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Die Stunde, in der ich heute fiber die allgemeine Bedeutung der Gehirn 
pathologie zu Ihnen sprechen soll, erinnert reich an mein erstes Auftreten 
v o r  der Versammlung deutscher Psychiater und Neurologen - -  vor 
29 Jahren und bier in Frankfurt  - - ,  bei dem ich meinen ersten Versueh 
unternahm, yon einer Stelle der Gehirnpathologie her ins Psychopatholo- 
gische, vonder  Apraxie zur Psychomotorik vorzusto0en. 11 Jahre sparer 
war es die ganze Gehirnpathologie und ihre Bereicherung durch die noch 
frischen, aber damals noch nicht volI ausgereiften Kriegserfahrungen, die 
den Inhalt meines Berichtes auf der Wfirzburger Tagung von 1918 
bildeten. Und weiter darf ich an 1924 und Innsbruck erinnern, als die 
damaligen ,,StrSmungen in der Psychiatrie" 1 behandelt wurden, und es 
mir schien, als ob eine hirnpathologische Str6mung sich wieder kr~ftig rege, 
und dab ihr im Verein mit der erbbiologisch-konstitutionellen Richtung 
die n~chste Zukunft geh5re. Ob der erste Tell dieser Voraussage sich eben- 
so erfiillt hat wie der zweite, das mSgen Sie am Schlusse meines Berichtes 
beurteilen ! 

Wenn ich von Gehirnpathologie spreche, so meine ich mit Werniclce, 
v. Monalcow und Henschen die allgemeinen Erscheinungen der Gehirn- 
krankheiten, wie L~hmungen, Sensibflit~tsstSrungen, Aphasien oder 
Bewu~tseinsstSrungen es sind. Die Bedeutung der Gehirnpathologie ]i~r 
Neurologie und Psychiatrie wird dann haupts~chlich in dem Lichte gesehen 
werden, das von ihr auf die allgemeinen neuropathologischen und beson- 
ders auf die psychopathologischen Krankheitserscheinungen/~illt. 

Betr~chtlich ist auch die Bedeutung der allgemeinen Gehirnpathologie fiir die 
einzelnen Nerven- und GeisteskranIcheiten, z. B. fiir die Diagnose, Klinik und Behand- 
lung der Hirntumoren, der Epilepsie, der Paralyse, der Schizophrenien; dabei 

i Allg. Z. Psyehiatr. 82 (1925). 
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steht die Neurologie im Vordergrunde. Aus Zeitmangel muB ich jedoch darauf 
verzichten, dies ebenfalls darzustellen, und ich kann das um so eher unterlassen, 
als diese Seite in den folgenden Vortri~gen fiber Hirnverletzungen, Picksehe Krank- 
heit, Sehizophrenie und Hirntumoren, fiber Neurochirurgie und RSntgendiagnostik 
ausreichend zu Worte kommen wird. 

Es wfirde mieh aueh vom Zwecke dieses Berichtes abffihren, wenn ich hier die 
allgemeinsten Beziehungen zwischen Leistung, St6rung und Bau de8 Nervensystems 
erSrtern und den Grundsatz einer bedingten Form- und Ortsgebundenheit rechtfertigen 

Abb. 1. Sph~tren und Zonen der Oro~hirnrinde. Au~enseite. Architektonische Felder nach 
Brodmann mit einzelnen ~nderungen nach v. Economo und Vogt. 

wollte, der mir die hirnpathologisehen Befunde am besten zu erkl~ren seheint. Diese 
allgemeinen Fragen werden auch in anderen Vortr~gen behandelt werden, z. B. 
in dem yon Beck fiber die Worttaubheit und ihre anatomisehen Grundlagen. 

Ieh werde auf diese allgemeinen Fragen nur soweit kurz eingehen, als das zum 
Verst~ndnis einzelner hier verwerteter Beobachtungen unbedingt erforderlich ist. 
Zur n~heren Begrfindung dieser und anderer Auffassungen darf ieh reich auf meine 
,,Gehirnpathologie" 1 beziehen. 

Hinweise auf das Sehrifttum gebe ieh nur, soweit sie in diesem Buehe nicht 
enthalten sind. 

Die nerviisen Systeme. 
Den an der Hirnrinde abgrenzbaren SpMiren und Zonen entsprechen 

die Systeme der einzelnen Sinne (Abb. 1 und 2). Vom Sinnesorgan fiihrt ein 
sensorischer Teil jedes Systems mit verschiedenen Unterbrechungen bis 
zur Hirnrinde hinauf, yon wo jeweils ein motorischer Teil zur zugeordneten 

1 Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1934. 
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Muskulatur abw~rts ffihrt. Dem sensorischen und motorischen System- 
tell bzw. ihren Rindenzonen gliedert sich die nur in der Hirnrinde 
gelegene psychische Zone jedes Systems an. 

Die Bedeutung der Gehirnpathologie fiir die Neuro- und Psycho- 
pathologic ergibt sich dann am klarsten, wenn man an diesen Systemen 
und ihren Gliederungen die krankhaften StSrungen verfolgt. Es zeigen 

Abb. 2, Sphfiren und Zonen der Groi3hirnrinde. Innenseite. Architektonische Felder nach 
Brodmann mlt einzelnen ~nderungen nach v. Economo u n d  Fogt. 

I Lobus occipitalis = Sehsph~re. I I  Lobus temporalis = HSrsph~re. I I I  Lobus centro- 
parietalis = Tastsphare. IV Area subcentralis = Geschmacksph~re. V Lobus frontalis = 

labyrinth~r - myasthetische Sph&re. 
VI Lobus orbltalis 
VII  Cingulum, Retrosplellum I Sphttrc der Innenempfindungen (Ichsphfixe). 

VII I  Lobus piriformis } 
IX Lobus ammonicus Riechsphare. 

~ Sensorische Zonen. ~ Motorische Zonen. Psychische Zonen. 

~ Sensorisch psychische Mischzonen. ~ Sensorlsch motorische Mlschzonen. 

sich dann an jedem System 3 mehr oder weniger deutlich abgegrenzte 
Abschnitte: 1. Ein Abschnitt neuropathologischer Krankheitserscheinungen, 
2. ein Abschnitt hirnpathologischer Krankheitserscheinungen, 3. ein 
Abschnitt psychopathologischer Krankheitserscheinungen. 

Die Systeme selbst ordnen sich in die 3 yon Sherrington aufgestellten 
Gruppen z: 

1 Nicht ganz iibereinstimmend damit unterscheidet L. R. Mi~ller ein Umwelts- 
nervensystem, ein Nervensystem fiir unwillkiirliehe Muskelspannung und ffir 
KSrperhaltung, sowie ein Lebensnervensystem. 

Z. f. d. g. Neut. u. Psych. 158 (Kongr.-Ber.). l la 
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I. Die exterozeptiven Systeme: Das Tast-, HSr-, Seh-, Schmeck- und 
Riechsystem. 

II. Das propriozeptive System der Kraft-, Bewegungs-, Dreh- und 
Lageempfindungen aus den Sinnesorganen des Bewegungsapparates und 
der Vestibularnerven. 

III. Die enterozeptiven Systeme der Empfindungen aus den Einge- 
weiden, Drfisen und Gef~Ben. 

I. Die exterozeptiven Systeme. 
Am Tastsystem - -  und zwar zuns an seinem sensorischen Teil N 

hat 1. der neuropathologische Abschnitt es mit den peripheren sensiblen 
Nerven, den hinteren Wurzeln, den sensiblen Kernen und Bahnen des 
Rfickenmarks und mit den verschiedenen Sensibilit~tsstSrungen und deren 
Ausbreitungen zu tun; dazu gehSren auch die von rezeptiven StSrungen 
abh~ngigen Ataxien, Spannungs- und Reflexver~nderungen. 

2. Der hirnpathologische Abschnitt betrifft die sensiblen Bahnen und 
Zentren - -  von den Hinterstrangkernen und den sensiblen Hirnnerven- 
kernen an fiber die mediale Sehleife zum Thalamus und von dort dureh 
die innere Kapsel bis zur hinteren Zentralwindung - -  mit den entsprechen- 
den sensiblen StSrungen, zu denen auch die postzentrale Formtastblindheit 
gehSrt. 

3. Der psychopathologische Abschnitt im linken Scheitellappen umfaBt 
die sensiblen Erkennungsst6rungen (Agnosien): Dingtastblindheit und 
K6rpertastblindheit (d. h. Rechts-Linksdesorientierung, Desorientierung 
am eigenen KSrper, sog. Fingeragnosie). Ferner gehSren dem haptisch- 
psychischen Absehnitt an : die sensorisehen Apraxien, die auf dem Verlust 
und auf mangelhafter Verwertung kin~sthetischer u.a.  Engramme fiir 
Einzelbewegungen oder ffir zeitliche oder fiir r~umliche Bewegungszu- 
sammenh~nge beruhen (sog. ideokinetische, ideatorische und konstruktive 
Apraxie). Sonderarten der Apraxien stellen die Agraphien und gewisse 
Zeichenst6rungen dar (Abb. 3 und 4). Wahrscheinlich gibt es auBerdem 
noch h6here haptisch-psychische StSrungen, bei denen es sich um die 
LSsung rein gedanklicher ZusammenMinge im Tast- und Bewegungs- 
geschehen handelt; ich mSchte sie aber erst im Zusammenhang mit ent- 
sprechenden St5rungen des optischen Systems besprechen. 

Wenn ich den 3. Abschnitt des Tastsystems einen psychopathologischen 
nenne, so soll das nicht sagen, dab er nicht auch hirnpathologische~" Art 
w~re; denn die ihm angehSrigen StSrungen sind ebenso eng mit ana- 
tomischen Gebilden des Scheitellappens verkniipft wie gewisse Sensibi- 
lit~tsstSrungen mit der hinteren Zentralwindung. Es soll mi t  dieser 
Bezeichnung nur angedeutet werden, dab die parietalen StSrungen des 
Tastsystems h6herer,/einerer und verwic]celterer Art sind, dab Geddchtnis- 
spuren an ihnen teilhaben und sie deshalb dem Kern unserer seelisehen 
Verfassung n~her stehen als ein einfacher Empfindungsverlust, der von 
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der hinteren Zentralwindung bis herunter zum peripheren Nerven ent- 
stehen kann. Auch solche ,,neurologischen" Sensibilit~tsstSrungen 
bewirken zwar Ausf~lle an seelischem Stoff, aber viel einfachere und mehr 
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abgesonderte, w~i~rend die Apraxien und die kSrperliche Desorientierung 
sehr oft mit seelischen Ausf~llen auf anderen Gebieten einhergehen - -  etwa 
bei einer verbreiteten Hirnarteriosklerose, einer Herdparalyse, einer 
senflen Hirnerkrankung. 
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Sind es doch gerade solche ausgebreiteten Hirn- und Geisteskrank- 
heiten gewesen, aus deren ,,Demenz" die StSrungsformen der ideatorischen 
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Apraxie u. a. erst herausgesondert worden sind. Ein einfacher Sensibili. 
t~tsverlust an einer Hand tri t t  dagegen nur selten als hirnpathologisches 
Teilsymptom einer Paralyse - -  dutch herdfSrmige Erkrankung im mitt- 
leren Teil der hinteren Zentralwindung - -  und nur ganz ausnahmsweise 
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als neurologisches Symptom bei einem alkoholischen Korsakoff mit 
Polyneuritis auf. 

Am motorischen Abschnitt des Tastsystems lassen sich nur neuro- und 
hirnpathologische St6rungen unterscheiden: neuropathologisch sind die 
neuromuskul/iren L~hmungen einer progressi.verL Muskeldystrophie, die 
periphernerv5se Armliihmung einer Plexuszerrung, die atrophische Bein- 
lghmung~ einer ~Poliomyelitis, die spastischen Riickenmarksl~hmungen, 
z.B. bei einer multiplen Sklerose mit Herden in den Pyramidenseiten- 
strgngen. Die spastischen Ls kommen allerdings in ~hnlicher 
Weise auch bei h irnpathologischen StSrungen vor, so durch Verletzung 
der Hirnschenkel, der inneren Kapsel, des Stabkranzes und der vorderen 
Zentralwindung (durch Erweichungen, Geschwiilste, Solit~rtuberkel u.a.). 
Eine motorische Form der Apraxie geh5rt weiterhin zum hirnpatho- 
logischen Abschnitt des motorisch-haptischen Systems, die innervatorische 
oder gliedkinetische Apraxie, die vom vorderen Teil der vorderen Zentral- 
windung, dem Felde 6a~ ausgeht und in dem Verluste erlernter Fertig- 
keiten besteht: des Stehens und Gehens vom oberen Teil der vorderen 
Zentralwindung, der Fingerfertigkeiten vom mittleren, der Laut- und 
Tonbi|dung und anderer Mund- und Gesichtsfertigkeiten vom unteren 
Tell der vorderen Zentralwindung. 

Am H6rsystern beschrgnke ich mich auf den wichtigsten Teil desselben, 
den der Laut- und Sprachau//assung. Der neurologische und der hirn- 
pathologische Abschnitt des Lautsystems umfassen die St6rungen des 
Lauteh6rens bei Erkrankungen der Schnecke, des H6rnerven, der H6r- 
nervenkerne und -bahnen, der lateralen Schleife bis zum inneren Knit- 
hScker und der HSrstrahlung bis zu den Querwindungen des Schlgfe- 
lappens. Auch die durch Teilverletzung der linken hinteren Querwindung 
oder durch Unterbrechung der linken HSrstrahlung (nebst Balkenanteil) 
zustande kommende Lauttaubheit wirkt noch als eine partielle HSr- 
stSrung (Abb. 3). Dies besonders, weil keine Paraphasien in der Spontan- 
sprache bei ihr auftreten; daher Ddjdrines Bezeichnung ,,reine Sprach- 
taubheit"; Wernickes Auffassung als subcorticale sensorische Aphasie 
trifft nicht auf alle F~lle zu. 

Psychopathologisch sind dagegen die h6heren StSrungen des Spr~chver- 
sti~ndnisses, die gem,S dem stufenf6rmigen Sprachaufbau a|s Worttaub- 
heit, Namentaubheit und Satztaubheit unterschieden werden k6nnen. 
Wenngleich diese aphasischen St6rungen sS, mtlich in ihren Hirnzusammen- 
h /~ngen-  mit Feldern der hinteren Quer- und Schl~fenwindungen - -  
wohl bekannt sind (Abb. 3) und fibtrwiegend bei Herderkrankungen auf- 
treten, so sind es doch verwickeltere und teilweise mnestische Leistungen, 
die bei ihnen ausfallen. Bei der Worttaubheit ist das zeitliche Gefiige der 
Laute im Wort aufgel6st, was auch zu der literalen Paraphasie des 
Sprechens fiihrt. Bei der Satztaubheit ist die den Satz ausmachende zeit- 
lithe und bezithungsvollt Formel der Wortfiigung und der yon ihr 

Z.  f.  d.  g .  N c u r .  u .  P s y c h .  158 ( K o n g r . - B e r . ) .  ]lb 
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abhi~ngigen Wortwandlungen und Wortzusammensetzungen gestSrt. Die 
AuflSsung derselben zieht auch hier eine expressive Unordnung und Er- 
schwerung, einen Paragrammatismus und ein Nickteinfallen geh6riger 
Satzformeln, einen amnestischen Agrammatismus nach sich. Die Namen- 
taubheit beraubt die Worte ihrer hinweisenden Bedeutung auf auBer- 
sprackliche Inhalte und Vorg~nge. Auck diese St6rung mackt sick im 
Sprechen geltend, indem die Worte, wenn sie als Namen verwandt werden 
sollen, nicht oder nur unter Verwechslungen einfallen: Namenamnesie 
und Namenparaphasie. 

Es ist ein allgemeines Gesetz der sensorischen Aphasien, dal~ die Ver- 
st~ndnisst6rung geringer ist und sick leichter zurfickbildet als die ab- 
hs Spreckordnung. Daher treten manchmal aphasische St6rungen 
auf, die lediglick expressiver Art zu sein scheinen und dennock keine 
motorischen Aphasien sind, aber leicht mit ihnen verwechselt werden. 
Solche fiberwiegend expressiven temporalen Sprachst6rungen sind die der 
Lauttaubheit nakestehende Leitungsaphasie und die der Namentaubkeit 
verwandte amnestische A phasie. 

Der Verlust an Wort- und Satzformeln und an Namen bedeutet auek 
subjektiv einen Verlust an seelischem Besitz, was besonders deutlich in 
der Einbui~e an fremden Sprachen bei mehrsprachigen Menschen zutage 
tritt, die eine sensoriscke Apkasie erleiden. In diesem Sinne ist jede 
sensorische Apkasie eine umschriebene Demenz. 

Aber auch ihr hdu/iges Vorlcommen im Rahmen seelischer Erkrankungen 
stempelt die sensorischen Aphasien, besonders deren h6here Formen, zu 
psychopathologischen Erscheinungen. Aus dem Wust von ,,Demenz" 
und ,,Verwirrtkeit" sind ja alle diese Krankheitsbilder nacheinander 
ans Licht gezogen worden. Bei senilem Hirnschwund, bei Paralysen und 
verbreiteten Arteriosklerosen, aber auch bei symptomatischen Psychosen, 
in epileptischen D~mmerzust/~nden und Verbl6dungen treten sie auf, und 
eine besondere Rolle spielen sie bei den Schizophrenien, vornekmlich bei 
der schizophasischen Form. 

Gewisse feinste St6rungen der Sprache, z. B. die der Wortwandlung 
und der Zusammensetzung von Worten und Wortteilen, wie sie bei der 
Deklination, Konjugation und Komparation geiibt werden, kommen bei 
Herderkrankungen niemals rein vor, werden aber von Sehizophrenen 
manchmal geradezu in Reinkultur geliefert. Das aphasische Wesen schizo- 
phrener Wortneubildungen und Wortverunstaltungen enthiillt sick aller- 
dings nur, wenn man die Kranken planmi~Big nach den Regeln der Apkasie- 
priifung untersucht und dabei beachtet, wie die fehlerhaften Spraeh- 
gebilde durch die Anordnung der Untersuchung hervorgerufen werden 
k6nnen und keineswegs nur von waknhaften Inkalten und krankhaften 
Einstellungen abh~ngen. Die noch immer fibliche Sammlung spontaner 
und zuf~lliger seltsamer Sprach/iuBerungen kann deren Rs niemals 
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15sen, da das Verh~ltnis der Sprachiiu~erung zu einer bestimmten Aufgabe 
unklar bleibt. 

So bezeichnete eine paranoide Schizophrene, die in ihrer Spontan- 
spraehe dureh Wortneubildungen wie Runzelpillen, Gelbpulver, Chloro- 
formschokolade, Sehnellsausefieber auffiel, die Flossen an der Abbilduag 
eines Fisehes als Schwimm]liigel, einen Taueher als Wassertaucher, eine 
Lampe als Flammenlampe. Manehmal war ein Suchen nach dem Wort 
ganz deutlich, z .B .  wenn sie zu einer schwarzen Silhouette sagte: 
Phantasiepuppen . . . Nachtbilder . . . Nachtpuppenl .  

Die zu erwartenden feineren St6rungen des Sprachverstgndnisses bei 
Sehizophrenen konnten yon meinem Mitarbeiter Fleischhacker 2 ebenfalls 
nachgewiesen werden. Die anatomischen Grundlagen solcher schizophrenen 
SpraehstSrungen sind in den von Miskolczy und Hechst naehgewiesenen 
Zellausf~llen in der Rinde des Schl~felappens, besonders in der hinteren 
T 3 zu suchen. 

Sehon Kraepelin hat aus den an sieh selbst beobachteten, den sehizo- 
phrenen s SprachstSrungen im Traume auf FunktionsstSrungen 
des Schlg/elappens gesehlossen, und die gleiehe Folgerung kann man aus 
den von C. Schneider 3 beobachteten spraehlichen Verfehlungen beim Ein- 
sehlafen und bei ~ul]erster Ermiidung ziehen. Offenbar werden im Schlaf 
die temporalen Sprachgebiete funktionell ausgeschaltet. 

Ich m6ehte aber ausdrficklich bemerken, da]  bei weitem nieht jede 
Sprachverfehlung eines Sehizophrenen so zu deuten ist, wie sieh aus dem 
Fortgang meines Beriehtes noch zeigen ~vird. 

Feinere paraphasische und paragrammatische Sprachfehler kommen 
auch bei umschriebenen sprachlichen Entwicklungsm~ngeln vor, so dai~ dann 
ein reieher Begriffsschatz einem unzureichenden sprachliehen Ausdrucks- 
vermSgen gegeniibersteht. Die beiden M~nner, an die ieh dabei denke, 
waren wegen ihrer eigenartigen sprachlichen Ausdrucksweise Ms Schizo- 
phrene verkannt worden und kamen zur Begutaehtung wegen Sterilisation 
in die Klinik. Der eine besehrieb die Fensterpromenade (Abb. 5) folgender- 
ma]en : ,,Ein Herr, der sich zwei Damen der Aufmerksamkeit sehr widmet, 
ist mit seinen Interessen unwillkiirlich in die Laufbahn eines Kindes 
gestol~en und wirft es." 

Am Sehsystem reichen der neuropathologische und der hirnpathologische 
Abschnitt des sen~orischen Systemteils yon der Netzhaut und den Seh- 
nerven fiber das Chiasma und den Tractus opticus zum i~u~eren Knie- 
hScker und durch die Sehstrahlung bis zur Sehrinde in der Area striata 
(Feld 17) des Hinterhauptlappens (Abb. 1 4). Vom Traetus an sind 
die StSrungen die gleichen: hemianopische Ausf~lle verschiedenen 
Umfangs und verschiedener Lage, der Art nach Herabsetzungen des 
Helligkeits- und Farbensehens,  des Bewegung- und Formensehens. 

1 Klei~t: Miinch. reed. Wsehr. 1914 I. - -  ~ Fleischhacker: Mschr. Psychiatr. 
77 (1930). - -  a Schneider, C.: Die Psychologic dcr Schizophrenen. Leipzig 1930. 
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Die Formblindheit ist noch keine Agnosie, sondern eine der postzentralen 
Tastl~hmung entspreehende perzeptive St5rung und wird durch feinere 
und partielle corticale StSrungen des makul~,ren Sehens im Polgebiet 
der Area striata bewirkt. 

Ich konnte das kfirzlich wieder an einem besonders reinen Falle dieser Art, einer 
SchuBverletzung beider Oecipitalpole nachweisen ~ und dabei zeigen, dab der Verlust 
der Form- oder Gestaltauffassung dann auf das Sehen beschr~nkt bleibt und nicht 
die ihm yon Goldstein und Gelb zugeschriebene allgemeine Bedeutung ffir alle see- 

lischen Bezirke besitzt. In 
dem Goldsteinschen Falle 
haben, wie man iibrigens 
auch aus anderen An- 
zeichen ersehen kann, auch 
extrastri~re Hirnsch~di- 
gungen vorgelegen. 

Der psychopatholo- 
gische Abschnitt  des 
optischen Systems ent- 
h~lt im Brodmannschen 
Felde 19 zun~chst die 
optisch-agnostischenStS- 
rungen, bei denen trotz 
vorhandener Formauf- 
fassung das Erkennen 
yon Gegenst~nden und 
Personen aufgehoben 
ist : optisch - dingliche 

ADb. 5. Agnosie. Sonderformen 
bilden die Alexien fiir 

Buchstaben, Zahlen und Noten. Bei der Farbenagnosie werden Farben 
wohl unterschieden, aber nicht allgemeinen Farbbegriffen eingeordnet 
und nicht als Farben best immter  farbiger Gegensts erfal~t, z. B. rot  
nicht als Blutfarbe. Mit den optischen ErkennungsstSrungen geht auch 
ein subjektiver optischer Vorstellungsverlust einher. Indessen bewegen 
sich diese StSrungen noch auf einer unteren Stufe der Psychopathologie. 

Anders verh~lt sich eine h6here optische St6rung, bei der die einzelnen 
Gegenst~nde erkannt  und vorgestellt werden kSnnen, der Sinnzusammen- 
hang zwischen Gegenst~nden, Personen und Vorg~ngen aber entgeht 
oder mi6verstanden wird. 

Ein Hinterhauptverletzter  ~ sagt zu dam Blindekuhbild (Abb. 6): 
,,Der hat  seine Augen zugebunden und will was stehlen . . . .  dal] die 
ihn nicht kennen." Die Bedeutung des Augenzubindens als Spiel wird 
nieht erfaBt und als Absicht, nicht erkannt  zu werden, miBverstanden, 
wobei iiberdies das NichterkennenkSnnen und das Niehterkanntwerden 

1 Klei~t, K.: Dtsch. Z. Nervenheilk. 138 (1935). - -  2 Gehirnpathologie S. 548. 
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miteinander verwechselt werden. Daneben 1/~uft die MiBdeutung des 
Greifens als Absicht zu stehlen, die mit dem Augenverbinden dann 
in die unsinnige Beziehung tr i t t :  um unerkannt stehlen zu k6nnen, habe 
er sich die Augen verbunden. Die Personen und Gegenstitnde werden 
also alle richtig erkannt, ebenso ihre r/~umlichen Verh/~ltnisse; was 
]ehlerha]t ist, das sind die von dem Hirnverletzten angenommenen 
gedanklichen Beziehungen der Personen und Gegenst/~nde zueinander, 
die Bedeutungen, Be- 
griindungen, Ursachen 
und Wirkungen. Die 
entsprechenden unan- 
schaulichen Denkerleb- 
nisse - -  deren Kennt- 
nis man vor allem den 
Untersuchungen Biih- 
lets verdank t - -  tauchen 
nicht in geh6riger Weise 
auf, und es iiberwiegen 
dabei die ]ehlerha/ten 
Beziehungssetzungen,die 
gedanklichen Entglei- 
sungen und Vermengun- 
gen, gegeniiber einem 
einfachen Nichteinfal- 
]ender  Sinnzusammen- 
h~nge. Mit anderenWor- .-~bb. ~. 
ten, es fiberwiegen die 
Paralogien gegeniiber amnestisch-alogischen Miingeln. Wir k6nnen diese 
h6here Erkennungsst6rung daher auch a|s eine receptive (hier optische) 
Denkst6rung mit Paralogien beschreiben. 

Wenn unser Hirnverletzter dann auf die Aufforderung, Metalle zu 
nennen, sagt: , ,Hammer und Kohle", so hat er offenbar versucht, sich 
Metalle optisch vorzusteUen; die begrifflichen Bcziehungen zwischen 
,,Metallen" und zugeh6rigen Einzelvorstellungen klangen aber nur so 
schwach an, dab ihm nichts welter einfiel als ein Hammer, als metallener 
Gegenstand vermutlich und als bergm~nnisches Werkzeug; indem ibm 
Kohle dazu einfiel, verlor er sich aus dem durch die Aufgabe an- 
gesprochenen Begriffskreise. Dieselben Denkfehler wie an optischen 
Wahrnehmungen kommen also auch bei der gedanklichen Verarbeitung 
optischer VorsteUungen vor. Andererseits t ra t  die Denkst6rung zurfick 
bei Aufgaben, die nicht so sehr auf sinnliches Material gestfitzt waren. 
Binets absurde S/~tze und Verstandesfragen, Sprichw6rter und lehrhafte 
Erz~hlungen erkl~rte unser Hirnverletzter fast immer richtig, Gedanken- 
bildungen mi~ der Dreiwortprobe gelangen ihm anstands]os. 
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Riickblickend erkennt man jetzt, dab es auch auf dem optischen 
Gebiete einen stu/en/6rmigen Au]bau yon einfaehen zu hSheren und 
verwickelteren Leistungen und eine dementsprechende Stufenreihe von 
StSrungen gibt : 

Die noch zu den rein hirnpathologischen SehstSrungen rechnende 
Farbenblindheit und Formenblindheit - -  ausgehend von der Area striata 
(Feld 17), 

die optischen ErkennungsstSrungen (Dingagnosie, Alexie, Farben- 
agnosie), 

die optische DenkstSrung mit Paralogien und gelegentlicher amnesti- 
scher Alogie. 

Die beiden letzteren StSrungen sind wahrscheinlich an getrennte 
FAnrichtungen innerhalb des optisch-psychischen Feldes 19 gebunden. 

Ich babe diese optische Denkst6rung nicht nur bei mehreren Hinter- 
hauptsverletzten gesehen, sondern auch bei einem Hirnluetilcer mit 
RindenverSdung und Erweichungsherden im linken Hinterhauptslappen 
gefunden, ferner bei Paralysen, wo sie besonders wieder bei Bilderkld- 
rungen auftraten und manchmal in optische Agnosie fibergingen. Ein 
Paralytiker erkl/trte z. B. das Bild der Fensterpromenade so: ,,Der Herr  
kommt nach Hause und die haben sieh schliel~lieh geschlagen, der Herr  
hat  vielleicht den Herrn ermordet, weft er am Boden liegt." Ein anderer 
Paralytiker soll Offiziere nennen: ,,Friedrich der GroBe, Bismarck, 
Zeppelin." Lfigen haben kurze Beine: ,,Die so kurze Beine haben, 
liigen mehr." Keine Rose ohne Dornen: ,,Das ist ein DornrSschen". 

Die Beispiele stammen aus den von Schlesinger 1 an meiner Klinik 
angestellten planmiCl~igen Denkpriifungen von Paralytikern. 

Paralogische Denlcst6rung kommt auch bei diffusen Hirnarterio- 
sklerosen und bei senilen Demenzen, bei epileptischen Di~mmerzust~nden 
und VerblSdungen vor. Ungemein h/~ufig aber ist sie bei Schizophrenen, 
besonders den verworrenen und paranoiden Formen. Und auch hier 
zeigen sich die paralogisehen Vergreifungen und Verquickungen mit 
Vorliebe an optischen Gegebenheiten (Wahrnehmungen und Vorstel- 
lungen). Ein Schizophrener erkl~rt das Schneeballbild (Abb. 7): ,,Das 
ist Max und Moritz, das ist Gltick und Glas und der hat  die Schiefer- 
tafel in der Hand und das ist das Gliick. Der hat den Sehneeball in 
der Hand, der ist der Gliiekliehere." Verschiedene an sich nieht ab- 
wegige Einf~lle (Max und Moritz, Gliiek und Glas) treten in keine klare 
Beziehung zu dem Bilde und werden paralogisch verknfipft. Es schwebt 
wohl vor: die Sehiefertafel wird zerbrechen wie Gliiek und Glas, der 
Schneeball ist nicht zerbrechlich, also ist dessen Trigger gliicklicher als 
dcr mit der Schiefertafel. Unterschied zwischen Berg und Gebirge: 
,,Da ist der Berg Sinai und das Gebirge Horeb".  Und der Unterschied ? 

1 Schlesinger, Kl.: ~ber alogische und paralogische DenkstSrung im Rahmen der 
paralytischen Demenz. Inaug.-Diss. Frankfurt a.M. 1936. 
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,,Da ist die Wfiste dazwischen" (Verwechslung von Unterschied und 
r~umlichem Dazwischenliegen). Mit dem Hute in der Hand kommt man 
durch das ganze Land: ,,Sein Gliick behutsam in der Hand tragen." 
Eine sehr verzwickte Vermengung: das Gliick t r i t t  an die Stelle des 
Hutes und wird in der Hand getragen, der Hut  verschwindet aus dieser 
Verbindung aber nicht ganz, sondern wird zu ,,behutsam" abgewan- 
delt; im Hintergrunde steht wohl der Gedanke, dab man mit seinem 
Gliicke vorsichtig um- 
gehen mfisse. 

Auch bei den Schi- 
zophrenen gehen die 
optisch-paralogischen 

StSrungen manchmal in 
optisch-agnostische fiber. 
Eine Kranke beschreibt 
das Zirkusbild (Abb. 8): 
,,Das ist die Fenster- 
balleteuse." Diese zu- 
ni~chst unversts 
Entgleisung erkls sich 
daraus, da~ der Zirkus- 
direktor einen Reifen 
emporh~lt, den die 
Kranke als Fenster ver- 
kennt. (Ein Fenster?) 
,,Der kaputtene Rah- 
men". Pat. meint den Abb. 7. 
Reifen, dureh dessen 
Papierbespannung die Kunstreiterin soeben hindurehgesprungen ist; 
kaputt  wird auf den Reifen (Rahmen !) s tat t  auf die Bespannung be- 
zogen. (Was tu t  der Clown ?) ,,Der hat  den ganzen Rahmen". Sie 
will sagen: den noch unversehrten Reifen. ,,Der ist wieder eingerahmt" 
statt:  noch bespannt. (Womit ist der Reifen bespannt ?) ,,Zellstoff, 
oder was ist das, grfines Glas gibt kS auch".' Verwechslung von Papier, 
Zellstoff und Glas, letzteres durch das Fortwirken von ,,l~ahmen" be- 
stimmt. Weiter erkli~rt die Kranke:  ,,Das sind doch Sicherungen, 
wi~hrend sie das halten, kann die springen." Anscheinend wird jetzt  
der Reifen als eine Sicherheitsvorrichtung verkannt. (Was ffir Siche- 
rungen?) ,,Wenn dieses Reiten losgeht und w~hrend der Zeit hat er 
diesen Fesselba]lon". Durch das Fortwirken von Sicherung wird der 
Reifen zum Fesselballon, und die Kranke hat nun in kurzer Zeit den 
Reifen nacheinander als Fensterrahmen, mit Zellstoff bespannt, mit 
grfinem Glas, als Sicherung, als Fesselballon verkannt. Der l~bergang 
yon der Paralogie zur Agnosie ist hier sehr deutlich. 
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Oft verbinden sich mit paralogischer Denkst6rung auch paraphasische 
und paragrammatische Spraehfehler, und zwar aus Griinden anato- 
mischer Nachbarsehaft. Unsere Kranke sagt vom ,,alten Fri tz":  er 
war ,,sehr wohlgef/illig . . . . . .  wohlwollend". Unterschied yon Ente und 
Huhn: ,,Die Ente hat mehr Farben, so Fliigel . . . . .  Ente ist ein Unter- 
sehied zwischen einem Huhn." Ersehwerte Namenfindung in beiden 
Beispielen, im zweiten augerdem ein paragrammatiseher Fehler, statt :  
Es ist, ein Untersehied zwisehen Ente und Huhn. Der schon erwiihnte 

Abb.  8. 

paranoide Schizophrene mit Paralogien nannte eine Zeitung ,,eine Auf- 
merksammachung ffir politische Zust~nde" - -  fehlerhafte Namenwahl 
unter falscher Verwendung yon Wortzusammensetzungen. 

Der schizophrene Krankheitsprozeg sch/~digt also sowohl im optischen 
wie im temporalen Hirngebiet vornehmlich die den hSchsten Leistungen 
dienenden Einrichtungen, die der grammatischen und der Namenleistung 
bzw. die der optischen Denkvorg/~nge und beide h/~ufig in der gleichen 
Art des Vergreifens und Vermengens (Paralogie, Paraphasie, Para- 
grammatismus). 

Hinzuzufiigen ist, da$ es auch den Paralogien entsprechende Hand. 
lungsst6rungen, ,,verkehrte Handlungen" bei Schizophrenen gibt, die jene 
schon friiher angedeutete hSchste Form yon Apraxie darstellen diirften, 
eine gedankliche Parapraxie oder eine paralogische DenkstSrun 9 im Tast. 
system: Ein Kranker giel~t sich heiges 01 ins Ohr, um sein Geh6r zu 
zerst6ren, damit er ein groger Komponist werde (weil Beethoven taub war). 
Derselbe Kranke geht nachts im Herod auf die StraBe, weil alle Menschen 
gestorben seien und weil die Toten nur mit Herod bekleidet begraben 
werden. 
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Wenn es daher auch ein aussichtsloser Versuch ist, alle seelischen 
StSrungen Sehizophrener aus einer Wurzel abzuleiten, so hat  doch der 
sehizophrene Krankheitsvorgang eine eigentiimliche Vorliebe dafiir, auf 
sehr verschiedenen seelisehen Gebieten, sowohl im Sprechen wie im 
Denken als im Handeln Para-StSrungen, d .h .  Entgleisungen, Ver- 
greifungen und Vermengungen hervorzurufen, ~hnlieh wie die Paralyse 
auf allen seelischen Gebieten die einfaehen Ausf~lle bevorzugt, wie bei der 
senflen Demenz allenthalben Ged~chtnism~ngel sich ausbilden und wie 
bei der Epilepsie die Neigung zum Haf ten  sich iiberall geltend maeht.  
Nur in diesem Sinne kann man yon einer Einheitlichkeit der Krankheits- 
erseheinungen bei einer und derselben Krankhei t  sprechen. 

Wir iibergehen die optisehen Rechenst6runflen und werfen nur einen 
Blick auf den motorischen Tell des optischen Systems, der die Augen. und 
Blicbbewegungen umfal3t. Optisch-motorisches Rindenfeld ist wahrsehein- 
lich das Feld 18 im Hinterhauptslappen (Abb. 1 4), das seine Impulse 
auf dem Wege der optisch-motorischen Bahn im Stra tum sagittale 
internum des Hinterhaupts-  und Scheitellappens zum vorderen Vierhiigel- 
paar und welter durch das hintere L~ngsbiindel zu den Augenmuskel. 
kernen in Mittel- und Nachhirn entsendet. 

Das optisch-motorische Feld liegt beim Allen naeh Vogts Reizversuehen in 
dem die Area striata umgebenden Rindenstreifen, der naeh den neuen Unter- 
suchungen yon Beck 1 dem JBrodmannschen Felde 18 entsprieht und dureh eine der 
Area striata zun~chstliegende Regio parastriata und eine diese wieder umgebende 
Regio peristriata dargestellt wird. Die Regio parastriata ist aueh naeh ihrem Bau 
fiir motorisehe Leistungen sehr geeignet, denn sie enth~lt in Sehieht I I I  grofe 
Pyramidenzellen, die stellenweise einen Limes giganto-pyramidalis bilden, und sie 
enth~.lt, was noch wiehtiger erseheint, aueh in Sehicht V stellenweise besonders 
grofe Zellen, wahrend diese Schieht im ganzen Hinterhauptslappen sonst nur 
diifftig entwickelt ist. Vogt bezeiehnet das oecipitale Augenfeld des Cereopithecus 
zwar als Feld 19, doch kann daran nicht festgehalten werden, da naeh Beck beim 
Allen kein dem Felde 19 entspreehender Rindenbezirk an der Aufenseite des Hinter- 
hauptslappens liegt. Die dem Brodmannsehen Felde 19 entspreehenden Occipital- 
felder - -  JBecks ore, os, oi - -  liegen beim A/fen vielmehr vSllig auf der Medialseite 
und sind yon Vogt gar nicht mitgereizt worden. Wenn F6rster ~ beim Mensehen 
von dem an der Aufenseite des Hinterhauptslappens gelegenen kleinen Stiiek des 
Feldes 18 keine Augenbewegungen erhielt, so ist zu bedenken, daf die grSBte Aus- 
dehnung dieses Feldes an der Innenseite des Hinterhauptslappens liegt. Daf F6rster 
yon dem ganzen ausgedehnten lateralen Felde 19 dagegen Augenbewegungen erzielen 
konnte, beweist nicht, daft dies die eigentliehe optiseh-motorische Region sei, da 
die Augenbewegungen mSglieherweise yon den unterhalb der Rinde verlaufenden 
optiseh-motorischen Fasern ausgegangen sind. 

Die Fixationsbewegungen aus der Umgebung des im Polgebiet gelegenen 
Maeulafeldes sind unerl~l~lich ffir das Suchen, Finden und Festhalten 
optiseher Eindrficke und werden dadureh zu Tr~gern des optischen 
Ortsinnes (der absoluten optischen Lokalisation), der optisehen Auf- 
merksamkeit  und der Sicherheit optisch geftihrter Bewegungen. Daher 

1 Beck: J. Psychol. u. Neur. 46 (1934). - -  2 FSrster: Verh. dtsch. Ges. inn. 
Med. 46. Kongr. Wiesbaden 1934. 
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treten bei doppelseitiger corticaler oder subcortiealer StSrung der Fixier- 
bewegungen aueh auf: Ortsblindheit, Einsehr~nkung des Umfangs der 
optischen Aufmerksamkeit mit den Folgen der komprehensiven Er- 
kennungs-, Z~hl- und LesestSrung, sowie optische Ataxie (Balint), die 
yon der konstruktiven Apraxie wohl zu unterseheiden ist. AuBerdem 
gibt es eine 6rtliche Desorientierung infolge von Verlust der optisch- 
topographischen Erinnerungsbilder, die mit Hilfe von Blickbewegungen 
gewonnen wurden. Die optisch-r~iumliche Agnosie gehSrt dem optisch- 
psychischen Felde 19 und zwar dessen oberem Absehnitte an. Somit 
haben auch die Blickbewegungen bzw. deren StSrungen einen psycho- 
pathologischen ~berbau. 

Auch diese StSrungen sind nicht nur bei tterderkrankungen, sondern 
ebenso bei ausgebreiteten organischen GeistesstSrungen zu finden, bei 
der diffusen Hirnarteriosklerose, den senflen Erkrankungen, der Paralyse, 
in epileptischen und symptomatischen Krankheitsbildern. 

Das Schmeck- unddas Riechsystem will ieh nur streifen, da an denselben 
nur wenige, im engeren Sirme psychopathologische StSrungen bisher beob- 
achtet worden sind. In anderer Hinsicht allerdings sind beide Systeme 
sehr bemerkenswert, denn im Unterschiede yon den Tast., HSr- und 
Sehsystemen stellen sie keine reinen exterozeptiven Systeme dar, sondern 
kSnnen zugleich als enterozeptive Systeme betraehtet werden, da die 
ihnen eigenen Empfindungen, deren Reize zwar aus der AuBenwelt 
kommen, doeh erst mittelbar aus der Mund. und Nasenh6hle aufge, 
nommen werden und z. T. auch Zust~nde dieser VorhSfe der LeibeshShlen 
zur Wahrnehmung bringen. Vielleicht h~ngt es damit zusammen, dab 
das Gehirnorgan des Geruches ein Doppelorgan ist und aus einem vorderen, 
dem Lobus piriformis und einem hinteren Riechhirn, dem Lobus ammonicus 
besteht, von denen jedes auch besondere Zuleitungen in der Stria olfac- 
toria lateralis (zum Lob. pirif.) und der Stria olfactoria medialis fiber den 
Balken zum Lobus ammon, besitzt (Abb. 1--4). Das vordere Riechhirn 
stellt offenbar den exterozeptiven Teil des Doppelorgans dar. Bei Sehs 
gung seines sensorisehen Feldes, der Regio periamygdalaris, tretenGeruchs- 
halluzinationen auf, und eine Geruchsagnosie (bei erhaltenen Geruchs- 
empfindungen) kommt wahrseheinlieh dureh Verletzung des zugehSrigen 
psychischen Feldes in der Regio entorhinalis zustande. Das hintere 
ammonisehe Riechhirn vermag dagegen durch den Fornix krs auf die 
vegetativen Einrichtungen des Hypothalamus einzuwirken und stellt 
sich dadurch als ein wahrscheinlich enterozeptives Riechorgan dar. 

Ffir den Geschmack dient als Organ der ~uBeren, gegenst~ndlichen 
Wahrnehmungen das nach den Kriegserfahrungen und anderen Beob- 
achtungen sieher in der Regio subcentralis (Abb. 1 und 3) gelegene Ge- 
schmacks/eld. Der Regio subeentralis schlieBt sieh einws die Insel 
an, die mSglicherweise einen enterozeptiven, auf vegetative Vorg~nge 
wirkenden Geschmacksapparat enthMt. 
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II. Die propriozeptiven Systeme. 
Wir wenden uns dem propriozeptiven System (Abb. 1 und 2) zu, das 

man als eine Einheit betrachten kann, wenn auch seine Sinnesquel]en 
versehiedene sind: Sinnesorgane in der Muskulatur, den Sehnen, Faseien 
und Ge]enken, sowie die Vestibularapparate, die Bewegungs-, Lage-, Dreh-, 
Kraft .  und Sehwereempfindungen vermitteln. Der neuropathologische Ab- 
schnitt des Systems umfaflt die StSrungen der spinocerebellarenLeitungen 
(Kleinhirnseitenstrangbahnen und Hinterstr~nge), die uns etwa bei der 
Friedreichsehen Ataxie entgegentreten, sowie die vestibul~ren St6rungen 
mit Sehwindel, Fallen, Vorbeizeigen, Bliekablenkungen und Nystagmus. 

Im hirnpathologischen Abschnitt sind die FunktionsstSrungen der 
zentralen Vestibul~risleitung dureh das hintere L~ngsbfindel zum roten 
Kern und zum medialen Thalamuskern und welter zum Stirnhirn (Le Gros 
Clark) enthalten (Abb. 10). Die im Kleinhirn gesammelten vestibu]/~ren 
und spinalen Erregungen werden dagegen fiber den Bindearm zum mitt- 
leren ventralenThalamusgebiet (Kerne va  1 und vb)  geleitet und gelangen 
zur vorderen ZenCralwindung. In  diesem Abschnitt haben daher aueh die 
Symptome des Kleinhirns - -  die Asynergie, Dysmetrie, Hypotonie, Adia- 
dochokinese, das Intentionszittern und die Herabsetzung der Sehwere- 
empfindung - -  ihren Platz. 

Eine mehffach angenommene Verbindung der Vestibularapparate mit dem 
Schl/~fe- oder dem Scheitellappen ist nicht erwiesen und nach der Rindenalchitek- 
tonik sehr unwahrscheinlich. Spiegel, auf den man sich neuerdings beruft (Stauder), 
hat bei seinen, auch sonst fragwtirdigen Versuchen kein Vestibulariszentrum im 
Schl/~felappen, sondern Teile der HSrrinde gereizt (vgl. Gehirnpathologie S. 951). 

Im Stirnhirn (Abb. 3 und 4) bilden die Felder 6 a fl, 8 und 9 die End- 
st~itten/rontopetaler Leitungen, doch gehen yon 6 a fl und 8 aueh die dem 
propriozeptiven System eigenen motorischen Bahnen aus, die teils zum 
roten Kern und durch ihn mittelbar zum Rfiekenmark hinffihren, teils 
zu den Brfickenkernen und mittelbar zum Kleinhirn leiten, ferner solche 
zum Thalamus, zum Pallidum und zur Nigra. Dureh sie wirkt das Stirn- 
hirn auf die unteren Reflexstationen des propriozeptiven Systems im 
Zwischen-, Mittel-, Klein- und Nachhirn ein, denen die Hals- und Stell- 
reflexe, die Mitbewegungen und Automatismen angehSren und dutch 
deren StSrung es zu Unbewegliehkeit mit Starre oder ]~berbewegliehkeit 
mit Chorea, Athetose, Zittern u. a., kurz zu myostatischen Erscheinungen 
kommt. 

Von den hirnpathologischen St6rungen des/rontalen Systemabschnittes 
sind am wichtigsten: die Ersehwerung der Rumpf-, Kopf- und Blick- 
wendungen, der Nystagmus, die Krampferscheinungen mit Augen-, 
Kopf- oder Rumpfwendungen zur Gegenseite, ausgehend yon den Feldern 
6 a fl und 8, sowie die Wortstummheit,  die yon einem dem Felde 8 ent- 
spreehenden Rindenbezirk am Ful3e der F 3 (Pars. basil.) aus entsteht. 

Vom Stirnhirnpol geht keinc Rumpfataxie aus, worin auch die Referate yon 
Claude und Barrd auf dem letzten internationalen NeurologenkongreI3 in London 
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mit mir fibereinstimmen 1. Dagegen kommt pseudo/rontale Ataxie bei Gesehwfilsten 
und Verletzungen des vorderen Stirnhirns infolge weitreichender Druck- und 
Fernwirkungen auf Mittel-, Klein- und Naehhirn vor, soweit nicht die Vestibular- 
apparate selbst bei Seh~delverletzungen geseh~digt sind. 

Pseudo]fontal sind aueh die bei Stirnhirnherden zuweilen beobachtete Kon- 
traktionsnachdauer, der Grei/re/lex, das Gegen- und Festhalten, Katalepsie und andere 
motorische St6rungen, die tats~ehlich vom Stammhirn ausgehen. Greifreflex 
und Festhalten treten naeh neuen Versuchen yon C. Richter 2 bei Affen nach Ab- 
tragung des Feldes 6, nicht der vorderen Stirnhirnfelder auf. Beim Mensehen liegt 
das Feld 6 aber zum allergr61]ten Teil nicht mehr am Stirnhirn, sondern auf der 
vorderen Zentralwindung. Daher stimmt Richters Feststellung zu meiner Beob- 
achtung, dab durch eine geringe Beschadigung der C. a. oder ihres Stabkranzes und 
geringe Parese der an sich durch Thalamusverletzung bedingte Greifreflex nebst 
Fest- und Gegenhalten verst~rkt wird. Bei dem yon Schuster auf das hintere obere 
Stirnhirn bezogenen ,,Zwangsgreifen" lag auch stets eine geringe Parese der betref- 
fenden Hand und anatomisch eine nachweisliche Sch~digung der C.a. oder ihres 
Stabkranzes vor. 

Die psychopathologischen Erscheinungen des Stirnhirnsystems bestehen 
in Antriebsmangel, in bestimmten apraktischen und aphasischen StSrungen, 
sowie in einer eigenartigen Denkst6rung, die ich als alogische bezeichnet 
habe. 

Der Antriebsmangel kann als eine ganz allgemeine Inaktivits ein- 
schlieBlich der Sprache und des Denkens auftreten oder ist mehr oder 
weniger auf einzelne Gebiete beschr~nkt: 

1. Auf die Gesamtbewegungen des Gehens und Stehens und die Not- 
durftverrichtungen. 

2. Auf die Sprache; als solehe gestaltet er das wohlbekannte Krank- 
heitsbild der Stummheit bei erhaltenem oder besserem Nach-, Reihen- 
und Affektspreehen, das Wernicke als transeorticale motorisehe Aphasie 
deutete und das besser einfaeh als Spontanstummheit oder als Namen. 
stummheit bezeichnet werden kann, denn auf der Stufe des spontanen 
Wortgebrauches handelt es sich eben um die Verwendung der Worte 
als Bezeichnungen, als Namen. 

3. Auf die Bewegungen von Mund, Zunge, Kauen und Schlucken. 
4. Auf die Mimik der Aufmerksamkeit und des Denkens und das 

Denken selbst. 
Die Antriebsleistungen gehen yon der Gegend des Brodmannschen 

Feldes 9 aus: in der F 1 ftir allgemeine Bewegungen, in der F~ ffir Denk- 
mimik und Denken, in der F 3 ascendens fiir die Sprache. Die Herde oder 
Verletzungen waren meist doppelseitig, fiir Spraehe und Denken zu- 
weilen nur linksseitig (Abb. 3). 

Antriebserschwerung geht oft mit einer krankhaften Erh5hung yon 
Kra/t- und Anslrengungsemp/indungen einher. Der Antrieb wirkt sich 
als Anreger gegenfiber den anderen cortiealen Bewegungseinrichtungen 

1 Claude et Barrg: Revue neur. 64, 4 (1935). - -  ~ Richter, C. and M. Hines: 
Nerv. Dis. Monogr. Ser. 13 (1932). 
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und gegenfiber den infracorticalen Hilfsstellen (roter Kern, Brficke, 
Nigra u .a . )  aus. Der frontale Antriebsmangel ist als solcher frei yon 
Rigor, Flexibilitas, Katalepsie und anderen abnormen Spannungs- 
zusti~nden, die dem Stammhirn entspringen. Das ist erst durch die 
Kriegserfahrungen gesichert worden. 

Bei ausgebreiteten und schleichend fortschreitenden Hirn- und Geistes- 
krankheiten, wie den senilen und 8chizophrenen steigert sich der sprach- 
liche Antriebsmangel nur sehr allmi~hlich zu einer mit  den Herdaphasien 
vergleichbaren StSrung, wobei der Sprachschatz immer mehr einschrump/t 
und gewisse Worte immer ein/6rmiger gebraucht werden. Unsere Kranke 
Gretchen H. hatte, als ich sie in schon vorgeschri t tenem Zustand ihres 
Pickschen Hirnschwundes kennenlernte, nur noch 4 kleine Erz~hlungen, 
z .B .  die yon einer Eisenbahnfahrt,  mit  denen sic jeden und bei jeder 
Gelegenheit bedachte; sp~ter waren es nur einige Worte, zum Sehlu$ 
ein paar kri~chzende Laute. Bei einer paranoiden Schizophrenen ~ul3erte 
sich die fortschreitende Sprachverarmung darin, dal3 sic z. B. jede nutz- 
bringende T~tigkeit mit  , ,bauen", jede Art  yon Ausdehnung mit ,,laufen" 
und jeden Gutgesinnten als , ,Vater" bezeichnete. Mit der Einschr~nkung 
des Namenschatzes geht also eine Erweiterung des Bedeutungsumfanges 
der Restnamen einher. 

Noch weiter ins Psychische stS$t die StirnhirnstSrung vor, die man 
frfiher nur auf dem Gebiete der Sprache als motorischen Agrammatismus 
kannte und die vom vordersten Teil der motorischen Sprachzone (Pars 
ascendens oder triangularis der F3) abh~ngt - -  in dem Sinne, da[3 diese 
Stelle oder ihr Fasersystem aus Projektions-, Assoziations- und Balken- 
fasern mit verletzt sein muG, wenn bei einer motorischen Sprachst6rung 
Agrammatismus auftreten soll. Als DauerstSrung verbleibt Agrammatis-  
mus - -  wie auch andere Aphasien - -  nur, wenn das rechte motorische 
Sprachgebiet ebenfalls erkrankt  ist oder die Balkenverbindung zwischen 
beiden unterbrochen ist. 

Bei den motorisch-grammatischen Leistungen handelt es sich um die 
Bildung geordneter Wort/olgen, wobei die Worte gewissen Abwandlungen 
und Zusammensetzungen unterliegen. Es ist eine tdtige, gestaltende 
Zeistung, auch wenn sic sich in gewissem Umfange geds 
erworbener Satzformeln bedient. Ein Beispiel yon Agrammatismus bei 
einem Katatonen ist die folgende Bildbeschreibung. 

Auf dem 1. Bride sieht m a n  eine Mut te r  mi t  3 K inde r n  an  einem Tisch, die 
beiden Mi~dchen sind mit schreiben besch~ftigt, der Knabe schraubt an der bren- 
nenden Lampe, fiber die er ein beschriebenes Blatt zum Trocknen h~lt. Die Mutter 
hebt warnend den Finger. Auf dem 2. Bilde ist die Lampe umgefallen und explodiert, 
das ~ltere Madchen flieht mit brennendem Kleide, der Knabe heult, die Mutter hat 
das jiingste M~dchen auf den Arm genommen und wendet sich zur Flucht. 

Bild 1. Das ist Tisch mit  Damen . . . . .  (das schreibende Miidchen ?) 
das Dame ist schriftlich . . . . . .  (der Knabe ?) ist zu Licht . . . .  richtig an 
. . . . .  (das andere Miidehen?) ist richtig zur Schrift Dame. 

Z. f. d. g. Neut. u. Psych. 158 (Kongr.-Bcr.). 12 



178 K. Kleist: Bericht fiber die Gehirnpathologie 

Bild 2. (Mutter mit dem Kinde auf dem Arm ?) Dame und Sohn. 
(Fliehendes Madchen in schr~ger K6rperhaltung?) Dame ist liegend. 
(Heulender Knabe?) Sohn ist auch ein Jammer.  

Eine der grammatischen Wort/olge analoge Leistung gibt es aber auch 
auf dem Gebiete des Handelns. Auch die zusammengesetzten Handlungen 
bedfirfen der zeitlichen und sinngem~13en Folge yon Einzelbewegungen. 
Und dazu ist nicht nur eine vom Scheitellappen ausgehende kins 
und optische Anregung und Ordnung n6tig, sondern eine Au/bauleistung 
selbst, die wie Kriegserfahrungen und Herderkrankungen gezeigt haben, 
vom Stirnhirn geleistet wird. Es gibt eine /rontale Apraxie der Hand- 
lungs/olge, bei der der Ablauf der Teilbewegungen nicht durcheinander- 
ger~t wie bei der parietalen Form, sondern tiberhaupt nicht zustande 
kommt, fiber die ersten Schritte nicht hinausgelangt oder verkfirzt und 
vergrSbert erledigt wird; z .B.  wird gleich aus der Kanne getrunken, 
stat t  in die Tasse zu giel3en und aus der Tasse zu trinken. 

Die frontale Apraxie der Handlungsfolge kommt aber auch und noch 
hs als bei 5rtlichen Verletzungen und Herderkrankungen bei Stirn- 
hirnatrophien, bei Pickscher oder Alzheimerscher Krankheit,  bei Herd- 
paralysen vor, und erst mit Hilfe solcher Beobachtungen gelang es mir, 
das Krankheitsbild herauszuarbeiten, das mit der Gegend yon Brodmanns 
Feld 10 auf der F 1 und F 2 zusammenh~ngt. Es handelte sich stets um 
doppelseitige Hirnver~nderungen. Auch bei der Bewegungsverarmung 
yon Schizophrenen und besonders Katatonen ist an die Mitwirkung nicht 
nur yon frontalem Antriebsmangel, sondern auch yon Apraxie der Hand- 
lungsfolge zu denken ; doch ist hier die Abgrenzung yon stammhirneigenen 
psychomotorischen Symptomen wie Akinese mit Flexibilitas oder Kata- 
lepsie, Gegenhalten und Negativismus sehr schwer. 

SchlieBlich haben reich Hirnverletzungen, Herderkrankungen und 
hirnatrophische Prozesse (Piclcsche und Alzheimersche Krankheit,  Para- 
lyse) gelehrt, dab auch das Denken vom Stirnhirn aus nicht nur als 
Denkantrieb, sondern auch als gestaltende, au/bauende Leistung gestSrt 
werden kann. Die Herstellung gedanklicher Beziehungen fehlt dann 
oder bleibt unvollkommen, Entgleisungen und Verquickungen treten 
dagegen zurfick. Die so entstehende alogische Denkst6rung ist das 
motorische Gegenstfick zu der occipitalen und parietalen sensorischen 
und zugleich paralogischen DenkstSrung. Das Denken ist eben wie die 
Sprache und wie das Handeln ein Doppelwesen aus sensorischen (auf- 
nehmenden und ordnenden) u n d  motorischen gestaltenden Leistungen, 
und so dfirfen sich die Alogien als ortsgebundene Hirnst6rungen den 
~lteren Schwestern der Aphasien und Apraxien an die Seite stellen. 

Nur die StSrungen der Gedankenbildung und des Denkantriebes, zu denen 
auch gewisse RechenstSrungen geh6ren, gehen vom Stirnhirn aus. Ged~chtnis- 
ausf~lle, Merkstfrungen, Konfabulationen, Benommenheit und Schlafsucht, die 
man alle mit dem Stirnhirn in Verbindung zu bringen suchte (Berger, Woerkom, 
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Goldstein u. a.), haben mit ihm nichts zu tun und beruhen auf Fernwirkungen auf 
tiefere Hirnteile oder auf BegleitstSrungen an solchen. 

Der Hirnort der/ron~alen Alogie ist nach Ausweis der 5rtliehen Ver- 
letzungen und Erkrankungen die Gegend des Feldes 46 auf der mittleren 
F 2. Aueh ftir die Gedankenbildung besitzt die linke Hemisphere ein 
l~bergewicht. 

Das Auftreten von allerdings nicht naher beschriebenen ,,geistigen StSrungen" 
bei doppelseitigen Stirnhirntumoren wird neuerdings auch von dem franzSsischen 
Hirnchirurgen CI. Vincent 1 bestatigt. Im einen Falle lagen die Tumoren jederseits 
in den beiden mittleren Vierteln der F 1 und F2, was mit meinen Befunden ebenfalls 
tibereinstimmt. Bei einem anderen Kranken handelte es sich um ein riesiges Gliom 
des linken Stirnhirns, das auch den angrenzenden Teil des rechten Stirnlappens 
gesch~digt hatte. Einseitige umfangreiche Resektionen des Stirnhirns blieben 
symptomlos. 

Die alogische DenIcst6rung beteiligt sich erheblieh an der Bildgestaltung 
eigentlicher GeisteskranIcheiten. Von Paralysen, deren Vorliebe ftir das 
Stirnhirn ja bekannt ist, stammen folgende Beispiele. (Gedankenbildung 
aus Tisch, Lampe, Stuhl): ,,Der Tisch, der dient zum Schreiben. Die 
Lampe dient zum Beleuchten, Stuhl zum Sitzen." Glfick und Glas, wie 
bald bricht das: ,,Gltick ist glticklich, Glas bricht, dann kaput t ."  (Be- 
achte den begleitenden Agrammatismus !) 

Alogische Denkst6rung bei einer Hebephrenen zeigen folgende Bei- 
spiele. (J~ger, Hase, Feld) : Der J~ger ls tiber das Feld und sieht den 
]-Iasen und der Hase ls auch . . . . .  (Was hat der J~ger mit dem Hasen 
zu tun ?) Feld, Hase . . . . .  der Jigger l~uft fibers Feld und sieht den Hasen. 
Bild Fensterpromenade: Das isb eine Festkarte, ein Entwurf, ein Mann 
. . . . .  eine Frau mit Kind. 

IlL Die enterozeptiven Systeme. 
Auf den Innenempfindungen der Leibes6ffnungen, der Gesehleehts- 

organe, der Eingeweide, Drtisen und Gef~tl~e bauen sich unsere Innen- 
erlebnisse auf. W~hrend wir die einzelnen exterozeptiven Empfindungs- 
arten scharf voneinander abtrennen und in ihrer Eigenart bis in ihre 
hSchsten seelischen Ausgestaltungen und Verwieklungen verfolgen 
kSnnen, lassen sich die einzelnen Arten yon Innenempfindungen schwerer 
oder gar nicht voneinander unterseheiden, sondern flie~en zu Allgemein- 
zust~nden zusammen. Daher mfissen wir darauf verzichten, einzelne 
enterozeptive Systeme etwa als das der Herz- oder der Lungenempfin- 
dungen oder einzelner Bauchorgane getrennt yon den S!nnesorganen bis 
in die hSchsten seelischen Ausstrahlungen zu verfolgen, sondern wir 
mtissen uns an die hSheren seelisehen Gebilde halten, die wir besser von- 
einander abzugrenzen vermSgen. Danaeh gliedern sich die enterozeptiven 
Vorg~nge in 3 groBe Gruppen: 

1. Die Gruppe der Person, der Triebe, Strebungen und Regungen. 

1 Vincent, Cl.: Dtsch. reed. Wschr. 1986, 2. 

12' 
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2. Die Gruppe des Innenlc6rpers und der Gefiihle. 
3. Die Gruppe der enterozeptiven Auswirkungen auf die extero- und 

propriozeptiven Vorg~nge. 
Die neuropathologischen Teile der enterozeptiven Systeme fallen zu- 

sammen mit den StSrungen der vegetativen (sympathisehen und para- 
sympathischen) Nerven und ihrer Leitungswege aul~erhalb und innerhalb 
des Rfickenmarkes. 

Die hirnpathologischen enterozeptiven St5rungen sind solche der 
vegetativen Zellgruppen und Faserbfindel vom Bodengrau des 4. Ven- 
trikels bis zur hypothalamischen Gegend des Zwischenhirns. Hierhin 
gehSren die zentralen Sto//wechselst6rungen und die damit zusammen- 
h/ingenden Triebst6rungen yon Durst und Hunger (Diabetes insipidus, 
Geff/~Bigkeit), sowie Riickgang, Steigerung oder Ab/~nderung der sexu- 
eUen Triebregungen u. a .m. Ferner kSnnen nach Ranson 1 durch elek- 
trisehe Reizung des Hypothalamus sympathische Erregungen bewirkt 
werden, die denen bei Wut und Furcht entsprechen: Verengerung der 
kleinen Arterien mit BlutdruckerhShung, Beschleunigung und Ver- 
tiefung der Atmung, Hemmung der Magen- und Darmbewegung, Aus- 
schfittung yon Adrenalin, Schwei~- und Speichelabsonderung. Bei 
fortdauernder Reizung wird das Tier wild, sucht sich zu befreien, kratzt, 
beil3t, faueht, schliigt mit dem Sehwanze. Bei Reizung einer kurz vor dem 
Hypothalamus, in der Umgebung der vorderen Commissur gelegenen 
Stelle, kommt es dagegen zu parasympathischen Reizer/olgen, zu Blasen- 
kontraktion, Verlangsamung yon Puls und Atmung, Blutdrucksenkung. 
Andererseits konnten l?anson und seine Mitarbeiter durch umschriebene 
ZerstSrung an den MammillarkSrpern und ihrer n/~chsten Umgebung eine 
Abschw~ichung der Ge]iihlserregbarlceit erzielen. So operierte Affen wurden 
zuerst schla/siichtig und waren danach in richtige Schofltiere verwandelt; 
sie waren gleichgiiltig und furchtlos und lie6en sich nehmen und streicheln. 

:Die lnnenemp/indungen entstehen danach nicht nur unmittelbar aus 
Reizung der sensiblen EndkSrperchen an den inneren Oberfl/tchen der 
Hohlorgane und ihrer oralen und aboralen 0ffnungen, sondern h/iufiger 
mittelbar durch die yon den vegetativen Zentren aus angeregten Be- 
wegungen und Ti~tigkeiten der inneren Organe, Gef/~Be und Driisen. So 
oder so entstanden werden die Innenrezeptionen - -  wie die Extero- und 
Propriozeptionen der Haut und des Bewegungsapparates - -  dem 
Zwisehenhirn zugeleitet (Abb. 9) und gelangen nach den Untersuchungen 
WaUenbergs zum Teil unmittelbar in den Thalamus (mediales Kerngebiet), 
zum anderen Teil in die hypothalamischen und subthalamischen Kerne - -  
die MammillarkSrper, die Zona incerta und das Forelsche Feld -- ,  yon 
wo sie durch den Tr. mammillo-thalamicus, das Thalamusbiindel H 1 
und durch ventrikul~re Fasern ebenfalls den Thalamus erreichen kSnnen. 

1 Ranson: Publications from the Institute of Neurology, Bd. 6 u. 7. Chicago 
1934/35. 
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Der vordere Thalamuskern aber ist mit  dem Gyrus cinguli (Le Gros 
Clark 1) und m i t d e r  Regio retrosplenialis (Takeuti 2) durch auf- und 
absteigende Fasern verbunden, und der mediale ThaIamuskern ent- 
sendet Fasern durch den vorderen Thalamusstiel zum Stirn- und Orbital- 
hirn und empf~ngt solche yon dort (Le Gros Clark, Abb. 10). I m  Gyrus 

Abb.  9. F a s e r v e r h i n d u n g e n  de r  R e g i o n c s  o rb i ta l i s ,  c ingu]a r i s  u n d  re t rosp]en ia l i s .  C.a.  Corn- 
m i s u r a  a n t e r i o r ,  C.c. Co rpus  ca l l o sum,  C.m.  Corpus  m a m i l l a r e ,  Fo.  Fornix~ Tha .  Nucl .  
a n t .  t h a l a m i ,  Th .Lu .m.  Nucl .  l a t e r a l i s  e t  reed.  t h a l a m i ,  F.F.  Forelsches  Feld ,  Z.i.  Zona  
ince r t a ,  N.i.  Nuc le i  i n f u n d i b u l a r e s ,  B.ol f .  B u l b u s  o l f ac to r ius ,  Tr .olf .  T r a c t u s  o l fac tor ius .  

cinguli und im Stirnhirn (im weitesten Sinne) miissen daher Rinden. 
organe der enterozeptiven Systeme liegen. 

Die engen Beziehungen zwischen vegetativen Einrichtungen und Leistungen 
und den Inkretdriisen werden nicht nur durch die r~umliche und funktionelle Be- 
riihrung der Hypophyse und Epiphyse mit dem Zwischenhirn, sondern noch mehr 
durch die sekretorische T~tigkeit einzelner vegetativer Zellgruppen selbst (Nucl. 
supraopticus und paraventrikularis) dargetan (Scharrera). 

Bei der Psychopathologic der Person ist zu beachten, dab sich die 
Person (oder der Charakter) aus sensorischen Erlebnissen (Gesinnungen) 
und motorischen Entiiui3erungen (Willensleistungen) zusammensetzt.  In 
anderer Richtung kann man unterscheiden: das in sich beruhende 

1 Le Gros Clark: J. ment. Sci. 1936. - -  a Takeuti: Fo]. psychiatr, et neur. jap. 
1, 1, 2 (1933/34). - -  a Gaupp und Scharrer: Z./~eur. 153 (1935). 
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Selbst-Ich, das aus den sittlichen Gesinnungen und Verhaltungsweisen 
des Gemeinschaftslebens bestehende Gemeinschafts-Ich und die gesin- 
nungsm~i~ige Einfiigung des einzelnen in das Weltganze, das Welt-Ich 

Abb .  10. V e r b i n d u n g e n  des  t I y p o t h a l a m u s  m i t  de r  R inde .  A Nucl .  a n t .  t ha l . ,  G. c ing .  
G y r u s  c ingul i ,  b Tr.  t h a l a m o - m a m m i l l a r i s ,  F S t i r n h i r n r i n d e ,  M Nucl .  reed.  tha l . ,  Sb sub-  
t h a l a m i s c h e  K c r n c ,  S Sept .  pell . ,  M m  Corp.  mami l l a r e ,  a - - h  V e r b i n d u n g s f a s e r n .  (Nach  

Le Gros Clark.) 

oder religiSse Ich. W~hrend die niedere Ich-Stufe der Triebe, Strebungen 
und Regungen nicht hSher als vom Zwischenhirn aus gestSrt werden 

kann, kommt dem Selbst-, Gemein. 
schafts- und Welt-Ich eine diencephale 
und eine corticale Stufe zu, die nach 
den Kriegsbeobachtungen im basalen 
Stirnhirn, dem Orbitalhirn liegt. 

Zur Psychopathologie der Person 
haben nun die Kriegsbeobaehtun- 
gen ergeben, da~ bei Orbitalhirnver- 
letzten M~ngel der Gemeinscha/tsge- 
sinnungen, Untreue und Liigenhaf- 
tigkeit, Betrug und Diebstahl, Un- 
botm~l~igkeit und Hetzerei auftraten, 
w~hrend bei anderen, in gleicher 
Gegend Verletzten das Selbst-Ich im 
Sinne yon Unreife, Jungenhaftig- 
keit, l~ppischen Kindereien, Witzel- 

Abb'll'Orbitalhirn'undAugenverletzung und Faxensucht erniedrigt wurde, 
(r. Glasaugel). (Gehirnpathologie, und auf dem Willensgebiete Halt- 

A b b .  395.) 
losigkeit und Siichtigkeit sich ein- 

stellten. Die Verletzungen drangen h~ufig durch die Augen oder die 
Nasenwurzel in das Orbitalhirn ein (Abb. 11). Die alten Beobachtungen 
von Leonore Welt erhielten dadurch nach vielfachen Anfechtungen eine 
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sp/~te Best~tigung (Abb. 12), und seitdem haben Guttmann, Spatz und 
Griinthal 1 /~hnliche Beobachtungen bei Hirnverletzten und Pickschem 
Hirnschwund hinzugefiigt. Die nicht seltene Art von Psychopathen, 
richtiger Charakteropathen, deren Sch/~dlingsnatur sich mit Unreife und 
Jungenhaftigkeit sowie mit einer hSheren Intelligenzschw/~che alogischer 
Art verbindet, besteht danach hirnanatomisch wahrscheinlich aus orbito. 
]rontalen De/ektmenschen. DaB die Person aber auch vom Zwischenhirn 
her gestSrt werden kann, hat die Encephalitis gezeigt. Auch bei den 

Abb .  12. O r b i t a l h i r n v e r l e t z u n g  m i t  C h a r a k t e r v e r f i n d c r u n g .  a .D.  S t t i ckc  aus  dc r  D u r a .  
V e r l e t z t e  G c g c n d e n  s c h r a f f i c r t .  (Nach  L.  Welt.) 

personalen Veriinderungen der Schizophrenen, vor allem der Hebephrenen 
miil~te in Zwischen- und Orbitalhirn nach Zellausfiillen gefahndet werden. 

Bei den vom Zwischenhirn ausgehenden personalen StSrungen treten 
neben Ausfallserscheinungen und noch h/~ufiger ohne solche auch tem- 
peramentartige Steigerungen oder Senkungen der Anregbarkeit der zu- 
gehSrigen Gefiihle und Beti~tigungen, biotonische St6rungen im Sinne 
yon Ewald auf. Hebungen des Selbst mit Hochmut und Prahlerei 
war bei Hirnverletzten nur gelegentlich zu linden. Am hi~ufigsten und 
bekanntesten sind solche expansiven Zust~nde bei der Paralyse, wo sie 
gewil~ nicht zufi~llig so oft mit Charakterverschlechterungen einhergehen. 

Den paranoischen Zustdinden liegen Hebungen und Senkungen der 
Gemeinscha]tsge[iihle, oft in Verbindung mit solchen religi6ser Art zu- 
grunde: ekstatische Zusti~nde mit iiberhitzter N/~chstenliebe, Opferbereit- 
schaft und religiSser Begnadung - -  oder persekutorische Verstimmungen 
mit miBtrauischer und feindseliger Erk/~ltung der Gemeinschaftsgeffihle. 

1 Griinthal: l~ber die Erkennung der traumatischen Hirnverletzung. Berlin: 
S. Karger 1936. 
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Nur vereinzelt sieht man das bei Hirnverletzten, um so h/~lffiger sind 
persekutorische Zust/~nde bei involutiven, senilen und arterioskleroti- 
schen Hirnver/~nderungen. Aber auch bei Psychosen ohne bleibende 
anatomische Schddigungen, bei zirkul/~ren, degenerativen und sympto- 
matischen Erkrankungen mfissen dieselben Orte im Zwischenhirn Sitz 
der dann ausgleichbaren HirnstSrungen sein. Und paranoisch geartete 
Psychopathen mit der Neigung zu fiberwertigen Ideen und querulatori- 
schen oder sensitiven Reaktionen dfirften mil~bildet sein in den Zwischen- 
hirngrundlagen ihrer Gemeinschaftsgeffihle. 

Abb. 13. Tumor  des  Zwlsehcnhi rns  (3. Ventr . )  m i t  t r i e b h a f t e r  E r r c g n n g  (Zorn, Abwchr ,  
Schrcicn,  Brtil lcn, Schimpfcn).  (Gehirnpathologic ,  Abb. 404.) 

Hirnverletzte, die Charakterver~nderungen erlitten batten, zeigten 
h/~ufig, besonders unmittelbar nach der Verwundung auch Triebst6rungen, 
besonders triebha/te Zorn- und Abwehrentladunffen, manchmal auch 
sexuelle ~]bererregbarkeiten und Ge/rd[3igbeit. Die yon vorne her kommen- 
den Verletzungen griffen in solchen F~llen durch das Orbitalhirn auf das 
vordere Zwisehenhirn und den Hypothalamus fiber. Auch Tumoren des 
Zwischenhirns kSnnen triebhafte Unruhe bewirken (Abb. 13). Seltener 
kam bei tiefgreifenden Hirnverletzungen eine Senkung der Triebha/tig- 
keit bis zu stumpf-stuporSsem Verhalten vor. Dann lagen die Hirn- 
wunden meistens fiber dem Schl~fe-, Scheitel- oder Hinterhauptslappen, 
und ihre Tiefenwirkungen gingen auf eine hintere Gegend des Zwischen- 
hirns. J~hnlich wie die Triebe sind die ihnen verwandten Drang- und 
Zwangserseheinungen hirnpathologisch zu beurteilen, zumal sie eben- 
falls bei der Encephalitis h/tufig krankhaft gesteigert sind. Bei einer 
bSsartig gewordenen Encephalitika mit heftigsten dranghaften Erre- 
gungen land Meyer 1 schwere ZerstSrungen am medialen Thalamus. 

1 Arch. Psych. 80 (1927). 
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Von hier ist nur ein Schritt zu den Strebungen und Regungen, die bei 
Hirnverletzten und Herdkranken seltener krankhaft ver/~ndert sind, 
dagegen die Symptomenbilder der Katatonie, der Motilitditspsychosen 
und gewisser symptomatischer Psychosen beherrschen. Die Strebungen 
im Sinne der Verharrung (Stereotypie), der Wiederholung (Iteration), 
der Dauer (Katalepsie), der Naehahmung (Echoerscheinungen), des Ge- 
horsams (Befehlsautomatie), der Bejahung und der Verneinung (Nega- 
tivismus) entspringen wie die Triebe aus gefiihlsartigen Erlebnissen, 
und das gleiche gilt fiir die spielerischen Regungen, die sich, krankhaft  
gestSrt, zwischen den Gegensiitzen einer hyperkinetischen Steigerung und 
einer akinetischen D/~mpfung des motorisehen Temperamentes bewegen. 

Indem ich der Hirnpathologie der psyehomotorischen StSrungen yon 
einer anderen Seite, n/s von den myostatischen StSrungen (der 
Chorea, Athetose und Starre) n/~her zu kommen suchte, gelangte ich 
an Hand von Herderkrankungen mit psychomotorischen Erscheinungen 
ebenfalls an das Zwischenhirn. Es ergab sieh aber, da6 nicht nur der 
Thalamus und die subthalamisehe Gegend, sondern aueh die Vorder- 
hirnganglien, besonders Caudatum und Pallidum (externum) beteiligt 
waren (Abb. 14 und 15). Mit den Trieberseheinungen stimmen die psycho- 
motorischen Vorg/~nge auch darin fiberein, daI~ ihre Anregung - -  Hyper- 
kinese, Parakinesen, Iterationen, Stereotypie - -  bei Herderkrankungen 
von vorderen Stammhirnstellen (Caudatum !) ausging, w/~hrend Akinesen 
mit Gegenhalten und Mitmachen, Katalepsie und Bejahungsbereitschaft 
von weiter hinten gelegenen Teilen (Thalamus, Pallidum) hervorgerufen 
wurden. Hirnverletzte mit Akinese, Mitmachen oder Katalepsie waren 
h/iufiger am Schl/~fe-, Scheitel- oder Hinterhauptslappen als fiber dem 
Stirnhirn verwundet, so dab von den Tiefenwirkungen eher hintere 
Zwischenhirnabschnitte betroffen waren. Nach Ranson kann bei der 
Katze Katalepsie und Schlaf durch Verletzungen in der Gegend der 
MammillarkSrper hervorgerufen werden. Nach der Besehreibung handelte 
es sich aber um keine Katalepsie im engeren Sinne, sondern um eine 
Akinese mit Flexibilitas (,,plastischer Formbarkeit"), zum Teil mit nach- 
dauerndem Greifreflex, also wahrscheinlich mit Fest- und Gegenhalten. 

Bei Tieren mit sehr ausgepr/~gter Katalepsie und Schlafsucht waren die dor- 
solateral von den MammillarkSrpern verlaufenden, aus dem Hypothalamus 
absteigenden Fasern zerst6rt. Allerdings ist bei diesen Versuchen nicht zu ent- 
scheiden, mit welchem der zerst6rten Gebilde der Schlaf und mit welchem die 
Akinese zusammenhing. Die gleiche Art von Akinese wird nach Beobachtungen 
yon mir und Fernandes durch Bulbocapninvergiftung erzeugt. 

Naeh den StSrungen der Person und der ihr verwandten Triebe, 
Strebungen u./~. wenden wir uns der Psychopathologie des Innenk6rpers 
und der Ge/iihle zu. Auf Ausfallserscheinungen am KSrper-Ich weist 
es hin, wenn ein Hirnverletzter klagte, sein Rfickenmark sei verletzt, 
Schmerzen z6gen vom Rfickenmark ins Gehirn; ein anderer: das Blut 
im Gehirn sei verdorben, das Gehirn sei ausgetroeknet, der Bauch sei 
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Abb 14. 

A_bb. 15. 
Abb. 14 und 15. Psychomotorische (parakinetisohe) Erregung. Erweichungsherde im 
linken Caudatum, Putamcn uud Thalamus, rechts Kribltiren. (Gehirnpathologie, Abb. 360 

und 363.) 
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tot. H/s waren bei Hirnverletzten eine allgemeine k6rperliche ~)ber- 
emp]indlichkeit und Schreckha/tigkeit, die leieht in triebhafte Abwehr 
iiberging, oder temperamentartige Senkungen und Hebungen des gesamten 
k5rperlichen Empfindens: Dysphorie und Euphorie. Da die Hirnwunden 
fast stets fiber dem Orbital- oder Stirnhirn lagen, k6nnte man annehmen, 
daf~ der Innenk6rper - -  ebenso wie die Person - -  dort ein Rindenorgan 
bes/~i~e. Obduktionsbefunde und klinische Begleitsymptome spreehen 
aber mehr fiir das Zwischenhirn als Sitz solcher Vers 

~hnlieh waren die dem K6rper-Ieh nahestehenden reinen Ge/iihle bei 
Hirnverletzten gest6rt : selten affektive Ausfallserscheinungen mit unaus- 
geglichener, schwankender Geffihlslage bzw. mit Zwangslachen und 
Zwangsweinen, h/~ufiger Temperamentsverschiebungen nach der heiteren 
oder traurigen Seite. Die Hirnwunden lagen weit am Hirnmantel zer. 
streut, wenn aueh mit einer gewissen Bevorzugung des Stirn- und Orbital- 
hirns; wesentlicher aber war wohl die Tie/enwirkung der Verletzung und 
die Beteiligung des Zwischenhirns. In einem Falle wurde ein am Hinter- 
haupt eingedrungener Bombensplitter rSntgenologisch am Tiirkensattel 
nachgewiesen. Herderkrankungen lehren, daft Affektlabilit/it, Zwangs- 
weinen und Zwangslachen vom Thalamus ausgehen kSnnen, die Affekt- 
labilit/~t vom medialen Hauptkern, die zwangshaften Ausdrucksbewe- 
gungen vom Centre m4dian 1. Diese an Hirnverletzten und Herdkranken 
gewonnenen Einsiehten dienen aueh dem Verst/s der eigenartigen 
hypochondrischen und a//ektiven St6rungen, die man bei Paralysen und 
Schizophrenien findet. Die fiberragende Rolle der A//ektivitdit bei den 
zirkul/iren, aber auch bei degenerativen und hysterisehen Psychosen 
braucht nieht besonders betont zu werden. 

Bei einer dritten Gruppe ,con Krankbeitserscheinungen handelt es sich 
um die Auswirkungen der Innenleistungen auf extero- und propriozeptive 
Vorgiinge. Zunachst die StSrungen des Eigenerlebens. Einer meiner 
Kranken sehien die Teile seines KSrpers nieht mehr als seinen Eigen- 
besitz zu erleben. Wenn er seine Nase, seine Stirne, seinen Hals, sein 
reehtes Auge zeigen sollte, so zeigte er nach den entsprechenden KSrper- 
teilen des Untersuehers. Seine linke KSrperh/ilfte war iiberhaupt nicht 
f/ir ihn vorhanden; wenn er die linke Hand, den linken Fug zeigen sollte, 
so wies er die entspreehenden rechten KSrperteile vor. Wo denn die linke 
Hand sei ? ,,Die ist nicht da". Als sie ihm gezeigt wurde: ,,Ach, das ist 
nichts, das ist der kleine Finger." Auch der Bewegungsantrieb vermochte 
die linksseitigen KSrperteile nieht oder nur mit grSBter Miihe und Nach- 
hilfe zu erreichen. Dies und eine begleitende Dyspraxie der linken Hand 
wies auf eine Erweichung des Balkens bin. ~brigens war der Kranke auch 
rechts etwas apraktiseh, und selten zeigte er auch einmal stat t  der rechten 
die linke Hand. Diese geringen Zeiehen von rechtsseitiger Apraxie und 

1 Gonzalo u. Kleist: l~ber Thalamus- und Subthalamussyndrome und die StS- 
rungen einzelner Thalamuskerne (im Druck). 
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yon Rechts-Links-Desorientierung sprechen fiir eine Erkrankung des linken 
unteren Scheitellappens; doch erkl~rt das nicht den Verlust des Eigen- 
erlebens fiir die linke KSrperh~lfte und teilweise auch ffir die rechte Seite 
und ffir die unpaaren KSrperteile. Verst~ndlich wird die StSrung 
nur durch die Annahme einer Trennung zwischen dem Tastbilde des 

Abb,  16. W a h r s c h e i n l i c h e  t I i r n g r u n d l a g e n  des  I n n e n k S r p e r s  u n d  seiner,  sowie v c r w a n d t c r  
S t S r u n g e n  ( u n t c r  B c n u t z u n g  e iner  H i r n t a f e l  y o n  ~li~ller-Spatz). 

Au[3enlcSrpers im linken unteren Scheitellappen und der Darstellung des 
Innenk6rpers, dessen Rindenorgan wir im Gyrus cinguli und retrosplenialis 
vermuten und dabei ebenfalls ein ~bergewicht der linIcen Zwingenwin- 
dung voraussetzen. Ein Herd in n~chster N~he oder vielleicht innerhalb 
der linken Zwingenwindung selbst kSnnte die Krankheitserscheinungen 
betreffend die rechte KSrperh~lfte und die unpaaren KSrperteile erkl~ren; 
hinzukommen mfiBte eine Erweichung des Ballcens, um den Verlust des 
Eigenerlebens fiir die linke KSrperh~lfte, einschlieI~lich des linksseitigen 
Antriebsmangels und der linksseitigen Dyspraxie zu bewirken (Abb. 16). 
Tatss erweichen Balken und Zwingenwindung, die aus denselben 
Blutgef~Ben gespeist werden, meistens gemeinsam. 
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Von unserem Falle liegt noch kein diese Annahmen beweisender ana- 
tomischer Befund vor, wohl aber l~Bt sich zeigen, dab die Zwingen. 
windung und der Ballcen in vielen Fiillen verletzt waren, die mit dem 
Antonschen Syndrom des ,,Verlustes der Selbstwahrnehmung ffir St6- 
rungen" (L~hmung usw.) beschrieben worden sind. Offenbar ist das 
Antonsche Syndrom nur ein Sonder/all von Verlust des Eigenerlebens am 
eigenen K6rper, n~mlich fiir M~ngel am eigenen KSrper z. 

Aueh die corticalen StSrungen des Eigenerlebens haben eine weitere 
psychopathologische Bedeutung und sind in manchen Zeichen kSrper- 
licher oder persSnlicher Desorientierung enthalten, die man bei diffusen 
Arteriosklerosen, bei Paralytikern und Senilen, bei involutiven Erkran- 
kungen sowie bei Schizophrenen beobachtet. 

Noch grSBer ist aber die allgemeine psychopathologisehe Bedeutung 
verwandter StSrungen, die nicht yon der Hirnrinde, sondern vom Zwischen- 
hirn und den dort gelegenen Triigern des KSrper- und Selbst-Ichs aus- 
gehen. Ieh meine die Erseheinungen der Ent/remdung (Depersonali- 
sation) ; denn der der Entfremdung eigentiimliche Verlust an Anschaulich- 
lceit yon Wahrnehmungen und Vorstellungen geht mit einer peinlich 
empfundenen Minderung des Ich-Ge/i~hls einher. Auf dem Gebiete des 
Handelns entspricht der Entfremdung der Verlust des Selbstgefiihls beim 
Wollen, der Willens/reiheit; alles Tun scheint automatiseh abzulaufen 
oder yon anderen Menschen bewirkt und beeinfluBt zu sein. Deshalb 
gehSren auch die bei Schizophrenen so h~,ufigen Beeinflussungserlebnisse 
am Tun und Denken, der Gedankenentzug und ~hnliches hierher. MSg- 
licherweise liegt auch bei diesen Erscheinungen keine Trennung zwisehen 
der diencephalen Ichanlage und den extero- und proprioceptiven Vor- 
g~ngen vor, sondern ein Ausfall oder eine tiefe Herabstimmung am 
Zwisehenhirn selbst. 

Entfremdungs- und Beeinflussungserlebnisse iiberwiegen zwar bei 
schizophrenen, zirkulii, ren, degenerativen, epileptischen und hysterischen 
Erkrankungen, sind aber den Herderkrankungen und Hirnverletzungen 
keineswegs fremd. Bei einem yon mir beobachteten Tumor des Schl~fe- 
lappens und bei anderen 5rtlichen Leiden wiesen Sitz und Begleit- 
erscheinungen deutlich auf das Zwisehenhirn hin. P6tzl und v. Stockert 
haben Entfremdung bei Thalamustumoren beschrieben. Auch bei der 
Paralyse, der Encephalitis, bei senilen und prs Erkrankungen sind 
solche Erscheinungen keine Seltenheit, wie eigene 2 Beobachtungen und 
solche von Fi~n/geld a, sowie die Zusammenstellung yon Haug 4 beweisen. 
Dasselbe gilt ffir die der Entfremdung verwandten StSrungea anderer 
Eindruclcsqualit~iten, der Belcanntheit, der Beziehung und Bedeutung mit 
Ratlosigkeit oder Offenbarung und Eingebung, denen allerdings zum 

1 Genauer s. Gehirnpathologie S. 1223ff. --  2 Kleist: Arch. f. Psychiatr. 103 
(1935). -- a .Fi~n]geld: Nervenarzt 9 (1936). --4 Haug: Die St6rungen des PersSn. 
lichkeitsbewuBtseins. Stuttgart 1936. 
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Teil keine Herabsetzung, sondern eine Steigerung von Einfl/issen zu- 
grunde liegt, die vom Zwischenhirn-Ich auf extero- und pr0priozeptive 
Erlebnisse ausgehen. 

Bei anderen Krankheitserscheinungen sind Einfliisse gestSrt, die vom 
Ich bzw. yon enterozeptiven Vorg~ingen au/ das Vorstellungsleben im 
weitesten Sinne wirken. Es ist nicht nur so, dab von Sinneseindrticken 
seelische Spuren hinterbleiben und ein Ged~chtnisschatz sick anlagert, 
aus dem Vorstellungen wieder auftauchen kSnnen, sondern ich nehme 
wahr, ich merke mir meine Wahrnehmungen, ich besinne mich auf sie 
und stelle sie mir wieder vor. Krankhafte ~nderungen dieser ich-m~Bigen 
Seiten des Vorstellungslebens sind die St6rungen der Merk/iihiglceit (der 
Zeitmarkierung der Erlebnisse), gewisse Trugwahrnehmungen und die 
Besinnungsst6rungen (Schwer- und Leiehtbesinnlichkeit, Perseveration 
und Phantasie). MSglicherweise hs nicht nur die Merkf~higkeit 
(Gamper), sondern die ganze subjektive Seite des Vorstellungslebens 
mit dem System von Mammillarlc6rpern, vorderem Thalamuskern und 
Zwingenwindung zusammen, das auch der Tr~ger des KSrper-Iehs sein 
dtirfte (Abb. 16). Innerhalb dieses Systems kSnnen sich enterozeptive 
Eindrticke mit den yon den ~u[~eren Sinnesorganen gelieferten und mit 
den propriozeptiven Empfindungen sowohl im Thalamus begegnen wie 
im Grol~hirn, wenn man an die v o n d e r  Zwingenwindung nach allen 
Richtungen strebenden Assoziationsfasern denkt. 

Ob sich auf diese Weise auch der Fall von Mabille und Pitres mit dauerndem 
Merkverlust bei doppelseitigen Erweichungen ira Stirnhirnmark vor dem Kopf 
des Caudatum erkl~rt, ist sehr zweifelhaft, da nur ein makroskopischer Hirnbefund 
vorliegt und fiber den Hypothalamus nichts Genaues gesagt ist 1. 

Insgesamt handelt es sich hier um die Schaffung und Beherrschung 
einer von den st~ndig wechselnden Wahrnehmungen und Bewegungen 
unabh~ingigen geistigen Welt. Die Erfahrungen an Hirnver]etzten und bei 
Encephalitis haben jedenfalls den allgemeinen Zusammenhang von Mer- 
ken, Halluzinieren, Perseverieren und Konfabulieren mit Zwischen- 
hirnschiidigungen erwiesen, und diese Einsichten haben sick uns schon 
bei der Herddiagnose yon Tumoren des Zwischenhirns und der benach- 
barren Grol]hirnteile, besonders des Schls nfitzlich gemacht. Ffir 
das Verst~ndnis aphasischer und anderer corticaler HerdstSrungen be- 
deutet die Abtrennung der so oft mit ihnen vermengten Hafterscheinungen 
eine aul~erordentliche Klgrung, wenn man an die immer wiederkolten 
und immer vergeblichen Versuche denkt, die Perseveration als aphasi- 
sches Krankheitssymptom ~hnlich wie die Paraphasie begreifen. 

Bei den letzten psychopathologischen Erscheinungen, die ick zu 
besprechen babe, handelt es sich um verschiedene Wirkzusammenhdnge 
seelischer Vorggnge extero, und propriozeptiver Herkun/t unter dem beherr- 
schenden Ein]lu/3 ichmii[3iger, enterozeptiver Leistungen. 

1 Mabille et Pitres: Revue M6d. 1913. 
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Der Eintritt yon Bewufltlosigkeit bei Verletzungen des Nachhirns 
in der Gegend des vegetativen Vaguskerns setzt voraus, dab von dieser 
Hirnstelle ein ursprfinglicher Wirkzusammenhang ~ul~erer, eigener und 
innerer seelischer Erlebnisse beherrscht wird, den wir ais ein Urbewufltsein 
betrachten diirfen. An diesem Gesamterleben gibt es Schwankungen 
zwischen Bewufltseinsklarheit und Bewu/3tseinsverdunkelung, die wahr- 
seheinlich yon wechselnden sympathischen und parasympathischen Er- 
regungen, d. h. eben yon enterozeptiven Vorg~ngen abh~tngig sind. 

Abb .  17. S c h l a f s u c h t  bei E r w e i c h u n g s h e r d e n  im H S h l e n g r a u  u n d  T h a l a m u s  m i t  C o m m .  reed.  
(Geh i rnpa tho log i e ,  Abb .  424.) 

Auf einer h6heren Stufe, im Zwischenhirn begegnen wir verwandten 
Einrichtungen in den von hier aus sympathisch und parasympathisch 
gesteuerten Wirkzusammenhdngen von Wachen und Schla/en. Herde, die 
diese Steuerung st6rten, lagen in meinen Beobachtungen, iibereinstim- 
mend mit den Reizversuchen yon Hess in den Frontalebenen der mittleren 
Commissur, die auch die Mammillark6rper und die Tract. mam.-thal. 
enthalten (Abb. 17). Ranson sah Schlaf bei experimentellen Verletzungen 
der Zwischenhirnbasis in der Gegend der Mammillark6rper auftreten. 

Um den Kern von BewuBtlosigkeit und Schlaf ordnen sich Absencen, 
D~mmerzust~nde, Narkolepsie, Traumzust~nde (,,dreamy states"), d. h. 
Krankheitserscheinungen, die bei Hirntumoren h~ufig sind und nicht 
nur vom Zwischenhirn, sondern mit Vorliebe auch von dem dem Zwischen- 
him ns Schl~'/elappen, demn~chst vom unteren Scheitellappen aus- 
gehen, wodurch sie die Ortsbestimmung von Geschwiilsten, besonders im 
rechten, sonst symptomarmen Schl~fe- oder Scheitellappen erm6glichen 
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k6nnen. AuBerhalb der engeren Hirnpathologie sind diese Symptome 
for die Epilepsie und die verschiedenen epileptoiden Krankheiten und 
Zust~nde wichtig. Aueh Kramp/an/iille kSnnen vom Hirnstamm aus- 
gel6st werden und h~ngen vielleicht ebenfalls mit einer ver~nderten 
vegetativ-nervSsen Steuerung zusammen. 

Den mehr statischen Gesamtzustiinden von Bewufltsein und Wachsein 
und ihren Gegens~tzen stehen die eine Auswahl aus einem seelisehen 
Gesamt bewirkenden dynamischen Vorg~nge des Achtens und Au/- 
merkens und der Suggestion gegenfiber, auch sie yon vegetativen bzw. 
ich-seitigen Leistungen abh~ngig. Die Achtsamkeit /iir Sinneseindr@ke 
und die entsprechenden Einstellbewegungen gehen offenbar vom Mittel. 
hirndach aus; Nichtbeaehtung und ~berbeaehtung bald yon taktilen 
Eindriicken einer KSrperhs bald yon GehSrs- oder Gesiehtseindrficken 
werden bei herdfSrmigen Verletzungen und Erkrankungen dieser Gegend 
beobachtet. Der Achtsamkeit verwandt ist die sensorische Schreclc: 
ha/tigkeit. Verschieden v o n d e r  Achtsamkeit, auch in ihren hirnphysio- 
logischen Bedingungen ist die Au/merksam]ceit im engeren Sinne, die zu 
einem erheblichen Teil an das Zwischenhirn gebunden ist und als Reglerin 
des Denkens, Handels und Redens in Ideenflucht und Denkhemmung, 
Inkohs und Denkl~hmung ihren Ausdruck findet. 

Eine andersartige Auswahl erfolgt unter den ergrei/enden und ver- 
dr~ingenden Einwirkungen der Suggestibilitiit, die mit dem diencephalen 
KSrper-Ich zusammenhi~ngt. Hirnverletzungen mit Sch~digung des 
Zwischenhirns machen den Betroffenen manchmal in einem erhShten 
MaBe suggestibel, lassen ihn hysterisch reagieren, ohne dab dies seelisch 
bedingt w~re, wie bei der konstitutionellen Hysterie. Ich mull mich bier 
auf Andeutungen beschr~nken und auf die genaueren Ausffihrungen 
in meiner Gehirnpathologie verweisen 1. 

Indem wir die verschiedenen Wege der extero-, entero- und proprio- 
zeptiven Systeme gegangen sind, die alle aus einem neurologischen 
durch einen hirnpathologischen in einen psychopathologischen Bereich 
geffihrt haben, ist uns die innere Verwandtschaft der 3 Teile jedes Systems 
und die Bedeutung des einen fiir das andere deutlich entgegengetreten. 
So notwendig die Grenzen zwisehen den 3 Bereiehen aus sachlichen und 
praktischen Grfinden seien, so sind es doch nur bedingte Grenzen, keine 
Mauern, sondern Schlagb~ume, die bei bestimmten Anforderungen 
jederzeit gehoben werden kSnnen und mfissen. Eine solche Anforderung 
ist das Streben nach vollstiindiger Au/kldrung der psychopathologischen 
Erscheinungen, die erst dann erreicht sein wird, wenn alle seelischen 
Krankheitszeichen auch hirnpathologisch, alle normalen seelischen Vor- 
gi~nge auch hirnphysiologisch verstanden sein werden. In dieser Richtung 

1 Die vom Zwischenhirn getragenen seelischen Vorgange sind dort auch als 
Wesenserscheinungen zusammengefal]t (S. 1295 und 1311 f.). 
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sind, wie Sie sich fiberzeugt haben, in der letzten Zeit wesentliche Fort- 
schritte gemacht worden. Es gibt heute kein Gebiet der Psychopathologie 
mehr, auf dem der Hirnpathologie nicht festen Ful3 gefai3t h/~tte und 
mehr oder weniger weir vorgedrungen ws und der t~itige Nutzen, den 
daraus die Erkennung und Behandlung der Hirnkrankheiten im weitesten 
Sinne zieht, wird mit jedem Schritte grSfler. Es ist daher notwendig und 
lohnend, auf diesem Wege weiter zu sehreiten und zu dieser Aufgabe die 
Krs vieler zu vereinen. 

,,Sensorische Aphasien." 
Von 

Ed. Beck, Frankfurt a.M. 

Mit 12 Textabbildungen. 

Ich habe 1931 in Baden-Baden darauf hingewiesen, wie wiehtig es 
ist, ffir die genauere Erforsehung lokalisatorischer Fragen bei LSsung 
des Problems yon der sensorischen Aphasie, die Herdf/~lle nach myelo- 
architektonisehen Gesichtspunkten zu studieren. Dies deshalb, weil 
der strukturelle Aufbau des Schl/ifenlappens nicht nur ein sehr kompli- 
zierter ist, sondern auch im Temporallappen Gegenden gelegen sind, die 
ffir das HSren yon Gerituschen, TSnen und Lauten (damit auch Laut- 
folgen) yon gr513ter Wichtigkeit sind. Es kann infolgedessen nieht 
gleichgiiltig sein, wo der Herd sitzt, ob vorne im Pol, im supratempo- 
ralen Gebiet vor, innerhalb oder aul3erhalb der Querwindungen (ttr) 
oder mehr an der Aul3enfl/~che von t 1, in t 2 oder t 3. Wenn es nun auch 
riehtig ist, dal3 die Ausdehnung der Herde im grol3en und ganzen sich 
als gef/~13bedingt erweist und sich nieht an die Tektonik h/~lt, so ist aber 
doch, wie wir noch sehen werden, eine Inbeziehungsetzung des Herdes 
zur arehitektonischen Struktur immer mSglich, ja es kommt auch zum 
isolierten Erkranktsein yon Stellen, die architektonischen Einheiten 
entsprechen. Beim Studium von Herdf/~llen nach architektonisehen 
Gesichtspunkten mfissen nun eine Reihe von Voraussetzungen erffillt 
sein, die ich kurz zusammenfassen mSchte. 

I. Es muB dem klinischen Gesehehen auch ein anatomisches parallel 
gehen, d. h. es muI3 mit der Schwere der klinischen Ausfallsersehei- 
nungen auch der anatomische Defekt grSl3er werden. 

2. Es muI3 dabei eine Regelms bestehen, es darf also bei 
gleichgearteten klinischen F/~llen der anatomisehe Befund nicht ein 
untersehiedlicher sein. 

3. Man darf nicht yon einem einzigen Falle ausgehen, der alles und 
nichts beweist, sondern man muB eine Reihe yon Fi~llen untersuchen, 
natfirlich eine m0glichst grol]e. 

Z. f.  d.  g .  N e u t .  u.  P s y c h .  158 ( K o n g r . - B e r . ) .  13 


