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Die Stunde, in der ich heute iiber die allgemeine Bedeutung der Gehirn
pathologie zu Thnen sprechen soll, erinnert mich an mein erstes Auftreten
vor -der Versammlung deutscher Psychiater und Neurologen — vor
29 Jahren und hier in Frankfurt —, bei dem ich meinen ersten Versuch
unternahm, von einer Stelle der Gehirnpathologie her ins Psychopatholo-
gische, von der Apraxie zur Psychomotorik vorzustoBen. 11 Jahre spiter
war es die ganze Gehirnpathologie und ihre Bereicherung durch die noch
frischen, aber damals noch nicht voll ausgereiften Kriegserfahrungen, die
den Inhalt meines Berichtes auf der Wiirzburger Tagung von 1918
bildeten. Und weiter darf ich an 1924 und Innsbruck erinnern, als die
damaligen ,,Stromungen in der Psychiatrie‘‘ * behandelt wurden, und es
mir schien, als ob eine hirnpathologische Stromung sich wieder kriftig rege,
und daf ihr im Verein mit der erbbiologisch-konstitutionellen Richtung
die nachste Zukunft gehtre. Ob der erste Teil dieser Voraussage sich eben-
so erfiillt hat wie der zweite, das mdgen Sie am Schlusse meines Berichtes
beurteilen !

Wenn ich von Gehirnpathologie spreche, so meine ich mit Wernicke,
v. Monakow und Henschen die allgemeinen Erscheinungen der Gehirn-
krankheiten, wie Léahmungen, Sensibilitdtsstérungen, Aphasien oder
BewuBtseinsstorungen es sind. Die Bedeutung der Gehirnpathologie fiir
Neurologie und Psychiatrie wird dann hauptsachlich in dem Lichte gesehen
werden, das von ihr auf die allgemeinen neuropathologischen und beson-
ders auf die psychopathologischen Krankheitserscheinungen fallt.

Betrichtlich ist auch die Bedeutung der allgemeinen Gehirnpathologie fiir die
einzelnen Nerven- und Geisteskrankheiten, z. B. fir die Diagnose, Klinik und Behand-
lung der Hirntumoren, der Epilepsie, der Paralyse, der Schizophrenien; dabei

1 Allg. Z. Psychiatr. 82 (1925).
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steht die Neurologie im Vordergrunde. Aus Zeitmangel muf} ich jedoch darauf
verzichten, dies ebenfalls darzustellen, und ich kann das um so eher unterlassen,
als diese Seite in den folgenden Vortrigen iiber Hirnverletzungen, Picksche Krank-
heit, Schizophrenie und Hirntumoren, iiber Neurochirurgie und Rontgendiagnostik
ausreichend zu Worte kommen wird.

Es wiirde mich auch vom Zwecke dieses Berichtes abfiithren, wenn ich hier die
allgemeinsten Beziehungen zwischen Leistung, Storung und Baw des Nervensystems
erértern und den Grundsatz einer bedingten Form- und Ortsgebundenheit rechtfertigen

Abb, 1. Sphéren und Zonen der GroShirnrinde. AuBenseite. Architektonische Felder nach
Brodmann mit einzelnen Anderungen nach v. Economo und Vogt.

wollte, der mir die hirnpathologischen Befunde am besten zu erkliren scheint. Diese
allgemeinen Fragen werden auch in anderen Vortrigen behandelt werden, z. B.
in dem von Beck iiber die Worttaubheit und ihre anatomischen Grundlagen.

Ich werde auf diese allgemeinen Fragen nur soweit kurz eingehen, als das zum
Versténdnis einzelner hier verwerteter Beobachtungen unbedingt erforderlich ist.
Zur naheren Begriindung dieser und anderer Auffassungen darf ich mich auf meine
,,Oekirnpathologies 1 beziehen.

Hinweise auf das Schrifttum gebe ich nur, soweit sie in diesem Buche nicht
enthalten sind. ‘
Die nervisen Systeme.

Den an der Hirnrinde abgrenzbaren Sphiren 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, von wo jeweils ein motorischer Teil zur zugeordneten

! Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1934.
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Muskulatur abwirts fithrt. Dem sensorischen und motorischen System-
teil bzw. ihren Rindenzonen gliedert sich die nur in der Hirnrinde
gelegene psychische Zone jedes Systerns an.

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

Abb. 2, Sphéiren und Zonen der GroShirnrinde. Innenseite. Archltekton.ische Felder nach
Brodmann mit einzelnen Anderungen nach v. Economo und Vog
I Lobus occipitalis = Sehsphéire. II Lobus temporalis = Hdorsphiére. III Lobus centro-
parietalis = Tastsphére. IV Area subcentralis = Geschmacksphére. V Lobus frontalis =
labyrinthér - my#sthetische Sphére.
VI Lobus orbitalis

VII Cingulum, Retrosplenum} Sphére der Innenempfindungen (Ichsphire).

VIII Lobus piriformis s
IX Lobus ammonicus } Riechsphiire.

. e
Se " .: Motorische Zonen. Psychische Zonen.
AKX

.| Sensorische Zonen.

| Sensorisch motorische Mischzonen.

. |Sensorisch psychische Mischzonen.

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 von Sherrington aufgestellten
Gruppen :

1 Nicht ganz iibereinstimmend damit unterscheidet L. B. Miller ein Umwelts-

nervensystem, ein Nervensystem fir unwillkiirliche Muskelspannung und far
Korperhaltung, sowie ein Lebensnervensystem.

Z.f. d.g. Neur. u. Psych. 158 (Kongr.-Ber.). 11a
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1. Die exterozeptiven Systeme: Das Tast-, Hor-, Seh-, Schmeck- und
Riechsystem.

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

II1. Die enterozeptiven Systeme der Empfindungen aus den Einge-
weiden, Driisen und GefaBen.

I. Die exterozeptiven Systeme.

Am Tastsystem — und zwar zunichst an seinem sensorischen Teil —
hat 1. der neuropathologische Abschnitt es mit den peripheren sensiblen
Nerven, den hinteren Wurzeln, den sensiblen Kernen und Bahnen des
Riickenmarks und mit den verschiedenen Sensibilitétsstérungen und deren
Ausbreitungen zu tun; dazu gehoren auch die von rezeptiven Storungen
abhingigen Ataxien, Spannungs- und Reflexverdnderungen.

2. Der hirnpathologische Abschnitt betrifft die sensiblen Bahnen und
Zentren — von den Hinterstrangkernen und den sensiblen Hirnnerven-
kernen an iiber die mediale Schleife zum Thalamus und von dort durch
die innere Kapsel bis zur kinteren Zentralwindung — mit den entsprechen-
den sensiblen Stérungen, zu denen auch die postzentrale Formtastblindheit
gehort.

3. Der psychopathologische Abschnitt im linken Scheitellappen umfalit
die sensiblen Erkennungsstorungen (Agnosien): Dingtastblindheit und
Korpertastblindheit (d. h. Rechts-Linksdesorientierung, Desorientierung
am eigenen Kérper, sog. Fingeragnosie). Ferner gehoren dem haptisch-
psychischen Abschnitt an: die sensorischen Apraxien, die auf dem Verlust
und auf mangelhafter Verwertung kinédsthetischer u. a. Engramme fiir
Einzelbewegungen oder fiir zeitliche oder fir rdumliche Bewegungszu-
sammenhinge beruhen (sog. ideokinetische, ideatorische und konstruktive
Apraxie). Sonderarten der Apraxien stellen die Agraphien und gewisse
Zeichenstorungen dar (Abb. 3 und 4). Wahrscheinlich gibt es auBlerdem
noch hiohere haptisch-psychische Storungen, bei denen es sich um die
Losung rein gedanklicher Zusammenhinge im Tast- und Bewegungs-
geschehen handelt; ich méchte sie aber erst im Zusammenhang mit ent-
sprechenden Storungen des optischen Systems besprechen.

Wenn ich den 3. Adbschnitt des Tastsystems einen psychopathologischen
nenne, so soll das nicht sagen, dall er nicht auch hirnpathologischer Art
wire; denn die ihm angehérigen Storungen sind ebenso eng mit ana-
tomischen Gebilden des Scheitellappens verkniipft wie gewisse Sensibi-
lititsstorungen mit der hinteren Zentralwindung. Es soll mit dieser
Bezeichnung nur angedeutet werden, dafl die parietalen Storungen des
Tastsystems hoherer, feinerer und verwickelterer Art sind, daB Geddchinis-
spuren an ihnen teilhaben und sie deshalb dem Kern unserer seelischen
Verfassung nédher stehen als ein einfacher Empfindungsverlust, der von
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der hinteren Zentralwindung bis herunter zum peripheren Nerven ent-

Sensibilitdtsstorungen

Auch solche ,,neurologischen
bewirken zwar Ausfille an seelischem Stoff, aber viel einfachere und mehr

stehen kann.
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abgesonderte, wihrend die Apraxien und die kérperliche Desorientierung

sehr oft mit seelischen Ausfillen auf anderen Gebieten einhergehen — etwa

bei einer verbreiteten Hirnarteriosklerose, einer Herdparalyse, einer

senilen Hirnerkrankung,
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Sind es doch gerade solche ausgebreiteten Hirn- und Geisteskrank-
heiten gewesen, aus deren ,,Demenz‘ die Storungsformen der ideatorischen
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Apraxie u. a. erst herausgesondert worden sind. Ein einfacher Sensibili-

titsverlust an einer Hand tritt dagegen nur selten als hirnpathologisches
Teilsymptom einer Paralyse — durch herdférmige 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 Stérungen unterscheiden: neuropathologisch sind die
neuromuskuldren Lihmungen einer progressiven Muskeldystrophie, die
periphernervése Armlihmung einer Plexuszerrung, die atrophische Bein-
lahmung . einer ‘Poliomyelitis, die spastischen Riickenmarkslahmungen,
z. B. bei einer multiplen Sklerose mit Herden in den Pyramidenseiten-
strangen. Die spastischen Liahmungen kommen allerdings in ahnlicher
Weise auch bei hirnpathologischen Stirungen vor, so durch Verletzung
der Hirnschenkel, der inneren Kapsel, des Stabkranzes und der vorderen
Zentralwindung (durch Erweichungen, Geschwiilste, Solitédrtuberkel u.a.).
Eine motorische Form der Apraxie gehort weiterhin zum hirnpatho-
logischen Abschnitt des motorisch-haptischen Systems, die innervatorische
oder gliedkinetische Aprazie, die vom vorderen Teil der vorderen Zentral-
windung, dem Felde 6aa 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
Tonbildung und anderer Mund- und Gesichtsfertigkeiten vom unteren
Teil der vorderen Zentralwindung.

Am Hérsystem beschrinke ich mich auf den wichtigsten Teil desselben,
den der Laut- und Sprachauffassung. Der neurologische und der hirn-
pathologische Abschnitt des Lautsystems umfassen die Stoérungen des
Lautehirens bei Erkrankungen der Schnecke, des Hérnerven, der Hor-
nervenkerne und -bahnen, der lateralen Schleife bis zum inneren Knie-
hocker und der Horstrahlung bis zu den Querwindungen des Schléfe-
lappens. Auch die durch Teilverletzung der linken hinteren Querwindung
oder durch Unterbrechung der linken Horstrahlung (nebst Balkenanteil)
zustande kommende Lauttaubheit wirkt noch als eine partielle Hor-
storung (Abb. 3). Dies besonders, weil keine Paraphasien in der Spontan-
sprache bei ihr auftreten; daher Déjérines Bezeichnung ,reine Sprach-
taubheit‘‘; Wernickes Auffassung als subcorticale sensorische Aphasie
trifft nicht auf alle Fille zu.

Psychopathologisch sind dagegen die hiheren Stérungen des Sprachver-
stindnisses, die gemifl dem stufenférmigen Sprachaufbau als Worttaub-
heit, Namentaubheit und Satztaubheit unterschieden werden kénnen.
Wenngleich diese aphasischen Storungen simtlich inihren Hirnzusammen-
hiingen — mit Feldern der hinteren Quer- und Schlifenwindungen —
wohl bekannt sind (Abb. 3) und iiberwiegend bei Herderkrankungen auf-
treten, so sind es doch wverwickeltere und teilweise mnestische Leistungen,
die bei ihnen ausfallen. Bei der Worltaubheit ist das zeitliche Gefiige der
Laute im Wort aufgelést, was auch zu der literalen Paraphasie des
Sprechens fiihrt. Bei der Satztaubheit ist die den Satz ausmachende zeit-
liche und beziehungsvolle Formel der Wortfiigung und der von ihr

%. f. d. g. Neur. u. Psych, 158 (Kongr.-Ber.). 11b
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abhéngigen Wortwandlungen und Wortzusammensetzungen gestért. Die
Auflésung derselben zieht auch hier eine expressive Unordnung und Er-
schwerung, einen Paragrammatismus und ein Nichteinfallen gehériger
Satzformeln, einen amnestischen Agrammatismus nach sich. Die Namen-
taubheit beraubt die Worte ihrer hinweisenden Bedeutung auf auBer-
sprachliche Inhalte und Vorgénge. Auch diese Stérung macht sich 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, daf} die Ver-
stindnisstérung geringer ist und sich leichter zuriickbildet als die ab-
hingige Sprechordnung. Daher treten manchmal aphasische Stérungen
auf, die lediglich expressiver Art zu sein scheinen und dennoch keine
motorischen Aphasien sind, aber leicht mit ihnen verwechselt werden.
Solche iiberwiegend expressiven temporalen Sprachstérungen sind die der
Lauttaubheit nahestehende Leitungsaphasie und die der Namentaubheit
verwandte amnestische Aphasie.

Der Verlust an Wort- und Satzformeln und an Namen bedeutet auch
subjektiv einen Verlust an seelischem Besifz, was besonders deutlich in
der EinbuBle an fremden Sprachen bei mehrsprachigen Menschen zutage
tritt, die eine sensorische Aphasie erleiden. In diesem Sinne ist jede
sensorische Aphasie eine umschriebene Demenz.

Aber auch ihr hdufiges Vorkommen im Rakmen seelischer Erkrankungen
stempelt die sensorischen Aphasien, besonders deren héhere Formen, zu
psychopathologischen Erscheinungen. Aus dem Wust von ,,Demenz‘
und ,,Verwirrtheit® 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 Dammerzustinden und Verblodungen treten sie auf, und
eine besondere Rolle spielen sie bei den Schizophrenien, vornehmlich bei
der schizophasischen Form.

Gewisse feinste Storungen 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 Schizophrenen
manchmal geradezu in Reinkultur geliefert. Das aphasische Wesen schizo-
phrener Wortneubildungen und Wortverunstaltungen enthiillt sich aller-
dings nur, wenn man die Kranken planméafig nach den Regeln der Aphasie-
priifung untersucht und dabei beachtet, wie die fehlerhaften Sprach-
gebilde durch die Anordnung der Untersuchung hervorgerufen werden
kénnen und keineswegs nur von wahnhaften Inhalten und krankhaften
Einstellungen abhingen. Die noch immer iibliche Sammlung spontaner
und zufilliger seltsamer Sprachdullerungen kann deren Rétsel niemals
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lgsen, da das Verhaltnis der SprachduBerung zu einer bestimmten Aufgabe
unklar bleibt.

So bezeichnete eine paranoide Schizophrene, die in ihrer Spontan-
sprache durch Wortneubildungen wie Runzelpillen, Gelbpulver, Chloro-
formschokolade, Schnellsausefieber auffiel, die Flossen an der Abbildung
eines Fisches als Schwimmfliigel, einen Taucher als Wassertaucher, eine
Lampe als Flammenlampe. Manchmal war ein Suchen nach dem Wort
ganz deutlich, z. B. wenn sie zu einer schwarzen Silhouette sagte:
Phantasiepuppen . . . Nachtbilder . . . Nachtpuppen .

Die zu erwartenden feineren Stirungen des Sprachverstdndnisses bei
Schizophrenen konnten von meinem Mitarbeiter Fleischhacker? ebenfalls
nachgewiesen werden. Die anatomischen Grundlagen solcher schizophrenen
Sprachstérungen sind in den von Miskolczy und Hechst nachgewiesenen
Zellausfillen in der Rinde des Schlifelappens, besonders in der hinteren
T, zu suchen.

Schon Kraepelin hat aus den an sich selbst beobachteten, den schizo-
phrenen dhnlichen Sprachstorungen im Traume auf Funktionsstérungen
des Schldfelappens geschlossen, und die gleiche Folgerung kann man aus
den von C. Schneider ® beobachteten sprachlichen Verfehlungen beim Ein-
schlafen und bei duBerster Ermiidung ziehen. Offenbar werden im Schlaf
die temporalen Sprachgebiete funktionell ausgeschaltet.

Ich méchte aber ausdriicklich bemerken, dafi bei weitem nicht jede
Sprachverfehlung eines Schizophrenen so zu deuten ist, wie sich aus dem
Fortgang meines Berichtes noch zeigen ‘wird.

Feinere paraphasische und paragrammatische Sprachfehler kommen
auch bei umschriebenen sprachlichen Entwicklungsmdingeln vor, so dafi dann
ein reicher Begriffsschatz einem unzureichenden sprachlichen Ausdrucks-
vermogen gegeniibersteht. Die beiden Ménner, an die ich dabei denke,
waren wegen ihrer eigenartigen sprachlichen Ausdrucksweise als Schizo-
phrene verkannt worden und kamen zur Begutachtung wegen Sterilisation
in die Klinik. Der eine beschrieb die Fensterpromenade (Abb. 5) folgender-
mafen: ,,Ein Herr, der sich zwei Damen der Aufmerksamkeit sehr widmet,
ist mit seinen Interessen unwillkiirlich in die Laufbahn eines Kindes
gestoBen und wirft es.

Am Sehsystem reichen der neuropathologische und der hirnpathologische
Abschnitt des sensorischen Systemteils von der Netzhaut und den Seh-
nerven iiber das Chiasma und den Tractus opticus zum #duBeren Knie-
hécker und durch. die Sehstrahlung bis zur Sehrinde in der Area striata
(Feld 17) des Hinterhauptlappens (Abb. 1—4). Vom Tractus an sind
die Stérungen die gleichen: hemianopische Ausfille verschiedenen
Umfangs und verschiedener Lage, der Art nach Herabsetzungen des
Helligkeits- und Farbensehens, des Bewegung- und Formensehens.

1 Kleist: Minch. med. Wschr. 1914 1. — 2 Fleischhacker: Mschr. Psychiatr.
77 (1930). — 3 Schneider, C.: Die Psychologie der Schizophrenen. Leipzig 1930.
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Die Formblindheit ist noch keine Agnosie, sondern eine der postzentralen
Tastlihmung entsprechende perzeptive Stérung und wird durch feinere
und partielle corticale Storungen des makuliren Sehens im Polgebiet
der Area striata bewirkt.

Ich konnte das kiirzlich wieder an einem besonders reinen Falle dieser Art, einer
Schuflverletzung beider Occipitalpole nachweisen ! und dabei zeigen, daB der Verlust
der Form- oder Gestaltauffassung dann auf das Sehen beschrinkt bleibt und nicht
die ithm von Goldstein und Gelb zugeschriebene allgemeine Bedeutung fiir alle see-
lischen Bezirke besitzt. In
dem Goldsteinschen TFalle
haben, wie man iibrigens
auch aus anderen An-
zeichen ersehen kann, auch
extrastridre  Hirnschadi-
gungen vorgelegen.

Der  psychopatholo-
gische Abschnitt des
optischen Systems ent-
halt im Brodmannschen
Felde 19 zunichst die
optisch-agnostischenSto-
rungen, bei denen trotz
vorhandener Formauf-
fassung das Erkennen
von Gegenstinden und
Personen  aufgehoben
ist: optisch - dingliche

Abb. 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 bestimmter farbiger Gegenstinde erfaft, z. B. rot
nicht als Blutfarbe. Mit den optischen Erkennungsstérungen geht auch
ein subjektiver optischer Vorstellungsverlust einher. Indessen bewegen
sich diese Storungen noch auf einer unteren Stufe der Psychopathologie.

Anders verhilt sich eine héhere optische Storung, bei der die einzelnen
Gegenstande erkannt und vorgestellt werden kénnen, der Sinnzusammen-
hang zwischen Gegenstinden, Personen und Vorgingen aber entgeht
oder mifiverstanden wird.

Ein Hinterhauptverletzter *? sagt zu dem Blindekuhbild (Abb. 6):
,Der hat seine Augen zugebunden und will was stehlen.... daB} die
ihn nicht kennen.“ Die Bedeutung des Augenzubindens als Spiel wird
nicht erfallt und als Absicht, nicht erkannt zu werden, miBverstanden,
wobei iberdies das Nichterkennenkénnen und das Nichterkanntwerden

1 rKileisl, K.: Dtsch. Z. Nervenheilk. 138 (1935). — 2 Gehirnpathologie S. 548.
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miteinander verwechselt werden. Daneben lauft die Mifldeutung des
Greifens als Absicht zu stehlen, die mit dem Augenverbinden dann
in die unsinnige Beziehung tritt: um unerkannt stehlen zu kénnen, habe
er sich die Augen verbunden. Die Personen und Gegenstéinde werden
also alle richtig erkannt, ebenso ihre rdumlichen Verhiltnisse; was
fehlerhaft ist, das sind die von dem Hirnverletzten angenommenen
gedanklichen Beziehungen der Personen und Gegensténde zueinander,
die Bedeutungen, Be-
griindungen, Ursachen
und Wirkungen. Die
entsprechenden unan-
schaulichen Denkerleb-
nisse — deren Kennt-
nis man vor allem den
Untersuchungen Biih-
lers verdankt— tauchen
nicht in gehoriger Weise
auf, und es tiberwiegen
dabei die fehlerhaften
Bezichungssetzungen,die
gedanklichen  Entglei-
sungen und Vermengun-
gen, gegeniiber einem
einfachen Nichteinfal-
len der Sinnzusammen-
hinge. MitanderenWor- Abb. 6.

ten, es iberwiegen die

Paralogien gegeniiber amnestisch-alogischen Mingeln. Wir kénnen diese
héhere Erkennungsstérung daher auch als eine receptive (hier optische)
Denkstorung 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 wvorzustellen; die begrifflichen Beziehungen zwischen
- Metallen“ und zugehérigen Einzelvorstellungen klangen aber nur so
schwach an, daB ihm nichts weiter einfiel als ein Hammer, als metallener
Gegenstand vermutlich und als bergménnisches Werkzeug; indem ihm
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 Vorstellungen vor. Andererseits trat die Denkstérung zurlick
bei Aufgaben, die nicht so sehr auf sinnliches Material gestiitzt waren.
Binets absurde Sitze und Verstandesfragen, Sprichworter und lehrhafte
Erzihlungen erklirte unser Hirnverletzter fast immer richtig, Gedanken-
bildungen mit der Dreiwortprobe gelangen ihm anstandslos.
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Riickblickend erkennt man jetzt, daB es auch auf dem optischen
Gebiete einen stufenformigen Aufbau von einfachen zu héheren und
verwickelteren Leistungen und eine dementsprechende Stufenreihe von
Storungen gibt:

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

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

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

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

Ich habe diese optische Denkstorung nicht nur bei mehreren Hinter-
hauptsverletzten gesehen, sondern auch bei einem Hirnluetiker mit
Rindenverédung und Erweichungsherden im linken Hinterhauptslappen
gefunden, ferner bei Paralysen, wo sie besonders wieder bei Bilderkld-
rungen auftraten und manchmal in optische Agnosie ibergingen. Ein
Paralytiker erklirte z. B. das Bild der Fensterpromenade so: ,,Der Herr
kommt nach Hause und die haben sich schlieflich geschlagen, der Herr
hat vielleicht den Herrn ermordet, weil er am Boden liegt.” Ein anderer
Paralytiker soll Offiziere nennen: , Friedrich der GroBe, Bismarck,
Zeppelin.“ Liigen haben kurze Beine: ,,Die so kurze Beine haben,
liigen mehr.” Keine Rose ohne Dornen: ,Das ist ein Dornréschen.

Die Beispiele stammen aus den von Schlesinger ! an meiner Klinik
angestellten planméfBigen Denkprifungen von Paralytikern.

Paralogische Denkstérung kommt auch bei diffusen Hirnarterio-
sklerosen und bei senilen Demenzen, bei epileptischen Dédmmerzustinden
und Verblédungen vor. Ungemein hiufig aber ist sie bei Schizophrenen,
besonders den verworrenen und paranoiden Formen. Und auch hier
zeigen sich die paralogischen Vergreifungen und Verquickungen mit
Vorliebe an optischen Gegebenheiten (Wahrnehmungen und Vorstel-
lungen). Ein Schizophrener erklirt das Schneeballbild (Abb. 7): ,,Das
ist Max und Moritz, das ist Glick und Glas und der hat die Schiefer-
tafel in der Hand und das ist das Gliick. Der hat den Schneeball in
der Hand, der ist der Gliicklichere.” Verschiedene an sich nicht ab-
wegige Einfille (Max und Moritz, Gliick und Glas) treten in keine klare
Beziehung zu dem Bilde und werden paralogisch verkniipft. Es schwebt
wohl vor: die Schiefertafel wird zerbrechen wie Gliick und Glas, der
Schneeball ist nicht zerbrechlich, also ist dessen Tréger gliicklicher als
der mit der Schiefertafel. Unterschied zwischen Berg und Gebirge:
,,Da ist der Berg Sinai und das Gebirge Horeb*. Und der Unterschied ?

1 jS’Jleg;bger, K. Uber alogischie und paralogische Denkstérung im Rahmen der
paralytischen Demenz. Inaug.-Diss. Frankfurt a. M. 1936.
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,,Da ist die Wiiste dazwischen (Verwechslung von Unterschied und
riumlichem 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 Glick tritt 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, dal man mit seinem
Gliicke vorsichtig um-
gehen miisse.

Auch bei den Schi-
zophrenen gehen die
optisch-paralogischen
Stérungen manchmal in
optisch-agnostische tiber.
Eine Kranke beschreibt
das Zirkusbild (Abb.8):
,,Das ist die Fenster-
balleteuse.” Diese zu-
néchst unverstindliche
Entgleisung erklart sich
daraus, dal der Zirkus-
direktor einen Reifen
emporhilt, den die
Kranke als Fenster ver-
kennt. (Ein Fenster ?)
»Der kaputtene Rah-
men‘‘. Pat. meint den Abb. 7.
Reifen, durch dessen
Papierbespannung die Kunstreiterin soeben hindurchgesprungen ist;
kaputt wird auf den Reifen (Rahmen!) statt auf die Bespannung be-
zogen. (Was tut 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, griines Glas gibt es auch‘’.” Verwechslung von Papier,
Zellstoff und Glas, letzteres durch das Fortwirken von ,,Rahmen® be-
stimmt. Weiter erklirt die Kranke: , Das sind doch Sicherungen,
wihrend sie das halten, kann die springen.” Anscheinend wird jetat
der Reifen als eine Sicherheitsvorrichtung verkannt. (Was fiir Siche-
rungen ?) ,,Wenn dieses Reiten losgeht und wihrend der Zeit hat er
diesen Fesselballon”. 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
griimem Glas, als Sicherung, als Fesselballon verkannt. Der Ubergang
von der Paralogie zur Agnosie ist hier sehr deutlich.
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Oft verbinden sich mit paralogischer Denkstérung auch paraphasische
und paragrammatische Sprachfehler, und zwar aus Griinden anato-
mischer Nachbarschaft. Unsere Kranke sagt vom ,alten Fritz*“: er
war ,,sehr wohlgefiallig...... wohlwollend*. Unterschied von Ente und
Huhn: ,,Die Ente hat mehr Farben, so Flugel..... Ente ist ein Unter-
schied zwischen einem Huhn.“ Erschwerte Namenfindung in beiden
Beispielen, im zweiten auBerdem ein paragrammatischer Fehler, statt:
Es ist ein Unterschied zwischen Ente und Huhn. Der schon erwihnte

Abb. 8.

paranoide Schizophrene mit Paralogien nannte eine Zeitung ,.eine Auf-
merksammachung fiir politische Zustinde — fehlerhafte Namenwahl
unter falscher Verwendung von Wortzusammensetzungen.

Der schizophrene Krankheitsproze8 schadigt also sowohl im optischen
wie im temporalen Hirngebiet vornehmlich die den hochsten Leistungen
dienenden Einrichtungen, die der grammatischen und der Namenleistung
bzw. die der optischen Denkvorginge und beide hiufig in der gleichen
Art des Vergreifens und Vermengens (Paralogle, Paraphasie, Para-
grammatismus).

Hinzuzufiigen ist, dall es auch den Paralogien entsprechende Hand-
lungsstorungen, ,,verkehrie Handlungen* bei Schizophrenen gibt, die jene
schon friiher angedeutete hichste Form von Apraxie darstellen diirften,
eine gedankliche Parapraxie oder eine paralogische Denkstiorung im Tast-
system: Ein Kranker gieBt sich heiles 0] ins Ohr, um sein Gehér zu
zerstoren, damit er ein groBer Komponist werde (weil Beethoven taub war).
Derselbe Kranke geht nachts im Hemd auf die Stralle, weil alle Menschen
gestorben seien und weil die Toten nur mit Hemd bekleidet begraben
werden.
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Wenn es daher auch ein aussichtsloser Versuch ist, alle seelischen
Stérungen Schizophrener aus einer Wurzel abzuleiten, so hat doch der
schizophrene Krankheitsvorgang eine eigentiimliche Vorliebe dafiir, auf
sehr verschiedenen seelischen Gebieten, sowohl im Sprechen wie im
Denken als im Handeln Para-Stérungen, d.h. Entgleisungen, Ver-
greifungen und Vermengungen hervorzurufen, dhnlich wie die Paralyse
auf allen seelischen Gebieten die einfachen Ausfille bevorzugt, wie bei der
senilen Demenz allenthalben Geddchtnisméngel sich ausbilden und wie
bei der Epilepsie die Neigung zum Haften sich iiberall geltend macht.
Nur in diesem Sinne kann man von einer Einheitlichkeit der Krankheits-
erscheinungen bei einer und derselben Krankheit sprechen.

Wir iibergehen die optischen Rechenstirungen und werfen nur einen
Blick auf den motorischen Teil des optischen Systems, der die Augen- und
Blickbewegungen umfaBt. Optisch-motorisches Rindenfeld ist wahrschein-
lich das Feld 18 im Hinterhauptslappen (Abb. 1-—4), das seine Impulse
auf dem Wege der optisch-motorischen Bahn im Stratum sagittale
internum des Hinterhaupts- und Scheitellappens zum vorderen Vierhiigel-
paar und weiter durch das hintere Léngsbiindel zu den Augenmuskel-
kernen in Mittel- und Nachhirn entsendet.

Das optisch-motorische Feld liegt beim Affen nach Vogts Reizversuchen in
dem die Area striata umgebenden Rindenstreifen, der nach den neuen Unter-
suchungen von Beck ! dem Brodmannschen Felde 18 entspricht und durch eine der
Area striata zuniichstliegende Regio parastriata und eine diese wieder umgebende
Regio peristriata dargestellt wird. Die Regio parastriata ist auch nach ihrem Bau
fiir motorische Leistungen sehr geeignet, denn sie enthdlt in Schicht III groBe
Pyramidenzellen, die stellenweise einen Limes giganto-pyramidalis bilden, und sie
enthilt, was noch wichtiger erscheint, auch in Schicht V stellenweise besonders
groBe Zellen, wihrend diese Schicht im ganzen Hinterhauptslappen sonst nur
diirftig entwickelt ist. Vogt bezeichnet das occipitale Augenfeld des Cercopithecus
zwar als Feld 19, doch kann daran nicht festgehalten werden, da nach Beck beim
Affen kein dem Felde 19 entsprechender Rindenbezirk an der AuBenseite des Hinter-
hauptslappens liegt. Die dem Brodmannschen Felde 19 entsprechenden Occipital-
felder — Becks om, 08, oi — liegen beim Affen vielmehr véllig auf der Medialseite
und sind von Vogt gar nicht mitgereizt worden. Wenn Forster 2 beim Menschen
von dem an der AuBlenseite des Hinterhauptslappens gelegenen kleinen Stiick des
Feldes 18 keine Augenbewegungen erhielt, so ist zu bedenken, daB die groBte Aus-
dehnung dieses Feldes an der Innenseite des Hinterhauptslappens liegt. DaB Forster
von dem ganzen ausgedehnten lateralen Felde 19 dagegen Augenbewegungen erzielen
konnte, beweist nicht, dal dies die eigentliche optisch-motorische Region sei, da
die Augenbewegungen méglicherweise von den unterhalb der Rinde verlaufenden
optisch-motorischen Fasern ausgegangen sind.

Die Fixationsbewegungen aus der Umgebung des im Polgebiet gelegenen
Maculafeldes sind unerldBlich fiir das Suchen, Finden und Festhalten
optischer Eindriicke und werden dadurch zu Trégern des optischen
Ortsinnes (der absoluten optischen Lokalisation), der optischen Auf-
merksamkeit und der Sicherheit optisch gefithrter Bewegungen. Daher

1 Beck: J. Psychol. u. Neur. 46 (1934). — 2 Férster: Verh. dtsch. Ges. inn.
Med. 46. Kongr. Wiesbaden 1934.
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treten bei doppelseitiger corticaler oder subcorticaler Stérung der Fixier-
bewegungen auch auf: Ortsblindheit, Einschrankung des Umfangs der
optischen Aufmerksamkeit mit den Folgen der komprehensiven Er-
kennungs-, Zahl- und Lesestrung, sowie optische Ataxie (Balint), die
von der konstruktiven Apraxie wohl zu unterscheiden ist. AuBerdem
gibt es eine ortliche Desorientierung infolge von Verlust der optisch-
topographischen Erinnerungsbilder, die mit Hilfe von Blickbewegungen
gewonnen wurden. Die optisch-rdumliche Agnosie gehdrt dem optisch-
psychischen Felde 19 und zwar dessen oberem Abschnitte an. Somit
haben auch die Blickbewegungen bzw. deren Storungen einen psycho-
pathologischen Uberbau.

Auch diese Stérungen sind nicht nur bei Herderkrankungen, sondern
ebenso bei ausgebreiteten organischen Geistesstorungen zu finden, bei
der diffusen Hirnarteriosklerose, den senilen Erkrankungen, der Paralyse,
in epileptischen und symptomatischen Krankheitsbildern.

Das Schmeck- und das Riechsysiem will ich nur streifen, da an denselben
nur wenige, im engeren Sinne psychopathologische Stérungen bisher beob-
achtet worden sind. In anderer Hinsicht allerdings sind beide Systeme
sehr bemerkenswert, denn im Unterschiede von den Tast-, Hér- und
Sehsystemen stellen sie keine reinen exterozeptiven Systeme dar, sondern
kénnen zugleich als enterozeptive Systeme betrachtet werden, da die
ihnen eigenen Empfindungen, deren Reize zwar aus der AuBenwelt
kommen, doch erst mittelbar aus der Mund- und Nasenhohle aufge-
nommen werden und z. T. auch Zusténde dieser Vorhofe der Leibeshohlen
zur Wahrnehmung bringen. Vielleicht hingt 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 iiber den
Balken zum Lobus ammon. besitzt (Abb. 1—4). Das vordere Riechhirn
stellt offenbar den exterozeptiven Teil des Doppelorgans dar. Bei Schédi-
gung seines sensorischen Feldes, der Regio periamygdalaris, tretenGeruchs-
halluzinationen auf, und eine Geruchsagnosie (bei erhaltenen Geruchs-
empfindungen) kommt wahrscheinlich durch Verletzung des zugehérigen
psychischen Feldes in der Regio entorhinalis zustande. Das hintere
ammonische Riechhirn vermag dagegen durch den Fornix kraftig auf die
vegetativen Hinrichtungen des Hypothalamus einzuwirken und stellt
sich dadurch als ein wahrscheinlich enterozeptives Riechorgan dar.

Fiir den Geschmack dient als Organ der #uBeren, gegenstindlichen
Wahrnehmungen das nach den Kriegserfahrungen und anderen Beob-
achtungen sicher in der Regio subcentralis (Abb. 1 und 3) gelegene Ge-
schmacksfeld. Der Regio subcentralis schlieBt sich einwérts die Insel
an, die moglicherweise einen enterozeptiven, auf vegetative Vorginge
wirkenden Geschmacksapparat enthilt.
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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 Sinnesquellen
verschiedene sind: Sinnesorgane in der Muskulatur, den Sehnen, Fascien
und Gelenken, sowie die Vestibularapparate, die Bewegungs-, Lage-, Dreh-,
Kraft- und Schwereempfindungen vermitteln. Der neuropathologische Ab-
schnitt des Systems umfaBt die Storungen der spinocerebellaren Leitungen
(Kleinhirnseitenstrangbahnen und Hinterstringe), die uns etwa bei der
Friedreichschen Ataxie entgegentreten, sowie die vestibuldren Stérungen
mit Schwindel, Fallen, Vorbeizeigen, Blickablenkungen und Nystagmus.

Im hirnpathologischen Abschnitt sind die Funktionsstérungen der
zentralen Vestibularisleitung durch das hintere Lingsbiindel zum roten
Kern und zum medialen Thalamuskern und weiter zum Stirnhirn (Le Gros
Clark) enthalten (Abb. 10). Die im Kleinhirn gesammelten vestibuliren
und spinalen Erregungen werden dagegen iiber den Bindearm zum mitt-
leren ventralen Thalamusgebiet (Kerne va, und vb) geleitet und gelangen
zur vorderen Zentralwindung. In diesem Abschnitt haben daher auch die
Symptome des Kleinhirns — die Asynergie, Dysmetrie, Hypotonie, Adia-
dochokinese, das Intentionszittern und die Herabsetzung der Schwere-
empfindung — ihren Platz.

Eine mehrfach angenommene Verbindung der Vestibularapparate mit dem
Schlife- oder dem Scheitellappen ist nicht erwiesen und nach der Rindenaxchitek-
tonik sehr unwahrscheinlich. Spiegel, auf den man sich neuerdings beruft (Stauder),
hat bei seinen, auch sonst fragwiirdigen Versuchen kein Vestibulariszentrum im
Schlafelappen, sondern Teile der Horrinde gereizt (vgl. Gehirnpathologie S. 951).

Im Stirnhirn (Abb. 3 und 4) bilden die Felder 6 a §, 8 und 9 die End-
stitten frontopetaler Leitungen, doch gehen von 6 a § und 8 auch die dem
propriozeptiven System eigenen motorischen Baknen aus, die teils zum
roten Kern und durch ihn mittelbar zum Riickenmark hinfiihren, teils
zu den Briickenkernen und mittelbar zum Kleinhirn leiten, ferner solche
zum Thalamus, zum Pallidum und zur Nigra. Durch 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 angehéren und durch
deren Stérung es zu Unbeweglichkeit mit Starre oder Uberbeweglichkeit
mit Chorea, Athetose, Zittern u. a., kurz zu myostatischen Erscheinungen
kommt.

Von den hirnpathologischen Stérungen des frontalen Systemabschnittes
sind am wichtigsten: die Erschwerung der Rumpf-, Kopf- und Blick-
wendungen, der Nystagmus, die Krampferscheinungen mit Augen-,
Kopf- oder Rumpfwendungen zur Gegenseite, ausgehend von den Feldern
6ap und 8, sowie die Wortstummheit, die von einem dem Felde 8 ent-
sprechenden Rindenbezirk am Fufle der F 3 (Pars. basil.) aus entsteht.

Vom Stirnhirnpol geht keine Rumpfataxie aus, worin auch die Referate von
Claude und Barré auf dem letzten internationalen Neurologenkongrefl in London
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mit mir iibereinstimmen !. Dagegen kommt pseudofrontale Ataxie bei Geschwiilsten
und Verletzungen des vorderen Stirnhirns infolge weitreichender Druck- und
Fernwirkungen auf Mittel-, Klein- und Nachhirn vor, soweit nicht die Vestibular-
apparate selbst bei Schidelverletzungen geschadigt sind.

Pseudofrontal sind auch die bei Stirnhirnherden zuweilen beobachtete Kon-
traktionsnachdauer, der Greifreflex, das Gegen- und Festhalten, Katalepsie und andere
motorische Stoérungen, die tatsichlich vom Stammhirn ausgehen. Greifreflex
und Festhalten treten nach neuen Versuchen von C. Richier 2 bei Affen nach Ab-
tragung des Feldes 6, nicht der vorderen Stirnhirnfelder auf. Beim Menschen liegt
das Feld 6 aber zum allergréBten Teil nicht mehr am Stirnhirn, sondern auf der
vorderen Zentralwindung. Daher stimmt Richters Feststellung zu meiner Beob-
achtung, daB durch eine geringe Beschiadigung der C. a. oder ihres Stabkranzes und
geringe Parese der an sich durch Thalamusverletzung bedingte Greifreflex nebst
Fest- und Gegenhalten verstirkt wird. Bei dem von Schuster auf das hintere obere
Stirnhirn bezogenen ,,Zwangsgreifen* lag auch stets eine geringe Parese der betref-
fenden Hand und anatomisch eine nachweisliche Schiadigung der C.a. oder ihres
Stabkranzes vor.

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

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

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

2. Auf die Sprache; als solche gestaltet er das wohlbekannte Krank-
heitsbild der Stummbheit bei erhaltenem oder besserem Nach-, Reihen-
und Affektsprechen, das Wernicke als transcorticale motorische Aphasie
deutete und das besser einfach als Spontanstummhbeit oder als Namen-
stummbheit 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 von der Gegend des Brodmannschen
Feldes 9 aus: in der F, fiir allgemeine Bewegungen, in der F, fiir Denk-
mimik und Denken, in der F; ascendens fiir die Spracke. Die Herde oder
Verletzungen waren meist doppelseitig, fiir Sprache und Denken zu-
weilen nur linksseitig (Abb. 3).

Antriebserschwerung geht oft mit einer krankhaften Erhéhung von
Kraft- und Anstrengungsempfindungen einher. Der Antrieb wirkt sich
als Anreger gegeniiber den anderen corticalen Bewegungseinrichtungen

t C’lau;et Barré: Revue neur. 64, 4 (1935). — 2 Richter, C. and M. Hines:
Nerv. Dis. Monogr. Ser. 13 (1932).
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und gegeniiber den infracorticalen Hilfsstellen (roter Kern, Briicke,
Nigra u.a.) aus. Der frontale Antriebsmangel ist als solcher frei von
Rigor, Flexibilitas, Katalepsie und anderen abnormen Spannungs-
zusténden, 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 schizophrenen steigert sich der sprach-
liche Antriebsmangel nur sehr allméhlich zu einer mit den Herdaphasien
vergleichbaren Storung, wobei der Sprachschatz immer mehr einschrumpft
und gewisse Worte immer einférmiger gebraucht werden. Unsere Kranke
Gretchen H. hatte, als ich sie in schon vorgeschrittenem Zustand ihres
Pickschen Hirnschwundes kennenlernte, nur noch 4 kleine Erzéhlungen,
z. B. die von einer Eisenbahnfahrt, mit denen sie jeden und bei jeder
Gelegenheit bedachte; spiter waren es nur einige Worte, zum Schlufl
ein paar krichzende Laute. Bei einer paranoiden Schizophrenen iuBerte
sich die fortschreitende Sprachverarmung darin, daB sie z. B. jede nutz-
bringende Tatigkeit mit ,,bauen®, jede Art von Ausdehnung mit , laufen*
und jeden Gutgesinnten als ,,Vater bezeichnete. Mit der Einschrinkung
des Namenschatzes geht also eine Erweiterung des Bedeutungsumfanges
der Restnamen einher.

Noch weiter ins Psychische st6Bt die Stirnhirnstérung vor, die man
frither nur auf dem Gebiete der Sprache als motorischen Agrammatismus
kannte und die vom vordersten Teil der motorischen Sprachzone (Pars
ascendens oder triangularis der F,) abhéingt — in dem Sinne, daB diese
Stelle oder ihr Fasersystem aus Projektions-, Assoziations- und Balken-
fasern mit verletzt sein mul}, wenn bei einer motorischen Sprachstorung
Agrammatismus auftreten soll. Als Dauerstérung verbleibt Agrammadtis-
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 Wortfolgen, wobei die Worte gewissen Abwandlungen
und Zusammensetzungen unterliegen. Es ist eine tditige, gestaltende
Leistung, auch wenn sie sich in gewissem Umfange geddchtnismafig
erworbener Satzformeln bedient. Ein Beispiel von Agrammatismus bei
einem Katatonen ist die folgende Bildbeschreibung.

Auf dem 1. Bilde sieht man eine Mutter mit 3 Kindern an einem Tisch, die
beiden Midchen sind mit schreiben beschéftigt, der Knabe schraubt an der bren-
nenden Lampe, iiber die er ein beschriebenes Blatt zum Trocknen hilt. Die Mutter
hebt warnend den Finger. Auf dem 2. Bilde ist die Lampe umgefallen und explodiert,

das altere Madchen flieht mit brennendem Kleide, der Knabe heult, die Mutter hat
das jiingste Midchen auf den Arm genommen und wendet sich zur Flucht.

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

Z.1.d. g. Neur. u. Psych., 158 (Kongr.-Ber.). 12
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Bild 2. (Mutter mit dem Kinde auf dem Arm?) Dame und Sohn.
(Fliehendes Madchen in schriager Korperhaltung?) Dame ist liegend.
(Heulender Knabe ?) Sohn ist auch ein Jammer.

Eine der grammatischen Wortfolge analoge Leistung gibt es aber auch
auf dem Gebiete des Handelns. Auch die zusammengesetzten Handlungen
bediirfen der zeitlichen und sinngeméfBen Folge von Einzelbewegungen.
Und dazu ist nicht nur eine vom Scheitellappen ausgehende kinésthetische
und optische Anregung und Ordnung nétig, sondern eine Aufbauleistung
selbst, die wie Kriegserfahrungen und Herderkrankungen gezeigt haben,
vom Stirnhirn geleistet wird. Es gibt eine frontale Apraxie der Hand-
lungsfolge, bei der der Ablauf der Teilbewegungen nicht durcheinander-
gerdt wie bei der parietalen Form, sondern iiberhaupt nicht zustande
kommt, iiber die ersten Schritte nicht hinausgelangt oder verkiirzt und
vergrobert erledigt wird; z. B. wird gleich aus der Kanne getrunken,
statt in die Tasse zu gieBen und aus der Tasse zu trinken.

Die frontale Apraxie der Handlungsfolge kommt aber auch und noch
héufiger als bei ortlichen 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 Krankheitsbhild herauszuarbeiten, das mit der Gegend von Brodmanns
Feld 10 auf der F, und F, zusammenhéngt. HEs handelte sich stets um
doppelseitige Hirnveranderungen. Auch bei der Bewegungsverarmung
von Schizophrenen und besonders Katatonen ist an die Mitwirkung nicht
nur von frontalem Antriebsmangel, sondern auch von Apraxie der Hand-
lungsfolge zu denken ; doch ist hier die Abgrenzung von stammhirneigenen
psychomotorischen Symptomen wie Akinese mit Flexibilitas oder Kata-
lepsie, Gegenhalten und Negativismus sehr schwer.

SchlieBlich haben mich Hirnverletzungen, Herderkrankungen und
hirnatrophische Prozesse (Picksche und Alzheimersche Krankheit, Para-
lyse) gelehrt, daB auch das Denken vom Stirnhirn aus nicht nur als
Denkantrieb, sondern auch als gestaltende, aufbauende Leistung gestort
werden kann. Die Herstellung gedanklicher Beziehungen fehlt dann
oder bleibt unvollkommen, Entgleisungen und Verquickungen treten
dagegen zuriick. Die so entstehende alogische Denkstérung ist das
motorische Gegenstiick zu der occipitalen und parietalen sensorischen
und zugleich paralogischen Denkstérung. Das Denken ist eben wie die
Sprache und wie das Handeln ein Doppelwesen aus sensorischen (auf-
nehmenden und ordnénden) und motorischen gestaltenden Leistungen,
und so diirfen sich die Alogien als ortsgebundene Hirnstérungen den
alteren Schwestern der Aphasien und Apraxien an die Seite stellen.

Nur die Stérungen der Gedankenbildung und des Denkantriebes, zu denen
auch gewisse Rechenstorungen gehéren, gehen vom Stirnhirn aus. Gedéchtnis-
ausfille, Merkstérungen, Konfabulationen, Benommenheit und Schlafsucht, die
man alle mit dem Stirnhirn in Verbindung zu bringen suchte (Berger, Woerkom,
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Goldstein 1. a.), haben mit ihm nichts zu tun und beruhen auf Fernwirkungen auf
tiefere Hirnteile oder auf Begleitstérungen an solchen.

Der Hirnort der frontalen Alogie ist nach Ausweis der ortlichen Ver-
letzungen und Erkrankungen die Gegend des Feldes 46 auf der mittleren
F,. Auch fir die Gedankenbildung besitzt die linke Hemisphdre ein
Ubergewicht.

Das Auftreten von allerdings nicht niher beschriebenen ,,geistigen Stérungen*
bei doppelseitigen Stirnhirntumoren wird neuerdings auch von dem franzosischen
Hirnchirurgen Cl. Vincent?! bestitigt. Im einen Falle lagen die Tumoren jederseits
in den beiden mittleren Vierteln der F, und F,, was mit meinen Befunden ebenfalls
iibereinstimmt. Beieinem anderen Kranken handelte es sich um ein riesiges Gliom
des linken Stirnhirns, das auch den angrenzenden Teil des rechten Stirnlappens
geschadigt hatte. Einseitige umfangreiche Resektionen des Stirnhirns blieben
symptomlos.

Die alogische Denkstirung beteiligt sich erbeblich an der Bildgestaltung
eigentlicher Geisteskrankheiten. Von Paralysen, deren Vorliebe fiir 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. Gliick und Glas, wie
bald bricht das: ,,Glick ist glicklich, Glas bricht, dann kaputt.” (Be-
achte den begleitenden Agrammatismus!)

Alogische Denkstorung bei einer Hebephrenen zeigen folgende Bei-
spiele. (Jager, Hase, Feld): Der Jiger lauft iiber das Feld und sieht den
Hagen und der Hase lduft auch . .. .. (Was hat der Jager mit dem Hasen
zu tun ?) Feld, Hase. .. .. der Jager lduft iibers Feld und sieht den Hasen.
Bild Fensterpromenade: Das ist eine Festkarte, ein Entwurf, ein Mann
«.... eine Fraun mit Kind.

I1I. Die enterozeptiven Systeme.

Auf den Innenempfindungen der Leibesdffnungen, der Geschlechts-
organe, der Eingeweide, Driisen und GefiBe bauen sich unsere Innen-
erlebnisse anf. Wahrend wir die einzelnen exterozeptiven Empfindungs-
arten scharf voneinander abtrennen und in ihrer Eigenart bis in ihre
hochsten seelischen Ausgestaltungen und Verwicklungen verfolgen
konnen, lassen sich die einzelnen Arten von Innenempfindungen schwerer
oder gar nicht voneinander unterscheiden, sondern fliefen zu Allgemein-
zustdnden zusammen. Daher miissen wir darauf verzichten, einzelne
enterozeptive Systeme etwa als das der Herz- oder der Lungenempfin-
dungen oder einzelner Bauchorgane getrennt von den Sinnesorganen bis
in die héchsten seelischen Ausstrahlungen zu verfolgen, sondern wir
miissen uns an die héheren seelischen Gebilde halten, die wir besser von-
einander abzugrenzen vermogen. Danach gliedern sich die enterozeptiven
Vorginge in 3 groBe Gruppen:

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

1 Vincent, Cl.: Disch. med. Wschr. 1936, 2.
12*
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2. Die Gruppe des Innenkorpers und der Gefiihle.

3. Die Gruppe der enterozeptiven Auswirkungen auf die extero- und
propriozeptiven Vorginge.

Die neuropathologischen Teile der enterozeptiven Systeme fallen zu-
sammen mit den Stérungen der vegetativen (sympathischen und para-
sympathischen) Nerven und ihrer Leitungswege auflerhalb und innerhalb
des Riickenmarkes.

Die hirnpathologischen enterozeptiven Stérungen sind solche der
vegetativen Zellgruppen und Faserbiindel vom Bodengrau des 4. Ven-
trikels bis zur hypothalamischen Gegend des Zwischenhirns. Hierhin
gehéren die zentralen Stoffwechselstérungen und die damit zusammen-
hingenden Triebstorungen von Durst und Hunger (Diabetes insipidus,
GefraBigkeit), sowie Riickgang, Steigerung oder Abinderung der sexu-
ellen Triebregungen u.a.m. Ferner konnen nach Ranson! durch elek-
trische Reizung des Hypothalamus sympathische Erregungen bewirkt
werden, die denen bei Wut und Furcht entsprechen: Verengerung der
kleinen Arterien mit Blutdruckerhhung, Beschleunigung und Ver-
tiefung der Atmung, Hemmung der Magen- und Darmbewegung, Aus-
schiittung von Adrenalin, Schweill- und Speichelabsonderung. Bei
fortdauernder Reizung wird das Tier wild, sucht sich zu befreien, kratzt,
beiflt, faucht, schlagt mit dem Schwanze. Bei Reizung einer kurz vor dem
Hypothalamus, in der Umgebung der vorderen Commissur gelegenen
Stelle, kommt es dagegen zu parasympathischen Reizerfolgen, zu Blasen-
kontraktion, Verlangsamung von Puls und Atmung, Blutdrucksenkung.
Andererseits konnten Ranson und seine Mitarbeiter durch umschriebene
Zerstorung an den Mammillarkoérpern und ihrer nidchsten Umgebung eine
Abschwichung der Gefiihlserregbarkeit erzielen. So operierte Affen wurden
zuerst schlafsiichtig und waren danach in richtige Schoftiere verwandelt;
sie waren gleichgiiltig und furchtlos und lieBen sich nehmen und streicheln.

Die Innenempfindungen entstehen danach nicht nur unmittelbar aus
Reizung der sensiblen Endkérperchen an den inneren Oberflichen der
Hohlorgane und ihrer oralen und aboralen Offnungen, sondern haufiger
mittelbar durch die von den vegetativen Zentren aus angeregten Be-
wegungen und Tétigkeiten der inneren Organe, Gefdlle und Driisen. So
oder so entstanden werden die Innenrezeptionen — wie die Extero- und
Propriozeptionen der Haut und des Bewegungsapparates — dem
Zwischenhirn zugeleitet (Abb. 9) und gelangen nach den Untersuchungen
Wallenbergs zum Teil unmittelbar in den Thalamus (mediales Kerngebiet ),
zum anderen Teil in die hypothalamischen und subthalamischen Kerne —
die Mammillarkorper, die Zona incerta und das Forelsche Feld —, von
wo sie durch den Tr. mammillo-thalamicus, das Thalamusbiindel H,
und durch ventrikulire Fasern ebenfalls den Thalamus erreichen kénnen.

! 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 ') und mit der Regio retrosplenialis (Takeuts ) durch auf- und
absteigende Fasern verbunden, und der mediale Thalamuskern ent-
sendet Fasern durch den vorderen Thalamusstiel zum Stirn- und Orbital-
hirn und empfingt solche von dort (Le Gros Clark, Abb. 10). Im Gyrus

— Regio cingularis

Regio retrosplenialis

74

F?}%f; §/; T :’. m /
<W
— — l\? . A [

Regio orbitalis
B. olf Tr, olf

Abh. 9. Faserverbindungen der Regiones orbitalis, cingularis und retrosplenialis. C.a. Com-
misura anterior, C.c. Corpus callosum, C.m. Corpus mamillare, Fo, Fornix, Tha. Nucl.
ant. thalami, Th.L.u.n. Nucl. lateralis et med. thalami, F.F. Forelsches Feld, Z.i. Zona
incerta, N.i, Nuclei infundibulares, B.olf. Bulbug olfactorius, Tr.olf, Tractus olfactorius.

cinguli und im Stirnkirn (im weitesten Sinne) miissen daher Rinden-
organe der enterozepliven Systeme liegen.

Die engen Beziehungen zwischen vegetativen Einrichtungen und Leistungen
und den Inkretdriisen werden nicht nur durch die raumliche und funktionelle Be-
rithrung der Hypophyse und Epiphyse mit dem Zwischenhirn, sondern noch mehr
durch die sekretorische Tatigkeit einzelner vegetativer Zellgruppen selbst (Nucl.
supraopticus und paraventrikularis) dargetan (Scharrers).

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

1 Le Gros Clark: J. ment. Sci. 1986. — 2 Takeuti: Fol. psychiatr. et neur. jap.
1, 1, 2 (1933/34). — ® Gaupp und Scharrer: Z. Neur. 153 (1935).
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Selbst-Ich, das aus den sittlichen Gesinnungen und Verhaltungsweisen
des Gemeinschaftslebens bestehende Gemeinschafts-Ich und die gesin-
nungsméfige Einfiigung des einzelnen in das Weltganze, das Welt-Ich

Abb, 10. Verbindungen des Hypothalamus mit der Rinde. A Nucl. ant. thal., G. cing.

Gyrus cinguli, b Tr. thalamo-mammillaris, F Stirnhirnrinde, M Nucl. med. thal., Sb sub-

thalamische Kerne, S Sept. pell.,, Mm Corp. mamillare, a—h Verbindungsfasern. (Nach
Le Gros Clark.)

oder religiése Ich. Wahrend die niedere Ich-Stufe der Triebe, Strebungen
und Regungen nicht héher als vom Zwischenhirn aus gestort werden

Abb. 11. Orbitalhirn- und Augenverletzung
(r. Glasauge!), (Gehirnpathologie,
Abb. 395.)

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 Kriegsbeobachtun-
gen ergeben, daBl bei Orbitalkirnver-
letzten Méangel der Gemeinschaftsge-
sinnungen, Untreue und Liigenhaf-
tigkeit, Betrug und Diebstahl, Un-
botméBigkeit und Hetzerei auftraten,
wihrend bei anderen, in gleicher
Gegend Verletzten das Selbst-Ich im
Sinne von Unreife, Jungenhaftig-
keit, lappischen Kindereien, Witzel-
und Faxensucht erniedrigt wurde,
und auf dem Willensgebiete Halt-
losigkeit und Siichtigkeit sich ein-

stellten. Die Verletzungen drangen hiufig 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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spate Bestdtigung (Abb. 12), und seitdem haben Guitmann, Spatz und
Griinthal' &hnliche Beobachtungen bei Hirnverletzten und Pickschem
Hirnschwund hinzugefiigt. Die nicht seltene Art von Psychopathen,
richtiger Charakteropathen, deren Schadlingsnatur sich mit Unreife und
Jungenhaftigkeit sowie mit einer hoheren Intelligenzschwiche alogischer
Art verbindet, besteht danach hirnanatomisch wahrscheinlich aus orbito-
frontalen Defektmenschen. Dall die Person aber auch vom Zwischenhirn
her gestort werden kann, hat die Encephalitis gezeigt. Auch bei den

G. fr. inf. med. Sy BLolf,

ivr, front.
[ ext,

Carotis
Abb. 12, Orbitalhirnverletzung mit Charakterverdnderung. a.D. Stiicke aus der Dura.
Verletzte Gegenden schraffiert. (Nach L. Welt.)
personalen Verdnderungen der Schizophrenen, vor allem der Hebephrenen
miillte in Zwischen- und Orbitalhirn nach Zellausfillen gefahndet werden.

Bei den vom Zwischenhirn ausgehenden personalen Stérungen treten
neben Ausfallserscheinungen und noch héiufiger ohne solche auch tem-
peramentartige Steigerungen oder Senkungen der Anregbarkeit der zu-
gehorigen Gefithle und Betatigungen, biotonische Stérungen im Sinne
von Ewald auf. Hebungen des Selbst mit Hochmut und Prahlerei
war bei Hirnverletzten nur gelegentlich zu finden. Am héufigsten und
bekanntesten sind solche expansiven Zustinde bei der Paralyse, wo sie
gewiB nicht zufillig so oft mit Charakterverschlechterungen einhergehen.

Den paranoischen Zustinden liegen Hebungen und Senkungen der
Gemeinschafisgefiithle, oft in Verbindung mit solchen religidser Art zu-
grunde: ekstatische Zustinde mit Gberhitzter Nachstenliebe, Opferbereit-
schaft und religioser Begnadung — oder persekutorische Verstimmungen
mit miBtrauischer und feindseliger Erkéiltung der Gemeinschaftsgefiihle.

! Grimthal: Uber die Erkennung der traumatischen Hirnverletzung. Berlin:
8. Karger 1936.
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Nur vereinzelt sieht man das bei Hirnverletzten, um so héufiger sind
persekutorische Zustinde bei involutiven, senilen und arterioskleroti-
schen Hirnverdnderungen. Aber auch bei Psychosen ohne bleibende
anatomische Schidigungen, bei zirkuldren, degenerativen und sympto-
matischen Erkrankungen miissen dieselben Orte im Zwischenhirn Sitz
der dann ausgleichbaren Hirnstérungen sein. Und paranoisch geartete
Psychopathen mit der Neigung zu iiberwertigen ldeen und querulatori-
schen oder sensitiven Reaktionen diirften mi3bildet sein in den Zwischen-
hirngrundlagen ihrer Gemeinschaftsgefiihie.

Abh. 13. Tumor des Zwischenhirns (3. Ventr.) mit triebhafter Erregung (Zorn, Abwehr,
Schreien, Britllen, Schimpfen). (Gehirnpathologic, Abb. 404.)

Hirnverletzte, die Charakterverinderungen erlitten hatten, zeigten
béufig, besonders unmittelbar nach der Verwundung auch T'riebstorungen,
besonders triebhafte Zorn- und Abwehrentladungen, manchmal auch
sexuelle Ubererregbarkeiten und Gefrifigkeit. Die von vorne her kommen-
den Verletzungen griffen in solchen Fillen durch das Orbitalhirn auf das
vordere Zwischenhirn und den Hypothalamus iiber. Auch Tumoren des
Zwischenhirns konnen triebhafte Unruhe bewirken (Abb. 13). Seltener
kam bei tiefgreifenden Hirnverletzungen eine Senkung der Triebhaftig-
keit bis zu stumpf-stuporésem Verhalten vor. Dann lagen die Hirn-
wunden meistens {iber dem Schlife-, Scheitel- oder Hinterhauptslappen,
und ihre Tiefenwirkungen gingen auf eine hintere Gegend des Zwischen-
hirns. Ahnlich wie die Triebe sind die ihnen verwandten Drang- und
Zwangserscheinungen hirnpathologisch zu beurteilen, zumal sie eben-
falls bei der Encephalitis hiaufig krankhaft gesteigert sind. Bei einer
bosartig gewordenen Encephalitika mit heftigsten dranghaften Krre-
gungen fand Meyerl schwere Zerstorungen 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 verdndert sind,
dagegen die Symptomenbilder der Katatonie, der Motilitdtspsychosen
und gewisser symptomatischer Psychosen beherrschen. Die Strebungen
im Sinne der Verharrung (Stereotypie), der Wiederholung (Iteration),
der Dauer (Katalepsie), der Nachahmung (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
gestort, zwischen den Gegensétzen einer hyperkinetischen Steigerung und
einer akinetischen Dampfung des motorischen Temperamentes bewegen.

Indem ich der Hirnpathologie der psychomotorischen Stérungen von
einer anderen Seite, namlich von den myostatischen Stérungen (der
Chorea, Athetose und Starre) nidher zu kommen suchte, gelangte ich
an Hand von Herderkrankungen mait psychomotorischen Erscheinungen
ebenfalls an das Zwischenhirn. Hs ergab sich aber, daBl nicht nur der
Thalamus und die subthalamische Gegend, sondern auch die Vorder-
hirnganglien, besonders Caudatwm und Pallidum (externum) beteiligt
waren (Abb. 14 und 15). Mit den Trieberscheinungen stimmen die psycho-
motorischen Vorginge auch darin iiberein, dafl ihre Anregung — Hyper-
kinese, Parakinesen, Iterationen, Stereotypie — bei Herderkrankungen
von vorderen Stammbhirnstellen (Caudatum !) ausging, wihrend Akinesen
mit Gegenhalten und Mitmachen, Katalepsie und Bejahungsbereitschaft
von weiter hinten gelegenen Teilen (Thalamus, Pallidum) hervorgerufen
wurden. Hirnverletzte mit Akinese, Mitmachen oder Katalepsie waren
hiufiger am Schlife-, Scheitel- oder Hinterhauptslappen als iiber dem
Stirnhirn verwundet, so dal von den Tiefenwirkungen eher hintere
Zwischenhirnabschnitte betroffen waren. Nach Ranson kann bei der
Katze Katalepsie und Schlaf durch Verletzungen in der Gegend der
Mammillarkorper hervorgerufen werden. Nach der Beschreibung handelte
es sich aber um keine Katalepsie im engeren Sinne, sondern um eine
Akinese mit Flexibilitas (,,plastischer Formbarkeit*“), zum Teil mit nach-
dauverndem Greifreflex, also wahrscheinlich mit Fest- und Gegenhalten.

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

Nach den Stérungen der Person und der ihr verwandten Triebe,
Strebungen u. i. wenden wir uns der Psychopathologie des Innenkirpers
und der Gefiihle zu. Auf Ausfallserscheinungen am Kérper-Ich weist
es hin, wenn ein Hirnverletzter klagte, sein Riickenmark sei verletzt,
Schmerzen zdgen vom Riickenmark ins Gehirn; ein anderer: das Blut
im Gehirn sei verdorben, das Gehirn sei ausgetrocknet, der Bauch sei
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Abb 14,

Abb. 15.
Abb.14 und 15. Psychomotorische (parakinetische) Erregung. Erweichungsherde im
linken Caudatum, Putamen und Thalamus,drechts Kribliiren. (Gehirnpathologie, Abb. 360
und 363.)



in jhrer Bedeutung fiir Neurologie und Psychiatrie. 187

tot. Haufiger waren bei Hirnverletzten eine allgemeine kirperliche Uber-
empfindlichkeit und Schreckhaftigkeit, die leicht in triebhafte Abwehr
iberging, oder temperamentartige Senkungen und Hebungen des gesamten
korperlichen Empfindens: Dysphorie und Euphorie. Da die Hirnwunden
fast stets iiber dem Orbital- oder Stirnhirn lagen, konnte man annehmen,
daB der Innenk&rper — ebenso wie die Person — dort ein Rindenorgan
besifBe. Obduktionsbefunde und klinische Begleitsymptome sprechen
aber mehr fir das Zwischenhirn als Sitz solcher Verianderungen.

Ahnlich waren die dem Kérper-Ich nahestehenden reinen Gefiible bei
Hirnverletzten gestort: selten affektive Ausfallserscheinungen mit unaus-
geglichener, schwankender Gefiihlslage bzw. mit Zwangslachen und
Zwangsweinen, hiufiger Temperamenisverschiebungen nach der heiteren
oder traurigen Seite. Die Hirnwunden lagen weit am Hirnmantel zer-
streut, wenn auch mit einer gewissen Bevorzugung des Stirn- und Orbital-
hirns; wesentlicher aber war wohl die Tiefenwirkung der Verletzung und
die Beteiligung des Zwischenhirns. In einem Falle wurde ein am Hinter-
haupt eingedrungener Bombensplitter réntgenologisch am Tiirkensattel
nachgewiesen. Herderkrankungen lehren, dafl Affektlabilitit, Zwangs-
weinen und Zwangslachen vom Thalamus ausgehen kénnen, die Affekt-
labilitit vom medialen Hauptkern, die zwangshaften Ausdrucksbewe-
gungen vom Centre médian 1. Diese an Hirnverletzten und Herdkranken
gewonnenen Einsichten dienen auch dem Verstindnis der eigenartigen
hypochondrischen und affektiven Stérungen, die man bei Paralysen und
Schizophrenien findet. Die iiberragende Rolle der Affektivitdt bei den
zirkuléren, aber auch bei degenerativen und hysterischen Psychosen
braucht nicht besonders betont zu werden.

Bei einer dritten Gruppe von Krankheitserscheinungen handelt es sich
um die Auswirkungen der Innenleistungen auf extero- und propriozeptive
Vorginge. Zunichst die Storungen des Eigenerlebens. Einer meiner
Kranken schien die Teile seines Korpers nicht mehr als seinen Eigen-
besitz zu erleben. Wenn er seine Nase, seine Stirne, seinen Hals, sein
rechtes Auge zeigen sollte, so zeigte er nach den entsprechenden Kérper-
teilen des Untersuchers. Seine linke Kdorperhélfte war iiberhaupt nicht
fiir ihn vorhanden; wenn er die linke Hand, den linken FuB zeigen sollte,
so wies er die entsprechenden rechten Korperteile 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 Korperteile nicht oder nur mit groBter Mithe und Nach-
hilfe zu erreichen. Dies und eine begleitende Dyspraxie der linken Hand
wies auf eine Erweichung des Balkens hin. Ubrigens war der Kranke auch
rechts etwas apraktisch, und selten zeigte er auch einmal statt der rechten
die linke Hand. Diese geringen Zeichen von rechtsseitiger Apraxie und

"1 Gonzalo u. Kleist: Uber Thalamus. und Subthalamussyndrome und die Sté-
rungen einzelner Thalamuskerne (im Druck).
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von Rechts-Links-Desorientierung sprechen fiir eine Erkrankung des linken
unteren Scheitellappens; doch erklart das nicht den Verlust des Eigen-
erlebens fiir die linke Korperhélfte und teilweise auch fiir die rechte Seite
und fiir die unpaaren Korperteile. Verstindlich wird die Stoérung
nur durch die Annahme einer Trennung zwischen dem Tastbilde des
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Abb. 16. Wahrscheinliche Hirngrundlagen des Innenkorpers und seiner, sowie verwandter
Stérungen (unter Benutzung einer Hirntafel von Miiller-Spaiz).

Auflenkirpers im linken unteren Scheitellappen und der Darstellung des
Innenkirpers, dessen Rindenorgan wir im Gyrus cinguli und retrosplenialis
vermuten und dabei ebenfalls ein Ubergewicht der linken Zwingenwin-
dung voraussetzen. Ein Herd in nichster Nihe oder vielleicht innerhalb
der linken Zwingenwindung selbst kénnte die Krankheitserscheinungen
betreffend die rechte Korperhélfte und die unpaaren Korperteile erkléren;
hinzukommen miite eine Erweichung des Balkens, um den Verlust des
Eigenerlebens fiir die linke Kérperhilfte, einschlieBlich des linksseitigen
Antriebsmangels und der linksseitigen Dyspraxie zu bewirken (Abb. 16).
Tatséchlich erweichen Balken und Zwingenwindung, die aus denselben
Blutgefallen gespeist werden, meistens gemeinsam.
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Von unserem Falle liegt noch kein diese Annahmen beweisender ana-
tomischer Befund vor, wohl aber 148t sich zeigen, daB die Zwingen-
windung und der Balken in vielen Fillen verletzt waren, die mit dem
Antonschen Syndrom des ,,Verlustes der Selbstwahrnehmung fiir Sto-
rungen® (Lahmung usw.) beschrieben worden sind. Offenbar ist das
Antonsche Syndrom nur ein Sonderfall von Verlust des Eigenerlebens am
etgenen Korper, nimlich fiir Méngel am eigenen Korper!.

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

Noch groBer ist aber die allgemeine psychopathologische Bedeutung
verwandter Stérungen, die nicht von der Hirnrinde, sondern vom Zwischen-
hirn und den dort gelegenen Trigern des Korper- und Selbst-Ichs aus-
gehen. Ich meine die Erscheinungen der Enifremdung (Depersonali-
sation); denn der der Entfremdung eigentiimliche Verlust an Anschaulich-
keit von Wahrnehmungen und Vorstellungen geht mit einer peinlich
empfundenen Minderung des Ich-Gefiihls einher. Auf dem Gebiete des
Handelns entspricht der Entfremdung der Verlust des Selbstgefiihls beim
Wollen, der Willensfreihest; alles Tun scheint automatisch abzulaufen
oder von anderen Menschen bewirkt und beeinflult zu sein. Deshalb
gehoren auch die bei Schizophrenen so hiufigen Beeinflussungserlebnisse
am Tun und Denken, der Gedankenentzug und dhnliches hierher. Mog-
licherweise liegt auch bei diesen Erscheinungen keine Trennung zwischen
der diencephalen Ichanlage und den extero- und proprioceptiven Vor-
gingen vor, sondern ein Ausfall oder eine tiefe Herabstimmung am
Zwischenhirn selbst.

Entfremdungs- und Beeinflussungserlebnisse itherwiegen zwar bei
schizophrenen, zirkuldren, degenerativen, epileptischen und hysterischen
Erkrankungen, sind aber den Herderkrankungen und Hirnverletzungen
keineswegs fremd. Bei einem von mir beobachteten Tumor des Schlife-
lappens und bei anderen ortlichen Leiden wiesen Sitz und Begleit-
erscheinungen deutlich auf das Zwischenhirn hin. Potzl und v. Stockert
haben Entfremdung bei Thalamustumoren beschrieben. Auch bei der
Paralyse, der Encephalitis, bei senilen und présenilen Erkrankungen sind
solche Erscheinungen keine Seltenheit, wie eigene 2 Beobachtungen und
solche von Fiinfgeld 3, sowie die Zusammenstellung von Haug * beweisen.
Dasselbe gilt fiir die der Entfremdung verwandten Storungen anderer
Eindrucksqualititen, der Bekanntheit, der Beziehung und Bedeutung mit
Ratlosigkeit oder Offenbarung und Eingebung, denen allerdings zum

(1935). — 3 Fiinfgeld: Nervenarzt 9 (1936). — ¢ Haug: Die Stérungen des Persén-
lichkeitsbewuBtseins. Stuttgart 1936,
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Teil keine Herabsetzung, sondern eine Steigerung von Einfliissen zu-
grunde liegt, die vom Zwischenhirn-Ich auf extero- und propriozeptive
Erlebnisse ausgehien.

Bei anderen Krankheitserscheinungen sind Einflisse gestort, die vom
Ich bzw. von enterozeptiven Vorgingen auf das Vorstellungsleben im
weitesten Sinne wirken. Es ist nicht nur so, daB von Sinneseindriicken
seelische Spuren hinterbleiben und ein Gedachtnisschatz sich anlagert,
aus dem Vorstellungen wieder auftauchen kénnen, sondern ich nehme
wahr, ich merke mir meine Wahrnehmungen, ich besinne mich auf sie
und stelle sie mir wieder vor. Krankhafte Anderungen dieser ich-méBigen
Seiten des Vorstellungslebens sind die Storungen der Merkfihighkeit (der
Zeitmarkierung der Erlebnisse), gewisse Trugwahrnehmungen und die
Besinnungsstorungen (Schwer- und Leichtbesinnlichkeit, Perseveration
und Phantasie). Moglicherweise hdngt nicht nur die Merkfahigkeit
(Gamper), sondern die ganze subjektive Seite des Vorstellungslebens
mit dem System von Mammillarkirpern, vorderem Thalamuskern und
Zwingenwindung zusammen, das auch der Triger des Korper-Ichs sein
diirfte (Abb. 16). Innerhalb dieses Systems kénnen sich enterozeptive
Eindriicke mit den von den &ufleren Sinnesorganen gelieferten und mit
den propriozeptiven Empfindungen sowohl im Thalamus begegnen wie
im GroBhirn, wenn man an die von der 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 im Stirnhirnmark vor dem Kopf
des Caudatum erklart, ist sehr zweifelhaft, da nur ein makroskopischer Hirnbefund
vorliegt und iiber den Hypothalamus nichts Genaues gesagt istl.

Insgesamt handelt es sich hier um die Schaffung und Beherrschung
einer von den stiandig wechselnden Wahrnehmungen und Bewegungen
unabhingigen geistigen Welt. Die Erfahrungen an Hirnverletzten und bei
Encephalitis haben jedenfalls den allgemeinen Zusammenhang von Mer-
ken, Halluzinieren, Perseverieren und Konfabulieren mit Zwischen-
hirnschiadigungen erwiesen, und diese Einsichten haben sich uns schon
bei der Herddiagnose von Tumoren des Zwischenhirns und der benach-
barten GroBhirnteile, besonders des Schlafelappens niitzlich gemacht. Fiir
das Verstdndnis aphasischer und anderer corticaler Herdstérungen be-
deutet die Abtrennung der so oft mit ihnen vermengten Hafterscheinungen
eine aullerordentliche Klirung, wenn man an die immer wiederholten
und immer vergeblichen Versuche denkt, die Perseveration als aphasi-
sches Krankheitssymptom #hnlich wie die Paraphasie begreifen.

Bei den letzten psychopathologischen Erscheinungen, die ich zu
besprechen habe, handelt es sich um verschiedene Wirkzusammenhinge
seelischer Vorgdange extero- und propriozeptiver Herkunft unier dem beherr-
schenden Einflufl ichmdfiger, enterozeptiver Leistungen.

1 Magiilé— et Pitres: Revue Méd. 1913.
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Der Eintritt von Bewuptlosigkeit bei Verletzungen des Nachhirns
in der Gegend des vegetativen Vaguskerns setzt voraus, daB von dieser
Hirnstelle ein urspriinglicher Wirkzusammenhang &uBerer, eigener und
innerer seelischer Erlebnisse beherrscht wird, den wir als ein Urbewuftsein
betrachten diirfen. An diesem Gesamterleben gibt es Schwankungen
zwischen Bewuptseinsklarheit und Bewuptseinsverdunkelung, die wahr-
scheinlich von wechselnden sympathischen und parasympathischen Er-
regungen, d. h. eben von enterozeptiven Vorgingen abhéngig sind.

Abb, 17, Schlafsucht bei Erweichungsherden im Hohlengran und Thalamus mit Comm. med.
(Gehirnpathologie, Abb. 424,)

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

Um den Kern von BewuSBtlosigkeit und Schlaf ordnen sich Absencen,
Dammerzustiande, Narkolepsie, Traumzustinde (,,dreamy states), d. h.
Krankheitserscheinungen, die bei Hirntumoren hiufig sind und nicht
nur vom Zwischenhirn, sondern mit Vorliebe auch von dem dem Zwischen-
hirn nichsten Schldfelappen, demnichst vom unteren Scheitellappen aus-
gehen, wodurch sie die Ortsbestimmung von Geschwiilsten, besonders im
rechten, sonst symptomarmen Schlife- oder Scheitellappen ermdéglichen
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kénnen. AuBerhalb der engeren Hirnpathologie sind diese Symptome
fiir die Epilepsie und die verschiedenen epileptoiden Krankheiten und
Zustinde wichtig. Auch Krampfanfille konnen vom Hirnstamm aus-
gelost werden und héngen vielleicht ebenfalls mit einer verinderten
vegetativ-nervisen Steuerung zusammen.

Den mehr statischen Gesamizustinden von Bewuftsein und Wachsein
und ihren Gegensitzen stehen die eine Awuswahl aus einem seelischen
Gesamt bewirkenden dynamischen Vorginge des Achtens und Auf-
merkens und der Suggestion gegeniiber, auch sie von vegetativen bzw.
ich-seitigen Leistungen abhéngig. Die Achtsamkeit fiir Sinneseindriicke
und die entsprechenden Einstellbewegungen gehen offenbar vom Mittel-
hirndach aus; Nichtbeachtung und Uberbeachtung bald von taktilen
Eindriicken einer Kérperhilfte, bald von Gehors- oder Gesichtseindriicken
werden bei herdférmigen Verletzungen und Erkrankungen dieser Gegend
beobachtet. Der Achtsamkeit verwandt ist die sensorische Schreck-
haftigkeit. Verschieden von der Achtsamkeit, auch in jhren hirnphysio-
logischen Bedingungen ist die Aufmerksamkeit 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,
Inkohérenz und Denklihmung ihren Ausdruck findet.

Eine andersartige Auswahl erfolgt unter den ergreifenden und ver-
drdngenden Einwirkungen der Suggestibilitdt, die mit dem diencephalen
Kérper-Ich zusammenhéngt. Hirnverletzungen mit Schidigung des
Zwischenhirns machen den Betroffenen manchmal in einem erhéhten
MaBe suggestibel, lassen ihn hysterisch reagieren, ohne daf dies seelisch
bedingt wire, wie bei der konstitutionellen Hysterie. Ich muf mich hier
auf Andeutungen beschrinken und auf die genaueren Ausfiihrungen
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
gefiihrt 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 zwischen den 3 Bereichen aus sachlichen und
praktischen Griinden seien, so sind es doch nur bedingte Grenzen, keine
Mauern, sondern Schlagbiume, die bei bestimmten Anforderungen
jederzeit gehoben werden kénnen und miissen. Hine solche Anforderung
ist das Streben nach wvollstindiger Aufklirung der psychopathologischen
Erscheinungen, die erst dann erreicht sein wird, wenn alle seelischen
Krankheitszeichen auch hirnpathologisch, alle normalen seelischen Vor-
génge auch hirnphysiologisch verstanden sein werden. In dieser Richtung

1 Die vom Zwischenhirn getragenen seelischen Vorginge sind dort auch als
Wesenserscheinungen zusammengefat (S. 1295 und 1311 £.).
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sind, wie Sie sich iiberzeugt haben, in der letzten Zeit wesentliche Fort-
schritte gemacht worden. Es gibt heute kein Gebiet der Psychopathologie
mehr, auf dem der Hirnpathologie nicht festen Full gefaft hatte und
mehr oder weniger weit vorgedrungen wére, und der fdtige Nuizen, den
daraus die Erkennung und Behandlung der Hirnkrankheiten im weitesten
Sinne zieht, wird mit jedem Schritte grofler. Es ist daher notwendig und
lohnend, auf diesem Wege weiter zu schreiten und zu dieser Aufgabe die
Krifte vieler zu vereinen.

»Sensorische Aphasien.*
Von
Ed. Beck, Frankfurt a. M.
Mit 12 Textabbildungen.

Ich habe 1931 in Baden-Baden darauf hingewiesen, wie wichtig es
ist, fiir die genauere Erforschung lokalisatorischer Fragen bei Lésung
des Problems von der sensorischen Aphasie, die Herdfille nach myelo-
architektonischen Gesichtspunkten zu studieren. Dies deshalb, weil
der strukturelle Aufbau des Schlafenlappens nicht nur ein sehr kompli-
zierter ist, sondern auch im Temporallappen Gegenden gelegen sind, die
fiir das Horen von Gerduschen, Ténen und Lauten (damit auch Laut-
folgen) von groBter Wichtigkeit sind. Es kann infolgedessen nicht
gleichgiiltig sein, wo der Herd sitzt, ob vorne im Pol, im supratempo-
ralen Gebiet vor, innerhalb oder aullerhalb der Querwindungen (ttr)
oder mehr an der AuBlenfliche von t1, in t 2 oder t 3. Wenn es nun auch
richtig ist, dafl die Ausdehnung der Herde im groflen und ganzen sich
als gefaBbedingt erweist und sich nicht an die Tektonik hélt, so ist aber
doch, wie wir noch sehen werden, eine Inbeziehungsetzung des Herdes
zur architektonischen Struktur immer méglich, ja es kommt auch zum
isolierten Erkranktsein von Stellen, die architektonischen Einheiten
entsprechen. Beim Studium von Herdfillen nach architektonischen
Gesichtspunkten miissen nun eine Reihe von Voraussetzungen erfiillt
sein, die ich kurz zusammenfassen méchte.

1. Es muB dem klinischen Geschehen auch ein anatomisches parallel
gehen, d. h. es muBl mit der Schwere der klinischen Ausfallserschei-
nungen auch der anatomische Defekt grofler werden.

2. Es mulB3 dabei eine RegelmiBigkeit bestehen, es darf also bei
gleichgearteten klinischen Fillen der anatomische Befund nicht ein
unterschiedlicher sein.

3. Man darf nicht von einem einzigen Falle ausgehen, der alles und
nichts beweist, sondern man muf} eine Reihe von Fillen untersuchen,
natiirlich eine méglichst grolle.

Z.f.d. g. Neur. u. Psych. 158 (Kongr.-Ber.). 13



