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Der Kranke,  tiber dessen TaststOrung wir vor kurzem 1 berichtet 
haben, ist inzwischen gestorben. Ein einigermal~en sicheres Urteil 
fiber die etwaigen Beziehungen zwischen den klinischen Erscheinungen 
und den nachweisbaren Hirnver~nderungen dfirfte nur nach einer voll- 
s~ndigen  Durcharbeitung des Gehirns attf Serienschni~en erlaubt sein. 
Da indessen schon der makroskopische ~i rnbefund eine Reihe wiehti- 
ger Fragen aufwiff~, haben wit mi~ dieser Mitteilung nieht z6gern wollen 
und unterbreiCen die yon uns ermittelten TaCsachen und die sich aus 
ihnen ffir uns ergebenden Schlu~folgerungen in der vollen Erkenntnis 
ihrer vorl~iu/igen Natur. 

Die iiuflere Kon]iguration des Gehirns is t  ungewShnlich: 

]~ei Bet rachtung  yon der Seite kann  man  n~mlich feststellen, dal~ die hintere  
I-I~lfte des Gehirns sieh n ieht  wie sonst zum Oceipitalpol mehr  oder weniger spitz 
zuw61bt, vielmehr fi~llt die obere Mantelkante  etwa einen Finger  brei t  hinter der hinte- 
ten Zentralwindung ziemlieh pl6tzlieh steil ab, so dal~ das Gehirn eine richtig vertikal 
gestellte Hinter/l~che erhMt. Bemerkenswert  ist  ferner, d~ ]  die I-I6henausdehnung 
der Seiten]li~che des lin]~en Schl~/enlappens die des rechten iibertri~ft. Sehr auf- 
fallend ist  der Verlau/der ersten Schl~/en/urche auf der reehten Seite: bier zieht sie 
n~mlich in einem streng horizontalen Verlauf parallel der Sylvisehen Spalte als 
ein tier kl~ffender Spalt  bis weft in das Hin te rhauptsh i rn  hinein;  links ist dieselbe 
Furehe  mehffach unterbrochen,  weniger fief und  weniger lang. 

I m  Bereiehe des hinteren,  an  die vordere ZentrMwindung angrenzenden Endes 
der rechten ersten Stirnwindung (Abb. 1) ist  diese h6ekerig, gelblich verf~rb~ und  
in einem gut  stecknadelkopfgrol~en Umfang erweieht. Dicht  davor sieht man  in  
der zweiten Stirnwindung eine etwas ausgedehntere, fl~ehenhufte, wie es scheint  
ebenfalls auf die Rinde besehr~nkte,  Erweichung. 

1 Monatssehr. f. Psychi~trie u. Neurol. 62. 1926. 
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Bei Betrachtung des Gehirns yon der Basis (Abb. 2) sieht man an der Unter- 
fldche beider Hinterhauptslappen und des ~bergangsgebietes yore Schli~fen- zum 
]:Iinterhaup~slappen ausgedehnte Erweichungen. Diese betreffen auf beiden Seiten 
symmetrische Gebiete. Vor allem das hintere Ende des Gyr. ling. und Gyr. /usi]., 
Uncus und Gyr. hippoc, sind vollst~ndig freigeblieben. Auf der Medianflache macht  
die Erweichung au/ der linken Seite an der Fiss. parieto-occipitalis schar/ Halt, 

Ang Gyr. angal. 
C Caudatum 

Ca Centr. ant. 
Cp Centr. post. 
]~ Gyr. front, sup. 
Fe Gyr. front, reed. 
~a Gyr. front, inf. 

Abb. 1. 

E~klSrung der Abk~rzunffen: 
Fus Gyr, fusfformis 

Gyr. hippocampi 
J lnsula 

Ling Gyr. lingualis 
P Putamen 

Pa Pallidum 
Ps Gyr. pariet, sup. 

Sm Gyr, supramargim 
T1 Gyr. temporal, Stl 9. 
T2 Gyr. ternpor, me4. 
T3 Gyr. tempor, inf. 

Tpa u Querwindung 
Tpp hintere Querwiudung 

Th Thalamus 

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

Die l~iss, calcarina ~st au[ beiden Seiten in die Erweichung mit au]gegangen, der 
Zwickel au] beiden Seiten so gut wie zerstb'rt. Der Hinterhauptspol ist auf beiden 
Seiten stehen geblieben, seine Innenfl~tche durch die Erweichung ausgeh6hlt. 

1~rontalschnittI (Abb. 3) durch die Pars. operc, der dri t ten Stirnwindung. 
Beide Ventrikel stark erweitert. In  der r. Hemisphere, im Marke der F. 2 eine senk- 
recht gestellte strichi6rmige, 2 cm lange Erweichung, welche mit  der bei Beschrei- 
bung der ttirnoberfls erwi~hnten Rindenerweichung der rechten F. 2 zusammen- 
zuh~ngen scheint. Der Balken is~ au/ der ~'. HirnhSl/te in seinen 5ufieren Zweidritteln 
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total geschwunden. Der stehengebliebene mediale Rest ist enorm verd~nnt. Der 
Ventrikelhohlraum wird auf derr. ItirnM~l]te dorsal yon einer papierdiinnen LameUe 
begrenzt. 1)as Septum peliueidum s teht  n ieht  st.reng median, ist  vielmehr aui  die 
linke Hemisphare hiniibergedrgngt,  offenbar  dutch den auf der r. Hirnhglfte noeh 
stgrkeren hydroeephalisehen Druck, welehem such eine stgrkere Erweiterung des 
r. Ventrikels gegeniiber dem 1. entsprieht.  Auch auf der 1. t t i rnhglf te  ist  die Bal- 
kenfaserung stark reduziert. 

Au] der r. Hemisphere wird der grSgte Tell desjenigen Gebie~es, welches sons~ 
der BMkenfaserung vorbehMten bleibt, dutch  eine ausgedehnte, schrdg gestellte, 

Abb. 2. 

etwa 2 cm lange cystisehe Erweichung eingenommen, in deren Hohl raum man sin 
zartes Netz feinsger Fasern entdeekt.  Ein  weiterer tiefer Hohlraum finder sich an  
der oberen (~ufiern Ecke des Striatums der r. Hirnhgl[te, sowohl den Kopf des Sehweif- 
kerns, wie alas hier in seinem Beginrt getroffene Pu tamen  und die inhere Kupsel 
zerstOrend. In der Tiefe des Vorderhornes des reehten Seitenventrikels sieht man  
den anseheinend vSllig erweichten Caudatumkopf.  

F rontalsehnitt I I  (Abb. 4) geht durch die unteren Teile der C. a. und  die vordere 
Commissur. ~Tieder eine enorme Erweiterung des g~nzen Ventrikelsystems, ins- 
besondere aueh des dritten Ventrikels. Der r. Seltenventrikel ist such  auf diesern 
Sehni t t  starker erweitert  Ms der linke. Au/3erordentliehe Verdiinnung des Balkens, 
~umM auf der r. Hemisphgre. 

Die bei Besehreibung der gufteren Oberflgehe erwghnte t%indenerwMc~mng 
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der reehten F. 1 dringt, wie man auf der Schnittste!le fest, s~ellen kann, nieht fiber 
die Rinde hinaus. Dagegen sieht man im tiefen Mark der F. 2 eine kaum fiinfpfennig- 
sttiekgroBe mil3farbene Stelle, in deren Zentrum die Substanz aufgeloeker~ nnd 
erweicht ist. In  den Putamina beider Seiten allenthalben Lakunen nnd Gefgg- 
lficken, besonders an der Basis beider Putamina. 

Frontalschnitt I I I  (Abb. 5) geht dutch den oberen Tell der C. a. und den unte- 
ten Tell der C.p.  Der Sehh~gel is~ in HShe seiner bes~en Entwickelung gegroffen. 
Wieder starke Erweiterung des Ventrikelsystems mit Beteilignng des dri~ten Ven- 
~rikels und Bevorzugung des r. Seitenventrikels. Enorme Verdi~nnung der Ballcen- 
]aserung, wie auf allen bisherigen Sehnitten. Je tz t  ist ein Untersehied zwisehen 
r. und 1. Balkenstrahlung kaum noeh festzus~ellen. Das Mark des r. Gyr. hippo- 
campi und des Gyr. ]usiform [li~chenha/t erweicht. I-Iier ist anscheinend sehon das 
vordere Ende der grogen Basiserweiehung getroffen. Der Aufl6sungsprozeg 

Abb. 3. 

scheint aber vor der Rinde der genannten Windungspartien gr6gtenteils haltzu- 
m~chen. Die basale Begrenzung des Unterhorns, des r. Seitenventrikels wird durch 
eine papierdi~nne Lamell,,e repr~sentier~, Die inhere Kapsel is~ auf der r. t t irnhglfte 
guf ihrem oberen Abschnitt mifi/arben. Der r. Sehhi~gel ist ganz wesentlich ver- 
kleinert. AuBerdem ist die Substanz in der i~ufleren oberen Ecke des r. Sehhiigels 
aufgelockert und stellenweise erweicht. 

Im oberen ~uBeren :Bezirke des 1. Putamen eine gr6•ere Lakune. 
Frontalschnitt I V  (Abb. 6) geht durch den oberen Tell der C. p. und dutch den 

vorderen Bogen des Gyr. s .m.  Wie auf allen Schnitten, so auch bier m~chtige 
hydrocephalisehe Erweiterungen des Ventrikelsystems, st~rkere des r. Der Schnitt 
geht dureh das Splenium corp. callosi; auch dieses hat  hier nicht die volle Entwic]c- 
lung, die es haben soll, 

Die bei Beschreibung der ttirnoberfl~ehe erw~hnten grSBeren Erweichungen. 
an der Basis beider ]:Iinterhauptslappen und des (~bergangsgebietes yon Hinter- 
haupts- und Schl~fenlappen nnterminieren die Rinde der be~roffenen Windungs- 
partien: auf der r. l l irnh~lfte die des Gyr. ling. und Gyr. fusif., auf der I. Hirnh/~lfte 

Archiv f(ir Psychiatrie. Bd, 82. 8 
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nur  die des Gyr. ling. Der r. Vr wird in seiner unteren /iuBeren 
Ecke wieder yon einer papierditnnen Lamelle begrenzt. In  der Tiefe des bier getroffe- 
non oberon AbschniSts der r. h in teren  Zentralwindung ist  die Rinds  in einem 
minimalen Umkreis erweicht. ?Die zerstbrte Stelle ergreif~ die Rinds  zweier be- 
nachbar te r  Windungen.  In  der Tiers ist  das Ubergangsmark zwisehen hinterer  
Zentralwindung und  Gyrus supramarginalis  mil3farben und  an  einer kleinen Stelle 
erweicht. Aueh auf der l inken Hirnh/~lfte sieht man  in der Tiefe des Markes der 
vorderen Centralwindung sine minimale schlitzfbrmige schr/igges~ellte Erweichung 
unmi t te lbar  am Ubergang zum Marks der h interen Zentralwindung, diese selbst 
versehonend.  

Frontalsehnitt V (Abb. 7) geht durch den hinteren Bogen des Gyr. s .m.  Der 
Schni t t  geht  lni t ten durch die bei Beschreibung der /~uBeren Hirnoberfl~che or- 

Abb. 4. 

w~hnten  groflen flachenhaflen Erweichungen beider Hinterhauptslappen. Es scheint,  
dab  die Erweichung au/ der r. Hirnhdil/te in  der F l iche  noch ausgedehnter ist  als 
auf  der I. 

Das Mark ist auf diesen Stellen auf beiden HirnJi/~lften g~nzlich zugrunde ge- 
gangen, die lCinde s tark  verschmi~lert, br/s verf&rbt und  stellenweise auch 
vSllig geschwunde~, 

Auf der r. HirnhElfte ist  das Hemisph~renmark,  welches den Ventrikelhohl- 
r aum dorsal mngibt ,  ebenfalls aufgeteekert und erweich~. Sehr sch6n sieht man 
auf der 1. t t i r nh i l f t e  die Zerstgrung der Calcarina auf der Schnittflitehe. 

Der Ventr ikelhohlraum wird auf beiden Seiten an  der Basis "con der schon 
mehrfach e rw ihn t en  papierdiinnen Lamelle begrenz~. - -  Auf einem Schnit t  dutch  
das Kleinhirn, welsher den gezahnten Kern ~riff~, ist  nichts Besonderes festzustellen. 

Auf einem Schni t t  durch die Br~cke sieht man auf der r. Seite nnmi t te lbar  
dorsal yon tier Pyramide sine etwa �89 em lange, tie/e Einsehmelzung, sine weniger 
tiers im Bereieh tier $ie%n B~iickenfasern. 
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Ein Sehnit~ dutch die Medulla oblong~t~ zeigt makroskopisch nichts Be- 
sonderes. 

An dem sinnlich-anschaulichen Charalcter der fiber die Art  des Mate- 
rimes usw. unterriehtenden Tasterlebnisse k~Im ein Zweifel nieh~ be- 
stehen. Nichtsinnliehe Vorg~nge dfirften bei dem Erkennungsvorgang 
des tastb~ren Materiales keine oder nut  eine h6ehst nntergeordnete 
Rolle spielen. Das ri~umliche Moment fgllt vollstiindig weg. Anders- 
sinnliehe, visuelle Vorstellungen kSnnen sogar den Tasterkennungs- 
vorgang, wie Beobaehtungen yon Katz und mir beweisen, auf eine fM- 

Abb. 5. 

Sche Spur abdr~Lngen. Wir verbleiben also beim Tasten der reinen 
Ma~erie ganz im Sinnliehen und diirfen (naeh dem Vorgang yon Liep- 
mann, Goldstein u. a.) die Corticalvertretung dieser sinnlichen Wahrneh. 
mungen in der Sinnessphdre, d. h. also in der hinteren Zentralwindung, 
annehmen. Dann h~tten wir in unserem Falle aber eine Sch~digung 
dieses Gebietes auf der rechten Hirnh&lfte erwarten mfissen; denn unser 
Kranker  hat te  auf der linken Hand  die F&higkeit des Erkennens der 
tas tbaren Materie eingebiigt. Tatsiiehlich ist eine Ldsion der rechten 
Fi~hlsphiire nachweisbar: auf FrontMschnitt  IV ist im oberen Abschni% 
der reehten hinteren Zentralwindung die Rinde erweieht. Abet diese 
Erweiehung ist minima]. Nun war ja aueh die TaststOrung nicht sehr 
hoehgr~dig, so dag sie dutch diesen Herd ausreiehend erkl&rt seheint. 
Es muB aber noeh eine andere MOgliehkeit erwogen werden: 

8* 
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Wir gehen bier yon der Voraussetzung aus, dag der Tasterlcennungs- 
vorgang, der hier gest6rt ist, ein corticaler ist. Die starke Sinnlichkeit, die 
ihm anhaf te t ,  n6tigt uns ja, uns einen lokalisatorischen Standpunkt  
zu eigen zu machen, welcher die hintere Zentralwindung als dasj enige Ge- 
bier anspricht, bei dessert Lgsion diese Form der takti len Agnosie zu 
erwarten ist. Nun ist neuerdings yon Kleist ~ die corticale, stereo- 
gnostische Form der Tastl~hmung iiberhaupt nut  als eine besondere 
Art  yon ,,Auffassungsst6rung" angesprochen, ihr also der hirnlohysio- 
10gische Wert  etwa einer SensibilitgtsstiSrung beigelegt worden. Unter 
solchen Gesichtspunkten wfirde man den Herden im subcorticalen iV[ark 

Abb. 6. 

der hinteren Zentralwindung und im Thalamus eine engscheidende Be- 
deutung fiir das Zustandekommen der taktilen Agnosie beilegen - -  vor- 
ausgesetzt, dab nieht yon vornherein klinische Untersehiede bestfinden, 
welehe gegebenenfalls nur die eine, sei es cortieale, sei es subcortieale 
Form und Lokalisation zuliegen und die andere aussehlSssen. In  unserem 
Falle sprieht u. E. das Fehlen einer wirklieh schweren Schgdigung aller 
sensiblen Qualits gegen einen subcortiealen Entstehungsmeehanis- 
mus der takti len Agnosie. Indessen haben wir uns schon in unserer 
ersten 1V[itteilung des Versuehes enthalten, die auBerordentlieh ver- 
wiekelten Beziehungen zwischen Sensibilit~t und Tasterkennen 15sen 
zu wollen. 

Die gleiehzeitig vorhandene Balkenlgsion lggt schlieSlich noeh daran 

1 ftirnpathologie. In Schjernings ,,Kriegserfahrungen". 
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denken, dag / i i r  die Sicherheit des Tasterlcennens des tastbaren Materiales 
a,uch der linlcen Hand die linlce Hemisphdre yon hervorragender Be- 
deutung ist. Es fragt sich dann, wdehe Gebiete der linken Hemisphgre 
es sind, dis zu einer erkenntnism~gigen Erfassung dieser taktilen Er- 
lebnisse unentbehrlich sind. 

Hgtte unser Kranker lediglich eine Aufhebung bzw. Ersehwerung 
des Formerkennens, so kSnnte man an eine Abtrennung der rechten 
Tas%sphgre yon dem, an dem Vorgang der Stereognose besonders be- 
Ceiligten Seheitellappen denken. Und soweit unser Kranker astereo- 
gnostiseh ist, kann diese MSgliehkeit nieht yon der Hand gewiesen wer- 

Abb. 7. 

den. Soweit er es aber nieht ist und seine taktile Agnosie sieh auf die 
tastbaren Qualitiiten des Materiales usw. bezieht, also auf rein sinnliehe 
Vorggnge, kann nut angenommen werden, dal3 die linlce Fi~hlsph~ire yon 
iiberragender Bedeutung aueh/ i i r  das linksh~indige Tasten dieser Art ist. 

Ffir den beim Tasten yon Gegensti~nden, also yon Formen sich ab- 
spielenden Tasterkennungsvorgang, muB nach den Beobaehtungen einer 
Astereognose bei Balkenlgsion (van Vleuten, Oppenheim, Goldstein) eine 
Oberwertigkeit der linken Hemisph/ire angenommen werden. Da es 
sich bei den hier in erster Reihe interessierenden taktilen Erlebnissen 
abet sicher nur um rein sinnliche Vorggnge handelt, bleibt nut die An- 
nahme fibrig, dab die Ballcensch~idigung, wenn sie an dem Zustande- 
kommen der taktilen Agnosie beteiligt ist, eine Abtrennung der auch fiir 
das /ehler/reie Tasten der linken Hand unentbehrlichen linkshirnigen 
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Tastsphdre verschuldet hat. Es bestfinde dann also schon ffir das Tasten 
im Bereich der Sinnessphdre eine {)berwertiglceit der linlcen Hirnhdl/te. 

Eine so schwere Balkenliision, wie sie an diesem Gehirn festgestellt 
werden kann, ]~l~t sofort die Frage nach klinischen Erscheinungen auf- 
werfen, welche auf diese Balkenl~sion zu beziehen w~iren. Insbesondere 
h~itte man eine Apraxie der linken Hand  erwartet,  und die Erweichung 
des vorderen Ba]kendrittels h~itte eine Apraxie im Bereiche der Gesichts- 
muskulatur  verursachen kSnnen. 

In  unserer ersten Mitteilung haben wir yon apraktischen Erschei- 
nungen nichts erwghnt. 

Bei einer nochmaligen genauen Durchsicht unserer Untersuchungs- 
protokolle stellen wit aber fest, dal~ sich der Kranke bei dem Versueh, 
mit der linlcen Hand die bekannten Ausdrucksbewegungen auszuffihren 
und Objektmanipulationen zu markieren, recht ungeschiclct verhielt. 
Von einer n~heren Darstellung und Bewertung dieser linksh~ndigen 
Ungeschieklichkeit bei bestimraten Zweckbewegungen glaubten wir 
aber, wegen der gleichzeitig bestehenden Parese des ]inken Armes ab- 
sehen zu miissen. 

Dagegen steht fest, dab der Kranke Bewegungsstgrungen im Bereiche 
der Gesichtsmus/culatur geboten hatte,  wie sie ffir eine Dyspraxie dieses 
Gebietes charakteristiseh sind. Es war hSehst bemerkenswert, dal3 der 
Kranke,  aufgefordert die Augen zu schlie[3en, zu sagen pflegte: sie seien 
doch geschlossen ! Wir halten es fiir mSglieh, dab diese mit  groi~er l%egel- 
m~i~igkeit sieh einstellende Antwort auf eine weiter unten noch zu 
wiirdigende Sehgdigung des Erlebnisses der eigenen KSrperliehkeit 
(des KSrpersehemas) hinweist. Sehlol~ der Kranke aber schliel~lich die 
Augen, so vermochte er sie nur ganz Icurze Zeit geschlossen zu halten: 
dann 5ffneten sich die Lider wieder. Es bestand also eine Erschwerung 
und UnvollstSndiglceit des Lidschlusses. Erschwert war auch das Z5hne- 
zeigen. 

Die Zunge konnte nut ganz lcurze Zeit herausgestrecl~t gehalten werden. 
Eine Facialisparese ist uns nicht aufgefallen. Ebensowenig bestanden 
StSrungen der Artikulation oder des Sch]uckaktes. 

Die damit  wohl erwiesene Dyspraxie der Gesichtsmuslculatur bei 
vorhandener L~ision des vorderen Ballcendrittels ist weiteres Beweis- 
material  ftir eine Anschauung, der zufolge die Eupraxie der in Rede 
stehenden Bewegungen dureh die In takthei t  eines Alalaarates gewghr- 
]eistet wird, der yon den entsprechenden Rindenfeldern beider Hemi- 
sphiiren und deren Balkenverbindung dgrgestellt wird, einer Anschau- 
ung, der wir uns schon in einer frfiheren Mitteilung fiber diesen Gegen- 
stand angeschlossen haben 1. 

1 Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 66. 1921. 
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Wir glauben abet noch ein anderes Symptom, dab unser Kranker  
geboten hatte,  mit  der Balkensch~digung in Beziehung bringen zu 
k6nnen. 

Unser Kranker  hatte,  wie gesagt, einen De/ekt der Selbstwahrnehmung 
der eigenen Blindheit x. In  diesem mangelnden Kranlcheitsbewufitsein er- 
blicken wir, wie in der fehlenden Selbstwahrnehmung anderer Defekte - -  
sei es der Taubheit,  der hemiplegischen L~hmung oder der Amputat ion - -  
nach dem Vorgang yon Schilder 2, Pindasa u. a. eine St6rung des ,,Ksr- 
perschemas". In  jtingster Zeit hat  Pindas den Versuch gewagt, ftir die 
mangelnde Wahrnehmung der hemiplegischen Liihmung eine allen bis- 
her bekannt  gewordenen Fi~llen gerechtwerdende hirnlokalisatorische 
Grundlage zu schaffen. Er glaubt, aus hier nicht n~Lher zu erSrternden 
Griinden, in dem zwischen Fiss. Sylvii und Occipitalpol der rechten 
Hemisphgre gelegenen Gebiet diejenige Gegend gefunden zu haben, 
welche die Integrit/~t des K6rpersehemas garantiert .  

Die durch die Balkenerweichung in unserem Falle herbeigeftihrte Ab- 
trennung beider I-Iirnhglften voneinander bedingt es, dab nunmehr 
beide Hemisphi~ren getrennt arbeiten. Die rechte Hemisphere ist aber 
weitgehend auf die Fiihrung der linken angewiesen, und insoweit sie das 
ist, bleibt ihre Tgtigkeit fiir den Organismus unausgenfitzt und wertlos. 

Andererseits muB sich ftir die linke Hirnhglfte die Balkenunter- 
brechung in einer totalen EinbuBe aller, der tiberwertigen Hemisph/~re 
unter gewShnlichen ]3edingungen yon der rechten zugeftihrten Anregun- 
gen und Erregungen auswirken. Die linke Hirnhglfte erhglt yon allem, 
was in der rechten vorgeht, keine Kenntnis mehr. Sie ist zwar nieht auf 
die Mitarbeit der rechten Hirnh/~lfte in einem MaBe angewiesen, wie diese 
auf die Mitarbeit der linken: aber es kann gar keinem Zweifel unter- 
liegen, dab auch der Fortfall  aller in der rechten Hemisphere sich ab- 
spielenden Vorg/~nge fiir die tiberwertige Hemisphere yon entscheiden- 
der Bedeutung sein muB. 

H a t  unsere Beobachtung fiir die hirnlokalisatorische Grundlage des 
KSrperschemas einige Beweiskraft, so geht aus ihr hervor, dab die 
Intaktheit des Erlebnisses der eigenen Kdrperlichkeit nicht an die Intakt- 
heir des zwischen Fissura Nylvii und Occipitalpol der rechten Hirnhiil/te 
gelegenen Gebietes gebunden sein muB: denn dieses war ja bier un- 
versehrt, das Erlebnis der eigenen K6rperlichkeit nichtsdestoweniger 
gestSrt. 

Es kann aber auch nicht die linke Hemisphiire allein ftir die Erhaltung 
des KSrperschemas in Anspruch genommen werden: denn auch sie ist 

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

2 Das K6rpersehema. Berlin: Julius Springer. 
3 Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1926. 



]20 W. t~iese: Untersuehungen an einem Tastblinden. II .  

j~ unver sehr t  (bis auf die Sch id igung  der  Sehb~hn und  der Sehrinde) ,  
das  KSrpe r schema  n ich tsdes toweniger  ges t0r t .  

Es  scheint  also, dab  zur Erhaltung eines ]ehler]reien Erlebnisses der 
eigenen K6rperlich]ceit, gegebenenfMls auch der de/elcten K6rperlichlceit, 
die volllcommene Zusammenarbeit beider Hirnhi~l/ten er]orderIich is t  1. 

Es  sei noch auf die Mlgemeine Verkleinerung des rechten Sehhiigels 
und  die in seinem la terMen Ke rngeb i e t  sich f indende Subs tanzau l locke-  
rung und  Erweichung  Ms Grundl~ge der  in unserer  e rs ten  Mit te i lung 
e rwghnten  s t a rken  lin]csseitigen zentralen Schmerzen hingewiesen.  Die 
mgcht ige  hydroeephMische  Erwei t e rung  des d r i t t e n  Ventr ike ls  und  die 
d a d u r c h  bed ing te  D r u c k s c h i d i g u n g  der  in der  Umgebung  des d r i t t e n  
Ventr ike ls  bef indl ichen vege tu t iven  Zen t ren  h a t t e  i ibrigens einen in 
den  le tz ten  M e n , t e n  des K r ~ n k e n  immer  zunehmenden  Durs t  (bis 3 1 
F l i i s s igke i t saufnahme pro Tag) und  ein Diabe tes  ins ipidus~r t iges  Syn-  

d rom bewirk t .  
Die Liision im re&ten Caudatumkop] (mit  einer  yon  Schwartz ~ Ms 

typisch angesehenen Lokalisation im oberen Gebiete dieses s t r i~ren 
Graues)  und  im vorde r s t en  P u t a m e n  di i rfen wir  mi t  dem Zittern des 
link, en Daumens und benachbarter Muslcelgebiete in Beziehung setzen ~ und  
gewinnen d a m i t  n ieh t  nur  Beweism~ter iM Iiir  die Auff~ssung einer vor- 
wiegend gekreuzten str i~ren Inne rva t ion ,  sondern  aueh fiir die e iner  
g l ied topischen Anordnung  innerhMb des S t r i a t u m  (C. u. O. Vogt 4 u. a.). 

i An die MSgliehkeit eines Verlustes der Wahrnehmung eigener Defekte - -  
der Blindheit ~uI Grund einer Balkensehidigung, h~t man sehon Ir~her gedaeht. 
Es d~rf im t~brigen in diesem Zus~mmenh~ng ~uf Beobaehtungen yon Goldstei~ 
hingewiesen werden, weleher bei seiner Kranken mit BMkenseh~digung ein Fremd- 
heitsgefilhl gegentiber den Bewegungen der linken Hand konstatierte, das sie ~rdt 
so eigenartigen Ausdriicken, wie: es bewege jemand ihre Hand, das sei sie nieht 
selbst u. a. sehilderte . . .  - -  0b es sieh hier nieht aueh um Verinderungen im Er- 
leben der eigenen KSrperliehkeit, um St6rungen des K6rpersehemas gehandelt 
haben mag? (Anmerlcung bei der Korrektur. Inzwisehen hat reich Hauptmann 
auf seinen, in der diesj~hrigen Vers. siidwestdeugsch. Neurologen u. Psyehlater 
zu Baden-iBaden gehMtenen Vortrag aufmerksam gemaeht, in welehem er eben- 
fMls auf die Bedeutung yon BMkenlisionen fiir das Zustandekommen der feh- 
lenden Selbstwahrnehmung eigener Defekte, L~hmung, Blindheit etc. hinweist). 

Journ. f. Psyehol. u. Neurol. ~ ,  6. 
Naeh~neueren Auffassunger~ Kleists nur die L~sion des Putamen. 
Journ. f, Psychol. u. Neurol. -~8. 


