sind 
seelische Geschehnisse, welehe - -  - -  - -  durehaus nieht Ausdruck patho- 
ogiseher Reizvorg~nge sein mfissen. Was in dieser Hinsicht das hier 
erSrterte Material lehrt, ist zweifellos, dab es subjektive optisehe Er- 
seheinungen gibt, die tats~chlieh nur als unmittelbare Folge yon Reizen 
krankhMter Art gedeutet werden kSnnen, das sind die grellen Licht- 
erseheinungen (Photopsien) im Moment einer Stichverletzung des 
Hinterhauptslappens, ill den ersten Woehell naeh einer mehr oder 
weniger lo]Stzlich einsetzenden Hemiallopsie linch Erweichung, ]~lutung, 
Tumoren sowie bei alten Hemiallopikern) in der Aura epileptischer 
Anf~lle." Diesen Photopsiell begegnen wir in gallz gleieher Weise sowohl 
bei L~sionen des Nervus opticus einschlieBlieh der Retina wie solchen 
des Traetus, der Sehstrahlullgen und der Calcarina (S. 300). (Dem Aus- 
druck ,,in gleieher Weise" kann ich nieht beistimmen, s. unten.) 

Naehdem also Schr6der iiberhaupt die Theorie, dab Gesiehtshallu- 
zinationen und Lichterseheinullgen dureh einen Reiz zustandekommen, 
ausschlieBt, und dabei die F~lle, welche mit Delirien vereint auftreten 
oder richtiger, ill denell sieh De]irien sp~ter zu dell Symptomell gesellen, 
a~ls llieht beweisend ablehnt, so betrachtet  er in delljenigen F~llen einen 
Reiz nachgewiesen, in welehen Liehterseheinungen ,,im Moment der 
Stichverletzung, in den ersten Wochell naeh einer lo]Stzlich einsetzendell 
Erweichung, Blutung" usw, auftreten. Eine solche Auswahl erseheint 
ganz willkiirlieh, subjektiv und inkonsequent und schlieBt jede objektive 
Beurteilung des Materials aus. Was SchrSder mit einer Hand gibt, 
nimmt er mit der anderen zurtick. Auch gilt die Beweiskraft der Tat- 
sachen nur tempor~r und nur den Photopsien ill jenen Fallen, ~ber 
dieselben Fglle zeigen oft gleiehzeitig oder sparer , ech te"  Gesichts- 
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halluzinationen, welche offenbar dieselbe ~tiologie haben, n~mlieh Reiz. 
])as Veffahren SchrSders wirkt dadurch noch willkfirlieher und schliel~t 
die Allgemeingiiltigkeit der Resultate aus. 

Nach diesen ])aten erscheint es ganz fiberfliissig, weitere Beweise 
fiir den Satz darzulegen, dal~ Gesiehtshalluzinationen dureh Reize des 
optischen Systems hervorgerufen werden kSnnen und in der Regel 
fa,ktiseh eintreten. 

Betreffs des Entstehungsortes der Gesichtshalluzinationen klagt 
SchrSder unter Hinweis, dal~ ,Sinnest~uschungen besonders des Gesichts 
und des GehSrs h~ufig seien bei Hirnkrankheiten,  welche die optisehe 
und akustische Sinnesrinde oder ihre Nachbarschaft  betreffen" und ,,dal~ 
dabei die yon den peripherisehen Sinnesorganen ausgehenden Reize 
zuviel iibersehen oder als unwesentlieh bezeiehnet wurden; deshalb 
gelten die Halluzinationen als Ausdriieke einer pathologischen Hirn- 
rindent~tigkeit".  

Abet  naeh einer umfassenden Analyse des ganzen damals (1911) 
vorliegenden Materials kam dagegen Eslcuchen zu folgendem Resultat :  
, ,Fast immer lag bei halbseitigen Halluzinationen eine direkte Erkrankung 
derOccipitalrinde vor, entweder mit  oder ohne gleichzeitige Sehstrahlungs- 
l~sion. In  anderen F~llen war eine Rindenalteration (N~he des Herdes, 
Druck) sieher. Einmal wurde isolierte Sehstrahlungs- (Henschen), einmal 
Traktusreizung (de Schweinitz) beobachtet.  Ganz selten hat ten  Er- 
krankungen des Chiasmas und der 1Nervi optici auf das Zustandekommen 
von Halluzinationen EinfluG" (Eslcuchen, Dissert. S. 51). 

Eben das Auftreten der Sinnest~uschungen in der N~he der corticalen 
Sinnesfl~ehen in der Mehrzahl der F~lle ist ein direkter Hinweis auf ihren 
Zusammenhang mi t  diesen Rindenfl~chen. Dies gilt vor allem den 
optischen Halluzinationen. 

Weiter hebt  Esl~uchen hervor (S. 47), da~ ,,in allen zur Sektion ge- 
kommenen F~llen der Krankhei tsherd die Rinde direkt ergriff oder ihr 
so nahe saG, daG eine Alteration ohne allen Zweifel war".  - -  - -  , J a  bis 
auf den einzigen Fall yon Henschen (Pathologie d. Geh. ; Teil I I I ,  8), we 
bei fehlender Hemianopsie eine h~morrhagisehe Cyste in der inneren 
Kapsel  und im Thalamus optieus vorlag, liege sieh das Beobachtungs- 
material  sogar fiir eine rein eorticale Theorie der Halluzinationen ver- 
wendert; - -  - -  Es ist direkt auffallend, wie geringfiigig in den meisten 
F~llen die in Betracht  kommenden Rindenl~sionen waren" (ibid. S. 47). 

Nun klagt SchrSder, man sei zur Auffussung gekommen, daG die 
Halluzinationen Reizerscheinungen sind, und zwar tier Rinde. Die 
Beweise fiir diese Rindentheorie sind indessen sowohl positiv wie negativ. 
Jene sind sehon angefiihrt. Bezfiglich der negativen Beweise fragt  man 
nicht ohne Grund: wenn die Gesichtshalluzinationen nicht v o n d e r  
t~inde ausgehen, woher kommen sie denn ? Von den subcortiealen 
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Ganglien s tammen sie wohl nicht, wenn auch Hitzig nach 39jahrigen 
Experimenten zum barocken Schlul~ kam, da~ alas Sehen durch diese 
unmit telbar  vermit tel t  werden soilte, und nur das psychische Sehen in 
der Rinde vonsta t ten  gehe, eine Auffassung, die wohl nunmehr yon 
keinem Forscher geteilt wird. 

Von den Fasern der Sehbahn kSnnen wohl die Gesichtshalluzinationen 
auch nicht s tammen. Diese letzte MSglichkeit scheint indessen SchrSder 
nicht bes t immt abzulehnen. Die Frage, ob die Gesichtshalluzinationen 
nicht von einem Reiz der Sehstrahlung bisweilen herzuleiten sind, ist 
nicht nur yon SchrSder, sondern auch yon anderen Forschern diskutiert 
worden. D~ bei der Mehrzahl der Erweichungen der Occipitallappen 
auch die Sehstrahlungen l~tdiert sind, so wurde diese Frage in Zusammen- 
h~ng mit  der Diskussion vom Sehzentrum mehrmals behande]~ (Mo- 
nalcow). 

Die Ana lyse -de r  kilnisch-anatomischen Tatsachen ergab nach 
Eskuchen: ,,Die Frage, ob eine L~sion der Sehstrahlung (sei es mit  oder 
ohne Rindenaffektion) zur Erzeugung yon Halluzinationen unbeding% 
nStig sei, haben wir in verneinendem Sinne beantwortet  und festgestellt, 
dal~ Halluzin~tionen bei isolierter Affektion der Occipitalrinde entstehen 
kSnnen" (S. 48). U n d e r  setzt fort:  , ,Kann nun aber nicht auch die 
isolierte L~ision der Sehstrahlung zum Entstehen yon ttalluzinationen 
fiihren ?" Zw~r kSnnen einige F~lle so gedeutet werden, aber, da eine 
Ha]luzination doch ein Ausdruck einer, obschon pathologischen, Sinnes- 
t~tigkeit ist, so erscheint es schon aus diesem Grunde nicht mit  unserer 
ganzen Auffassung der Funktionen der Nervenfasern vereinlich zu sein, 
dal~ Assoziationsfasern, welche zwar die corticalen Funktionen yon 
Zellen zu Zellen fibermitteln, an und /i~r sich der Sitz ffir eine solche 
Tiitigkeit sein kSnnen, ohne dal~ dabei die Rinde beteiilgt ist. 

Doch wurden einige F~lle yon Wilbrand-Saenger, Knies und Giamelli 
als wahrscheinliche Beweise hervorgehoben. Aber im Falle Wilbrand- 
Saenger waren zwar Photopsien, aber keine echten Halluzinationen vor- 
handen. In  Giamellis Fall land sich ein Tumor  im OccipitaUappen. Wie 
weir ein solcher in die Ferne, also auf die Rinde wirken kann, l ~ t  sich 
fiberhaupt nicht bestimmen. Die oft wechselnde Blutfiille wirkt oft als 
eine Reizung auf die Rinde. (Hinsichtlich Knies Fall fehlt mir das 
Original.) In  bezug auf die Details wird ~uf Eslcuchen hingewiesen. 

Indessen setzt Schr6der i~ Frage, ob die Gesichtshalluzinationen 
wirkilch corticaler Natur sind und nicht durch Reiz der Sehstrahlungen 
oder der peripherischen Sehb~hn entstehen. Ein solcher Zweifel scheint 
mir in absolutem Widerspruch mit  allem zu stehen, was wit yon den 
Funktionen der ~ervenfasern kennen. Jede Auffassung yon Figuren, 
Gegensti~nden jeder Art  sind Effekte eines Rindenreizes. Ich wiederhole 
es: die Nerven haben dabei nut  die F~higkeit, den Reiz yon oder zu den 
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betreffenden Zellelementen zu leiten. Dies gilt besonders den seelischen 
Funktionen. Wenn also die Retinaelemente durch Druck oder sonst 
durch das Licht gereizt werden, und z. B. ein Lichtring erscheint, so 
kann die Empfindung oder Auffassung dieses Reizes nicht in den ge- 
reizten Elementen vernommen werden, sondern ist immer eine Folge 
des zur Sehrinde fortgepflanzten Reizes. Dasselbe gilt den Reizen 
aller Art  und aller Punkte  der Sehbahn. Man spricht gewiB yon peri- 
pherischem l~eiz, in der Ta t  wird dieser, soweit er die sensiblen Nerven 
betrifft  oder die Sinnesnerven betrifft, in den zentralen Zellen ver- 
nommen. Dies gilt besonders denjenigen F~llen, in denen die Seh- 
strahlungen yon I~eiz getroffen wurden. Doch blol~ die corticopetalen 
Nervenfasern kSnnen den Reiz zur t~inde iiberfiihren. Bei Erweichungen 
in dem Occipitalmark wirkt die nekrotische Masse auf die corticopetalen 
Fasern. Werden nur die corticofugalen Fasern gereizt, dana  kaan  der 
Reiz nicht die betreffende Rinde erreichen. Schr6der r~umt zwar ein, 
dal3 die Photopsien durch einen Reiz entstehen kSnnen, aber der Uber- 
gang yon Photopsien zu reellen ttalluzinationen ist ja mehrmals yon 
UhthoM, Goldstein, mir u. a. beobachtet  oder nachgewiesen worden. 

Auch hier mul~ die klinische Erfahrung das entscheidende Wort  
haben. So kommt  Eskuchen nach eiaer eingehenden Analyse des ge- 
samten Materials zu folgendem l~esultate: Somit diirfte es wohl gerecht- 
fertigt sein, folgende MSglichkeiten fiir das Zustandekommen yon kom- 
plizierten Halluzinationen und Photopsien anzunehmen: 

1. Zentrale Reize kSnnen Halluzinationen und Photopsien hervor- 
rufen, bei ersteren ist das optische Erinnerungs-, bei letzteren das Wahr- 
nehmungszentrum gereizt; 

2. Leitungsreize rufen dieselben Erscheinuagen hervor, h~ufiger aber 
Photopsien - -  (nach meiner oben begriindeten Meinung dutch den zur 
Rinde fortgepflanzten Reiz); 

3. Halluzinationen wie Photopsien kSnnen ohne Mitbeteiligung der 
corticalen Sehsph~re nicht entstehen. 

Diese S~tze, das Schlui~resultat der gewissenhaften und logischen 
Bearbeitung des gesamten Materials (1911), das zum grol~en Tell von mir  
seinerzeit gesammelt  wurde, s t immt  vollst~ndig mit  meinen seiner- 
zeit (1890 u. ff.) an verschiedenen Stellen in meiner Pathologie usw. 
ausgesprochenen Auffassung iiberein, steht aber mi t  der Auffassung 
Schr6ders in entschiedenem Widerspruch. 

Oben und unten ist erw~hnt, daI~ ausnahmsweise Halluzinationen 
durch nachweisbare pathologische Ver~nderungen des Traktus,  ja selbst 
des Bulbus entstehen kSnnen. Oben ist auch hervorgehoben, dal~ dabei 
der peripherische l~eiz zentral wirken mul~ oder dorthin verlegt wird. 

Betreffs der Frage, ob die Halluzinationen in der Calcarina- oder in 
der Extracalcarina-t~inde entstehen, sind verschiedene Ansichten aus- 
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gesproehen. Zu bemerken ist, dal~ auf dieSem Gebiete eine Verwirrung 
der Terminologie besteht, indem manehe Verf. dabei vom Sehzentrum 
sprechen, ohne sieh klarzumaehen, ob dieses Wort  in weiterem oder 
beschr~nktem Sinne zu nehmen ist. Ich selbst habe schon l~ngst die 
Meinung ausgeprochen, da~ die Halluzinationen gewil~ nicht in der 
Calcarina, dem eigentlichen Sehzentrum, entstehen, sondern dutch den 
Reiz des Seherinnerungszentrums in der Extraealcarinarinde. Daffir 
spricht kr~ftig, da~ bei d e n  konkomitierenden t temianopsien die ent- 
sprechende Calearinarinde in der l~egel zerstSrt oder auger Dienst 
gestellt ist. Bei bilateralen ZerstSrungen der Calcarina kommen noch 
Halluzinationen vor, die also yon den nekrotisehen Calcarinazel]en nicht 
herkommen kSnnen. 

Indessen mul~ einger~umt werden, dal~, wie aueh Schr5der hervorhebt,  
ein Unterschied zwischen den elementaren Photopsien und den figfir- 
lichen Gesiehtshalluzinationen besteht, was ich auch oben bemerkt  habe. 
Die klinisch-anatomischen Beobachtungen lehren, dal~ in der Regel jene 
beim Reiz der peripherischen Sehbahn, diese beim Reiz der zentralen 
Rinde entstehen. Diesbezfiglich schreibt mir 0. Foerster, da~ seine 
Experimente  zeigen: ,,Elektrische Reizung der Calcarinarinde ruft  ein- 
fache Lichterscheinungen hervor, l~eizung der Au~enfl~che aul~er 
solchen aueh alle mSglichen polymorphen Photome wie Nebel, Rauch, 
fliel~endes Wasser, Sehattenfiguren usw. Sicher kommen dureh ein- 
faehen Reiz der Konvexit~tsrinde auch optische Halluzinationen zu- 
stande, und zwar, wie gesagt, sogar polymorphere wie bei Calcarina- 
reizung. ~ ' 

Von Interesse fiir die LSsung der wiehtigen Frage naeh der Fun]ction 
der Calcarina im Verh~ltnis zu der der Extraealcarina (besonders der 
lateralen) Rinde ist ein yon mir 1907 beobaehteter Fall Lind mit  maku- 
l~rem und perimakul~rem Skotom nach einem Messerstich in den Po[ 
des linken Occipitallappens. Der Mann wurde 1900 mit  dem Messer 
gestoehen und erfuhr unmit telbar  dabei eine Blitzerscheinung nach 
rechts. In  der ehirurgisehen Klinik wurde das Messer yon Prof. John 
Berg ausgezogen, und man  konstatierte nachher eine vollst~ndige 
Hemianopsie nach rechts. Es bildete sich ein Abscelt, der Eiter wurde 
bei der Operation entleert, und der Mann verliel~ die Klinik. Aber etwa 
6 Jahre  sparer suchte er meine Klinik &uf, und es wurde ein makul~res 
und perimakul~res Skotom nach rcchts konstatiert .  Die Peripherie war 
ganz frei, aber der Mann litt  an epileptisehen Anf~tllen yon Licht- und 
besonders Farbenerscheinungen sowie Kopfschmerzen. Diesen Fall will 
ich so deuten: Der Stich hat te  genau das Makularfeld der Calcarina 
getroffen, daher die Photopsie (Blitzerseheinung) im Moment der Ver- 
letzung, sparer t ra ten  infolge des Reizes der Extracalcarinarinde die 
Farbehalluzinationen und figfirlichen Erscheinungen auf, ganz in 
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Ubereinstimmung mit den Experimenten Foersters. Soviel ist wenigstens 
durch den Fall naehgewiesen, da[3 ein Reiz der makularen Calcarina 
unmittelbar nur eine Photopsie hervorruft.  (Pathologie d. Gehirns IV,2). 
W'enn sich diese klinisehen Tatsachen best~tigen, dann scheint die Frage 
gelSst, und zwar in roller ~bereinstimmung mit meiner Theorie, die sich 
auf unmittelbare kliniseh-anatomische Beobachtungen stiitzt. 

Da indessen das eigentliche Sehzentrum nur die Rinde der Fissura 
calcarina und eine Rindenfl~ehe yon wenigen Millimetern der medialen 
Cuneus-Lingualis-Rinde umfa~t, so erfibrigt sieh die wiehtige Frage, 
der Kern der SchrSdersehen Abhandlung: an weleher Stelle der Rinde 
entstehen die Gesiehtshalluzinationen, in der Calcarin~ selbst oder in 
der Extraealearina ? Die k]inischen Beobachtungen sprechen fast ein- 
stimmig fiir die Auffassung, da~ die ,,echten" Halluzinationen vorzugs- 
weise in Zusammenhang mit gemianopsien vorkommen, dal~ weiter diese 
iiberwiegend durch tiefere oder oberfl~ehlichere Erweichungen entstehen, 
wobei doeh in der Regel auch das Mark des Occipitallappens ergriffen 
ist, und die Sehstrahlungen abgebroehen sind. Die Calcarinarinde selbst 
ist meistens sowohl peripher- wie zentralw~rts yon der fibrigen Hirnmasse 
ausgesehlossen. Ein Reiz der Calcarina kann also dann nieht zum Be- 
wu~tsein hervordringen oder bewu[~t werden. Die Gesichtshalluzina- 
tionen k5nnen sich demnach in solehen F~llen nieht yon der Calearina 
herleiten. Dasselbe gilt yon den peripherischen, corticofugalen Sehfasern 
oder den corticofugalen Sehstrahlungen. Nur dureh den Reiz der corti- 
getalen Sehfasern kann der Reiz zu der Rinde und zum BewuBtsein 
hervordringen, aber, wie schon erw~hnt, kSnnen diese Fasern selbst nieht 
der Sitz der bewu[tten Erscheinungen sein. Diese mfissen demnaeh in 
der Extracalcarina entstehen und nach den klinischen Erfahrungen am 
h~ufigsten in der lateralen l%inde, wo aueh, dureh Assoziation mit den 
taktilen, akustisehen usw. eorticalen Reizungen, figiirliehe Ersehei- 
nungen hervortreten. Diese sind an sich nieht mit Hemianopsie verbunden 
(Path. d. Gehirns, II). 

Die n~tchste Frage ist, ob der Entstehungsort  der Gesiehtshallu- 
zinationen nur die laterale Rinde, oder ob er auch die mediale Rinde 
umlaut. 

Bei seiner Zusammenstellung des gesamten Materials (16 F/~lle zur 
Lokalisationstheorie, darunter 9 yon Henschen, S. 43) kam Es/cuchen 
zu folgendem Resu]tat (S. 46): ,,Es ist erwiesen, da~ durch isolierte 
Ver~nderungen in der lateralen Occipitalrinde halbseitige Gesichts- 
halluzinationen entstehen kSnnen; 

2. Es ist nieht ausgesehlossen, dal~ die Halluzinationen auch yon der 
medialen Oecipitalrinde ihren Ausgang nehmen kSnnen. 

3. Leichter scheinen Affektionen der lateralen als solehe der me- 
dialen Seite Halluzinationen hervorzurufen; deshalb wird bei zwei 
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Herden der mehr lateral gelegene als Ursache der Halluzinationen 
anzusehen sein." 

Die Auffassung des Wesens der Gesichtshalluzinationen Mingt ganz 
nahe mit der des gesamten Seelenlebens zusammen und kann nicht isoliert 
ffir sich diskutiert werden, ohne die Psychologie der elementaren Er- 
scheinungen des Seelenlebens zu berfihren. 

Schr6der steht offenbar auf dem Standpunkt  des amerikanischen 
Psychologen James und zitiert sowohl in dieser wie in einer fffiheren 
Abhandlung einen fundamenta]en Satz des hervorragenden Psychologen, 
so lautend (S. 297): ,,Das gesamte see]ische Geschehen des Erwachsenen 

i s t  ein ununterbrochener Strom, ein nicht aufhSrendes FlieBen. Es denkt, 
es ffihlt immerfor t  in uns. Ein Tell dieses seelischen Geschehens wird 
beeinfluBt, geht eine Zeitlang gewissermaBen am Zfigel der Eindrficke, 
welche dutch die Sinnesorgane iibermittelt  werden. Wo das der Fall ist, 
macht  die sehulmi~Bige psychologische Betraehtungsweise Aussehnitte 
aus dem gesamten ununterbrochenen seelischen Geschehen, nennt  diese 
Ausschnitte Wahrnehmungen und stellt sie dem fibrigen seelischen Ge- 
sehehen - -  gegenfiber" (S. 298). , ,Wenn,"  sagt dann Schrdder, ,,wir 
deshalb - -  naeh dem Orte im Gehirn suchen, wo ein best immter  seelischer 
Vorgang ablguft, dann diirften wir das Wahrnehmen und das Vorstellen 
yon best immten konkreten Gegenst~nden nicht an grunds5tzlich ver- 
schiedenen Stellen vor sich gehen lassen, wfirden vielmehr nur einen 
irgendwie gestalteten Erregungsvorgang dazu annehmen mfissen, 
weleher, yon dem entsprechenden Sinnesorgan ausgehend, fiber das 
zugehSrige , ,Sinneszentrum" der Rinde irgendwo in das flieBende 
seelisehe Geschehen eingreift" (S. 298). 

Wenn ich meinerseits zwar mit  James gewissermaBen darin ein- 
s t immen kann, daB das seelisehe Gesehehen wie ein , ,ununterbrochener 
Strom, ein nieht aufh6rendes FlieBen" erscheint, so kann ieh andererseits 
nieht umhin hervorzuheben, dab die Aufgabe der wissenschaftlichen 
Psychologie eben darin besteht, diesen Strom, wenn mSglich, in seine 
Einzelheiten aufzulSsen und zu analysieren, seine Ingredienzien zu 
untersuehen und jedes yon diesen, wenn mSglieh, anatomisch zu ]oka- 
lisieren. Ohne eine solehe Analyse vorzunehmen, wird das ganze Seelen- 
leben, wie bisher, ein yon naturwissenschaftliehem Standpunkte  un- 
erkl~rtes Geheimnis. Es ist wahr, dab bei dem normalen Menschen 
sehon das Sehen eines Gegenstandes oder das H6ren eines Wortes oder 
eines Tones unmittelbar, in unbereehenbarer Zeit, sogleich eine Reihe 
yon Gedanken, einen Strom yon seelischem Geschehen hervorruft,  und 
dab deswegen dieser Strom als ein zusammenh~ngendes, nicht zerteil- 
bares Geschehen gegenfiber dem BewuBtsein hervortr i t t ,  abet  unter  
pathologischen Verhgltnissen, z .B .  bei gewissen psyehotischen und 
aphasischen Umst~nden, geht es klar hervor, dab der ununterbrochene 
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Strom des psychischen Gesehehens in der Tat  nur ein Ausdruck oder 
Teil der biologischen Lebensvorg~nge im Gehirn 1) ist und yon einer 
Serie yon getrennten, an verschiedenen anatomischen Lokalit~ten ab- 
laufenden Prozessen zusammengesetzt ist, yon denen gewisse infolge der 
L~sion der anatomischen Unterlage gestSrt werden oder vSllig ausfallen. 
So z. B. bei der L~sion der Angularrinde wird die Auffassung gewisser 
W orte entweder v511ig unmSglich oder bei gelinderer L~sion nur gestSrt. 
Es treten ,,Ausschnitte" aus dem normalen seelisehen Geschehen hervor, 
wobei es sich zeigt, dal3 dieses Geschehen nicht ein ununterbrochener 
F lu ]  oder Strom ist, sondern in gewissen Etappen oder Instanzen vor 
sieh geht. Die ganze Aphasielehre gibt uns eine tiefere Einsicht in dieses 
Geschehen und macht uns klar, dal~ es aus versehiedenen anatomiseh- 
physiologischen Prozessen zusammengesetzt ist. Ers t  dureh eine solche 
Analyse der seelisehen Prozesse kann ein Fortschrit t  in der Kenntnis 
des Seelenmechanismus zustandekommen. Geht man aber yon der 
Voraussetzung aus, dal~ das seelische Geschehen ein nicht in seine Ele- 
mente zerlegbarer Prozel3 ist, dann hat  der Versueh, es zu analysieren, 
keinen Zweck, das wissensehaftliehe Suchen wird gel~hmt, und ein 
~ebel  breitet sich fiber das ganze psychische Leben aus und raubt  die 
MSglichkeit, geniigende Klarheit  yon der Zusammensetzung des psy- 
chischen Lebens oder des seelischen Geschehens zu gewinnen. 

Dal~ dieses Seelenleben aus einfacheren Elementen, den Sinnes- 
empfindungen nnd dann Wahrnehmungen und Vorstellungen aufgebaut 
ist~ aus welehen die Begriffe und Gedanken sich ausbilden, das unter- 
liegt wohl keinem Zweifel, aber dem Einwand, diese Betrachtungsweise 
sei geeignet, die falsche Vorstellung zu begfinstigen, daB, wie J a m e s  sagt, 
,,die hSheren Bewul3tseinszust~nde n u t  Zusammensetzungen yon nie- 
drigeren Einheiten sind, welche erst hypothetisch angenommen werden," 
kann ich nicht beistimmen. Diese niedrigeren Einheiten werden im 
Gehirn in hSheren Zentren bearbeitet und zusammengefal~t (vgl. 
Schr6der: Uber die Halluzinose, Monatssehrift f. Psychiatrie u. I%urologie 
Bd. XLIX).  Dal~ es sich ,,naeh der Sehulpsyehologie" bei der Gedanken- 
bfldung n u t  um eine ,,Zusammensetzung niedrigerer Einheiten, welehe 
erst hypothetiseh angenommen werden" oder um eine Summation der 
psyehischen Elemente, w i e  J a m e s  vorauszusetzen scheint, handeln 
sollte, beruht auf MiBverst~ndnis seiner Seite. Es ist offenbar, da{~ eine 
Summation yon Gr51~en die Gleiehartigkei~ dieser GrSBen voraussetzt, 
aber die gedankenbildenden Elemente, die peripheren, retinaten Emp- 
findungen (Eindriicke), die zentralen, eorticalen Empfindungen in der 
Calearin~ (Abdrficke), die in der Extracalcarina gebildeten Vorstellungen 
(oder die Erinnerungen), wie aueh die gedankenbildenden Begriffe sind 
nicht gleiehartige Gr58en oder Einheiten. Sie entwickeln sich aus 

1) Vgl. t~eichardt: Jahresber. f. Neuro]. u. Psychiatrie 20, 41. 1916. 
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einander in versehiedenen Zellelementen und werden nicht nur summiert, 
sondern iibereinander geordnet. , ,Hypothetiseh" sind diese Einheiten 
oder Elemente aueh nicht, denn die Sinnesempfindungen gehSren zu 
den sichersten und reellsten GrSBen in der psyehischen Welt. 

Welehen Platz nehmen denn die Halluzinationen im Seelenleben ein ? 
Ohne Zweifel sind die Italluzinationen pathologisehe Erscheinungen des 
Seelenlebens und beruhen auf eorticalen (bisweilen/iuBeren, auBerhalb 
des KSrpers liegenden) t~eizen, haben aber die Lebhaftigkeit wahrer 
Wahrnehmungen und den Charakter des sinnlischen Erlebnisses. Der 
Kranke sieht die Gegenst/inde vSllig klar, spricht mit einer anwesen- 
den, halluzinierten Person, reieht ihr bisweilen die Hand, aber nicht 
selten kann der Pat.  aueh dariiber reflektieren, dab eine Wahnvorstel- 
lung, ein Betrug vorliegt. 

Wie verhalten sieh denn die Halluzinationen zu den Delirien ? 
SchrSder sagt [in den Halluzinationenl)] : ,,Die Halluzinationen treten nur 
sehwer isoliert, losgelSst yon dem psychotischen Gesamtzustand auf" 
und ,,sind nieht einheitliehe Vorg/s beim Gesunden." S. sagt weiter: 
,,Zu letzteren gehSren u. a. die Tr/iume". Ferner: ,,Das Tr/s wie 
das Halluzinieren sind seelische Gesehehnisse - -  und durehaus nicht 
Ausdruck pathologiseher Reizvorggnge" (S. 300). 

Ieh gehe jetzt  zu einigen Bemerkungen der yon Schr6der angeffihrten 
speziellen F/~lle. 

Fall 1. Henschen (S. 280). Bei einer 76j/~hrigen Frau mit rechts- 
seitiger Hemiplegie, rechtsseitiger Hemianopsie, Seelenblindheit und 
Worttaubheit  t ra ten oft Gesiehtshalluzinationen auf. Die Gestalten 
erschienen auf der reehten Seite. Aueh GehSrs- und taktile Halluzina- 
tionen waren, doeh nur zuf/s vorhanden. In  diesem Falie erblickt 
Schr6der nut  eine schwere Arteriosklerose, in deren Verlauf ,,delirante 
Zust~nde ganz derselben gleichen Art wie iiberaus h/~ufig bei Arterio- 
sklerotikern ohne alle Herderscheinungen auftraten." ,,Lediglich als 
Teilerscheinung dieser Delirien diirften die mannigfachen Sinnes- 
t/s - -  aufgefaBt werden". SchrSder verwertet indessen nicht 
oder verneint eher vSllig, daft hier ein Symptomenkomplex vorliegt, tier 
auffallend auf eine begrenzte Lokalisation, n~tmlich zu dem linken 
Oceipitallappen hindeutet. Der Kliniker kann indessen versichern, dab 
hier eine Malacie wohl der Rinde der linken Fissura calcarina vorliegt 
und dal~ die Halluzinationen wahrscheinlieh auf einen l~eiz der lateralen 
Rinde hindeuten. DaB auch, wie es seheint, mehr zufi~llig, naeh der 
Aussage der Stubengenossinnen Gesiehtshalluzinationen nach links 
einige Male beobaehtet wurden, sowie andere Sinnest~uschungen vor- 
kamen (aber die GehSrhalluzinationen werden nur als wahrseheinlich 
bezeiehnet) - -  diese unsicheren Beobachtungem werden yon Schr6der 

1) Monatsschr. f. Psychiatrie u. ~qeurol. Bd. XXXVII S. 11. 1915. 
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den wohl beobachteten gleichgestellt, und dadurch wird die Beweiskraft 
des Falles ffir eine strikte Lokalisation ohne gentigenden Grund ge- 
schw/~cht. Jene zuf~lligen Erscheinungen bedeuten meiner Meinung nach 
nur, daft der corticale Reiz ab und zu so s tark war, daft er sich auch 
aufterhalb der linken OccipitaMnde ausdehnte. 

Ich kann Schrdder nicht beistimmen, wenn er die in diesem Falle 
vorkommenden Gesichtshalluzinationen denjenigen bei anderen Delirien 
gleichstellt; sie haben hier einen exquisit ]okalen Charakter und 
Schrdders Auffassung des Falles seheint deswegen etwas konst rukt iv  
zu sein, da er die Gesichtshalluzinationen als nieht lokalisiert bezeichnet ; 
und wie will Schr6der jenen eharakteristisehen Symptomenkomplex  
fiberhaupt erkl~ren, wenn er nicht occipital lokalisiert wird. 

l~lbrigens t r i t t  schon bier bei der Deutung der Halluzinationen die 
Neigung Schrdders hervor, die Delirien selbst als urs~chliche Momente 
der Halluzinationen zu betraehten. Diese Schr6dersche Auffassung 
Iindet in mehreren angeiiihrten F/~llen einen deutliehen Ausdruck. Daft 
die Halluzinationen aber oft eine Teilerseheinung der Delirien sind, wird 
einger~umt. Aber oft kommen sie ohne gleiehzeitige Delirien vor. 

In  dem nachfolgenden Falle Henschens 1,37 (S. 280) mit  Tuberkulos- 
tumoren in der l~inde der beiden O-lappen bezweifelt SchrSder aueh den 
Zusammenhang der bei der Lebenden beobaehteten FarbenhMluzi- 
nationen mit  den bei der Sektion gefundenen Tuberkeltumoren.  Ja,  in 
diesem FMle ist doeh meine Erkli~rung ganz natiirlieh, denn diese 
Tamoren  waren ganz isoliert in den O-lappen vorhanden. Schrdder gibt 
keine andere annehmbare Erkl~rung. 

Henschens Fall IV, 33 (S. 281) mit  Tumor  beider O-lappen und 
Flammensehen und Gesiehtshalluzination. Naeh Schrdder handelt  es 
sieh um eirten Deliranten. Der Fall hat  Ifir ihn ,,h6ehstens" nur das 
Interesse der Angaben fiber das Flammensehen,  fiir reich jedoeh gilt der 
Fall Ms ein Beitrag zu den vielen anderen zu der Frage naeh der Lo- 
kalisation der Liehtph~nomene, da ja diese hier dutch die oeeipitalen 
Gesehwfilste ungezwungen erkli~rt werden. DaB diese nieht als im Raume 
ngher lokalisiert angegeben wurden, lggt sieh dadureh erkl~ren, daft beide 
O-lappen ergriffen waren. 

Noch interessanter und infolge der ausfiihrliehen Besehreibung 
erl~uternder ist der yon Schrdder erw~hnte folgende Fall I I I  yon Hans 
Berger (S. 282), 77j~hriger Mann, ganz blind infolge yon Erweiehungs- 
herden der beiden Cunei und Linguales. Hier  waren die beiden Calearinae 
offenbar ausgesehlossen. Die vorhandenen weehselnden Gesiehts- 
halluzinutionen, bisweilen naeh reehts oben, bisweilen naeh links oder 
naeh vorn, bedeuten ffir Schrdder nut  ,,eilte lokale Reizerseheinung 
irgendwo im Nervensystem".  SchrOder seheint yon dem Wesentliehen, 
das der Fall fiir die Lokalisationslehre an Details bietet, n~mlieh 1. dab 

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 75. 42  
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die HMluzinationen optisch waren infolge der Ver~nderungen im 019- 
tischen Systeme; 2. dal3 diese sich nicht yon der peripherischen Sehbahn 
herleiten lassen; 3. aueh nicht von den beiden Calcarinae, welche erweicht 
waren; 4. dab also von dem ganzen anatomischen optischen Systeme nur 
die lateralen oceipitalen Rindenfl~chen als Ort der Lichterscheinungen 
zuriickbleiben; 5. dab sieh die weehselnden Richtungen der Erscheinungen 
ungezwungen aus der Bilateralitgt der Erweichungen erklgren lassen. 

Alle diese Details maehen den Fall hoehinteressant. Schrgder dagegen 
hat  ffir sie kein Ange und sieht darin nur den Ausdruck eines , ,deliranten" 
Zustandes ohne lokale Bedeutung, ,,entweder im AnschluB an Reiz- 
vorggnge reehts oder Ausfa]lserseheinungen in dem linken O-lappen".  
,,Sie als eine ]okale Reizerscheinung irgendwo im Zentralnervensystem 
aufzuf~ssen, liegt zum mindesten nahe", erklgrt Schrgder. Ja,  mi t  
solchen Prinzipien ffir die Deutung lokalisierter Lgsionen kann man die 
ganze Lokalisationslehre vertilgen. 

Auch im Falle Henschens I,  16 (S. 282) sind die Herde bilateral, und 
in Ubereinst immung damit  waren die Gesichtserscheinungen wechselnd 
rechts- und linksseitig projiziert. Die dann yon Schrgder angefiihrten 
drei F~lle Henschens I I ,  11, 12, 19 ~hneln einander und den soeben be- 
sprochenen im wesentlichen, so dal~ eine detaillierte Analyse der Schr6der- 
schen Argumente nieht notwendig ist. In  allen fanden sich grol3e Gliome 
im reehten Scheitellappen mit  linksseitiger I temianopsie und linksseitigen 
oder bilateralen Halluzinationen. Schrgder betraehtet  diese Fglle als 
Ausnahmen und Argumente gegen meine Theorie, ~ber verwertet  gar 
nicht das Faktum,  da/3 grof3e Gliome oft nicht nur lokale, sondern auch 
ferne Symptome zur Folge haben. 

Zu dieser Gruppe yon bilateralen Erkrankungen und diffusen oder 
nicht in eine best immte Riehtung projizierten Italluzinationen gehSren 
weiter der Fall Henschen IV, 32 (S. 284) mit  einem Sarkom der Falx 
oeeipitalis, beiderseits mit  weitgehender ZerstSrung der medialen F1/~chen 
der Hinterhauptslappen nnd Photopsien und Halluzinationen yon allen 
Seiten. Der Pat .  war blind. Die Deutung wird dieselbe wie in den 
vorigen, aber die t talluzinationen werden yon Schrgder als Ausdriicke 
einer allgemeinen psychotischen St6rung angesehen, und der Fall ge- 
s ta t te t  ,,naturgem/~f3 keine einwandfreie Kri t ik  ohne genaueren allge- 
meinen psychischen Status"  - -  - -  eine bequeme Methode unbequeme 
F/~lle abzuweisen. 

Auch Eskuchens Fall (S. 285) mit  bilateralen, yon allen Seiten kom- 
menden Gesichtshalluzinationen 1/~Bt sich, nach Schrgder, fiir lokali- 
satorisehen Zweck nicht verwerten, und darin kann ieh ihm zustimmen, 
da eine Sektion fehlt. 

Als SehluBresultat des ganzen Materials yon Henschen erkl~rt dann 
Schrgder unerw~rtet:  ,,eine solche negative Kri t ik  an dem Material 
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anderer ist gewiB undankbar  und miBlieh", und die geiibte Kri t ik  vermag 
natfirlich nieht den Beweis zu erbringen, dab eine solche Lehre [alsch ist, 
sie kann nur darauf hinweisen, dab das bisher erbraehte Material fiir 
diese Lehre nieht Ms beweiskr~ftig angesehen werden kann"  (S. 286). 

Es ist dann erstaunend, dab Schrdder nach einer solchen Schlacht 
des ,,sch5nen Materials Henschens" und anderer die , , traumatischen 
Erkrankungen"  als eine ,,wertvolle Erg~nzung" betraehtet .  Er  wundert  
sich fiber die geringe Anzahl von Berichten fiber Gesiehtshalluzinationen 
bei Verletzungen der hinteren HirnhKlften mit  und ohne Hemianopsie. 

Er  vergiBt dab@ dab maine Observationen yon einseitigen Gesichts- 
halluzinationen im Jahre  1887, wie ich glaube, die ersten in Europa ge- 
machten Beobachtungen, derart  waren, und dab erst sp~ter solche Fgl]e 
in der Welt  beobachtet  wurden, wenn ieh 2- -3  in Amerika etwa gleich- 
zeitig beobachtete F~lle ausnehme. 

Schrdder ffihrt einige solche traumatische Fglle an. Da man indessen 
bei den ~uBeren Traumen des Sch~dels, besonders bei solchen, die durch 
Tangentialschfisse hervorgerufen wurden, ohne Sektion und oft selbst 
naeh einer solehen nur wenig Sicheres fiber die Ausdehnung der cere- 
bralen L~sionen erfahren kann, so eignen sich diese Kriegserfahrungen 
nur wenig ffir eine prgzisere Lokalisation der Gesichtshalluzinationen. 
Trotzdem sind die Beobachtungen interessant. Sie zeigen, dab solehe 
L~sionen in der Ta t  oft yon Gesichtshalluzinationen begleitet warden. 
Filer ist man jedenlalls nicht berechtigt, yon psychotischen Zust~nden, 
Delirien, Arteriosklerose usw. zu sprechen. 

Wenn Schrdder ferner (S. 283) bezfiglieh der Fglle Henschens (P. d. 
Geh. I, 21, 22, 23, 30, 35; I I I ,  18 und IV, 6) souvergn erklgrt, dab 
,,vorgesehrittene Hirnarteriosklerosen und Hirntumoren an sich ein 
Material sind, welches fiir die Entseheidung der Frage, ob gegenst~nd- 
liche Sinnest~uschungen als Lokalsymptome einer Rindenstelle im 
Gehirn aufgefaBt warden dfirfen, immer schwer verwertet  warden 
dfirfen", so schlieBt er eben, wie schon erwghnt wurde, das wichtigste 
Material hinsichtlich der Lokalisation aus, und dfirfte imWiderspruch mit  
den meisten klassisehen Forschern stehen..  Bezfiglieh der Tumoren wird 
doch einger~nmt, da~ sie ja oft in die Ferne wirken, und dab deswegen 
jeder Fall auf seine Beweiskraft geprfift werden muB. 

In  den meisten der yon Schrgder angeffihrten Fglle scheint er nur  
,,delirante Zust~nde" zu sehen und verwirft  schon aus diesem Grunde 
ihre Beweiskraft. Bei einer solchen Auffassung, welche wohl den meisten 
anderen Forschern fremd sein dfirfte, lohnt es sich kaum, eine detaillierte 
Analyse der Kasuist ik durchzuffihren, da alle Argumente auf die Gegen- 
argumente:  Delirante, Arteriosklerotiker, Tumore usw. stoBen. Doch 
kann Schrgder die Tatsache nicht ganz verkennen, dab ,,das sch6ne 
Krankengeschichts- und Untersuchungsmaterial  yon Henschen immer 

42* 
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wieder beweist, dab solche Kranke mit Hemianopsie iniolge yon Herden 
in einem Hinterhauptslappen oder dessert n~chster N~he die vorhandenen 
Halluzinationen mit grofter Vorliebe ganz oder zum groBen Teil in die 
blinden Gesichtsfeldteile lokalisieren". Ja, eben auf dieses Faktum lege 
ieh das Hauptgewieht (S. 283). 

Nach der ausf/ihrliehen Analyse sehlieBt Schr6der, daft , ,krankhafte 
Vorg~nge in der gesamten zentralen Sehbahn, yon der Retina bis zur 
Calcarinarinde, geeignet sind, elementare grelle Liehterscheinungen 
hervorzurufen". Er  zieht dabei nieht in Betraeht, dab sich ein im 
peripherischen optischen System entstandener 1%eiz immer zentralw~rts 
zur Rinde der Calcarina- oder der Extracalcarinarinde fortpflanzen muB, 
und daft die Liehterseheinungen jeder Art  nieht nur a]s Reizsymptome 
der peripherischen Fasern aufgefaBt werden kSnnen, sondern auch als 
Ausdriieke zentraler Reizungen, denn Lichterscheinungen sind corticale 
Fun]dionen. Sind sie bewufit, so miissen sie in der Rinde entstehen, denn 
die Physiologie erkennt nieht an, daft Reiz in einer sensiblen Nerven- 
laser, wenn er nicht zentralw/~rts fortgeleitet wird, bewufit wird. 

Uhtho[] Full 1 (S. 293). Wichtig ftir die Beurteilung, ob die Hallu- 
zinationen peripheriseher, Leitungs-, corticaler oder psychischer Natur  
sind, seheinen die yon dem bekannten Neurologophthalmologen in 
Breslau Uhtho[] mitgeteilten, genau untersuchten F/~lle yon Halluzi- 
nationen zu sein. SchrSder benutzt  sie auch und deutet  sie in seinem 
Sinne. In dem ersten der F~lle ist die seheinbareUrsaehe der interessanten 
Ph~nomene eine beiderseitige alte Chorioiditis mit Halluzinationen in 
den Skotomen selbst. SchrSder zieht aus dem Falle ganz richtig den 
Sehluft, daft sieh ,,optisehe Sinnest~usehungen im Bereieh yon positiven 
Skotomen bei L~sionen des Augenhintergrunde entwieketn kSnnen", 
aber fiigt so ,,mit anderen Worten" hinzu, ,,daft zu ihrem Zustande- 
kommen die Beeintr~ehtigung der sog. optisehen Wahrnehmungs- und 
Vorstellungszentren nieht notwendig ist, es sei denn, daft man ad hoe 
komplizierte Hilfshypothesen konstruiert".  

Wenn ieh mit Uhtho]] und SchrSder dem ersten Tell der Ausspraehe 
beistimmen kann, so bezieht sieh das nieht aui den zweiten Teil yon 
Schrgders Auffassung. Uhtho]] selbst sagt nur (S. 245): ,,Der eigentliehe 
Ort der Eatstehung fiir diese Gesichtst~uschungen ist ein zentraler", 
womit Uhtho/f wohl ,,nieht peripherischer" meint, dagegen hat Schr6der 
offenbar Uhtho[]s Worte ,,zentraler" die Bedeutung 1) ,,psychiseher" bei- 
gelegt. Dies seheint mir unberechtigt, dean eine zentrale Entstehung 
kann aueh eine occipital-cortieale sein. Es wird jedoch keineswegs ver- 
neint, dab der psyehotische Zustand der Pat.  eine 1%olle bei der Er- 
zeugung der Halluzinationen gespielt hat. Meiner Meinung nach hat 
bei der psychotisch angelegten Pat. der peripherische Reiz der Chorioidea 

1) Tr~nscorticaler. 
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den Reiz nach der occipitalen Rinde fiberfiihrt und dort  diese Hallu- 
zinationen ausgelSst. Wenigstens ist diese Deutung ebenso berechtigt 
wie die SchrSders. Der seelische Faktor  steht also wirklich ,,in urs~ch- 
lichem Zusammenhang mit  den Ha]luzinationen" und es handelt  sich 
am ,,eine halluzinatorische Bearbeitung" des chorioidalen Reizes, aber 
diese ging in der O-rinde vor sich. Darauf deutet  auch, da~ der Wille 
und die Gedanken keinen Einflul~ auf die Art  und das Auftreten der 
Halluzinationen hat ten 

Eine analoge Deutung des Falles 2 Uhtho//s, zitiert yon Schr6der, 
ist berechtigt. Auch hier entstehen auf der Basis einer Psychosis op- 
tische Sinnest~uschungen in Form yon Farbenerscheinungen. ,,Die 
Farben sitzen iiberall", sagt der Pat.  Eben dieser spezifische Charakter 
deutet  auf den cortica]en Ursprung der Halluzinationen. Uhtho]] macht 
dieselbe Bemerkung: ,,Der Sitz ftir Entstehung der Gesichtshallu- 
zinationen ist offenbar ein zentraler", ohne anzugeben, ob er damit  
corticaler oder psychischer meint. 

Uhtho//s Fall 4 (S. 294). In  diesem Falle liegt dagegen die Ursache 
in intrakranialer Degeneration des Sehnerven oder neuritischer Seh- 
nervenatrophie. Dal~ eine solche bei ihrem Fortschreiten den Moment 
eines l~eizes bilden kann, ist offenbar. Eine Psychose scheint hier nicht 
vorhanden zu sein,-aber der Pat.  war in Tr~umen unbehaglichen Inhalts 
befangen. Ein rein psychischer Ursprung, wie ihn SchrSder sonst immer 
hervorzuheben liebt, kann also hier nicht nachgewiesen werden. 

Zu diesen Fallen gesellen sich nach SchrSder die zahlreichen F~lle mit, 
Gesichtshalluzinationen bei Tabes und Taboparalyse, in denen S. nicht 
geneigt ist, einen ]okalen corticalen Hirnproze8 als Ursache anzuerkennen,. 
sondern ,,fehlende Selbstwahrnehmung" (Pick u.a.) .  Mir scheinen 
gerade diese F~tle in hohem Grade ffir einen corticalen Ursprung zu 
sprechen; und zahlreiche charakteristische F~lle yon Paralyse mit 
Gesichtshalluzinationen sind von Reinhard mitgeteilt, in denen bei der 
Sektion kleinere oder ausgedehntere, subpiale Blutungen angetroffen 
wurden, und zwar gerade an der lateralen Rinde des O-lappens. 

Keiner yon diesen in cntgegengesetzter Richtung beweisenden Fdllen 
ist von SchrSder ange]i~hrt. Sie stehen in schroffem Widerspruch mit  
Schr6ders Anschauungen, und der corticale Ursprung der Paralyse 
wird doch kaum yon jemandem verneint. 

Auch bei der reinen Tabes zirkuliert das syphilitische Gift rings um 
die Gehirnrinde, aber veranlal~t nur ab und zu deutliche Hirnsymptome. 

Endlich ffihrt SchrSder den interessanten Fall von Nggeli an (S. 293), 
wo Gesichtshalluzinationen einer Verbrennung der t tornhaut  folgten. 
Auch hier fehlte jede Psychose, aber die gewil~ ~ul]erst schmerzhafte 
Verbrennung hat  sich offenbar weft oben in die Sehbahn fortgepflanzt. 
Die optischen Erscheinungen waren yon der Phantasie und dem Willen 
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ganz unbeeinflul~t. Der Fall steht so inWiderspruch mit Schr~ders Theorie 
yon einem rein psychischen Ursprung der Halluzinationen. Und dazu 
gesellt sich der Fall Pic]~ (S. 296). Der Pat.  war nicht psychotisch. 

Die in den F~llen Axen/eld (S. 287) und L6wenstein und Borchardt 
(S. 288, 27j~hriger Soldat) erw~hnten Kr~mpfe und optischen Hallu- 
zinationen nach beiden Seiten deuten auf bilaterale L~sionen. 

Nunmehr bleibt noch tibrig, eine Form yon Gesichtsha]]uzinationen 
zu berfihren. Es handelt  sich um diejenigen, wo nur halbe Gestalten oder 
_Figuren halluziniert wurden. Solche Beobachtungen sind selten ; Schrgder 
ffihrt selbst nur drei an. In  Henschens Fall mit einer Cyste im linken 
Hinterhauptslappen und einem Sarkom im rechten oberen Scheitel- 
lappen fand sich in Ubereinstimmung damit eine linksseitige Hemi- 
anopsie mit rechtsscitigen Gesichtserscheinungen (Photopsien und Ge- 
staltensehen), es wurden abet bisweilen nur halbe Menschen gesehen, 
wie die Pat.  glaubt, in der rechten H~lfte. 

Auch Dic]cmanns (S. 298) Pat. sieht im b]inden Fe]de ,,halbe H~user, 
halbe KSpfe";  und Laehrs (S. 298) Pat. mit quadr~nter Hemianopsie 
nach oben erkennt im blinden Felde nur die hinteren H~lften, nicht den 
Kopf. Diese Fs sind schwer zu deuten und fordern zu emeuten Be- 
obachtungen auf. Fiir die vorliegende Frage haben sic eine gewisse 
Bedeutung. Sie zeigen, dab ein Zusammenhang zwischen der Lage im 
l~aume der Skotome und der Lage der Ha]luzinationet~ existiert, was 
auf eine bestimmte Lokalisation der Halluzinationen, die ja psychische 
Erscheinungen sind, deutet. 

Was lehren nun alle diese und ~hnliche Fakta  ? S i e  zeigen ohne 
Zweifel, dal3 peripherische L~sionen und Krankheiten, selbst der Bulbi, 
bisweilen optische Halluzinationen hervorrufen kSnnen, die in ihren 
wesentlichen Ziigen denen, die dutch ]%eiz der l~inde an der lateralen 
oder medialen Seite hervorgerufen werden, ~hneln. Aber Schr6der zieht 
aus ihnen einen weiteren, wie es mir scheint, nicht vSllig berechtigten 
Schlu~, dal~ sie ,,nichts weniger wie geeignet" sind, lokalisatorische 
Bedeutung zu haben. Darauf kann nicht ohne Grund ge~ntwortet 
werden, dai~ selbst eine Sektion in diesen Fallen dieses Prob]em kaum 
zu 15sen vermag. Bemerkenswert ist jedenfalls, dal~, was Schr6der selbst 
einr~umt (S. 297): ,,bei Jrgendwo lokalisierter L~sion im Geb~ete des 
gesamten olotischen Sinnesapparates Gesichtserscheinungen h~ufiger 
sind als ohne solche." 

Eben dieses deutet, nach meiner Meinung, auf eine Lokalisation der 
Gesichtshalluzinationen in den optischen Appar~ten selbst, und da diese 
auf den Bulbus, den Sehncrven, die Sehrinde und die Extracalcarinarinde 
begrenzt sind, so ist schon dadurch eine lokalisatorische Begrenzung 
gewissermai~en erwiesen. 
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Wie SchrSder selbst hervorhebt, ist ffir die genauere Lokalisation 
gerade das Faktum yon entscheidender Bedeutung, dal~ diese Gesichts- 
halluzinationen besonders bei einseitigen sog. hemianopischen _Fdllen ent- 
stehen und im blinden Felde erscheinen. Dadurch ist die weitere Lolca- 
lisation der Halluzinationen au/ den einen, rechten oder linken, Occipital- 
lappen angewiesen. Andererseits mu~ einger~umt werden, dal] ein 
scharfer Beweis fiir die niihere circumscripte Lage der Halluzinationen 
in der lateralen Occipitalrinde in mehreren yon den angefiihrten F~illen 
mit peripherischen Litsionen nicht vorliegt, da kcine Sektionen der F~lle 
bekannt sind. Sie sind deswegen bisweilen weder in positiver noch 
negativer Richtung auszunutzen oder entscheidend. 

Welter ist bemerkenswert, dal~ eine Psychose nur in einigen yon 
diesen F~llen vorliegt, weshalb Schr6ders Argument, dal~ die Erschei- 
nungen die Folge delirSser Zusti~nde sind und keine lokalisatorische Be- 
deutung haben, hier nicht anwendbar ist. Die angefiihrten Gesichts-hallu- 
zinationen kSnnen demnach nicht ein Ausdruck ifir eine Psychose sein. 

Auch in SchrSders eigenem Falle (S. 302ff.) mit den reichlichen Ge- 
sichts- und besonders Farbenhalluzinationen (uud zuf~llig auch aku- 
stische) fehlt jedes Anzeichen einer Psychose, und seelische Abweichungen 
waren nicht nachweisbar. Bei der Sektion finder SchrSder eine ,,voll- 
kommene Unversehrtheit  der Rindc und des Markes der beiden Occipital- 
lappen und ihrer •achbarschaft".  Lediglich sind beide Sehnerven, das 
Chiasma und die Tractus optici - -  - -  vSllig degeneriert, vermutlich 
infolge indirekten Druckes durch die Hirngeschwulst an der Basis. 
Unerwartet  erscheint dann Schr6ders Bemerkung: ,,Eine Erkl/irung ffir 
das Zustandekommen der lang dauernden und massenhaften optischen 
Sinnest~uschungen zu geben, wird schwer sein, insbesondere da der Pat.  
konstant und bestimmt ablehnt, dab die T~uschungen inhalt]ich mit 
seinem Vorstellen und Erinnern fibereinstimmen" und ferner eine 
konstante , ,Projektion im Raume" besteht. Bemerkenswert ist welter, 
dab daneben auch element~re Photopsien vorhanden waren. Der Fall 
spricht nach Schr6der auch ,,recht wenig zugunsten der weir verbreiteten 
Hypothese im Rahmen der Assoziationspsychologie, dal] Sinnes- 
t~uschungen als die Folge yon grobanatomischen Reizvorg~ngen an be- 
stimmten umschreibbaren Stellen der Hirnrinde auftreten".  

Mir dagegen erscheint die Erkl~rung des Fa]les, in Ubereinstimmung 
mit meiner, yon SchrSder bestrit tenen Hypothese gar nicht schwer. 
Eine Geschwulst iibt durch ihren wechsclnden Druck einen oft aus- 
gedehnten l~eiz aus, ohne dal] man bestimmt, selbst nach der Sektion, 
sagen kann, welcher Abschnitt  der Rinde diesem Drucke oder Reiz am 
meisten ausgesetzt war. t i ler  war die ganze Sehbahn in erster Linie 
un4 am deutlichsten beeinflul~t, aber dann auch die Occipitalrinde. Die 
ttalluzinationen k5rmen gewi8 einen Ausdruck des fortschreitenden 
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Zuwachses oder wechselnden Druckes der Geschwulst in der unmittel-  
baren Nghe der Sehbahn darstellen, indem die Sehbahn zerstSrt war. 
Gerade der optische Charakter dieser t talluzinationen weist darauf hin, 
da~ sie in nahem Zusammenhang mit  der Sehbahn - -  dies Wort  in 
welter Bedeutung genommen - - s t e h e n .  Auffallende ,,grobanatomische 
Veri~nderungen der Rinde"  zu fordern, ist zu viel. Nieht jeder Reiz 
hat  einen anatomisch n~ehweisbaren Ausdruek. Der Fall hat  also nur 
einen negativen Wert,  s teht  aber nicht in Widerspruch mit  meiner 
Auffassung yon der umschriebenen Lokalisation der Gesiehtshalluzina- 
tionen. Es ist ein wesentlieher Untersehied zwischen einer negativen 
und einer widersprechenden Tatsache. 

Da in diesem Falle die beiden Sehnerven usw. zerstSrt waren, kSnnen 
die Calcarinaerinden nicht fungiert haben, die mit  den F~sern der Seh- 
bahn anatomisch zusammenhi~ngen. Nichts spricht gegen die Annahme, 
da~ die Extracalcarinarinde fungiert hat.  

Zusammenfassung. 
Schr6der faint (S. 300) seine Kri t ik  folgendermal3en zusammen: 
1. Das Tr~umen wie das Halluzinieren sind seelische Geschehnisse, 

welche 
2. an sich wohl Tefl- oder l%eizerscheinungen einer quant i ta t iv  

herabgesetzten, quali tat iv nicht ver~nderten T~Ltigkeit sein k5nnen; 
3. und durchaus nicht Ausdruclc pathologischer Reizvorgi~nge zu sein 

brauchen; 
4. es gibt doch subjektive optisehe Erscheinungen, die tats~chlich 

nur als unmittelbare Folge yon Reizen krankhafter  Art  gedeutet werden 
k5nnen ; das sind die grellen Lichterscheinungen (Photopsien) im Moment 
einer Stichverletzung des O-lappens, in den ersten Wochen nach einer 
mehr oder weniger lOlStzlich einsetzenden t temianopsie durch Er- 
weichung, Blutung, Tumoren, sowie (bei alten Hemianoloikern ) in der 
Aura epileptischer Anfi~lle; 

5. l%eizung an irgendeiner Stelle der gesamten Sehbahnen yore 
Augenhintergrund an his in die Rinde kann gre]le subjektive Licht- 
erscheinungen, aber nur solche, zur Folge haben;  

6. SchrSder nimmt  also zwei ganz verschiedene Mechanismen ffir die 
Halluzinationen an, n~Lmlieh a) ffir plStzliche Stichverletzungen, Blu- 
tungen usw. und b) bei anderen ttalluzinationen yon best immten kon- 
kreten Gegenst~nden, bei I-Iirnleiden in Zusammenhang mit  Arterio- 
sklerose, Tumoren usw., die yon Hemianopsie begleitet sind. I)iese 
Halluzinationen sind nur Teilerscheinungen yon Delirien und dergleichen 
Zustanden und haben keine best immte Lokalisation in der Rinde, und 
sind Folgen von diesen delir6sen Zust~inden, aber nicht Folge~ eines Reizes 
der Rinde ; 
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7. Was als optische Halluzinationen bei organischen ttirnleiden und 
bei Hirnverletzungen beschrieben wird, mul~ zum gr613ten Teil ganz 
anders gedeutet werden; 

8. Die Berechtigung, die optischen Halluzinationen Gehirnkranker 
allgemein als Lokalsymptom umschriebener Hirnstellen und insbesondere 
best immter  Hirnrindengebiete zu deuten,  ergibt sich aus dem in der 
Literatur  mitgeteilten Material nicht; 

9. Eine der Grundanschauungen der Schulpsychologie ist die grund- 
s~tzliche Trennung yon Wahrnehmung und Vorstellung - -  was das 
Verstandnis des Halluzinierens erschwert (S. 298ff.); 

10. Das gesamte seelische Geschehen des Erwachsenen ist ein un- 
unterbrochener Strom (W. James). Die schulmal~ige psychologische 
Betrachtungsweise macht  Ausschnitte aus dem gesamten ununter- 
brochenen seelischen Geschehen; 

I1. Das Wahrnehmen und das Vorstellen diirften wir - -  - -  nicht 
an grundsatzlich verschiedenen Stellen vor sich gehen lassen. 

Eine physiologische oder pathologisch-anatomische ErkIiirung der Ge- 
sichtshalluzinationen /indet man nicht bei Schr6der. Das ganze Problem 
wird ungelSst. Ffir den Ausgangspunkt oder den prinzipiellen Satz, dab 
es zwei Formen yon Halluzinationen gibt, erbringt SchrSder keinen 
Beweis, u n d e s  dfirite wohl schwer fallen zu beweisen, dab die Delirien- 
zust~nde prim~.r sind oder sich zu den begleitenden Halluzinationen 
ursachlich verhalten. SchrSders Ausgangspunkt erscheint deswegen 
apriorisch und lconstru]ctiv und als solcher unbeweisbar. Jeden]alls ]ehlt 
ibm ]ede anatomische oder physiologische Basis. Es ]iegt selbst in der 
Annahme, dab diese Gesichtshalluzinationen diffus sind, und dab das 
Seelenleben ein ununterbrochener Strom ist, aus dem ke ine  ,,Aus- 
schnitte" herausgenommen werden k6nnen, angezeigt, dal3 fiberhaupt 
diese Halluzinationen der naturwissenscha]tIichen-anatomischen Forschung 
nicht zuggnglich sind. 

Die Auffassung Schr6ders und diejenige der ,,Schulpsychologie", der 
aueh ieh beistimme, sind also prinzipiell einander entgegengesetzt, und 
es scheint a priori unm6glich, eine Brficke zwischen den beiden An- 
schauungen zu schlagen, da Schr6der die angefiihrten klinisch-anato- 
mischen Beweise fiir eine Lokalisation der Gesiehtsha]luzinationen nicht 
als Beweise anerkennt,  und auf der anderen Seite die ,,Schulpsyehologie" 
den Ausgangspunkt Schr6ders, mit Stfitze yon klinisch-anatomischen 
Tatsachen verwirft. 

Meine Kri t ik  mul~ sich deshalb darauf beschranken, die Argumente 
fiir meine Auffassung klarzulegen und zu formulieren. 

Der Ausgangspunkt meiner Kri t ik  in bezug auf die Gesichtshallu- 
zinationen ist, da~ die Gesichtshalluzinationen yon eben derselben Art  
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sind, mSgen sie ws der allgemeinen Delirien auftreten oder die Folge 
yon traumatischen l~eizen der Hirnrinde, Blutungen oder Tumoren sein 
oder als Aura epileptischer Anf~lle erseheinen. Ihre Charaktere sind 
in allen jenen Fs gleichartig mit  den bei den Delirien auftretenden 
Formen. Es ist deshalb ganz arte/iziell und willki~rlich, zwei di//erente 
Formen von Gesichtshalluzinationen anzunehmen. 

Aus den oben dargelegten klinisch-anatomischen Daten folgt, da$ die 
Gesiehtshalluzinationen fo]gende Eigenschaften und Lokalisation habe:~: 

1. Sie sind pathologische psychische Erscheinungen; 
2. oft ein Teilph~nomen der gleiehzeitigen Delirien; aber t re ten oft 

ganz selbst~ndig, ohne Delirien, auf. Diese zwei Formen ~hneln einander 
vollsts und miissen deshalb denselben Ursprung und denselben 
Entstehungsort  sowie dieselbe anatomische und physiologische Unter- 
lage haben. 

3. Da die Gesiehtshalluzinationen vollst~ndige (ganze) Figuren und 
Gestalten darbieten, dagegen die hemianopisehen Gesichtsfelder stets 
ha]biert sind, so kSnnen diese beiden Formen nieht an dieselbe• anato- 
mischen Elemente gebundea sein. Und da die hemianopisehen Skotome 
beweislieh yon L:~sionen der Calcarina ausgehen und auBerdem die 
Gesiehtshalluzin~tionen selbst bei bilateralen Zerst5rungen der Calcariae 
nicht verschwinden, so kSnnen sich diese Halluzinationen nicht v.on der 
C~lcarina herleiten, sondern irgendwo anders entstehen. Da sie ferner 
fast  immer bei Erkrankungen im optischen Systeme entstehen, so sind 
sie an Ls dieses Systems gebunde:l oder lokalisiert. 

Die Gesiehtshalluzinationen haben den Charakter psychischer Er- 
seheinungen und miissen als Ausdriicke der Funktionen der Rinden- 
zellen (und nicht der Fasern) gelten, selbst dann, wenn sie durch Reize 
der peripherisehen Fasern der Sehbahn entstehen; sie brauchen keine 
Kinder dieser Fasern zu sein, sondern dadurch entstanden sein, dal~ diese 
Reize zur Hirnrinde fortgepflanzt wurden. Wir werden also zu der Auf- 
fassung gedr~ngt, daf3 diese Gesiehtshalluzinationen in der Extra-  
ealcarina gebildet werden. Dieser Schlul~ wird durch die vielf~ltigen 
positiven klinisch-anatomischen T~tsachen v511ig bestgtigt. 

4. Dureh die Zusammenstellung aller damals zug~nglichen, und vor 
allem meiner eigenen Fglle, kam ich frtih und Es]suchen sehon 1911 zu 
dem l~esultate, dab die halbseitigen tIalluzinationen vorzugsweise an die 
laterale Oeeipitalrinde, nur ausnahmsweise an die mediale gebunden 
sind. Sie haben demnach eine best immte Lokalisation, n~mlich in der 
den Erscheinungen entgegengesetzten Occipitalrinde. 

5. Bei bilateral geriehteten Gesichtshalluzinationen liegen in der 
Regel bilaterale Lasionen vor. 

6. I m  Falle Berger 2 (26j:~hriger Soldat) war nur eine Quadranten- 
hemianopsie vorhanden, und die Halluzinationen erschienen in diesem 
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Quadrantenskotome. In  einem Falle Uhtho//s war aueh nur der obere 
Quadrant  blind, und die Halluzinationen erschienen in diesem Skotom, 
jedoch Ms vollstandige Gestalten. So war es auch in dem Falle Laehr 
(S. 298), aber die Gestalten erschienen gestfimpft. 

Diese drei F~lle zeigen den auffallenden Zusammenhang zwischen 
der olotischen StSrung und der Richtung der optischen I-Ialluzinationen. 
Und da die den Halluzinationen entslorechenden Skotome offenbar 
zeigen, dab die entsprechende Flache der Calcarina nicht fungieren 
konnte, so sind diese F~lle auch Beweise, dal3 die Halluzinationen nicht 
in den Calcarinazellen entstanden waren, sondern irgendwo anders. 

Es wurden ahnliche klinische Beobachtungen yon mir gemacht,  wo 
im Raume,  nach oben oder anderswo hin, Halluzinationen konstant  
lokalisiert waren. 

7. Die Halluzinationen kommen fast  konstant  im dunklen Sehfeld 
vor und sind darauf begrenzt. In  vertikaler oder horizontaler l%ichtung 
halbierte Gesichtsbilder sind selten (Henschen, Hoche, Laehr). 

8. Alle Halluzinationen beruhen auf l%eizen der Rinde der Occipital- 
lappen und k5nnen selbst dutch begrenzte Reize der l%inde entstehen. 

10. Durch Reize der Sehstrahlungen allein entstehen selten Gesichts- 
halluzinationen, und zwar durch einen zur O-rinde fortgeleiteten Reiz. 

11. Dutch Reize der Bulbi, der Sehnerven und der peripherischen 
Sehbahnfasern treten in der !%egel nut  Photol0sien auf, welche auch durch 
l%eize der l%inde entstehen kSnnen. 

12. Die Grenze zwischen Illusionen und Halluzinationen ist nicht 
immer seharf (Uhtho//). Die Halluzinationen sind oft bewul3t. 

13. Nur ausnahmsweise entstehen Gesichtshalluzinationen durch 
entfernte oder peripherische l%eize, die dann zentralwarts fortgepflanzt 
sind (UhthoM, Henschen). 

14. Die Halluzination bekommt  je nach der Lasion in dem linken oder 
rechten O-lappen eine Raumquali t~t .  Unsere Raumauffassung und die 
F~ihigkeit, uns im l%aume zu orientieren, h~ingt yon der Integri t~t  der 
lateralen O-rinde ab. 

15. I s t  unsere optische Erinnerungsrinde total  zerstSrt, dann hat  
der Pat .  keine Gesichtserinnerungen oder Gesichtshalluzinationen mehr. 

16. Auch unsere Farbenhalluzinationen oder Farbenvorstellungen 
haben ihren Sitz in der lateralen O-rinde. 

17. Die Projektion der halluzinierten Bilder nach einer gewissen 
Richtung ist yon der Augenstellung gewissermal~en abhangig (oder vice 
versa),  und also yon den Bewegungen der Augen. Oft drehen sie sich 
mi t  den Augen, bisweilen yon der Periphcrie nach dem Zentrum. 

18. Die Vorstellungen yore Raume haben also einen engen Zusammen- 
hang mit  der Augenstellung. I )enkt  man sich bei geschlossenen Augen 
scharf einen Gegenstand z. B. nach links, so werden die Augen auto- 
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matisch nach links abgelenkt, wie man sich leicht durch ein Selbst- 
experiment fiberzeugen kann. Ein Reiz der lateralen O-rinde ruft gleich 
eine entspreehende Augenstellung hervor. Wir besitzen also in jedem 
O-lappen mit Lokalzeiehen ausgerfistete Erinnerungsbilder, die ent- 
sprechend projiziert werden. 

19. Die klinischen Beobachtungen yon Berger, Uhtho// und Laehr 
(und meine eigenen Observationen) bei Quadrantskotomen, in die die 
Halluzinationen immer projiziert werden, sowie die oben angeffihrten 
Tierexperimente yon Schi~]er, Obregia und Berger sprechen unzweife]haft 
ffir die Annahme, dab in der lateralen O-rinde die Auffassung nieht nur 
yon ,,rechts und links", sondern aueh yon ,,oben und unten"  versehieden 
lokalisiert ist und dab also noch eine psychische Instanz oder diesbeziig- 
lieher Faktor ,  die Vorstel]ung yon verschiedenen Richtungen, in der 
l~inde verschieden lokalisiert sind. Dami t  s t immt  gut fiberein, dab bei 
Li~sionen der lateralen O-rinde StSrungen in der Auffassung der raum- 
lichen Richtung entstehen, wie u . a .  Mann, weleher drei Falle yon 
StSrungen der, ,optischen Richtungslokalisation" beschreibt, Best, der bei 
, ,Kriegsverletzungen der Sehregion Verlust der optischen Lokalisat ion" 
erw~hnt sowie Gordon Homes u. a. auf Grund ~ihnlicher Beobachtungen 
behaupten. 

Diese Beobachtungen sind ffir die Auffassung des Raumes und die 
Raumbegriffe yon fundamentaler  Bedeutung. 

20. Es existiert also ein enges Verh~iltnis zwischen der Sehfliiche und 
der Vorstellungsflache, und es existiert wahrseheinlich eine fixe Trans- 
mission der Bilder der Ret ina und der Calcarina zur lateralen O-rinde~ 
wo sie bewul3te Form annehmen, wodurch diese Vorstellungsbilder sich 
yon den Calcarinabildern, die wahrscheinlieh unbewul3t sind, unter- 
scheiden. 

21. Wiehtige, die oben verteidigte Lehre yon einer Lokalisation der 
Gesichtsvorstellungen in der lateralen O-rinde bestatigende Beobach- 
tungen liefern die Kriegserfahrungen fiber Traumata des Sch~dels in der 
oeeipitalen Region, welehe yon Gordon Holmes, Gelb und Goldstein~ 
Poppenreuter, Best u . a .  mitgeteilt  worden sind. Es geht aus diesen 
Beobachtungen hervor, dab Traumata  der parieto-occipitalen Region 
pathologische Vorstellungen yon der AuBenwelt hervorrufen. Der Pat.  
verliert das Formenerkennen bisweilen fast  vollstandig. Er  sieht gerade 
Linien als gekrfimmt, Hguser verlieren ihre Stellung und Form, die 
Objekte erscheinen verlagert  und in Goldstein-Gelbs Fall verkleinert, in 
Fichs Fall vergndert  zur Form. Infolge dieser Dysmorphie vertiert der 
Pat.  die Orientierungsfahigkeit. 

Es bilden sich folglich dureh Lasionen oder St6rungen der Funk- 
tionen der Lateralrinde falsche und verwirrende Gesichtsvorstellungen 
aus. Man ist auch deshMb berechtigt, daraus den SchluB zu ziehen, dab 
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uusere normaleu Gesichtsvorstellungen durch ]ene Rinde vermittelt werden. 
Doch ist es wahrscheinlich, da[~ dabei auch die parietale Rinde, welche 
nach meiner Meinung die takt i len Vorstellungen vermittel t ,  zur Bildung 
unserer Vorstellungen yon der Auitenwelt wesentlieh beitr~gt. 

21. Diese Auffassung yon der Lokalisation der Gesichts- und taktflen 
Vorstellungen in der P-O-rinde 8chliefit nicht das Vorhandensein noch 
h6herer seeliseher Instanzen aus. 

22. Endlich sei noeh bemerkt ,  dab die einseitigen Gesichtshallu- 
zinationen, besonders wenn sie mit  Hemianopsie und Projektion der 
Bilder naeh der blinden Seite verbunden sind, zu den wichtigsten lokal- 
diagnostischen Symptomen gehSren, wie ich oft in der Klinik erfahren 
habe. 

Meine letzte diesbezfigliche Erfahrung hat  auch aus anderen Gesichts- 
punkten ein besonderes Interesse, da sie eine Beobachtung am Kranken-  
bette des russischen Pr~sidenten Lenin betrifft.  Lenin l i t t  seit etwa 
anderthalb Jahren  an rechtsseitiger Hemiplegie und wiederholten An- 
f~llen yon Bewu[~tlosigkeit oder Umd~mmerung yon wenigen Tagen, 
wovon er dann, ohne Veri~nderung des Krankheitsbildes, erwaehte. 
Naeh dem Vortragen des umst~ndlichen Protokolles fiber seine Krank-  
heir, das yon den russischen Kollegen abgefal~t war, bekam ich die Auf- 
fassung, dad diese Anf~lle cortiealer Na tur  waren und auf capilli~ren 
H~morrhagien (oder Capill~rthrombosert) beruhten. Bei der Exami- 
nation am Krankenbet te  (nur zwei Besuche waren erlaubt) beobachtete 
ich einmal, w~hrend eines solchen Anfalles yon hochgradiger Apathie 
und Umd~mmerung,  dad Lenin8 Augen nach rechts s tark deviierten 
und ich bekam den Eindruck, dad er ein Opfer rechtsseitiger Gesichts- 
hMluzinationen war, was mich in meiner Auffassung yon der eorticalen 
Natur  und oecipitalen Lokalisation seiner Krankhei t  st~rkte, obsehon 
eine I-Iemianopsie wahrscheinlich nicht vorhanden war. 

Bei der Sektion best~tigte sich vSllig diese meine Lokaldiagnose, wie 
Professor O. Foerster, welcher dieser beiwohnte, mir  erz~hlt hat.  


