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Der Kranke, iiber dessen Taststorung wir vor kurzem ! berichtet
haben, ist inzwischen gestorben. Ein einigermaBen sicheres Urteil
itber die etwaigen Beziehungen zwischen den klinischen Erscheinungen
und den nachweisbaren Hirnverénderungen diirfte nur nach einer voll-
stdndigen Durcharbeitung des Gehirns auf Serienschnitten erlaubt sein.
Da indessen schon der makroskopische Hirnbefund eine Reihe wichti-
ger Fragen aufwirft, haben wir mit dieser Mitteilung nicht zdgern wollen
und unterbreiten die von uns ermittelten Tatsachen und die sich aus
ihnen fiir uns ergebenden Schlufifolgerungen in der wollen Erkenninis
threr vorldufigen Natur.

Die dufere Konfiguration des Gehirns ist ungewothnlich:

Bei Betrachtung von der Seite kann man nédmlich feststellen, dal die hintere
Hailfte des Gehirns sich nicht wie sonst zum Occipitalpol mehr oder weniger spitz
zuwilbt, vielmehr fallt die obere Mantelkante etwa einen Finger breit hinter der hinte-
ren Zentralwindung ziemlich plotzlich steil ab, so dal3 das Gehirn eine richtig vertikal
gestellte Hinterfliche erhilt. Bemerkenswert ist ferner, daf3 die Hohenausdehnung
der Seitenfliche des linken Schlifenlappens die des rechten iibertrifft. Sehr auf-
fallend ist der Verlauf der ersten Schlifenfurche auf der rechten Seite: hier zieht sie
némlich in einem streng horizontalen Verlauf parallel der Sylvischen Spalte als
ein tief klaffender Spalt bis weit in das Hinterhauptshirn hinein; links ist dieselbe
Furche mehrfach unterbrochen, weniger tief und weniger lang.

Im Bereiche des hinteren, an die vordere Zentralwindung angrenzenden Endes
der rechten ersten Stirnwindung (Abb. 1) ist diese hockerig, gelblich verfarbt und
in einem gut stecknadelkopfgroBen Umfang erweichf. Dicht davor sieht man in
der zweiten Stirnwindung eine etwas ausgedehntere, flichenhafte, wie es scheint
ebenfalls auf die Rinde beschrinkte, Erweichung.

! Monatsschr. {. Psychiatrie u. Neurol. 62. 1926.
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Bei Betrachtung des Gehirns von der Basis (Abb. 2) sieht man an der Unter-
fldche beider Hinterhauptslappen und des Ubergangsgebietes vom Schlifen- zum
Hinterhauptslappen ausgedehnie Erweichungen. Diese betreflen auf beiden Seiten
symmetrische Gebiete. Vor allem das hintere Ende des Gyr. ling. und Gyr. fusif.,
Uncus und Gyr. hippoe. sind vollstandig freigeblieben. Auf der Medianfliche macht
die Erweichung auf der linken Seite an der Fiss. parieto-occipitalis scharf Halt,

Abb. 1.

Erklirung der Abkiirzungen:

Ang Gyr. angul. Fus Gyr. fusiformis Sm Gyr. supramargin.

C Caudatum H Gyr. hippocampi T; Gyr. temporal. sup.
Ca Centr. ant. J Insula T; Gyr. tempor. med.
Cp Centr. post. Ling Gyr. lingualis T; Gyr. tempor. inf,
¥, Gyr. front. sup. P Putamen Tpa vordere Querwindung
Fy Gyr. front. med. Pa Pallidum Tpp hintere Querwindung
Fs Gyr. front. inf. Ps Gyr. pariet. sup. Th Thalamus

deren untere Lippe aber noch mit in sich einbeziehend. Auf der rechten Hirnhilfte
reicht sie nicht ganz bis an die Fiss. parieto-occipit. heran.

Die Fiss. caloaring ist auf beiden Seiten in die Erweichung mit aufgegangen, der
Zwickel auf beiden Seiten so gut wie zerstort. Der Hinterhauptspol ist auf beiden
Seiten stehen geblieben, seine Innenfliche durch die Erweichung ausgehohlt.

Frontalschnitt I (Abb.3) durch die Pars. operc. der dritten Stirnwindung.
Beide Ventrikel stark erweitert. In der r. Hemisphire, im Marke der F. 2 eine senk-
recht gestellte strichférmige, 2 cm lange Erweichung, welche mit der bei Beschrei-
bung der Hirnoberfliiche erwihnten Rindenerweichung der rechten F. 2 zusammen-
zuhiingen scheint. Der Balken ist auf der . Hirnhilfte in seinen Gufleren Zuweidvitteln
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total geschwunden. Der stehengebliebene mediale Rest ist enorm verdiinni. Der
Ventrikelhohlraum wird auf der r. Hirnhilfte dorsal von einer papierdinnen Lamelle
begrenzi. Das Septum pellucidum steht nicht streng median, ist vielmehr anf die
linke Hemisphare hiniibergedréngt, offenbar durch den auf der r. Hirnhalfte noch
stirkeren hydrocephalischen Druck, welchem auch eine stirkere Erweiterung des
1. Ventrikels gegeniiber dem 1. entspricht. Auch auf der 1. Hirnhélfte ist die Bal-
kenfaserung stark reduziert.

Auf der r. Hemisphire wird der grofite Teil desjenigen Gebietes, welches sonst
der Balkenfaserung vorbehalten bleibt, durch eine ausgedehnte, schrdg gestellte,

Abb. 2.

etwa 2 cm lange cystische Erweichung eingenommen, in deren Hohlraum man ein
zartes Netz feinster Fasern entdeckt. Ein weiterer tiefer Hohlraum findet sich an
der oberen dufern Hoke des Striatums der r. Hirnhilfte, sowohl den Kopf des Schweif-
kerns, wie das hier in seinem Beginn getroffene Putamen und die innere Kapsel
zerstorend. In der Tiefe des Vorderhornes des rechten Seitenventrikels sieht man
den anscheinend véllig erweichten Caudatumkopf.

Frontalschnitt 11 (Abb. 4) geht durch die unteren Teile der C. a. und die vordere
Commissur. Wieder eine enorme Erweiterung des ganzen Ventrikelsystems, ins-
besondere quch des dritien, Venirikels. Der r. Seitenventrikel ist auch auf diesem
Schnitt stirker erweitert als der linke. Auferordentliche Verdiimnung des Balkens,
zumal auf der r. Hemisphére.

Die bei Beschreibung der duferen Oberflache erwahnte Rindenerweichung
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der rechten F. 1 dringt, wie man auf der Schnittstelle feststellen kann, nicht iiber
die Rinde hinaus. Dagegen sieht man im tiefen Mark der F. 2 eine kaum fiinfpfennig-
stickgrofe miBfarbene Stelle, in deren Zentrum die Substanz aufgelockert und
erweicht ist. In den Putamina beider Seiten allenthalben Lakunen und GefsB-
licken, besonders an der Basis beider Putamina.

Frontalschnitt I1I (Abb. 5) geht durch den oberen Teil der C. a. und den unte-
ren Teil der C. p. Der Sehhiigel ist in Héhe seiner besten Entwickelung getroffen.
Wieder starke Erweiterung des Ventrikelsystems mit Beteiligung des dritten Ven-
trikels und Bevorzugung des r. Seitenventrikels. Enorme Verdiimnung der Balken-
faserung, wie auf allen bisherigen Schnitten. Jetzt ist ein Unterschied zwischen
r.und 1. Balkenstrahlung kaum noch festzustellen. Das Moark des r. Gyr. hippo-
campt und des Gyr. fusiform flichenhaft erweicht, Hier ist anscheinend schon das
vordere Ende der groflen Basiserweichung getroffen. Der AuflésungsprozeB

Abb. 3.

scheint aber vor der Rinde der genannten Windungspartien gréBtenteils haltzu-
machen. Die basale Begrenzung des Unterhorns, des r. Seitenventrikels wird durch
eine papierdiinne Lamelle reprisentiert. Die innere Kapsel ist auf der r. Hirnhilfte
auf ihrem oberen Abschnitt miffarben. Der r. Sehhiigel ist ganz wesentlich ver-
kleinert. AuBerdem ist die Substanz in der duferen oberen Ecke des r. Sehhiigels
aufgelockert und stellenweise erweicht.

Im oberen duBeren Bezirke des 1. Putamen eine gréfere Lakune.

Frontalschnitt IV (Abb. 6) geht durch den oberen Teil der C. p, und durch den
vorderen Bogen des Gyr.s. m. Wie auf allen Schnitten, so auch hier michtige
hydrocephalische Erweiterungen des Ventrikelsystems, stirkere des r. Der Schnitt
geht durch das Splenium corp. callosi; auch dieses hat hier nicht die volle Entwick-
lung, die es haben soll.

Die bei Beschreibung der Hirncberfliche erwahnten gréBeren Erweichungen .
an der Basis beider Hinterhauptslappen und des Ubergangsgebietes von Hinter-
haupts- und Schlifenlappen unterminieren die Rinde der betroffenen Windungs-
partien: auf der r. Hirnhélfte die des Gyr. ling. und Gyr. fusif., auf der 1. Hirnhalfte

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 82. 8
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nur die des Gyr.ling. Der r. Ventrikelhohlraum wird in seiner unteren &uBeren
Ecke wieder von einer papierdiinnen Lamelle begrenzt. In der Tiefe des hier getroffe-
nen oberen Abschnitts der r. hinteren Zentralwindung ist die Rinde in einem
minimalen Umkreis erweicht. Die zerstérte Stelle ergreift die Rinde zweier be-
nachbarter Windungen. In der Tiefe ist das Ubergangsmark zwischen hinterer
Zentralwindung und Gyrus supramarginalis miBfarben und an einer kleinen Stelle
erweicht. Auch auf der linken Hirnhélfte sieht man in der Tiefe des Markes der
vorderen Centralwindung eine minimale schlitzférmige schriggestellte Brweichung
unmittelbar am Ubergang zum Marke der hinteren Zentralwindung, diese selbst
verschonend.

Frontalschnitt V (Abb. 7) geht durch den hinteren Bogen des Gyr.s. m. Der
Schnitt geht mitten durch die bei Beschreibung der duBeren Hirnoberfliche er-

ADb. 4.

wahnten grofen flichenhafien Erweichungen beider Hunterhowptsluppen. Es scheint,
daB die Erweichung auf der r. Hirnhilfte in der Flache noch ausgedehnter ist als
auf der 1.

Das Mark ist auf diesen Stellen auf beiden Hirnhalften ginzlich zugrunde ge-
gangen, die Rinde stark verschmilert, bridunlich verfirbt und stellenweise auch
vollig geschwunden.

Auf der r. Hirnhilfte ist das Hemisphirenmark, welches den Ventrikelhohl-
raum dorsal umgibt, ebenfalls aufgelockert und erweicht. Sehr schén sieht man
auf der 1. Hirnhalfte die Zerstorung der Calcaring avf der Schnittfliche,

Der Ventrikelhohlraum wird auf beiden Seiten an der Basis von der schon
mehrfach erwahnten papierdiinnen Lamelle begrenzt. — Auf einem Schnitt durch
das Kleinhirn, welcher den gezahnten Kern trifft, ist nichts Besonderes festzustellen.

Auf einem Schnitt durch die Briicke sieht man auf der r. Seite unmittelbar
dorsal von der Pyramide eine etwa % cm lange, fiefe Binschmelzung, eine weniger
tiefe im Bereich der tiefen Bruckenfasern.
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Ein Schnitt durch die Medulla oblongata zeigt makroskopisch nichts Be-
sonderes.

An dem sinnlich-anschaulichen Charakter der tiber die Art des Mate-
riales usw. unterrichtenden Tasterlebnisse kann ein Zweifel nicht be-
stehen. Nichtsinnliche Vorgénge diirften bei dem Erkennungsvorgang
des tastbaren Materiales keine oder nur eine hochst untergeordnete
Rolle spielen. Das rdumliche Moment fillt vollsiimdig weg. Anders-
sinnliche, visuelle Vorstellungen kénnen sogar den Tasterkennungs-
vorgang, wie Beobachtungen von Katz und mir beweisen, auf eine fal-

Abb. 5.

sche Spur abdringen. Wir verbleiben also beim Tasten der reinen
Materie ganz im Sinnlichen und dirfen (nach dem Vorgang von Liep-
mann, Goldstein u. a.) die Corticalvertretung dieser sinnlichen Wahrneh-
mungen in der Sinnessphire, d. h. also in der hinteren Zentralwindung,
annehmen. Dann hitten wir in unserem Falle aber eine Schadigung
dieses Gebietes auf der rechten Hirnhalfte erwarten miissen ; denn unser
Kranker hatte auf der linken Hand die Fahigkeit des Erkennens der
tastbaren Materie eingebiiBt. Tatsichlich ist eine Lision der rechien
Fihlsphdre nachweisbar: auf Frontalschnitt TV ist im oberen Abschnitt
der rechten hinteren Zentralwindung die Rinde erweicht. Aber diese
Erweichung ist minimal. Nun war ja auch die Taststérung nicht sehr
hochgradig, so daB sie durch diesen Herd ausreichend erklirt schemt
Es muf} aber noch eine andere Moglichkeit erwogen werden;
8%
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Wir gehen hier von der Voraussetzung aus, dal der Tasterkennungs-
vorgang, der hier gestort ist, ein corticaler ist. Die starke Sinnlichkeit, die
ihm anhaftet, nétigt uns ja, uns einen lokalisatorischen Standpunkt
zu eigen zu machen, welcher die hintere Zentralwindung als dasjenige Ge-
biet anspricht, bei dessen Lésion diese Form der taktilen Agnosie zu
erwarten ist. Nun ist neuerdings von Kleist! die corticale, stereo-
gnostische Form der Tastlihmung iiberhaupt nur als eine besondere
Art von , Auffassungsstérung® angesprochen, ihr also der hirnphysio-
logische Wert etwa einer Sensibilitdtsstérung beigelegt worden. Unter
solchen Gesichtspunkten wiirde man den Herden im subcorticalen Mark

Abb. 6.

der hinteren Zentralwindung und im Thalamus eine entscheidende Be-
deutung fiir das Zustandekommen der taktilen Agnosie beilegen — vor-
ausgesetzt, daB nicht von vornherein klinische Unterschiede bestiinden,
welche gegebenenfalls nur die eine, sei es corticale, sei es subcorticale
Form und Lokalisation zuliefen und die andere ausschléssen. In unserem
Falle spricht u. E. das Fehlen einer wirklich schweren Schidigung aller
sensiblen Qualitdten gegen einen subcorticalen Entstehungsmechanis-
mus der taktilen Agnosie. Indessen haben wir uns schon in unserer
ersten Mitteilung des Versuches enthalten, die aulerordentlich ver-
wickelten Beziehungen zwischen Sensibilitit und Tasterkennen lssen
zu wollen.

Die gleichzeitig vorhandene Balkenlédsion 148t schlieBlich noch daran

1 Hirnpathologie. In Schjernings ,,Kriegserfahrungen.
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denken, daB fir die Sicherheit des Tasterkennens des tastbaren Materiales
auch der linken Hand die linke Hemisphire von hervorragender Be-
deutung ist. Es fragt sich dann, welche Gebiete der linken Hemisphire
es sind, die zu einer erkenntnismiBigen Erfassung dieser taktilen Er-
lebnisse unentbehrlich sind. ‘

Hiatte unser Kranker lediglich eine Aufhebung bzw. Erschwerung
des Formerkennens, so konnte man an eine Abtrennung der rechten
Tastsphiire von dem, an dem Vorgang der Stereognose besonders be-
teiligten Scheitellappen denken. Und soweit unser Kranker astereo-
gnostisch ist, kann diese Moglichkeit nicht von der Hand gewiesen wer-

Abb. 7.

den. Soweit er es aber nicht ist und seine taktile Agnosie sich auf die
tastbaren Qualititen des Materiales usw. bezieht, also auf rein sinnliche
Vorgénge, kann nur angenommen werden, dafl die linke Fiihlsphdre von
#berragender Bedeutung auch fir das linkshdndige Tasten dieser Art ist.

Fiir den beim Tasten von Gegenstinden, also von Formen sich ab-
spielenden Tasterkennungsvorgang, mufl nach den Beobachtungen einer
Astereognose bei Balkenlésion (van Vieuten, Oppenheim, Goldstein) eine
Uberwertigkeit der linken Hemisphére angenommen werden. Da es
sich bei den hijer in erster Reihe interessierenden taktilen Erlebnissen
aber sicher nur um rein sinnliche Vorgénge handelt, bleibt nur die An-
nahme iibrig, dall die Balkenschidigung, wenn sie an dew. Zustande-
kommen der taktilen Agnosie beteiligt ist, eine Abtrennung der auch fiir
das fehlerfreie Tasten der linken Hand unentbehrlichen lLinkshirnigen
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Tastsphiire verschuldet hat. Es bestiinde dann also schon fiir das Tasten
im Bereich der Sinnessphire eine Uberwertigheit der linken Hirnhilfte.

FEine so schwere Balkenldsion, wie sie an diesem Gehirn festgestellt
werden kann, 146t sofort die Frage nach klinischen Erscheinungen auf-
werfen, welche auf diese Balkenlidsion zu beziehen wiren. Insbesondere
hétte man eine Apraxie der linken Hand erwartet, und die Erweichung
des vorderen Balkendrittels hitte eine Apraxie im Bereiche der Gesichts-
muskulatur verursachen kénnen.

In unserer ersten Mitteilung haben wir von apraktischen Erschei-
nungen nichts erwéhnt.

Bei einer nochmaligen genauen Durchsicht unserer Untersuchungs-
protokolle stellen wir aber fest, daB sich der Kranke bei dem Versuch,
mit der linken Hand die bekannten Ausdrucksbewegungen auszufiihren
und Objektmanipulationen zu markieren, rechf wngeschickt verhielt.
Von ciner niheren Darstellung und Bewertung dieser linkshéndigen
Ungeschicklichkeit bei bestimmten Zweckbewegungen glaubten wir
aber, wegen der gleichzeitig bestehenden Parese des linken Armes ab-
sehen zu miissen.

Dagegen steht fest, daBl der Kranke Bewegungsstorungen im Bereiche
der Gesichtsmuskulatur geboten hatte, wie sie fiir eine Dyspraxie dieses
Gebietes charakteristisch sind. Es war hochst bemerkenswert, dafl der
Kranke, aufgefordert die Augen zu schlieflen, zu sagen pflegte: sie seien
doch geschlossen! Wir halten es fiir moglich, dafl diese mit groBer Regel-
miBigkeit sich einstellende Antwort auf eine weiter unten noch zu
wiirdigende Schiadigung des FErlebnisses der eigenen Korperlichkeit
(des Korperschemas) hinweist. SchloB der Kranke aber schlieSlich die
Augen, so vermochte er sie nur ganz kurze Zeit geschlossen zw halten:
dann offneten sich die Lider wieder. Es bestand also eine Erschwerung
und Unvollstindigkeit des Lidschlusses. Erschwert war auch das Zihne-
zeigen.

Die Zunge konnte nur ganz kurze Zeit herausgestreckt gehalten werden.
Eine Facialisparese ist uns nicht aufgefallen. Ebensowenig bestanden
Storungen der Artikulation oder des Schluckaktes.

Die damit wohl erwiesene Dyspraxie der Qesichismuskulatur bei
vorhandener Lision des wvorderen Balkendritiels ist weiteres Beweis-
material fir eine Anschauung, der zufolge die Eupraxie der in Rede
stehenden Bewegungen durch die Intaktheit eines Apparates gewéhr-
leistet wird, der von den entsprechenden Rindenfeldern beider Hemi-
sphiren und deren Balkenverbindung dargestellt wird, einer Anschau-
ung, der wir uns schon in einer fritheren Mitteilung tiber diesen Gegen-
stand angeschlossen haben!.

1 Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 66. 1921.
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Wir glauben aber noch ein anderes Symptom, daf unser Kranker
geboten hatte, mit der Balkenschadigung in Beziehung bringen zu
koénnen.

Unser Kranker hatte, wie gesagt, einen Defekt der Selbstwahrnehmung
der eigenen Blindheitl. In diesem mangelnden Krankheitsbewuftsein er-
blicken wir, wie in der fehlenden Selbstwahrnehmung anderer Defekte —
sei es der Taubheit, der hemiplegischen Lahmung oder der Amputation —
nach dem Vorgang von Schilder?, Pinéas® u. a. eine Stérung des ,,Kor-
perschemas®. In jlingster Zeit hat Pinéas den Versuch gewagt, fiir die
mangelnde Wahrnehmung der hemiplegischen Ldhmung eine allen bis-
her bekannt gewordenen Fillen gerechtwerdende hirnlokalisatorische
Grundlage zu schaffen. Er glaubt, aus hier nicht niher zu ertrternden
Griinden, in dem zwischen Fiss. Sylvii und Occipitalpol der rechien
Hemisphdre gelegenen Gebiet diejenige Gegend gefunden zu haben,
welche die Integritit des Korperschemas garantiert.

Die durch die Balkenerweichung in unserem Falle herbeigefiihrte Ab-
trennung beider Hirnhélften voneinander bedingt es, daB nunmehr
beide Hemisphdren getrennt arbeiten. Die rechte Hemisphére ist aber
weitgehend auf die Fiihrung der linken angewiesen, und insoweit sie das
ist, bleibt ihre Tétigkeit fiir den Organismus unausgeniitzt und wertlos.

Andererseits muf sich fir die linke Hirnhilfte die Balkenunter-
brechung in einer totalen EinbuBe aller, der itiberwertigen Hemisphire
unter gewshnlichen Bedingungen von der rechten zugefiihrten Anregun-
gen und Erregungen auswirken. Die linke Hirnhélfte erhilt von allem,
was in der rechten vorgeht, keine Kenntnis mehr. Sie ist zwar nicht auf
die Mitarbeit der rechten Hirnh#lfte in einem Mafe angewiesen, wie diese
auf die Mitarbeit der linken: aber es kann gar keinem Zweifel unter-
liegen, daf} auch der Fortfall aller in der rechten Hemisphire sich ab-
spielenden Vorgénge fiir die iiberwertige Hemisphiire von entscheiden-
der Bedeutung sein mu8.

Hat unsere Beobachtung fiir die hirnlokalisatorische Grundlage des
Kérperschemas einige Beweiskraft, so geht aus ihr hervor, daB die
Intaktheit des Erlebnisses der eigenen Korperlichkeit wicht an die Intakt-
heit des zwischen Fissura Sylvit wnd Occipitalpol der rechten Hirnhilfte
gelegenen Cebietes gebunden sein muf: denn dieses war ja hier un-
versehrt, das Erlebnis der eigenen Kérperlichkeit nichtsdestoweniger
gestort.

Es kann aber auch nicht die linke Hemisphére allein fiir die Erhaltung
des Korperschemas in Anspruch genommen werden: denn auch sie ist

! Die in unserer ersten Mitteilung vermerkte, zur Zeit ihrer Abfassung vor-
handene Einsicht in den Defekt hielt nicht lange stand.

2 Das Korperschema. Berlin: Julius Springer.

8 Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1926.
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ja unversehrt (bis auf die Schédigung der Sehbahn und der Sehrinde),
das Korperschema nichtsdestoweniger gestort.

Es scheint also, dal zur Erhaltung eines fehlerfreien Erlebnisses der
eigenen Korperlichkeit, gegebenenfalls auch der defekten Kdirperlichkeit,
die vollkommene Zusammenarbeit beider Hirnhdlften erforderlich ist™.

Es sei noch auf die allgemeine Verkleinerung des rechten Sehhiigels
und die in seinem lateralen Kerngebiet sich findende Substanzauflocke-
rung und Erweichung als Grundlage der in unserer ersten Mitteilung
erwithnten starken linksseitigen zentralen -Schmerzen hingewiesen. Die
méchtige hydrocephalische Erweiterung des dritten Ventrikels und die
dadurch bedingte Druckschiadigung der in der Umgebung des dritten
Ventrikels befindlichen vegetativen Zentren hatte ubrigens einen in
den letzten Monaten des Kranken immer zunehmenden Durst (bis 31
Fliissigkeitsaufnahme pro Tag) und ein Diabetes insipidusarfiges Syn-
drom bewirkt.

Die Lasion im rechien Caudalumkopf (mit einer von Schwartz? als
typisch angesehenen Lokalisation im oberen Gebiele dieses stridren
Graues) und im vordersten Putamen diirfen wir mit dem Zitlern des
linken Dawmens und benachbarter Muskelgebiete in Beziehung setzen® und
gewinnen damit nicht nur Beweismaterial fiir die Auffassung einer vor-
wiegend gekreuzlen striiren Innervation, sondern auch fiir die einer
gliedtopischen Anordnung innerhalb des Striatum (C. u. 0. Vogt* u. a.).

1 An die Méglichkeit eines Verlustes der Wahrnehmung eigener Defekte —
der Blindheit — auf Grund einer Balkenschidigung, hat man schon frither gedacht.
Es darf im tibrigen in diesern Zusammenhang auf Beobachtungen von Goldstein
hingewiesen werden, welcher bei seiner Kranken mit Balkenschadigung ein Fremd-
heitsgefiihl gegeniiber den Bewegungen der linken Hand konstatierte, das sie mit
50 eigenartigen Ausdriicken, wie: es bewege jemand ihre Hand, das sei sie nicht
selbst u. a. schilderte ... — Ob es sich hier nicht anch um Verdnderungen im Er-
leben der eigenen Kérperlichkeit, um Stérungen des Korperschemas gehandelt
haben mag? (Anmerkung bei der Korrekiur. Inzwischen hat mich Hawptmann
auf seinen, in der diesjahrigen Vers. siidwestdeutsch. Neurologen u. Psychiater
zu Baden-Baden gehaltenen Vortrag aufmerksam gemacht, in welchem er eben-
falls auf die Bedeutung von Balkenlisionen fiir das Zustandekommen der feh-
lenden Selbstwahrnehmung eigener Defekte, Lahmung, Blindheit etc. hinweist).

2 Journ. f. Psychol. u. Neurol. 32, 6.

3 Nach neueren Auffassungen Kleists nur die Lésion des Putamen.

4 Journ. f. Psychol. u. Neurol. 28.



