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S. E. Henschen,
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( Eingegangen am 13. August 1925.)

In einer mir neulich gefl. von Prof. P. Schréder iiberreichten Abhand-
lung hat dieser Verf. das Problem der Gesichtshalluzinationen sowie
ihren Bildungsort und ihre Atiologie behandelt, und besonders meine
in verschiedenen kleinen Schriften mitgeteilte Auffassung dieses Pro-
blems zum Gegenstand einer polemischen Darstellung gemacht?).

Die von Schroder besonders analysierten Punkte beziehen sich:

1. auf die Atiologie der Sinnestiuschungen, ob sie als pathologische
AuBerungsformen durch Reize der Hirnrindentitigkeit entstehen;

2. auf den Ort, wo sich unter krankhaften Verhiltnissen die patho-
logischen Reize, sei es in den Sinnesfeldern oder an weniger umschriebenen
Stellen auBerhalb dieser, abspielen;

3. ob diese HaHuzinationen auch bei peripherischen Reizen zustande
kommen kénnen;

4. ob die Halluzinationen unter Umstéinden aus dem bloflen Erlahmen
oder Erléschen der iibergeordneten BewuBtseinstitigkeit als Ausfalls-
erscheinungen (Bickel) aufgefalit werden koénnen.

Es sind also fundamentale Fragen, die in der Abhandlung analysiert
werden. Es ist dabei auffallend, daf3 Schréder besonders die von mir
vor mehr als 20 bis 30 Jahren publizierten Beobachtungen zum Gegen-
stand seiner Kritik macht. Eine Reihe meiner Fille werden von ihm als
hinfillig oder fiir meine Auffassung nicht beweisend angefiihrt, wihrend
eine allseitige Analyse der groBen Anzahl von Féllen, die gegen Schrdders
Auffassung sprechen, nicht angefiibrt wird. Unter diesen will ich hier
nur die lehrreichen Fille Reinhards?) anfithren, in denen Gesichts-
halluzinationen vorhanden waren und bei den Sektionen subpiale Blu-
tungen und fiir die Paralyse charakteristische Rindenverédnderungen
angetroffen wurden.

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 73, 277ff. 1925.
2) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 17 u. 18.
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Nicht durch Auswahl gewisser zugunsten Schroders Auffassung
eventuell sprechender Beobachtungen, sondern durch eine allseitige
Untersuchung des gesamten Materials kann das Problem mit Anspruch
auf Allgemeingiiltigkeit gelost werden.

Der Grund, weshalb ich im folgenden keinen Versuch mache, eine
die ganze Literatur von Gesichtshalluzinationen umfassende Analyse
darzulegen, liegt hauptséchlich in &uBeren Verhaltnissen, indem
eine solche Bearbeitung des ganzen Materials auch die Disposition
neuen Kklinischen Materials voraussetzt, das mir nicht zuginglich
ist, da ich seit 13 Jahren meine Klinik verlassen habe. Ich sehe
mich deshalb genétigt, mich auf eine Kritik der von Schrider an-
gefiihrten, nach ihm meiner Auffassung widersprechenden Beobach-
tungen zu beschrinken und nur hier und da einige neue Tatsachen
anzufiihren.

Der Grund, weshalb ich im folgenden oft die Abhandlung von
Eskuchen') anfiihre, liegt darin, daB Eskuchen sich wesentlich auf meine
klinischen Beobachtungen (etwa 18) stiitzt, die er gewissenhaft und
logisch, nebst anderen Daten, bearbeitet hat, und deswegen zu Re-
sultaten gekommen ist, welche mit meiner Auffassung von den Gesichts-
halluzinationen iibereinstimmen, und welche auch durch die Beobach-
tungen der anderen angefithrten Verf. bestétigt werden.

Bei der Diskussion der oben angefithrten Sitze ist Schrider geneigt,
aus dem Beweismaterial ganze Gruppen von Fillen auszuschliefien,
welche, meiner Meinung nach, wichtig, ja selbst entscheidend erscheinen.
AuszuschlieBen sind nach Schrider die bei ,,deliranten Zustinden‘
héufigen Halluzinationen (S.279), die nach ihm ,bei oberflichlicher
Betrachtung den Eindruck eines isolierten Symptoms machen‘ und
,,dem weniger Kundigen — imponieren®. Indessen kann in Frage ge-
stellt werden, ob der AusschluB solcher Fille berechtigt ist. Der Term
Halluzinieren, aus dem griechischen Worte dlvew = delirieren, ver-
bietet schon dies ; denn logisch soliten dann alle Félle von Halluzinationen
aus der Reihe beweisender Fiille ausgeschlossen werden, da das Delirium
eben fiir die Halluzination als charakteristisch bezeichnet werden kann.
Eine Halluzination ist ja oft, wie Schrider sagt, ein Teilphiinomen eines
Deliriums. Beide haben in der Regel dieselbe Atiologie und dieselbe
Lokalisation. Der das Delirium hervorrufende Reiz ist corticaler Art.
Die fernere Ursache ist oft dieselbe, z. B. eine Intoxikation von Alkohol
oder eine Infektion wie bei Pneumonie, Typhus usw. Das Delirium
unterscheidet sich aber von der Sinnestiuschung durch seinen diffusen
Charakter infolge des Angriffs der gesamten Hirnrinde oder eines grofen
Abschnittes derselben.

') Bskuchen: Uber halbseitige Gesichtshalluzinationen und halbseitige Seh-
stérungen. Inang.-Dissert. zu Heidelberg. Miinchen 1911.
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Nach Schroder (S.279) ,)kommen als beweiskriftig fir die Beant-
wortung der Frage nach dem Zusammenhang von Hinterhauptsrinden-
reiz und Gesichtstiduschung iiberhaupt nur Falle in Betracht, beidenen sich
solche Delirantenzusténde ausschliefien lassen®. Diese Methode involviert
einen groBen Teil der in der Literatur mitgeteilten wertvollen, ja entschei-
denden Beobachtungen auszuschlieBen undistdemnach ganz unberechtigt
und leitet zugleich zu subjektiver Beurteilung des ganzen Materials.

Ebenso unberechtigt erscheint es, die zahlreichen Fille von Arterio-
sklerose bei Alten oder Alteren aus der Reihe der beweisenden Fille schon
aus dem Grunde auszuschlieBen, daB sich bei solchen alten oder dlteren
Arteriosklerotikern oft eine ,,ausgeprigte Neigung zu Delirien* vorfindet.

Nun ist es ja wohl bekannt, daB eben dieses Material von Erwei-
chungen infolge Arteriosklerose das wertvollste Material fiir Lokalisations-
studien bildet. DaB diese Pat. ab und zu nach ihren Schlaganfillen
Anfille von Delirien haben, schlieBt ihren Wert als Beweise fiir die
Lokalisation der Halluzinationen nicht aus. Auch wurde dieses Material
von allen klassischen Verf. benutzt (S. 279).

Aber Schrider will noch griindlicher vorgehen und selbst Falle von
Tumor und Abscesse wegen des allgemeinen Drucks, den sie auf die
gesamte Rinde ausiiben, als Beweise verwerfen, weil diese Pat. nicht
selten. delirieren (8. 279).

Erst nachdem Schroder somit mit den meisten beweisenden Fallen
Tabula rasa angestellt hat, geht er zu seiner Beurteilung der Frage auf
der Basis eventuell zuriickgebliebener Falle und Daten iiber. Erst dann
kénnen nach ihm die halluzinatorischen Krscheinungen auf die vor-
handenen Herde zuriickgefiihrt werden. ,,Nur wenn zur Zeit des Hallu-
zinierens alles das* (und dazu noch epileptische und hysterische Démmer-
zustinde) ,,ausgeschlossen ist, erst dann kann der Fall fiir die Beant-
wortung des Problems ernsthaft in Frage kommen. Sonst scheidet er
aus‘ (8. 279).

Es sind hohe Anforderungen an das Material, die Schréder bei der
Analyse des Materials aufstellt — Forderungen, die tiberhaupt nicht
erfiillt werden kénnen. Schréders Methode schlieBt tiberhaupt die Losung
der wichtigsten lokalisatorischen Probleme aus, und doch haben sich die
bisherigen Schliisse, die sich manchmal auf das nach seiner Meinung
minderwertige und untaugliche Material stiitzen, oft als sicher und un-
umwerflich erwiesen. Ich brauche in dieser Hinsicht nur auf die Lokali-
sation des Sehzentrums hinzuweisen.

Die einzig richtige Methode scheint mir die zu sein, bei der Be-
urteilung des klinisch-anatomischen Materials jeden Fall fiir sich zu
untersuchen, wie weit er fiir die zu behandelnde Frage beweisend ist,
aber nicht schon von Anfang grofie Gruppen aus theoretischen Griinden
aus der Untersuchung auszuschlieBen.



Uber die Lokalisation einseitiger Gesichtshalluzinationen. 633

In der nachfolgenden kritischen Darstellung Schriders des Materials,
das vorzugsweise meine Beobachtungen umfafit, ,, kommt fast auschlieB3-
lich die eine besondere Gruppe der deliranten. Sinnestduschungen in Be-
tracht* (S.284). Wie schon oben hervorgehoben wurde, hat Schrider
eben durch diese Methode aus seinen Untersuchungen das wichtigste
Material fiir die Losung des vorliegenden Problems ausgeschlossen.
Doch folgt Schrider im folgenden dieser von ihm aufgestellten Regel
nicht konsequent, wie z. B. in bezug auf die von Gesichtshalluzinationen
begleiteten peripherischen Lésionen der Sehbahn. Durch diese. Aus-
schlieBungen oder Inkonsequenzen verlieren die Schliisse nicht wenig
von ihrer Allgemeingiiltigkeit, und die Kritik meiner Theorie bekommt
gewissermallen ein subjektives Geprige.

Beziiglich der  Atiologie bemerkt Schrider etwas ironisch: ,,DaB
Sinnestéuschungen FEeizerscheinungen sind, gilt dabei recht allgemein
als selbstverstindlich.” Wir wollen deshalb zuerst die Frage mit einigen
Worten beriihren, ob bei den besprochenen Halluzinationen ein Reiz
vorliegt, ganz abgesehen davon, wo dieser wirkt. Es kénnte dabei gentigen
darauf hinzuweisen, daf3 in fast allen Fillen, wo Halluzinationen der hier
behandelten Art beschrieben sind, auch die Art des Reizes niher be-
schrieben wurde. So finden wir bei den Gesichtshalluzinationen starke
Hyperdmien der Rinde, leichte oder mehr ausgeprigte inflammatorische
Verinderungen der Pia, weiter Blutungen (subpiale oder corticale oder
medullare unmittelbar unter der Rinde), bisweilen Tumoren oder
Abscesse. Diese liegen mitunter nicht in unmittelbarer Nahe der Rinde,
aber sie wirken in die Ferne durch den wechselnden Druck infolge der
wechselnden Blutfiille.

Aber absolut iiberzeugend beziiglich der Reizétiologie der Hallu-
zinationen sind die mannigfachen elekirischen Reizversuche sowohl der
dlteren wie der heutigen Physiologen. Schon Schdfer (1889) fithrt die
durch Reizungen der Sehrinde hervorgerufenen Augenbewegungen auf
subjektive Lichtempfindungen zuriick. Obregia kommt (1890) bei seinen
unter Munks Leitung vorgenommenen Reizversuchen zu #hnlichen
Resultaten. Bei diesen verschiedenen Untersuchungen konnte nach-
gewiesen werden, dafl Reizungen von verschiedenen Rindenflichen
Augenbewegungen bald nach oben bald nach unten hervorrufen konnten,
und die Experimentatoren gewannen die iibereinstimmende Uber-
zeugung, dal} diese subjektiven Lichterscheinungen bewuften Empfin-
dungen der Tiere entsprachen, indem die Augenbewegungen von dem
psychischen Verhalten des Tieres in hochstem Grade abhingig waren.
Es waren also bewufte Rindenvorgdnge, welche den Halluzinationen
gleichzustellen sind.

Ahnliche Versuche wurden von Hans Berger (Jena) wiederholt, und
zwar mit der Aufmerksamkeit eben auf den Zusammenhang der Augen-
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bewegungen mit bewufien, den Gesichishalluzinationen gleichgestellten
Lichtempfindungen. Berger konnte dabei die Resultate der vorigen
Forscher véllig bestdtigen. Bisweilen traten selbst epileptische Anfalle,
ganz wie beim Menschen, hervor.

Weiter wurden diese Versuche durch die elektrischen Versuche beim
wachen Menschen von Borchardt bestatigt, wie Schrdder selbst erwihnt,
wobei unmittelbar bei der Applikation des Stromes der wache Pat.
Lichterscheinungen (Flimmern) wahrnahm.

Wenn méglich noch iiberzeugender sind die unten zu erwihnenden
elektrischen Reizversuche Foersters beim Menschen, die zu dhnlichen
Resultaten fiihrten.

Wer nicht auf Grund dieser klinischen und experimentellen Tat-
sachen davon iiberzeugt wird, daf bei dhnlichen Lichterscheinungen,
wie sie bei den Gesichtshalluzinationen vorkommen, Reize die ursichliche
Rolle spielen, ist, meines Erachtens, keinen Argumenten zugénglich.

Aber dann kommt von Schroders Seite eine eigentiimliche Reser-
vation. Er sagt (8. 300): ,,Das Traumen wie das Halluzinieren sind
seelische Geschehnisse, welche — — — durchaus nicht Ausdruck patho-
ogischer Reizvorgiinge sein miissen. Was in dieser Hinsicht das hier
erbrterte Material lehrt, ist zweifellos, daB3 es subjektive optische Er-
scheinungen gibt, die tatsichlich nur als unmittelbare Folge von Reizen
krankhafter Art gedeutet werden kénnen, das sind die grellen Licht-
erscheinungen (Photopsien) im Moment einer Stichverletzung des
Hinterhauptslappens, in den ersten Wochen nach einer mehr oder
weniger plotzlich einsetzenden Hemianopsie nach Erweichung, Blutung,
Tumoren sowie bei alten Hemianopikern) in der Aura epileptischer
Anfille.” Diesen Photopsien begegnen wir in ganz gleicher Weise sowohl
bei Lésionen des Nervus opticus einschlieflich der Retina wie solchen
des Tractus, der Sehstrahlungen und der Calcarina (S. 300). (Dem Aus-
druck ,,in gleicher Weise kann ich nicht beistimmen, s. unten.)

Nachdem also Schréder iiberhaupt die Theorie, dafl Gesichtshallu-
zinationen und Lichterscheinungen durch einen Reiz zustandekommen,
ausschlieBt, und dabei die Falle, welche mit Delirien vereint auftreten
oder richtiger, in denen sich Delirien spéter zu den Symptomen gesellen,
als nicht beweisend ablehnt, so betrachtet er in denjenigen Fillen einen
Reiz nachgewiesen, in welchen Lichterscheinungen ,,im Moment der
Stichverletzung, in den ersten Wochen nach einer plétzlich einsetzenden
Erweichung, Blutung“ usw. auftreten. Eine solche Auswahl erscheint
ganz willkiirlich, subjektiv und inkonsequent und schlieft jede objektive
Beurteilung des Materials aus. Was Schroder mit einer Hand gibt,
nimmt er mit der anderen zuriick. Auch gilt die Beweiskraft der Tat-
sachen nur tempordr und nur den Photopsien in jenen Féallen, aber
dieselben Fille zeigen oft gleichzeitig oder spater ,,echte’ Gesichts-
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halluzinationen, welche offenbar dieselbe Atiologie haben, nimlich Reiz.
Das Verfahren Schriders wirkt- dadurch noch willkiirlicher und schlieBt
die Allgemeingiiltigkeit der Resultate aus.

Nach diesen Daten erscheint es ganz iiberfliissig, weitere Beweise
fiir den Satz darzulegen, daB Gesichtshalluzinationen durch Reize des
optischen Systems hervorgerufen werden koénnen und in der Regel
faktisch eintreten.

Betreffs des Entstehungsortes der Gesichtshalluzinationen klagt
Schrider unter Hinweis, daf3 ,,Sinnestduschungen besonders des Gesichts
und des Gehors héufig seien bei Hirnkrankheiten, welche die optische
und akustische Sinnesrinde oder ihre Nachbarschaft betreffen‘ und ,,daB
dabei die von den peripherischen Sinnesorganen ausgehenden Reize
zuviel iibersehen oder als unwesentlich bezeichnet wurden; deshalb
gelten die Halluzinationen als Ausdriicke einer pathologischen Hirn-
rindentétigkeit® .

Aber nach einer umfassenden Analyse des ganzen damals (1911)
vorliegenden Materials kam dagegen FHskuchen zu folgendem Resultat:
.- Fast immer lag bei halbseitigen Halluzinationen eine direkte Erkrankung
derOccipitalrinde vor,entweder mit oder ohne gleichzeitige Sehstrahlungs-
lision. In anderen Fillen war eine Rindenalteration (Nahe des Herdes,
Druck) sicher. Einmal wurde isolierte Sehstrahlungs- (Henschen), einmal
Traktusreizung (de Schweinilz) beobachtet. Ganz selten hatten Er-
krankungen des Chiasmas und der Nervi optici auf das Zustandekommen
von Halluzinationen EinfluB* (Eskuchen, Dissert. S. 51).

Eben das Auftreten der Sinnestduschungen in der Nahe der corticalen
Sinnesflichen in der Mehrzahl der Falle ist ein direkter Hinweis auf ihren
Zusammenhang mit diesen Rindenflichen. Dies gilt vor allem den
optischen Halluzinationen.

Weiter hebt Eskuchen hervor (8. 47), daf ,,in allen zur Sektion ge-
kommenen Fillen der Krankheitsherd die Rinde direkt ergriff oder ihr
so nahe sal}, dafBl eine Alteration ohne allen Zweifel war‘*. — — , Ja bis
auf den einzigen Fall von Henschen (Pathologie d. Geh.; Teil 111, 8), wo
bei fehlender Hemianopsie eine hamorrhagische Cyste in der inneren
Kapsel und im Thalamus opticus vorlag, liele sich das Beobachtungs-
material sogar fiir eine rein corticale Theorie der Halluzinationen ver-
wenden; — — Eg ist direkt auffallend, wie geringfiigig in den meisten
Fillen die in Betracht kommenden Rindenlédsionen waren (ibid. S. 47).

Nun klagt Schrider, man sei zur Auffassung gekommen, daf die
Halluzinationen Reizerscheinungen sind, und zwar der Rinde. Die
Beweise fiir diese Rindentheorie sind indessen sowohl positiv wie negativ.
Jene sind schon angefiihrt. Beziiglich der negafiven Beweise fragt man
nicht ohne Grund: wenn die Gesichtshalluzinationen nicht von der
Rinde ausgehen, woher kommen sie denn? Von den subcorticalen
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Ganglien stammen sie wohl nicht, wenn auch Hitzig nach 39jihrigen
Experimenten zum barocken SchluBl kam, daBl das Sehen durch diese
unmittelbar vermittelt werden sollte, und nur das psychische Sehen in
der Rinde vonstatten gehe, eine Auffassung, die wohl nunmehr von
keinem Forscher geteilt wird.

Von den Fasern der Sehbahn kénnen wohl die Gesichtshalluzinationen
auch nicht stammen. Diese letzte M6glichkeit scheint indessen Schroder
nicht bestimmt abzulehnen. Die Frage, ob die Gesichtshalluzinationen
nicht von einem Reiz der Sehstrahlung bisweilen herzuleiten sind, ist
nicht nur von Schroder, sondern auch von anderen Forschern diskutiert
worden. Da bei der Mehrzahl der Erweichungen der Ocecipitallappen
auch die Sehstrahlungen lidiert sind, so wurde diese Frage in Zusammen-
hang mit der Diskussion vom Sehzentrum mehrmals behandelt (Mo-
nakow).

Die Analyse -der klinisch-anatomischen Tatsachen ergab nach
Eskuchen : ,,Die Frage, ob eine Lésion der Sehstrahlung (sei es mit oder
ohne Rindenaffektion) zur Erzeugung von Halluzinationen unbedingt
nétig sei, haben wir in verneinendem Sinne beantwortet und festgestellt,
daB Halluzinationen bei isolierter Affektion der Occipitalrinde entstehen
konnen® (S.48). Und er setzt fort: ,,Kann nun aber nicht auch die
isolierte Ldsion der Sehstraklung zum Entstehen von Halluzinationen
fithren ¥ Zwar kénnen einige Fille so gedeutet werden, aber, da eine
Halluzination doch ein Ausdruck einer, obschon pathologischen, Sinnes-
tatigkeit ist, so erscheint es schon aus diesem Grunde nicht mit unserer
ganzen Auffassung der Funktionen der Nervenfasern vereinlich zu sein,
daB Assoziationsfasern, welche zwar die corticalen Funktionen von
Zellen zu Zellen ibermitteln, an und fiir sich der Sitz fir eine solche
Tatigkeit sein kénnen, ohne dal dabei die Rinde beteiligt ist.

Doch wurden einige Falle von Wilbrand-Saenger, Knies und Gramell:
als wahrscheinliche Beweise hervorgehoben. Aber im Falle Wilbrand-
Saenger waren zwar Photopsien, aber keine echten Halluzinationen vor-
handen. In Giameliis Fall fand sich ein Tumor im Oceipitallappen. Wie
weit ein solcher in die Ferne, also auf die Rinde wirken kann, 158t sich
iiberhaupt 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 auf Eskuchen hingewiesen.

Indessen setzt Schroder in Frage, ob die Gesichtshalluzinationen
wirklich corticaler Natur sind und nicht durch Reiz der Sehstrahlungen
oder der peripherischen Sehbahn entstehen. Ein solcher Zweifel scheint
mir in absolutem Widerspruch mit allem zu stehen, was wir von den
Funktionen der Nervenfasern kennen. Jede Auffassung von Figuren,
Gegenstinden jeder Art sind Effekte eines Rindenreizes. Ich wiederhole
es: die Nerven haben dabeli nur die Fahigkeit, den Reiz von 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 gewill von peri-
pherischem Reiz, in der Tat wird dieser, soweit er die sensiblen Nerven
betrifft oder die Sinnesnerven betrifft, in den zentralen Zellen ver-
nommen. Dies gilt besonders denjenigen Féllen, in denen die Seh-
strahlungen von Reiz getroffen wurden. Doch bloB die corticopetalen
Nervenfasern kénnen den Reiz zur Rinde iiberfithren. Bei Erweichungen
in dem Occipitalmark wirkt die nekrotische Masse auf die corticopetalen
Fasern. Werden nur die corticofugalen Fasern gereizt, dann kann der
Reiz nicht die betreffende Rinde erreichen. Schrdder riumt zwar ein,
daB die Photopsien durch einen Reiz entstehen kénnen, aber der Uber-
gang von Photopsien zu reellen Halluzinationen ist ja mehrmals von
Uhthoff, Goldstein, mir u. a. beobachtet oder nachgewiesen worden.

Auch hier muBf die klinische Erfahrung das entscheidende Wort
haben. So kommt Hskuchen nach einer eingehenden Analyse des ge-
samten Materials zu folgendem Resultate: Somit diirfte es wohl gerecht-
fertigt sein, folgende Moglichkeiten fiir das Zustandekommen von kom-
plizierten Halluzinationen und Photopsien anzunehmen:

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

2. Leitungsreize rufen dieselben Erscheinungen hervor, haufiger aber
Photopsien — (nach meiner oben begriindeten Meinung durch den zur
Rinde fortgepflanzten Reiz);

3. Halluzinationen wie Photopsien kénnen ohne Mitbeteiligung der
corticalen Sehsphire nicht entstehen.

Diese Siatze, das SchluBresultat der gewissenhaften und logischen
Bearbeitung des gesamten Materials (1911), das zum grofBen Teil von mir
seinerzeit gesammelt wurde, stimmt vollstdndig mit meinen seiner-
zeit (1890 u.ff.) an verschiedenen Stellen in meiner Pathologie usw.
ausgesprochenen Auffassung iberein, steht aber mit der Auffassung
Schroders in entschiedenem Widerspruch.

Oben und unten ist erwahnt, dall ausnahmsweise Halluzinationen
durch nachweisbare pathologische Verdnderungen des Traktus, ja selbst
des Bulbus entstehen koénnen. Oben ist auch hervorgehoben, dafl dabei
der peripherische Reiz zentral wirken mufl oder dorthin verlegt wird.

Betreffs der Frage, ob die Halluzinationen in der Calcarina- oder in
der Hatracalcarina-Rinde entstehen, sind verschiedene Ansichten aus-
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gesprochen. Zu bemerken ist, dafl auf diesem Gebiete eine Verwirrung
der Terminologie besteht, indem manche Verf.dabei vom Sehzentrum
sprechen, ohne sich klarzumachen, ob dieses Wort in weiterem oder
beschrinktem Sinne zu nehmen ist. Ich selbst habe schon lingst die
Meinung ausgeprochen, dafl die Halluzinationen gewill nicht in der
Calcarina, dem eigentlichen Sehzentrum, entstehen, sondern durch den
Reiz des Seherinnerungszentrums in der Extracalcarinarinde. Dafiir
spricht kriftig, daB bei den konkomitierenden Hemianopsien die ent-
sprechende Calcarinarinde in der Regel zerstért oder aufler Dienst
gestellt ist. Bei bilateralen Zerstérungen der Calcarina kommen noch
Halluzinationen vor, die also von den nekrotischen Calcarinazellen nicht
herkommen koénnen.

Indessen muB eingerdumt werden, da8, wie auch Schrdder hervorhebt,
ein Unterschied zwischen den elementaren Photopsien und den figiir-
lichen Gesichtshalluzinationen besteht, was ich auch oben bemerkt habe.
Die klinisch-anatomischen Beobachtungen lehren, dafl in der Regel jene
beim Reiz der peripherischen Sehbahn, diese beim Reiz der zentralen
Rinde entstehen. Diesbeziiglich schreibt mir O. Foerster, dall seine
Experimente zeigen: ,,Elektrische Reizung der Calcarinarinde ruft ein-
fache Lichterscheinungen hervor, Reizung der AuBenfliche auBler
solchen auch alle mdglichen polymorphen Photome wie Nebel, Rauch,
flieBendes Wasser, Schattenfiguren usw. Sicher kommen durch ein-
fachen Reiz der Konvexititsrinde auch optische Halluzinationen zu-
stande, und zwar, wie gesagt, sogar polymorphere wie bei Calcarina-
reizung.*

Von Interesse fiir die Losung der wichtigen Frage nach der Funkiion
der Calcaring im Verhaltnis zu der der Extracalcarina (besonders der
lateralen) Rinde ist ein von mir 1907 becbachteter Fall Lind mit maku-
larem und perimakulirem Skotom nach einem Messerstich in den Pol
des linken Occipitallappens. Der Mann wurde 1900 mit dem Messer
gestochen und erfuhr unmittelbar dabei eine Blitzerscheinung nach
rechts. In der chirurgischen Klinik wurde das Messer von Prof. Jokn
Berg ausgezogen, und man konstatierte nachher eine vollstindige
Hemianopsie nach rechts. Es bildete sich ein AbsceB, der Eiter wurde
bei der Operation entleert, und der Mann verliel die Klinik. Aber etwa
6 Jahre spiter suchte er meine Klinik auf, und es wurde ein makulires
und perimakulires Skotom nach rechts konstatiert. Die Peripherie war
ganz frei, aber der Mann litt an epileptischen Anfillen von Licht- und
besonders Farbenerscheinungen sowie Kopfschmerzen. Diesen Fall will
ich so deuten: Der Stich hatte genau das Makularfeld der Calcarina
getroffen, daher die Photopsie (Blitzerscheinung) im Moment der Ver-
letzung, spiter traten infolge des Reizes der Extracalcarinarinde die
Farbehalluzinationen und figiirlichen Erscheinungen auf, ganz in
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Ubereinstimmung mit den Experimenten Foersters. Soviel ist wenigstens
durch den Fall nachgewiesen, daB ein Reiz der makularen Calcarina
unmittelbar nur eine Photopsie hervorruft. (Pathologie d. Gehirns I'V,2).
Wenn sich diese klinischen Tatsachen bestétigen, dann scheint die Frage
geldst, und zwar in voller Ubereinstimmung mit meiner Theorie, die sich
auf unmittelbare klinisch-anatomische Beobachtungen stiitzt.

Da indessen das eigentliche Sehzentrum nur die Rinde der Fissura
calcarina und eine Rindenfldche von wenigen Millimetern der medialen
Cuneus-Lingualis-Rinde umfafBt, so eriibrigt sich die wichtige Frage,
der Kern der Schréderschen Abhandlung: an welcher Stelle der Rinde
entstehen die Gesichtshalluzinationen, in der Calcarina selbst oder in
der Extracalcarina ? Die klinischen Beobachtungen sprechen fast ein-
stimmig fiir die Auffassung, daf die ,,echten’ Halluzinationen vorzugs-
weise in Zusammenhang mit Hemianopsien vorkommen, dafl weiter diese
iiberwiegend durch tiefere oder oberflichlichere Erweichungen entstehen,
wobei doch in der Regel auch das Mark des Occipitallappens ergriffen
ist, und die Sehstrahlungen abgebrochen sind. Die Calcarinarinde selbst
ist meistens sowohl peripher- wie zentralwiirts von der {ibrigen Hirnmasse
ausgeschlossen. Ein Reiz der Calcarina kann also dann nicht zum Be-
wubBtsein hervordringen oder bewuft werden. Die Gesichtshalluzina-
tionen konnen sich demnach in solchen Fillen nicht von der Calcarina
herleiten. Dasselbe gilt von den peripherischen, corticofugalen Sehfasern
oder den corticofugalen Sehstrahlungen. Nur durch den Reiz der corti-
getalen Sehfasern kann der Reiz zu der Rinde und zum BewuBtsein
hervordringen, aber, wie schon erwihnt, kénnen diese Fasern selbst nicht
der Sitz der bewuBSten Erscheinungen sein. Diese miissen demnach in
der Extracalcarina entstehen und nach den klinischen Erfahrungen am
haufigsten in der lateralen Rinde, wo auch, durch Assoziation mit den
taktilen, akustischen usw. corticalen Reizungen, figiirliche Erschei-
nungen hervortreten. Diese sind an sich nicht mit Hemianopsie verbunden
(Path. d. Gehirns, IT). ‘

Die n#chste Frage ist, ob der Entstehungsort der Gesichtshallu-
zinationen nur die laterale Rinde, oder ob er auch die mediale Rinde
umfalt.

Bei seiner Zusammenstellung des gesamten Materials (16 Fille zur
Lokalisationstheorie, darunter 9 von Henschen, S.43) kam Eskuchen
zu folgendem Resultat (S.46): , Hs ist erwiesen, daBl durch isolierte
Verdnderungen in der lateralen Occipitalrinde halbseitige Gesichts-
halluzinationen entstehen kénnen;

2. Es ist nicht ausgeschlossen, dafl die Halluzinationen auch von der
medialen Occipitalrinde ihren Ausgang nehmen kénnen.

3. Leichter scheinen Affektionen der lateralen als solche der me-
dialen Seite Halluzinationen hervorzurufen; deshalb wird bei zwei



640 S. E. Henschen:

Herden der mehr lateral gelegene als Ursache der Halluzinationen
anzusehen sein.*

Die Auffassung des Wesens der Gesichishalluzinationen hingt ganz
nahe mit der des gesamien Seelenlebens zusammen und kann nicht isoliert
fiir sich diskutiert werden, ohne die Psychologie der elementaren Kr-
scheinungen des Seelenlebens zu beriithren.

Schroder steht offenbar auf dem Standpunkt des amerikanischen
Psychologen James und zitiert sowohl in dieser wie in einer friiheren
Abhandlung einen fundamentalen Satz des hervorragenden Psychologen,
so lautend (8. 297): ,,Das gesamte seelische Geschehen des Erwachsenen
‘ist ein ununterbrochener Strom, ein nicht aufhérendes FlieBen. Es denkt,
es fiihlt immerfort in uns. Ein Teil dieses seelischen Geschehens wird
beeinfluBt, geht eine Zeitlang gewissermalBlen am Ziigel der Eindriicke,
welche durch die Sinnesorgane {ibermittelt werden. Wo das der Fall ist,
macht die schulmiBige psychologische Betrachtungsweise Ausschnitte
aus dem gesamten ununterbrochenen seelischen Geschehen, nennt diese
Ausschnitte Wahrnehmungen und stellt sie dem iibrigen seelischen Ge-
schehen — gegeniiber (S.298). ,,Wenn,” sagt dann Schroder, ,,wir
deshalb — nach dem Orte im Gehirn suchen, wo ein bestimmter seelischer
Vorgang ablauft, dann diirften wir das Wahkrnehmen und das Vorstellen
von bestimmten konkreten Gegenstinden nicht an grundsdizlich ver-
schiedenen Stellen vor sich gehen lassen, wiirden vielmehr nur einen
irgendwie gestalteten Erregungsvorgang dazu annehmen miissen,
welcher, von dem entsprechenden Sinnesorgan ausgehend, iiber das
zugehorige ,,Sinneszentrum® der Rinde irgendwo in das flieBende
seelische Geschehen eingreift’ (8. 298).

Wenn ich meinerseits zwar mit James gewissermaflen darin ein-
stimmen kann, daB das seelische Geschehen wie ein ,,ununterbrochener
Strom, ein nicht aufhorendes FlieBen* erscheint, so kann ich andererseits
nicht umhin hervorzuheben, daf die Aufgabe der wissenschaftlichen
Psychologie eben darin besteht, diesen Strom, wenn moglich, in seine
Einzelheiten aufzulosen und zu analysieren, seine Ingredienzien zu
untersuchen und jedes von diesen, wenn méglich, anatomisch zu loka-
lisieren. Ohne eine solche Analyse vorzunehmen, wird das ganze Seelen-
leben, wie bisher, ein von naturwissenschaftlichem Standpunkte un-
erklirtes Geheimnis. Es ist wahr, daB bei dem normalen Menschen
schon das Sehen eines Gegenstandes oder das Héren eines Wortes oder
eines Tones unmittelbar, in unberechenbarer Zeit, sogleich eine Reihe
von Gedanken, einen Strom von seelischem Geschehen hervorruft, und
daff deswegen dieser Strom als ein zusammenhéingendes, nicht zerteil-
bares Geschehen gegeniiber dem BewuBtsein hervortritt, aber unter
pathologischen Verhiltnissen, z. B. bei gewissen psychotischen und
aphasischen Umstéinden, geht es klar hervor, dafl der ununterbrochene
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Strom des psychischen Geschehens in der Tat nur ein Ausdruck oder
Teil der biologischen Lebensvorgénge im Gehirn?!) ist und von einer
Serie von getrennten, an verschiedenen anatomischen Lokalititen ab-
laufenden Prozessen zusammengesetzt ist, von denen gewisse infolge der
Lision der anatomischen Unterlage gestért werden oder vollig austallen.
So z. B. bei der Lision der Angularrinde wird die Auffassung gewisser
Worte entweder vollig unmdglich oder bei gelinderer Lision nur gestort.
Es treten ,,Ausschnitte‘‘ aus dem normalen seelischen Geschehen hervor,
wobei es sich zeigt, dal dieses Geschehen nicht ein ununterbrochener -
FluBl oder Strom ist, sondern in gewissen Etappen oder Instanzen vor
sich geht. Die ganze Aphasielehre gibt uns eine tiefere Einsicht in dieses
Geschehen und macht uns klar, daB es aus verschiedenen anatomisch-
physiologischen Prozessen zusammengesetzt ist. Erst durch eine solche
Analyse der seelischen Prozesse kann ein Fortschritt in der Kenntnis
des Seelenmechanismus zustandekommen. Geht man aber von der
Voraussetzung aus, dafl das seelische Geschehen ein nicht in seine Ele-
mente zerlegbarer Prozefl ist, dann hat der Versuch, es zu analysieren,
keinen Zweck, das wissenschaftliche Suchen wird gelihmt, und ein
Nebel breitet sich tiber das ganze psychische Leben aus und raubt die
Moglichkeit, gentigende Klarheit von der Zusammensetzung des psy-
chischen Lebens oder des seelischen Geschehens zu gewinnen.

Dafi dieses Seelenleben aus einfacheren Elementen, den Sinnes-
empfindungen und dann Wahrnehmungen und Vorstellungen aufgebaut
ist, aus welchen die Begriffe und Gedanken sich ausbilden, das unter-
liegt wohl keinem Zweifel, aber dem Einwand, diese Betrachtungsweise
sei geeignet, die falsche Vorstellung zu begiinstigen, da8, wie James sagt,
,,die hoheren BewulBtseinszustinde nur Zusammensetzungen von nie-
drigeren Einheiten sind, welche erst hypothetisch angenommen werden,
kann ich nicht beistimmen. Diese niedrigeren Einheiten werden im
Gehirn in hoheren Zentren bearbeitet und zusammengefaBt (vgl.
- Schroder: Uber die Halluzinose, Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie
Bd. XLIX). DaB es sich ,,nach der Schulpsychologie‘ bei der Gedanken-
bildung nur um eine ,,Zusammensetzung niedrigerer Einheiten, welche
erst hypothetisch angenommen werden* oder um eine Summation der
psychischen Elemente, wie James vorauszusetzen scheint, handeln
sollte, beruht auf MiBverstindnis seiner Seite. Es ist offenbar, daB eine
Summation von GréBen die Gleichartigkeit dieser GréBen voraussetzt,
aber die gedankenbildenden Elemente, die peripheren, retinalen Emp-
findungen (Eindriicke), die zentralen, corticalen Empfindungen in der
Calcarina (Abdriicke), die in der Extracalcarina gebildeten Vorstellungen
(oder die Erinnerungen), wie auch die gedankenbildenden Begriffe sind
nicht gleichartige Gréfen oder Einheiten. Sie entwickeln sich aus

1) Vgl. Reichardt: Jahresber. f. Neurol. u. Psychiatrie 20, 41. 1916.
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einander in verschiedenen Zellelementen und werden nicht nur summiert,
sondern iibereinander geordnet. ,,Hypothetisch® sind diese Einheiten
oder Elemente auch nicht, denn die Sinnesempfindungen gehiren zu
den sichersten und reellsten GroBen in der psychischen Welt.

Welchen Platz nehmen denn die Halluzinationen im Seelenleben ein ?
Ohne Zweifel sind die Halluzinationen pathologische Erscheinungen des
Seelenlebens und beruhen auf corticalen (bisweilen dufBeren, auflerhalb
des Korpers liegenden) Reizen, haben aber die Lebhaftigkeit wahrer
Wahrnehmungen und den Charakter des sinnlischen Erlebnisses. Der
Kranke sieht die Gegenstdnde vollig klar, spricht mit einer anwesen-
den, halluzinierten Person, reicht ihr bisweilen die Hand, aber nicht
selten kann der Pat. auch dariiber reflektieren, dafl eine Wahnvorstel-
lung, ein Betrug vorliegt.

Wie verhalten sich denn die Halluzinationen zu den Delirien ?
Schroder sagt [in den Halluzinationen')]: ,,Die Halluzinationen treten nur
schwer isoliert, losgelést von dem psychotischen Gesamtzustand auf
und ,,sind nicht einheitliche Vorgénge beim Gesunden.”“ S. sagt weiter:
»Zu letzteren gehoren u. a. die Traume*. Ferner: ,,Das Triumen wie
das Halluzinieren sind seelische Geschehnisse — und durchaus nicht
Ausdruck pathologischer Reizvorgdinge (S. 300).

Ich gehe jetzt zu einigen Bemerkungen der von Schréder angefithrten
speziellen Fille.

Fall 1. Henschen (S.280). Bei einer 76jéhrigen Frau mit rechts-
seitiger Hemiplegie, rechtsseitiger Hemianopsie, Seelenblindheit und
Worttaubheit traten oft Gesichtshalluzinationen auf. Die Gestalten
erschienen auf der rechten Seite. Auch Gehors- und taktile Halluzina-
tionen waren, doch nur zufillig, vorhanden. In diesem Falle erblickt
Schroder nur eine schwere Arteriosklerose, in deren Verlauf ,,delirante
Zustéinde ganz derselben gleichen Art wie iiberaus héufig bei Arterio-
sklerotikern ohne alle Herderscheinungen auftraten.”” , Lediglich als
Teilerscheinung - dieser Delirien diirften die mannigfachen Sinnes-
tduschungen — aufgefaBt werden‘. Schrider verwertet indessen nicht
oder verneint eher véllig, dafl hier ein Symptomenkomplex vorliegt, der
auffallend auf eine begrenzte Lokalisation, ndmlich zu dem linken
Occipitallappen hindeutet. Der Kliniker kann indessen versichern, daf3
hier eine Malacie wohl der Rinde der linken Fissura calcarina vorliegt
und daB die Halluzinationen wahrscheinlich auf einen Reiz der lateralen
Rinde hindeuten. DaB auch, wie es scheint, mehr zufillig, nach der
Aussage der Stubengenossinnen Gesichtshalluzinationen nach links
einige Male beobachtet wurden, sowie andere Sinnestiduschungen vor-
kamen (aber die Gehorhalluzinationen werden nur als wahrscheinlich
bezeichnet) — diese unsicheren Beobachtungen werden von Schroder

1) Monatsschr. f. Psychiatrie n. Neurol. Bd. XXXVII 8. 11. 1915,
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den wohl beobachteten gleichgestellt, und dadurch wird die Beweiskraft
des Falles fiir eine strikte Lokalisation ohne geniigenden Grund ge-
schwicht. Jene zufilligen Erscheinungen bedeuten meiner Meinung nach
nur, daBl der corticale Reiz ab und zu so stark war, dall er sich auch
auBerhalb der linken Occipitalrinde ausdehnte.

Tch kann Schrdder nicht beistimmen, wenn er die in diesem Falle
vorkommenden Gesichtshalluzinationen denjenigen bei anderen Delirien
gleichstellt; sie haben hier einen exquisit lokalen Charakter und
Schroders Auffassung des Falles scheint deswegen etwas konstruktiv
zu sein, da er die Gesichtshalluzinationen als nicht lokalisiert bezeichnet;
und wie will Schroder jenen charakteristischen Symptomenkomplex
iiberhaupt erkléren, wenn er nicht occipital lokalisiert wird.

Ubrigens tritt schon hier bei der Deutung der Halluzinationen die
Neigung Schriders hervor, die Delirien selbst als urséichliche Momente
der Halluzinationen zu betrachten. Diese Schrédersche Auffassung
findet in mehreren angefithrten Féllen einen deutlichen Ausdruck. Daf
die Halluzinationen aber oft eine Teilerscheinung der Delirien sind, wird
eingerdumt. Aber oft kommen sie ohne gleichzeitige Delirien vor.

In dem nachfolgenden Falle Henschens 1,37 (S. 280) mit Tuberkulos-
tumoren in der Rinde der beiden O-lappen bezweifelt Schréder auch den
Zusammenhang der bei der Lebenden beobachteten Farbenhalluzi-
nationen mit den bei der Sektion gefundenen Tuberkeltumoren. Ja, in
diesem Falle ist doch meine Erklarung ganz natiirlich, denn diese
Tumoren waren ganz isoliert in den O-lappen vorhanden. Schrdder gibt
keine andere annehmbare Erklarung.

Henschens Fall 1V, 33 (8.281) mit Tumor beider O-lappen und
Flammensehen und Gesichtshalluzination. Nach Schrdder handelt es
gich um einen Dealiranten. Der Fall hat fiir ihn ,,h6chstens’ nur das
Interesse der Angaben tiber das Flammensehen, fiir mich jedoch gilt der
Fall als ein Beitrag zu den vielen anderen zu der Frage nach der Lo-
kalisation der Lichtphénomene, da ja diese hier durch die occipitalen
Geschwiilste ungezwungen erklirt werden. DaB diese nicht als im Raume
néher lokalisiert angegeben wurden, 146t sich dadurch erkliren, da8 beide
O-lappen ergriffen waren.

Noch interessanter und infolge der ausfiihrlichen Beschreibung
erliauternder ist der von Schréder erwahnte folgende Fall III von Hans
Berger (8. 282), 77jéhriger Mann, ganz blind infolge von Erweichungs-
herden der beiden Cunei und Linguales. Hier waren die beiden Calcarinae
offenbar ausgeschlossen. Die vorhandenen wechselnden Gesichts-
halluzinationen, bisweilen nach rechts oben, bisweilen nach links oder
nach vorn, bedeuten fiir Schroder nur ,eine lokale Reizerscheinung
irgendwo im Nervensystem‘. Schrdder scheint von dem Wesentlichen,

das der Fall fur die Lokalisationslehre an Details bietet, namlich 1. da
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 75.: 42
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die Halluzinationen optisch waren infolge der Verdnderungen im op-
tischen Systeme; 2. dali diese sich nicht von der peripherischen Sehbahn
herleiten lassen; 3. auch nicht von den beiden Calcarinae, welche erweicht
waren ; 4. daBl also von dem ganzen anatomischen optischen Systeme nur
die lateralen occipitalen Rindenflichen als Ort der Lichterscheinungen
zuriickbleiben; 5. daB sich die wechselnden Richtungen der Erscheinungen
ungezwungen aus der Bilateralitit der Erweichungen erkldren lassen.

Alle diese Details machen den Fall hochinteressant. Schrider dagegen
hat fiir sie kein Auge und sieht darin nur den Ausdruck eines ,,deliranten
Zustandes ohne lokale Bedeutung, ,,entweder im AnschluBl an Reiz-
vorginge rechts oder Ausfallserscheinungen in dem linken O-lappen®.
,»Sie als eine lokale Reizerscheinung irgendwo im Zentralnervensystem
aufzufassen, liegt zum mindesten nahe®, erklart Schrdder. Ja, mit
solchen Prinzipien fiir die Deutung lokalisierter Lésionen kann man die
ganze Lokalisationslehre vertilgen.

Auch im Falle Henschens I, 16 (S. 282) sind die Herde bilateral, und
in Ubereinstimmung damit waren die Gesichtserscheinungen wechselnd
rechts- und linksseitig projiziert. Die dann von Schrider angefithrten
drei Falle Henschens 11, 11, 12, 19 dhneln einander und den soeben be-
sprochenen im wesentlichen, so daB eine detaillierte Analyse der Schrdder-
schen Argumente nicht notwendig ist. In allen fanden sich grofie Gliome
im rechten Scheitellappen mit linksseitiger Hemianopsie und linksseitigen
oder bilateralen Halluzinationen. Schrdder betrachtet diese Félle als
Ausnahmen und Argumenie gegen meine Theorie, aber verwertet gar
nicht das Faktum, dafl groBle Gliome oft nicht nur lokale, sondern auch
ferne Symptome zur Folge haben.

Zu dieser Gruppe von bilateralen Erkrankungen und diffusen oder
nicht in eine bestimmte Richtung projizierten Halluzinationen gehdren
weiter der Fall Henschen IV, 32 (8. 284) mit einem Sarkom der Falx
occipitalis, beiderseits mit weitgehender Zerstorung der medialen Flichen
der Hinterhauptslappen und Photopsien und Halluzinationen von allen
Seiten. Der Pat. war blind. Die Deutung wird dieselbe wie in den
vorigen, aber die Halluzinationen werden von Schrider als Ausdriicke
einer allgemeinen psychotischen Stérung angesehen, und der Fall ge-
stattet ,,naturgemiB keine einwandfreie Kritik ohne genaueren allge-
meinen psychischen Status*“ — — eine bequeme Methode unbequeme
Fille abzuweisen.

Auch Eskuchens Fall (S. 285) mit bilateralen, von allen Seiten kom-
menden Gesichtshalluzinationen 148t sich, nach Schrider, fiir lokali-
satorischen Zweck nicht verwerten, und darin kann ich ihm zustimmen,
da eine Sektion fehlt.

Als SchluBresultat des ganzen Materials von Henschen erklirt dann
Schroder unerwartet: ,,eine solche negative Kritik an dem Material
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anderer ist gewill undankbar und miflich®, und die geiibte Kritik vermag
natiirlich nicht den Beweis zu erbringen, daf} eine solche Lehre falsch ist,
sie kann nur darauf hinweisen, dal das bisher erbrachte Material fir
diese Lehre nicht als beweiskriftig angesehen werden kann‘ (S. 286).

Es ist dann erstaunend, dafB3 Schrdder nach einer solchen Schlacht
des ,,schénen Materials Henschens” und anderer die ,,traumatischen
Erkrankungen® als eine ,,wertvolle Erginzung betrachtet. Er wundert
sich iiber die geringe Anzahl von Berichten iiber Gesichtshalluzinationen
bei Verletzungen der hinteren Hirnhilften mit und ohne Hemianopsie.

Er vergilBt dabei, dafi meine Observationen von einseitigen Gesichts-
halluzinationen im Jahre 1887, wie ich glaube, die ersten in Europa ge-
machten Beobachtungen, derart waren, und daf3 erst spéter solche Fille
in der Welt beobachtet wurden, wenn ich 2—3 in Amerika etwa gleich-
zeitig beobachtete Fialle ausnehme.

- Schroder fithrt einige solche traumatische Fille an. Da man indessen
bei den dufBleren Traumen des Schiadels, besonders bei solchen, die durch
Tangentialschiisse hervorgerufen wurden, ohne Sektion und oft selbst
nach einer solchen nur wenig Sicheres iiber die Ausdehnung der cere-
bralen Lisionen erfahren kann, so eignen sich diese Kriegserfahrungen
nur wenig fiir eine prdzisere Lokalisation der Gesichtshalluzinationen.
Trotzdem sind die Beobachtungen interessant. Sie zeigen, daB solche
Lésionen in der Tat oft von Gesichtshalluzinationen begleitet werden.
Hier ist man jedenfalls nicht berechtigt, von psychotischen Zustdnden,
Delirien, Arteriosklerose usw. zu sprechen.

Wenn Schrider ferner (S. 283) beziiglich der Falle Henschens (P. d.
Geh. I, 21, 22, 23, 30, 35; III, 18 und IV, 6) souverén erkldrt, daf
,,vorgeschrittene Hirnarteriosklerosen und Hirntumoren an sich ein
Material sind, welches fiir die Entscheidung der Frage, ob gegenstéind-
liche Sinnestduschungen als Lokalsymptome einer Rindenstelle im
Gehirn aufgefalit werden diirfen, immer schwer verwertet werden
diirfen®, so schlieBt er eben, wie schon erwdhnt wurde, das wichtigste
Material hinsichtlich der Lokalisation aus, und diirfte im Widerspruch mit
den meisten klassischen Forschern stehen. Beziiglich der Tumoren wird
doch eingerdumt, daf sie ja oft in die Ferne wirken, und dal} deswegen
jeder Fall auf seine Beweiskrait gepriift werden mul.

In den meisten der von Schrdder angefithrten Falle scheint er nur
,,delirante Zusténde® zu sehen und verwirft schon aus diesem Grunde
ihre Beweiskraft. Bei einer solchen Auffassung, welche wohl den meisten
anderen Forschern fremd sein diirfte, lohnt es sich kaum, eine detaillierte
Analyse der Kasuistik durchzufithren, da alle Argumente auf die Gegen-
argumente: Delirante, Arteriosklerotiker, Tumore usw. stoBen. Doch
kann Schréder die Tatsache nicht ganz verkennen, dafl ,,das schone
Krankengeschichts- und Untersuchungsmaterial von Henschen immer

42%
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wieder beweist, daB solche Kranke mit Hemianopsie infolge von Herden
in einem Hinterhauptslappen oder dessen néchster Nahe die vorhandenen
Halluzinationen mit grofler Vorliebe ganz oder zum groBen Teil in die
blinden Gesichtsfeldteile lokalisieren®. Ja, eben auf dieses Faktum lege
ich das Hauptgewicht (S.283).

Nach der ausfiihrlichen Analyse schlieBt Schréder, daB , krankhafte
Vorginge in der gesamten zentralen Sehbahn, von der Retina bis zur
Calcarinarinde, geeignet sind, elementare grelle Lichterscheinungen
hervorzurufen®. Er zieht dabei nicht in Betracht, dafl sich ein im
peripherischen optischen System entstandener Reiz immer zentralwirts
zur Rinde der Calcarina- oder der Extracalcarinarinde fortpflanzen mus,
und daB die Lichterscheinungen jeder Art nicht nur als Reizsymptome
der peripherischen Fasern aufgefafllt werden koénnen, sondern auch als
Ausdriicke zentraler Reizungen, denn Lichferscheinungen sind corticale
Funktionen. Sind sie bewuft, so miissen sie in der Rinde entstehen, denn
die Physiologie erkennt nicht an, dafl Reiz in einer sensiblen Nerven-
faser, wenn er nicht zentralwirts fortgeleitet wird, bewufst wird.

Uhthoff Fall 1 (S. 293). Wichtig fiir die Beurteilung, ob die Hallu-
zinationen peripherischer, Leitungs-, corticaler oder psychischer Natur
sind, scheinen die von dem bekannten Neurologophthalmologen in
Breslau Uhthoff mitgeteilten, genau untersuchten Félle von Halluzi-
nationen zu sein. Schréder benutzt sie auch und deutet sie in seinem
Sinne. In dem ersten der Fille ist die scheinbare Ursache der interessanten
Phiinomene eine beiderseitige alte Chorioiditis mit Halluzinationen in
den Skotomen selbst. Schrider zieht aus dem Falle ganz richtig den
SchluB, daB sich ,,optische Sinnestduschungen im Bereich von positiven
Skotomen bei Lisionen des Augenhintergrunde entwickeln kénnen®,
aber fiigt so ,,mit anderen Worten* hinzu, ,,daf zu ihrem Zustande-
kommen die Beeintrichtigung der sog. optischen Wahrnehmungs- und
Vorstellungszentren nicht notwendig ist, es sel denn, daB man ad hoc
komplizierte Hilfshypothesen konstruiert®.

Wenn ich mit Uhthoff und Schréder dem ersten Teil der Aussprache
beistimmen kann, so bezieht sich das nicht auf den zweiten Teil von
Schroders Auffassung. Uhthoff selbst sagt nur (S. 245): ,,Der eigentliche
Ort der Entstehung fiir diese Gesichtstiuschungen ist ein zentraler®,
womit Uhthoff wohl ,nicht peripherischer‘ meint, dagegen hat Schréder
offenbar Uhthoffs Worte ,,zentraler die Bedeutung?) ,,psychischer* bei-
gelegt. Dies scheint mir unberechtigt, denn eine zentrale Entstehung
kann auch eine occipital-corticale sein. Es wird jedoch keineswegs ver-
neint, daB der psychotische Zustand der Pat. eine Rolle bei der Er-
zeugung der Halluzinationen gespielt hat. Meiner Meinung nach hat
bei der psychotisch angelegten Pat. der peripherische Reiz der Chorioidea

1) Transcorticaler.
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den Reiz nach der occipitalen Rinde iiberfithrt und dort diese Hallu-
zinationen ausgelost. Wenigstens ist diese Deutung ebenso berechtigt
wie die Schriders. Der seelische Faktor steht also wirklich ,,in urséich-
lichem Zusammenhang mit den Halluzinationen‘* und es handelt sich
um ,.eine halluzinatorische Bearbeitung‘‘ des chorioidalen Reizes, aber
diese ging in der O-rinde vor sich. Darauf deutet auch, daf3 der Wille
und die Gedanken keinen EinfluBl auf die Art und das Auftreten der
Halluzinationen hatten

Eine analoge Deutung des Falles 2 Uhthoffs, zitiert von Schrider,
ist berechtigt. Auch hier entstehen auf der Basis einer Psychosis op-
tische Sinnestduschungen in Form von Farbenerscheinungen. ,,Die
Farben sitzen iiberall”, sagt der Pat. Eben dieser spezifische Charakter
deutet auf den corticalen Ursprung der Halluzinationen. Uhkthoff macht
dieselbe Bemerkung: ,,Der Sitz fiir Entstehung der Gesichtshallu-
zinationen ist offenbar ein zentraler'’, ohne anzugeben, ob er damit
corticaler oder psychischer meint.

Uhthoffs 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 Reizes bilden kann, ist offenbar. Eine Psychose scheint hier nicht
vorhanden zu sein,-aber der Pat. war in Trdumen unbehaglichen Inhalts
befangen. Ein rein psychischer Ursprung, wie ihn Schréder sonst immer
hervorzuheben liebt, kann also hier nicht nachgewiesen werden.

Zu diesen Fillen gesellen sich nach Schrdder die zahlreichen Fille mit
Gesichtshalluzinationen bei Tabes und Taboparalyse, in denen S. nicht.
geneigt ist, einen lokalen corticalen Hirnprozef3 als Ursache anzuerkennen,
sondern ,fehlende Selbstwahrnehmung*‘ (Pick u.a.). Mir scheinen
gerade diese Fille in hohem Grade fiir einen corticalen Ursprung zu
sprechen; und zahlreiche charakteristische Fille von Paralyse mit
Gestchishalluzinationen sind von Reinkard mitgeteilt, in denen bei der
Sektion kleinere oder ausgedehntere, subpiale Blutungen angetroffen
wurden, und zwar gerade an der lateralen Rinde des O-lappens.

Keiner von diesen in enigegengesetzter Richtung beweisenden Fillen
st von Schroder angefihrt. Sie stehen in schroffem Widerspruch mit
Schréders Anschauungen, und der corticale Ursprung der Paralyse
wird doch kaum von jemandem verneint.

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

Endlich fithrt Schrider den interessanten Fall von Ndgeli an (8. 293),
wo Q(esichtshalluzinationen einer Verbrennung der Hornhaut folgten.
Auch hier fehlte jede Psychose, aber die gewiBl #uBerst schmerzhafte
Verbrennung hat sich offenbar weit oben in die Sehbahn fortgepflanzt.
Die optischen Erscheinungen waren von der Phantasie und dem Willen
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ganz unbeeinflufit. Der Fall steht so in Widerspruch mit Schréders Theorie
von einem rein psychischen Ursprung der Halluzinationen. Und dazu
gesellt sich der Fall Pick (S.296). Der Pat. war nicht psychotisch.

Die in den Fillen Awzenfeld (S. 287) und Ldwenstein und Borchard:
(S. 288, 27jahriger Soldat) erwdhnten Kriampfe und optischen Hallu-
zinationen nach beiden Seiten deuten auf bilaterale Lésionen.

Nunmehr bleibt noch iibrig, eine Form von Gesichtshalluzinationen
zu berithren. Es handelt sich um diejenigen, wo nur halbe Gestalten oder
Figuren halluziniert warden. Solche Beobachtungen sind selten ; Schroder
fithrt 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 rechtsseitigen Gesichtserscheinungen (Photopsien und Ge-
staltensehen), es wurden aber bisweilen nur halbe Menschen gesehen,
wie die Pat. glaubt, in der rechten Halfte.

Auch Dickmanns (S. 298) Pat. sieht im blinden Felde ,,halbe Hauser,
halbe Kopfe“; und Laehrs (S.298) Pat. mit quadranter Hemianopsie
nach oben erkennt im blinden Felde nur die hinteren Hilften, nicht den
Kopt. Diese Fille sind schwer zu deuten und fordern zu erneuten Be-
obachtungen auf. Fiir die vorliegende Frage haben sie eine gewisse
Bedeutung. Sie zeigen, daBl ein Zusammenhang zwischen der Lage im
Raume der Skotome und der Lage der Halluzinationen existiert, was
auf eine bestimmte Lokalisation der Halluzinationen, die ja psychische
Erscheinungen sind, deutet.

Was lehren nun alle diese und &dhnliche Fakta? Sie zeigen ohne
Zweifel, daB peripherische Lisionen und Krankheiten, selbst der Bulbi,
bisweilen optische Halluzinationen hervorrufen kénnen, die in ihren
wesentlichen Ziigen denen, die durch Reiz der Rinde an der lateralen
oder medialen Seite hervorgerufen werden, dhneln. Aber Schroder zieht
aus ihnen einen weiteren, wie es mir scheint, nicht vollig berechtigten
SchluB, daB sie ,,nichts weniger wie geeignet sind, lokalisatorische
Bedeutung zu haben. Darauf kann nicht ohne Grund geantwortet
werden, daB selbst eine Sektion in diesen Fillen dieses Problem kaum
zu l6sen vermag. Bemerkenswert ist jedenfalls, daBl, was Schroder selbst
einrdumt (8. 297): ,,bei irgendwo lokalisierter Lésion im Gebiete des
gesamten optischen Sinnesapparates Gesichtserscheinungen hiunfiger
sind als ohne solche.*

Eben dieses deutet, nach meiner Meinung, auf eine Lckalisation der
Gesichtshalluzinationen in den optischen Apparaten selbst, und da diese
auf den Bulbus, den Sehnerven, die Sehrinde und die Extracalcarinarinde
begrenzt sind, so ist schon dadurch eine lokalisatorische Begrenzung
gewissermalen erwiesen.
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Wie Schrider selbst hervorhebt, ist fiir die genauere Lokalisation
gerade das Faktum von entscheidender Bedeutung, daB diese Gesichis-
halluzinationen besonders bei einseitigen sog. hemianopischen Fillen ent-
stehen und im blinden Felde erscheinen. Dadurch ist die weitere Loka-
lisation der Halluzinationen auf den einen, rechien oder linken, Occipital-
lappern angewiesen. Andererseits muB eingeriumt werden, daf ein
scharfer Beweis fiir die ndhere circumscripte Lage der Halluzinationen
in der lateralen Occipitalrinde in mehreren von den angefiihrten Fallen
mit peripherischen Lésionen nicht vorliegt, da keine Sektionen der Fille
bekannt sind. Sie sind deswegen bisweilen weder in posmlver noch
negativer Richtung auszunutzen oder entscheidend.

Weiter ist bemerkenswert, daB eine Psychose nur in einigen von
diesen Fillen vorliegt, weshalb Schroders Argument, daB die Erschei-
nungen die Folge deliréser Zustdnde sind und keine lokalisatorische Be-
deutung haben, hier nicht anwendbar ist. Die angefiihrten Gesichts-hallu-
zinationen kénnen demnach nicht ein Ausdruck fiir eine Psychose sein.

Auch in Schroders eigenem Falle (S. 302ff.) mit den reichlichen Ge-
sichts- und besonders Farbenhalluzinationen (uud zufillig auch aku-
stische) fehlt jedes Anzeichen einer Psychose, und seelische Abweichungen
waren nicht nachweisbar. Bei der Sektion findet Schréder eine ,,voll-
kommene Unversehrtheit der Rinde und des Markes der beiden Occipital-
lappen und ihrer Nachbarschaft®. Lediglich sind beide Sehnerven, das
Chiasma und die Tractus optici — — vollig degeneriert, vermutlich
infolge indirekten Druckes durch die Hirngeschwulst an der Basis.
Unerwartet erscheint dann Schréders Bemerkung: ,,Eine Erklarung fiir
das Zustandekommen der lang dauernden und massenhaften optischen
Sinnestduschungen zu geben, wird schwer sein, inshesondere da der Pat.
konstant und bestimmt ablehnt, daB die Tauschungen inhaltlich mit
seinem Vorstellen und Erinnern iibereinstimmen® und ferner eine
konstante ,,Projektion im Raume‘* besteht. Bemerkenswert ist weiter,
daB daneben auch elementéire Photopsien vorhanden waren. Der Fall
spricht nach Schroder auch ,,recht wenig zugunsten der weit verbreiteten
Hypothese im Rahmen der Assoziationspsychologie, daf Sinnes-
tduschungen als die Folge von grobanatomischen Reizvorgingen an be-
stimmten umschreibbaren Stellen der Hirnrinde auftreten‘.

Mir dagegen erscheint die Erklirung des Falles, in Ubereinstimmung
mit meiner, von Schroder bestrittenen Hypothese gar nicht schwer.
Eine Geschwulst bt durch ihren wechselnden Druck einen oft aus-
gedehnten Reiz aus, ohne daB man bestimmt, selbst nach der Sektion,
sagen kann, welcher Abschnitt der Rinde diesem Drucke oder Reiz am
meisten ausgesetzt war. Hier war die ganze Sehbahn in erster Linie
und am deutlichsten beeinfluBt, aber dann auch die Occipitalrinde. Die
Halluzinationen kénnen gewiB einen Ausdruck des fortschreitenden
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Zuwachses oder wechselnden Druckes der Geschwulst in der unmittel-
baren Nihe der Sehbahn darstellen, indem die Sehbahn zerstért war.
Gerade der optische Charakter dieser Halluzinationen weist darauf hin,
dafl sie in nahem Zusammenhang mit der Sehbahn — dies Wort in
weiter Bedeutung genommen — stehen. Auffallende ,,grobanatomische
Veranderungen der Rinde* zu fordern, ist zu viel. Nicht jeder Reiz
hat einen anatomisch nachweisbaren Ausdruck. Der Fall hat also nur
einen negativen Wert, steht aber nicht in Widerspruch mit meiner
Auffassung von der umschriebenen Lokalisation der Gesichtshalluzina-
tionen. Es ist ein wesentlicher Unterschied zwischen einer negativen
und einer widersprechenden Tatsache.

Da in diesem Falle die beiden Sehnerven usw. zerstort waren, kénnen
die Calcarinaerinden nicht fungiert haben, die mit den Fasern der Seh-
bahn anatomisch zusammenhéingen. Nichts spricht gegen die Annahme,
daff die Extracalcarinarinde fungiert hat.

Zusammenfassung.
Schroder faBBt (8. 300) seine Kritik folgendermaflen zusammen:
1. Das Tréaumen wie das Halluzinieren sind seelische Geschehnisse,
welche :

2. an sich wohl Teil- oder Reizerscheinungen einer quantitativ
herabgesetzten, qualitativ nicht verdnderten Tétigkeit sein kénnen;

3. und durchaus nicht Ausdruck pathologischer Reizvorgdnge zu sein
brauchen;

4. es gibt doch subjektive optische Erscheinungen, die tatséichlich
nur als unmittelbare Folge von Reizen krankhafter Art gedeutet werden
konnen; das sind die grellen Lichterscheinungen (Photopsien) im Moment
einer Stichverletzung des O-lappens, in den ersten Wochen nach einer
mehr oder weniger plotzlich einsetzenden Hemianopsie durch Er-
weichung, Blutung, Tumoren, sowie (bei alten Hemianopikern) in der
Aura epileptischer Anfille;

5. Reizung an irgendeiner Stelle der gesamten Sehbahnen vom
Augenhintergrund an bis in die Rinde kann grelle subjektive Licht-
erscheinungen, aber nmur solche, zur Folge haben;

6. Schrider nimmt also zwei ganz verschiedene Mechanismen fiir die
Halluzinationen an, némlich a) fiir plétzliche Stichverletzungen, Blu-
tungen usw. und b) bei anderen Halluzinationen von bestimmten kon-
kreten Gegenstinden, bei Hirnleiden in Zusammenhang mit Arterio-
sklerose, Tumoren usw., die von Hemianopsie begleitet sind. Diese
Halluzinationen sind nur Teilerscheinungen von Delirien und dergleichen
Zustinden und haben keine bestimmte Lokalisation in der Rinde, und
sind Folgen von diesen delirésen Zustinden, aber nicht Folgen eines Reizes
der Rinde;
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7. Was als optische Halluzinationen bei organischen Hirnleiden und
bei Hirnverletzungen beschrieben wird, mul zum gréften Teil ganz
anders gedeutet werden;

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

9. Eine der Grundanschauungen der Schulpsychologie ist die grund-
sitzliche Trennung von Wahrnehmung und Vorstellung — was das
Verstindnis des Halluzinierens erschwert (S. 298£f.);

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

11. Das Wahrnehmen und das Vorstellen diirften wir — — nicht
an grundsitzlich verschiedenen Stellen vor sich gehen lassen.

Eine physiologische oder pathologisch-anatomische Erklirung der Ge-
sichishalluzinationen findet man nicht bei Schrider. Das ganze Problem
wird ungeldst. Fir den Ausgangspunkt oder den prinzipiellen Satz, daf
es zwei Formen von Halluzinationen gibt, erbringt Schrdéder keinen
Beweis, und es diirfte wohl schwer fallen zu beweisen, daf die Delirien-
zustéinde primir sind oder sich zu den begleitenden Halluzinationen
urséchlich verhalten. Schriders Awusgangspunkt erscheint deswegen
apriorisch und konstruktiv und als solcher unbeweisbar. Jedenfalls fehlt
thm jede anatomische oder physiologische Basis. Hs liegt selbst in der
Annahme, daBl diese Gesichtshalluzinationen diffus sind, und dal das
Seelenleben ein ununterbrochener Strom ist, aus dem keine ,,Aus-
schnitte” herausgenommen werden kdnnen, angezeigt, daBi tberhaupt
diese Halluzinationen der naturwissenschaftlichen-anatomischen Forschung
nicht zugdnglich sind.

Die Auffassung Schrdders und diejenige der ,,Schulpsychologie®, der
auch ich beistimme, sind also prinzipiell einander entgegengesetzt, und
es scheint a priori unmdglich, eine Briicke zwischen den beiden An-
schauungen zu schlagen, da Schrider die angefithrten klinisch-anato-
mischen Beweise fiir eine Lokalisation der Gesichtshalluzinationen nicht
als Beweise anerkennt, und auf der anderen Seite die ,,Schulpsychologie
den Ausgangspunkt Schrdders, mit Stiitze von klinisch-anatomischen
Tatsachen verwirft.

Meine Kritik muf} sich deshalb darauf beschrinken, die Argumente
fiir meine Auffassung klarzulegen und zu formulieren. '

Der Ausgangspunkt meiner Kritik in bezug auf die Gesichtshallu-
zinationen ist, daf3 die Gesichtshalluzinationen von eben derselben Art
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sind, mégen sie wihrend der allgemeinen Delirien auftreten oder die Folge
von traumatischen Reizen der Hirnrinde, Blutungen oder Tumoren sein
oder als Aura epileptischer Anfélle erscheinen. Thre Charaktere sind
in allen jenen Fillen gleichartig mit den bei den Delirien auftretenden
Formen. Es ist deshalb ganz arfefiziell und willkiirlich, zwei differente
Formen von Gesichishalluzinationen anzunehmen.

Aus den oben dargelegten klinisch-anatomischen Daten folgt, daB die
Gesichtshalluzinationen folgende Eigenschaften und Lokalisation haben:

1. Sie sind pathologische psychische Erscheinungen;

2. oft ein Teilphénomen der gleichzeitigen Delirien; aber treten oft
ganz selbsténdig, ohne Delirien, auf. Diese zwei Formen dhneln einander
vollstindig und miissen deshalb denselben Ursprung und denselben
Entstehungsort sowie dieselbe anatomische und physiologische Unter-
lage haben.

3. Da die Gesichtshalluzinationen vollstindige (ganze) Figuren und
Gestalten darbieten, dagegen die hemianopischen Gesichtsfelder stets
halbiert sind, so kénnen diese beiden Formen nicht an dieselben anato-
mischen Elemente gebunden sein. Und da die hemianopischen Skotome
beweislich von Lisionen der Calcarina ausgehen und auBerdem die
Gesichtshalluzinationen selbst bei bilateralen Zerstérungen der Calcariae
nicht verschwinden, so kénnen sich diese Halluzinationen nicht von der
Calcarina herleiten, sondern irgendwo anders entstehen. Da sie ferner
fast immer bei Erkrankungen im optischen Systeme entstehen, so sind
sie an Lisionen dieses Systems gebunden oder lokalisiert.

Die Gesichtshalluzinationen haben den Charakter psychischer Er-
scheinungen und miissen als Ausdriicke der Funktionen der Rinden-
zellen (und nicht der Fasern) gelten, selbst dann, wenn sie durch Reize
der peripherischen Fasern der Sehbahn entstehen; sie brauchen keine
Kinder dieser Fasern zu sein, sondern dadurch entstanden sein, dafl diese
Reize zur Hirnrinde fortgepflanzt wurden. Wir werden also zu der Auf-
fassung gedringt, daB diese Gesichtshalluzinationen in der Extra-
calcarina gebildet werden. Dieser Schlull wird durch die vielfaltigen
positiven Kklinisch-anatomischen Tatsachen vollig bestétigt.

4. Durch die Zusammenstellung aller damals zugénglichen, und vor
allem meiner eigenen Félle, kam ich frith und Eskuchen schon 1911 zu
dem Resultate, daBl die halbseitigen Halluzinationen vorzugsweise an die
laterale Occipitalrinde, nur ausnahmsweise an die mediale gebunden
sind. Sie haben demnach eine bestimmte Lokalisation, ndmlich in der
den Erscheinungen entgegengesetzten Oceipitalrinde.

5. Bei bilateral gerichteten Gesichtshalluzinationen liegen in der
Regel bilaterale Lésionen vor.

6. Im Falle Berger 2 (26jahriger Soldat) war nur eine Quadranten-
hemianopsie vorhanden, und die Halluzinationen erschienen in diesem
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Quadrantenskotome. In einem Falle Uhthoffs war auch nur der obere
Quadrant blind, und die Halluzinationen erschienen in diesem Skotom,
jedoch als vollstindige Gestalten. So war es auch in dem Falle Laehr
(8. 298), aber die Gestalten erschienen gestiimpft.

Diese drei Falle zeigen den auffallenden Zusammenhang zwischen
der optischen Storung und der Richtung der optischen Halluzinationen.
Und da die den Halluzinationen entsprechenden Skotome offenbar
zeigen, dal die entsprechende Fliche der Calcarina nicht fungieren
konnte, so sind diese Fille auch Beweise, daB die Halluzinationen nicht
in den Calcarinazellen entstanden waren, sondern irgendwo anders.

Es wurden &hnliche klinische Beobachtungen von 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 Richtung
halbierte Gesichtsbilder sind selten (Henschen, Hoche, Laehr).

8. Alle Halluzinationen beruhen auf Reizen der Rinde der Occipital-
lappen und konnen selbst durch begrenzte Reize der Rinde entstehen.

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

11. Durch Reize der Bulbi, der Sehnerven und der peripherischen
Sehbahnfasern treten in der Regel nur Photopsien auf, welche auch durch
Reize der Rinde entstehen koénnen.

12. Die Grenze zwischen Illusionen und Halluzinationen ist nicht
immer schart (Uhthoff). Die Halluzinationen sind oft bewult.

13. Nur ausnahmsweise entstehen Gesichtshalluzinationen durch
entfernte oder peripherische Reize, die dann zentralwirts fortgepflanzt
sind (Uhthoff, Henschen).

14. Die Halluzination bekommt je nach der Lésion in dem linken oder
rechten O-lappen eine Raumqualitdt. Unsere Raumauffassung und die
Fahigkeit, uns im Raume zu orientieren, hingt von der Integritit der
lateralen O-rinde ab.

15. Ist unsere optische Erinnerungsrinde total zerstort, 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 von der Augenstellung gewissermaBen abhingig (oder vice
versa), und also von den Bewegungen der Augen. Oft drehen sie sich
mit den Augen, bisweilen von der Peripherie nach dem Zentrum.

18. DieVorstellungen vom Raume haben also einen engen Zusammen-
hang mit der Augenstellung. Denkt 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 tiberzeugen kann. Ein Reiz der lateralen O-rinde ruft gleich
eine entsprechende Augenstellung hervor. Wir besitzen also in jedem
O-lappen mit Lokalzeichen ausgeriistete Erinnerungsbilder, die ent-
sprechend projiziert werden.

19. Die klinischen Beobachtungen von Berger, Uhthoff und Laehr
(und meine eigenen Observationen) bei Quadrantskotomen, in die die
Halluzinationen immer projiziert werden, sowie die oben angefiithrten
Tierexperimente von Schéfer, Obregia und Berger sprechen unzweifelhaft
fiir die Annahme, daB in der lateralen O-rinde die Auffassung nicht nur
von ,,rechts und links*, sondern auch von ,,oben und unten‘* verschieden
lokalisiert ist und daf} also noch eine psychische Instanz oder diesbeziig-
licher Faktor, die Vorstellung von verschiedenen Richtungen, in der
Rinde verschieden lokalisiert sind. Damit stimmt gut iiberein, daf bei
Léasionen der lateralen O-rinde Stérungen in der Auffassung der rdum-
lichen Richtung entstehen, wie u.a. Mann, welcher drei Fille von
Stoérungen der ,,optischen Richtungslokalisation‘* beschreibt, Best, der bei
,,Kriegsverletzungen der Sehregion Verlust der optischen Lokalisation
erwahnt sowie Gordon Homes u. a. auf Grund &hnlicher Beobachtungen
behaupten.

Diese Beobachtungen sind fiir die Auffassung des Raumes und die
Raumbegriffe von fundamentaler Bedeutung.

20. Es existiert also ein enges Verhiltnis zwischen der Sehfliche und
der Vorstellungsfliche, und es existiert wahrscheinlich eine fixe Trans-
mission der Bilder der Retina und der Calcarina zur lateralen O-rinde,
wo sie bewuBte Form annehmen, wodurch diese Vorstellungsbilder sich
von den Calcarinabildern, die wahrscheinlich unbewult sind, unter-
scheiden.

21. Wichtige, die oben verteidigte Lehre von einer Lokalisation der
Gesichtsvorstellungen in der lateralen O-rinde bestitigende Beobach-
tungen liefern die Kriegserfahrungen iiber Traumata des Schiidels in der
occipitalen Region, welche von Gordon Holmes, Gelb und Goldstein,
Poppenreuter, Best u.a. mitgeteilt worden sind. Es geht aus diesen
Beobachtungen hervor, daf Traumata der parieto-occipitalen Region
pathologische Vorstellungen von der AuBlenwelt hervorrufen. Der Pat.
verliert das Formenerkennen bisweilen fast vollstindig. Er sieht gerade
Linien als gekriimmt, Hauser verlieren ihre Stellung und Form, die
Objekte erscheinen verlagert und in Goldstein-Gelbs Fall verkleinert, in
Fichs Fall verdndert zur Form. Infolge dieser Dysmorphie verliert der
Pat. die Orientierungsfahigkeit. '

Es bilden sich folglich durch Lésionen oder Stérungen der Funk-
tionen der Lateralrinde falsche und verwirrende Gesichtsvorstellungen
aus. Man ist auch deshalb berechtigt, daraus den Schlufl zu ziehen, dafl
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unsere normalen Gesichisvorstellungen durch jene Rinde vermittelt werden.
Doch ist es wahrscheinlich, dafi dabei auch die pariefale Rinde, welche
unach meiner Meinung die taktilen Vorstellungen vermittelt, zur Bildung
unserer Vorstellungen von der AuBlenwelt wesentlich beitragt.

21. Diese Auffassung von der Lokalisation der Gesichts- und taktilen
Vorstellungen in der P-O-rinde schliefit nicht das Vorhandensein mnoch
hoherer seelischer Instanzen aus.

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

Meine letzte diesbeziigliche Erfahrung hat auch aus anderen Gesichts-
punkten ein besonderes Interesse, da sie eine Beobachtung am Kranken-
bette des russischen Prisidenten Lenin betrifft. Lenin litt seit etwa
anderthalb Jahren an rechtsseitiger Hemiplegie und wiederholten An-
fallen von Bewultlosigkeit oder Umdémmerung von wenigen Tagen,
wovon er dann, ohne Verdnderung des Krankheitsbildes, erwachte.
Nach dem Vortragen des umstéindlichen Protokolles iiber seine Krank-
heit, das von den russischen Kollegen abgefallt war, bekam ich die Auf-
fassung, daB diese Anfille corticaler Natur waren und auf capilliren
Hémorrhagien (oder Capillarthrombosen) beruhten. Bei der Exami-
nation am Krankenbette (nur zwei Besuche waren erlaubt) beobachtete
ich einmal, wihrend eines solchen Anfalles von hochgradiger Apathie
und Umd&mmerung, daBl Lenins Augen nach rechts stark deviierten
und ich bekam den Eindruck, daB er ein Opfer rechtsseitiger Gesichts-
halluzinationen war, was mich in meiner Auffassung von der corticalen
Natur und occipitalen Lokalisation seiner Krankheit- stirkte, obschon
eine Hemianopsie wahrscheinlich nicht vorhanden war.

Bei der Sektion bestatigte sich vollig diese meine Lokaldiagnose, wie
Professor O. Foerster, welcher dieser beiwohnte, mir erzihlt hat.



