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Zur Symptomatologie 
der Delirien bei oecipito-parietalen Herden. 

Von 
A. Auersperg und A. Flach. 

(Eingegangen am 30. Olctober 1937.) 

Wir bringen im folgenden die Krankengeschichte eines Falles mit  
arteriosklerotischen Encephalomalacien, welche vornehmlich die optische 
und taktile Sphere betra~en. Die Krankengeschichte dieses geistig hoch- 
stehenden Patienten verfolgt den allm~hlichen Abbau der optisch und 
taktil  vermittel ten Wahrnehmungswelt  des Gegenst~ndliehen und Rs 
lichen yore ersten wohl definierten St6rungsbild, welches Pat ient  zur Zeit 
seiner Einlieferung bot, bis zum terminalen Verfall der raumsinnlichen 
Leistung. Der Umstand, dal~ Patient  praktisch nahezu blind war, als die 
zu sehildernde Erkrankung einsetzte, gibt diesem Falle in zum Teil auf- 
zeigbarer Weise seine besondere Pri~gung. Neben der Tatsache eines 
sehrittweisen und insoweit verfolgbaren Abbaues scheint uns der vor- 
liegende Fall noch wegen fortws Schwankungen des psychischen 
Gesamtbe~indens besonders aufschlugreich. Phasen kritischer Klarheit  
und Zust~nde t raumhafter  Verworrenheit 16sen einander yon Stunde 
zu Stnnde in buntem Wechsel ab. Ein und dieselbe St6rung der optischen 
und taktilen Sphere, welche sich zur Zeit kritischer Besonnenheit als 
Leistungsdefekt darstellt, erscheint im Delirium geradezu als bildnerisches 
Prinzip des jeweils Getr~umten; (charakteristisehe Ziige der Pseudo- 
halluzinationen I yon meist diirftig ,,elementarer" Art, wie sie unser 
Patient  im kritiseh ungetriibten Zustande erlebte, finden sich mutat is  
mutandis als besondere Bestimmungen der h6chst plastisch geschilderten 
Delirien wieder). Eben diese einander abl6senden Transformationen 
kritiseh bewugter Leistungsdefekte und korrespondierender Traum- 
gebilde des Delirs werden uns im Laufe dieser Krankengeschichte 
immer wieder begegnen und besehgftigen. 

Gerade die Agnosieforschung der Pgtz l schen  Schule hat  schon'wieder - 
holt aus der genauen Verfolgung der Wandlungen eines Syndromes ~vert- 
volle Einblicke in die funktionellen Zusammenh~nge einander zeitlich 
abl6sender Leistungsst6rungcn erhalten 2. Demgem/~B ~drd aueh der 
Aspckt funktioneller, also sinnesphysiologischer Abh~ngigkeiten die 

1 In dem nach Bleuler erweiterten Sinne. -- 2 Ho/], Hans u. Otto Pdtzl: 
Z. Near. 159, I-I. 3 (1937). - -  Pdtzl, Otto: l~eine Worttaubheit usw. Berlin: 
S. Karger 1919. 
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D a r s t e l l u n g  dieses Fa l l e s  b e s t i m m e n ,  wogegen  die  loka l i sa to r i sche  Ver-  

w e r t u n g  des  Fa l les ,  w e g e n  des  (dem t e r m i n a l e n  A b b a u  e n t s p r e c h e n d )  
a ,usgedehnten ,  c e r e b r a l e n  D e f e k t e s  n o t w e n d i g  in den  H i n t e r g r u n d  

t r e t e n  muB.  

Pat. wurde 1875 geboren. Bis 1917 scheint sich niehts Berichtenswertes er- 
eignet zu haben. Pat. war Mittelschullehrer, leitete dann eine Privatschule f/ir 
Maschinenschreiben und Stenographie und scheint unter wirtschaftlich gesicherten 
Verhaltnissen gelcbt zu haben. Seit 1914 Kriegsdienst. 1917 geriet Pat. naeh einer 
Sprengsl~slsverletzung des reshte~ Auges in russische Gefangenschaft. Die Esuclsation 
des reehten Anges dfirfte nach Berichten des Pat. w n  unge~bter Hand ohse iYarlcose 
ausgcfiihrt worden sein. - -  In  der Gefangensehaft erkrankte Pat. unter hohem 
Fieber und solt dutch 3 Monate total blind gewesen sein. Die Diagnose soll anf Fleck- 
typhus gelautet haben. Das Sehverm6gen des an sich schon kurzsichtiges Pat. 
besserte sieh im Laufe yon iV[onaten so welt, dab er sich auf der StraBe und in der 
Wohnung ohne Ffihrung bewegen konnte, auch mit  Brille die Zeitung las und ver- 
schiedene Bastelarbeiten verrichtete. In  der Trafik, die Pat. auf Grund seiner 
Invaliditgt  innehatte, konnte er sich allerdings nicht betatigen, da er die einzelnen 
Sorten auf Handlangedistanz nicht unterscheiden konnte. 

Jetzige Erkrankung: Ende Oktober 1935 erwachte Pat. eines l~orgens an- 
geblich and anscheinend vollkommen blind. Er war d6sig und benommen. Wegen 
seiner nunmehr fast v611igen Blindheit war Pat. /~uBcrst unbeholfen. Man muBte 
ihn fiihren, ihm die Gebrauchsgegenstande in die Hand drficken bzw. in Tastnahe 
zurechtlegen. 

Die Sprache soil am ersten Tage z6gernd und lallend gewesen sein, hingegen 
-~erstand er alles gut, was man zu ihm sagte. Eine leiehte Benommenheit  und 
VergeBlichkeit dauerte an. Es fiel auf, dab er ein und dieselbe Frage knapp hinter- 
einander wiederholte, als ware sie nicht beantwortet worden. 

14: Tage nach dem ersten Insult sagte Pat. einmal zu seiner Frau, ohne jeden 
Affekt: , ,Ich sehe W61fe und blaue Raben an mir vor t ibe r rennen . . ,  ich habe Hallu- 
z i n a t i o n e n . . . "  Die Frau glaubt sieh erinnern zu k6nnen, dab Pat. diese Worte 
mit  einer t tandbewegung der linken Hand yon riickwarts nach vorne zu begleitet 
habe. Diese Erscheinung blieb aber vereinzelt his zu dem deliranten Zustand, der 
9 Tage sparer des Nachts pl6tzlieh eintrat:  

Das Ehepaar pflegte nachts mit Kopfh6rern 1%dio zu hSren. P16tzlich schrie 
Pat. in h6chster Erregung auf: , ,Ich bin betrogen w o r d e n . . ,  das ist ein Skanda l . . .  
in diesem I-Iaus ist sine Bar, Du betriigst mieh, die g'rafik hat nichts mehr wie zwei 
W~nde . . . die sine geht gegen die Quellenstrafie, die andere gegen die Klosterneuburger 
Stra/3e 1 . . .  die Tra]ik hat ja gar lsein Dash mehr . . . "  Jede Ersehtttterung des 
Hauses dureh vorbeifahrende Lastwagen usw. regte den Pat. neuerlich zu ahnlichen 
-4~uBerungen a.n. ,,Die W~nde werden aussinanderge]ahren, die sine dahin, die anders 
dorthi~ . . . "  Den eintretenden Arzt  begrtiBte er mit  den Worten:  , ,Herr Doktor, 
schauen Sic, nichts wie die leeren Kacheln sind geblieben . . .  sp~ren Sic nicht, 
wie das Haus wegrollt ?" Zwischendurch wendet sich Pat. so beim Knackcn des 
FuBbodens gegen seine Frau:  , , t t6rst du nicht . . .  es ist bestimmt ein Einbrecher 
im Zimmer, du weiBt es und betriigst reich . . . "  Dann wieder: , ,Ich bin ein Be- 
trfiger, i~h habe das Itaus demoliert, ich kann es dem l-Iausherrn nicht ersetzen. 
Ich habe euch alle zugrunde gerichtet ."  

5 Tage sparer, am 18.11.35, wurde Pat. der Wiener ~Nervenklinik fiberstellt. 
Somatisch. ~dbermittelgroB, guter Ernahrungszustand. Die interne Unter- 

suehung ergibt auskultatorisch und perkutorisch die Zeichen eines leichten Lungen- 
emphysems, normalen Herzbefund, im Harn Spuren yon Zucker, keine Acetonk6rper. 

~- Die genannten StraBen liegen in versehiedenen Bczirken der Stadt. 
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Neurologischer Be]und. Zur vorl/~ufigen Charakterisierung des Augenbefundes 
beschr/~nken wir uns auf den Befundbericht des Okulisten Dr. Al/red Kestenbaum: 

]~echts: In  der Tiefe der Orbita paketfSrmiges Gebilde (Bulbusrest ?). Links: 
Hochgradige ~yopie,  circumpapillare Chorioidealatrophie. ParazentrM ehorioidi- 
tische Herde. Papille etwas unsehar~ begrenzt. Keine Sehwellung feststellbar. 
Visus nieht prfifbar. (Dem Fundus wfirde ein Visus yon Fingerz/~hlen in ]1/2 m 
entsprechen.) Pat. erkennt einen Sehliissel. Am besten wird noeh reehts unten 
gesehen, aber ein sicherer hemianopischer Defekt ist vorl/~ufig noch nicht absolut 
sicher festzustellen. Starke StOrung der Tiefenseh~tzung. Das reehte Auge ist 
enukleiert, das linke bewegt sich vorwiegend im rechten HMbraum des Blickfeldes. 
Kein Nystagmus. Ftihrungsbewegungen sakkadiert, wobei Pat. das zu fixierende 
Objekt immer wieder aus der Fixation verliert. Beim Auftrag: ,,Sehauen Sie nach 
reehts, links, oben, unten . . . "  erfolgt entsprechende Blickwendung in normalen 
Exkursionen. 

Pupille iibermittelweit, reagiert ausgiebig, aber etwas tr/~ge auf Licht. Der 
linke ~undfaciMis bleibt spurweise zurtiek, sonst Hirnnerven o .B.  Die linke OE. 
zeigt im Verh~ltnis zur reehten eine ebenmerkliche Herabsetzung der motorischen 
Kraft,  eine leiehte Unsicherheit beim Finger-iNasenversueh~ und geringgradige 
Hypodiadoehokinese. 

Die Eigenreflexe, der Tonus erseheinen linkerseits leieht gesteigert. Die Bauch- 
muskulatur wird beim Aufsetzen symmetrisch innerviert. BDR. und Crl~. beider- 
seits gleieh. 

Die UE. zeigen keinerlei St6rung der motorischen Kraf t  und Koordination. 
PSR. und ASI~. links etwas lebhafter, aber nieht kloniseh. Der Tonus linkerseits 
eben merklich erh6ht. Keine Pyramidenzeichen. 

Status psychicus und die hSheren Leistungen des Handelns und Erkennens: 
Pat. ist zeitlich, 5rtlich und persSnlieh orientiert. Er  gibt an, dab er in den letzten 
Tagen ,,sehr dureheinander war", erkennt die aueh jetzt  bestehenden optischen 
Halluzinationen als solche an, verhi~lt sich dagegen i n  den ersten Tagen noch 
unsicher gegeniiber seinen paranoiden Beffirehtungen yon seiten seiner Familie. 
Beschuldigt seine Tochter bzw. seinen Schwiegersohn, mit denen er bisher in bestem 
Einvernehmen gelebt hatte, dab sie hinterhi~ltig und unaufrichtig seien, ihm die 
Trafik abjagen wollen. Aber auch hier kann Pat. yon Zeit zu Zeit zugeben, dab dies 
alles nut  krankhafte Einbildung sei; sein Schwiegersohn sei der beste Menseh usw. 

Wissensfragen, Intelligenzfragen, Kopfrechenaufgaben warden mfihelos zu- 
treffend beantwortet.  

Sprachlich erseheint Pat. vSllig ungest6rt; im Sprachverst/~ndnis vermag er 
jeder, aueh komplizierten und in raschem Tempo gesprochenen Satzperiode zu folgen. 
Er  selbst spricht vieIleieht etwas verlangsamt, aber durehaus fliel~end, unter Ver- 
wendung oft sogar auffallend treffender Bezeiehnungen, die ohne jede Wortverlegen- 
heir eingeset zt werden. Seine h/~ufigen humorvollen Wendungen haben volle lebendige 
Frisehe, seine witzigen Anspielungen kSnnen gut und scharf pointiert  sein. 

Die Praxie erseheint zun~chst v611ig ungestOrt. Hantieren mit  und ohne Objekt, 
Ausdrueksbewegungen kSnnen prompt vollzogen werden, iNur optisch gebotenen 
Gegenst~nden gegeniiber, die Pat. unter noch zu nennenden Bedingungen und 
Fehlern wahrzunehmen vermag, benimmt sieh Pat. auf besondere Weise. Wird 
er aufgefordert, die etwa 1/2 m vor ihm exponierte Hand des Untersuchers zu er- 
greifen, so maeht er seine Versuehe, den intendierten Gegenstand zu erreichen, 
mit  auffMlend gespreizten Fingern. Nachdem er die Hand des Untersuehers ge- 
troffen, weicht er zun~ehst vor ihr zuriick, sueht dann zOgernd neuerliehen Kontakt,  
aber Handriicken gegen Handriicken, und ist nur fiber neuerlichen Auftrag dazu 
zu bringen, die Hand des Untersuchers zu ergreifen. Hat  aber Pat. die Hand 
sch]ieBlich ergriffen, so sucht und finder er prompt unter entsprechenden Tast- 
bewegungen die einzelnen Finger der Hand. 
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KSrpersehema. Zeigen am eigenen K6rper im allgemeinen zutreffend, nur bei 
rascher Wiederholung der Auftr ige  kommt es vor, dag die Symmetrieebene fiber- 
kreuzende Zeigeaufgaben auf der gleichen Seite vollzogen werden, um aber bei Wieder- 
holung des Auftrages prompt korrigiert zu werden. Keine Fingeragnosie. 

Taktile Gnosis. Erscheint beiderseits sowohl naeh dem Gegenstand wie naeh  
dem Material intakt.  

Aus  d e m  A u f n a h m e s t a t u s  g e h t  he rvo r ,  dgB P a t i e n t  zu  d ieser  Z e i t  
s chon  w i e d e r  n a h e z u  ganz  k l a r  war .  D i e  n u n  v o r g e n o m m e n e n  P r i i fungen ,  
speziel l  d e r  r a u m s i n n l i c h e n  L e i s t u n g e n ,  e r g a b e n  f o l g e n d e n  B e f u n d ,  

1. Priifung auf die Wahrnehmung yon Gegenst~nden: ])as Sehverm6gen des 
Pat. ersehien ~uBerst gering (s. Befund Dr. Kestenbaum) und auBerdem in hohem 
Grade schwankend. Immer  aber waren es nur umschriebene Gebiete, welehe Patient 
wahrnahm und besehrieb. (])em Pat. wird mit  der rechten Hand ein Schltissel 
vor  Augen gehalten.) , ,Ieh sehe eine Hand mit  einem Schlfissel, den diirfte der Herr  
])oktor halten. :Die Frau ])oktor dfirfte andere Hande haben. Wer es aber halter, 
kann ich nicht sehen. (Puppe.) , ,Ieh sehe einen Arm, er kSnnte yon einer Puppe 
sein." (Ein sehwarzes Heft  wird vorgehalten. Heft  und Gesicht des Untersuehers 
liegen in der Bliekrichtung des Patienten.) ,,Da sehe ich jetzt  ein Auge vom Herrn 
Doktor und ein Stiiek vom Bar t . "  (])as Heft  und das glattrasierte Gesieht des 
Untersuchers dfirfte zu , ,Bart  im Gesieht" zusammengesehaut worden sein.) 

Hat te  Pat. einen Gegenstand optisch erfaBt, so war es ihm unm6glich, yon diesem 
Gegenstand auf benaehbarte Stellen - -  etwa yon der Hand mit  dem Schliissel 
auf den )lrmel des Untersuehers - -  iiberzdgehen. Sein Blick irrte ab. l~ragte man 
ihn nun, was er sehe, so erhielt man in der ]V[ehrzahl der F/~lle die Angabe des eben 
erfaBten Objektes, also im besprochenen Beispiel: , ,Ieh sehe noet~ immer den Sehlfissel 
�9 . . jetzt  geht er naeh links" (man beobaehtet nun deutliche Deviation des Bulbus 
nach links). , , Je tz t  pendelt er vor meinen Augen" (das Auge zeigt keine Pendel- 
bewegungen). , , Je tz t  geht er nach oben" (Pat. hat  das Auge leicht gesehlossen, der 
Bulbus wandert  entspreehend dem Bellsehen Ph/inomen naeh oben). Dies nur als 
typisehes Beispiel. 

Neben derartigen Nachbildern beschiftigten entoptische Erseheinungen, 
Pseudohalluzinationen elementaren Charakters den Pat. in ahnlieher Weise: , ,Ich 
sehe eine farbige Kugel, wie eine Gartenkugel, jetzt  ist sie rot - -  jetzt  blau - -  jetzt  
silbergrau; sie pendelt vor mir auf und ab, etwas lebhafter, wenn sie nach links 
kommt;  wandert  sie nach rechts, so ist sie ruhiger. J e t z t  wandert sie naeh links 
(wieder die entspreehende Bulbusbewegung naeh links)�9 Die Kugel ist nieht wirk- 
lich da. Ich kann sic hinstellen wohin ich will. Je tz t  naeh rechts (Pat. blickt 
naeh reehts), jetzt  nach oben (Pat. blickt nach oben). Nachbild und Pseudo- 
halluzination benehmen sieh, was die Abhingigkeit  yon der Oculomotorik betrifft, 
in gleicher Weise. 

Neben diesen optischen Erscheinungen vom Charakter des wandernden Nach- 
bildes zeigt der Pat. immer wieder, pl6tzlich und flfichtig Erscheinungen der Ver- 
viel[~ltigung eben dieser Gebilde. Z. B. : Pat. sehaut in die Zimmerlampe mit  den 
drei Birnen. P16tzlich sagt er: , J e t z t  sind es seehs, jetzt  sind es neun." ])er Bulbus 
erseheint dabei, soweit der fltiehtige Augenblick richtig erfaBt wurde, als unbewegt. 
Ein anderes Mal hat te  Pat. einen einzelnen Buehstaben vorgelegt bekommen. Er  
hat  nun ein wanderndes Nachbild davon. P16tzlieh sagt Pat. :  , ,Ich sehe einen 
ganzen Satz yon B~tchstaben vor mir, wie in der ])ruckerei." ~hnlieh verhalten 
sieh fallweise aueh die Pseudohalluzinationen. So spricht Pat. einmal yon einem 
]euchtenden Gebilde, das ihm in der Schon besehriebenen Bewegung vorschwebt. 
P]L6tzlich: ,,:Lgun sehe ieh Juwelen in Reihen vor  mir ausgebreitet." Soviel yon 
den optischen Leistungen unseres Patienten, soweit sie sieh auf Einzelgebilde be- 
zogen, also im Bereich der gegenstindlieh zentrierten Sphere vollzogen wurden. 

A.rehiv fiir Psychiatrie. Bd. 107�9 40 
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Wahrnehmung des Raumes. Bei dem so beschr~nkten optischen Wahrnehmungs- 
vermSgen des Pat.  kSnnen wit eine deutliche und umfassende optisehe Wahrnehmung 
der ri~umlichen Umgebung nicht erwarten. Allein schon die spontanen Angaben 
des Pat. deuten auf eine tiefere StSrung dieser Sphere. So sagt Pat . :  ,,Von meiner 
Umgebung kann ich mir kein Bild machen. Ich sehe nur einzelnes. '~ Auf die direkte 
~rage bin, wie er sich das Zimmer vorstelle, antwortet  Pat. zun~chst: ,,Es ist 
ein Glasgang, ieh bin, das wei]  ich, wie Sie mich gebracht haben, dutch einen Glas- 
gang gegangen, folglieh mul3 es ein Glasgang sein 1.,, (KSnnen Sie den Raum 
genauer beschreiben ?) , ,Ich sehe keinen t~aum, ieh mu[~ ihn klein beschreiben." 
Auffallend an diesen und ahnlichen ~uBerungen des Pat. ist, daI~ dieser, an prak- 
tisehe Blindheit gewShnt, das UnvermSgen und die Widersprfiche in der Vor- 
stellung seiner riiumliehen Umgebung ais eine besondere StSrung empfand und immer 
wieder als solche betonte. Dal~ seine Bemerkung, er sehe nur ,,Einzelnes", Wesent- 
licheres enthielt als nur die Feststellung seines begrenzten Rechtsgesichtsfeldes, 
ergibt sieh noch aus folgendem Bericht des Pat. ,  welcher Pseudohalluzinationen 
als Beispiel bringt. So begrfifit Pat. eines ~orgens den Arzt:  , ,Ich sehe heute 
reiehlieher; ich bin nieht mehr so blind. Ich sehe mehr Bilder und sie Sh~d ruhiger." 
(Was meinen Sie mit  mehr Bilder ?) , ,Ieh sehe sie reiner und sehe je tz t  z. B. einen 
Bi~ren lind noeh fiinf oder seehs dazu. Die Beispiele, welehe ieh bringe, sind belang- 
los." (Befinden sich die Tiere hier im Zimmer ?) ,,Das kann ich nicht sagen, sie 
sind halt  da ."  (Stehen die Tiere am Boden ?) Pat. laeht:  ,,Das kann ieh nicht sagen, 
ieh mfil3te Sie anliigen." (ttaben die Tiere etwas miteinander zu tun ?) , ,Das kann 
ieh nicht sagen. Ieh wei~ nur, dal~ sie zugleich da sind. ~ 

Dieses einfach ,,gleiehzeitig da sein" als ein Vielfaehes ohne r~umliche Ver- 
bindung, ohne landsehaftliehen Kontext  - -  eine Vorstellung, welche uns normaler- 
weise unwollziehbar erseheint - - ,  erweist sich noch deutlicher als eine besondere 
St6rung, wenn man den Pat.  (einen geborenen Wiener) aufforderte, die gel~ufigsten 
Wege z~ beschreiben, die begrenzenden Bauten zentraler Pli~tze der Stadt zu nennen 
nsw. (Besehreiben Sie den Weg won der Universit~t zum ]~urgtheater.) ,,Da kommt 
der Votivpark, o je, o je, je tz t  werd ich ganz blSdsinnig." Pat. bemfiht sich welter 
vergeblieh, rater anscheinend blindlings abliegende Platze und Straiten. (Wie kommen 
Sie won der Uniwersitat zum Rathaus ?) ,,Wenn ich bei der Universit~t bin, das 
ist ein Renaissancebau, das Rathaus aber ist ein gotischer Bau . . ."  Immer  wieder- 
holt sich bei ~hnlichen Fragen, das an diesem Beispiel Aufgezeigte: Einerseits 
kommt Pat. bei dem Versuch, sich die Wegverhi~ltnisse zu vergegenw~rtigen, immer 
wieder in Verwirrung und Widersprfiche: ,,])a stSrt reich eine S t ra fe" ,  ,,das geht 
sich nicht aus" u. dgl., andererseits tendiert  Pat. dem jeweiligen Bezugsobjekt 
verha~tet zu bleiben, also z .B.  den Stil des Bauobjektes zu bezeichnen, Einzel- 
heiten eines etwa als Wegziel aufgegebenen Denkmals anzufiihren u. dgl. Die 
St6rung der Entwiclclung des landscha/tlichen Zusammenhanges war dem Pat. durch 
diese Priifung peinlich zum Bewui~tsein gebracht worden, und so fibre er denn 
auch - -  freilich wergebens - -  mit  seinem Sohne am ~hnlichen Orientierungsfragen. 
Sehr im Gegensatz zu diesem UnwermSgen, die Gegenst~tnde in eine landschaftliche 
Ordnung zu bringen, war Pat. ohne weiteres imstande, pragmatische Zusammen- 
h~nge zu reproduzieren, also etwa Kriegserinnerungen oder andere Ereignisse in 
fliel~ender ]Kontextbildung vorzutragen. 

Dieser durchaus geordnete Zustand des Pat.,  in welchem die StSrung, sei es 
als Leistungsdefekt, sei es Ms Pseudohalluzination in Erseheinung tr i t t ,  w~hrte etwa 
10 Tage (worn 12.--21.11.), dann trtibte sich das Bewul~tsein des Pat. ; doch gelang 

1 Der Weg des Pat. hat te  tats~chlich dutch lange Gange gefiihrt, welehe aber 
durehwegs nur won einer Seite m~i~ig erhellt sind. Die Angaben des Pat. geben zu 
erkennen, dal~ mit  dem ,,Glasgang" im wesentliehen der vollzogene Weg ver- 
gegenw~rtigt wurde. ' 
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es an guten Tagen immer wieder, Pat. in entsprechenden Prtifungskontakt zu be- 
kommen. I n  diesen Stunden war Pat.  imstande, zu seinen pathologisehen Sinnes- 
erlebnissen Distanz zu gewinnen und in experimentell gestellte Aufgaben einzugehen. 
Pat. gibt nun an, er habe das Geffihl in einer Ar t  Planwagen zu sitzen. Allseits 
sei er vo~ e inem GeMiuse umschlosse~, n u t  nach vorne zu  sei es o/]e~. Auch die Pat. 
neben ihm s~Ben in solchen Planwagen d r i n .  , ,Wenn wir losfahren, kaml nichts 
passieren, denn wir stehen alle in gleicher Richtung. '~ Diese Angaben wurden 
zu Zeiten kritischer Besonnenheit in der l~orm ,,ich habe das Geftihl, als ob . . . "  
geschildert. Zu Zeiten deliranter Traumverlorenheit wurden aber /~hnliche J~uBe- 
rungen mit  allem Naehdruck, in roller Uberzeugung der Wirklichkeit dieser Raum- 
gebilde getan. H/~ufig wurden derartige -~ugerungen durch akustische Reize 
angeregb. Einmal war es die fliegende Wasserleitung. ,,Da 1/~uft ein B r u n n e n  i~  
einem Kaste l  dr ln . "  Ein andermal hOrte man einen Mitpatienten im Nachbarbett  
st6hnen. , ,Dort schinden sie schon wieder einen in seinem ]~astel." 

Diese R/iume kommen, ~hnlich wie die frfiher gebrachten Pseudohal luz ina t ionen ,  
im Traum und Delir vervielfacht vor .  So erz~hlt Pat. tines Morgens, ziemlich 
zu Beginn der aufkommenden Benommenheit,  er habe einen sonderbaren Traum ge- 
habt. Er  h/itte "con ]~liegern getr~umt. Diese h/~tten einen heftigen Wortwechsel 
gehabt, dann w~ren sie alle in Sehlafstellen gelegen. Pat.  schildert diese Schlaf- 
stellen als kleine Kammern fiber- und nebeneinander angeordnet, etwa wie die 
Zellen einer Bienenwabe. In  jeder Kammer  sei ein ~lieger gelegen. Auch sich 
selbst glaubte er zeitweise in so eine Kammer  versetzt.  Die anderen Pat.  seien 
in benachbarten Kammern untergebraeht. Er  befinde sich in einer der links- 
seitlieh untersten Kammern. 

Im weiteren Verlaufe (26.--29.11.), bei anseheinend fortschreitendem ProzeB, 
spielt in den angstvollen Delirien die Instabiliti~t der Lagerung und r~umlichen 
Einordnung eine zunehmend bedeutsame Rolle. Pat. glaub~ bald naeh links, bald 
nach rechts gew/~lzt zu werden. Er  befinde sich in einem Schlaueh, der werde ge- 
dreht, nirgends sei ein Halt. Soweit Pat. nunmehr auf Experimentalfragen eingeht, 
f/~llt auf, dab er alle Richtungsfragen am eigenen KSrper bezeichnet: , ,Oben", 
auf der Stirn, , ,unten", am Kinn, , ,rechts" und ,,links" seitlich ~7on der Nase in 
entsprechender Richtung. 

Eine merldiche Vertiefung der deliranten Benommenheit  (29. 11. bis 15. 12.) 
zeigt ein neuerliehes Umsichgreifen des Prozesses an. In  den folgenden flfiehtigen 
Stunden relativer Klarhe i t  bietet Pat. nun folgendes Symptom: Aufgefordert, 
am eigenen KSrper die GliedmaBen aufzuzeigen, etwa naeh der Hand ,  nach 
dem Ohr zu greifen, verf/ihrt Pat. in folgender Weise: Ha t  Pat. z .B .  eben 
seinen linken Arm ergriffen und wird er nun aufgefordert, nach seinem linken 
Ohr zu fassen, so wandert  die Hand, wie suchend, bis an die Schulter, taster 
in d ieser  Gegend ~ngstlich herum, kommt aber nicht fiber den Sehulterbereich 
hinaus. Sie irrt,  wie gebannt, an der Grenze der GliedmaBe hin und her. Wird 
dem Pat. die Hand abgezogen, so kann er nunmehr in einem neuen Greifakt richtig 
das Ohr treffen. Diese StSrung erweisg sich als durchaus gleichartig, ob man die 
Reaktion am eigenen KSrper, am KSrper des Gegenfibers oder an der Puppe 
prfift. So finder man bei Prfifung der taktilen Gnosis z: ]~. an der Puppe, eine 
analoge StOrung wieder. Auch bier finder Pat. nicht yon einer GliedmaBe zur 
anderen. Es ist ihm unmSglieh, etwa yore Arm zum Kopf zu linden u. dgl. 
Dagegen werden plastische Holzmodelle regelm/~Biger I~Srper wie l)yramide, Kegel, 
Zylinder, Wfirfel usw. *astend zumeist richtig erkannt. 

Im deliranten Zustand kommt es jetzt  zu ~uBerungen, wie: , ,Ich babe keine 
Beine mehr."  Es werden Angaben fiber Bewegungsvolizfige v'on Einzelgliedern 
gemaeht, wie sie nur yon selbst~ndigen Gebilden - -  also bei gelSster gliedmKBiger 
Bindung ans Ganze - -  ausgeffihrt werden k6nnen. So scheint die Hand um eine 

40* 
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Querachse gedreht, sich selbst zu fibersehlagen, um die L~ngsachse zu rotieren 
ll. dgl, Sonderbare Wechselwirkungen, die ihrerseits eine noeh weitergehende Spaltung 
des ]~Srperschemas anzeigen, werden angegeben so: , ,~ein  Oberkopf driickt auf 
meinen Unterkopf."  Zu dieser Zeit h~ufen sich die Angaben fiber Halluzinationen 
zerstfickter GliedmaBen, wie sie frfiher auch schon sporadisch vorgekommen waren. 
Pat, spricht yon ,,geschorenen L~mmerffiBen", won ,,Frauenbeinen". Immer  sind 
diese Glieder vervielf~ltigt und in Bewegung. Einmal erschienen sie wie auf einem 
Schnfirl, hintereinander herlaufend, dann wieder durcheinanderwirbelnd in vor- 
nehmlich kreisender :Bewegung. 

Im Gegensatz zur anscheinenden Verselbsts der t)h~nomenalen Einzel- 
glieder des eigenen K6rpers kam es in dieser Phase vor, dab im Banne eben der 
Scheinbewegung eines Gliedes, etwa des Beines, eine entsprechende Verlagerung 
des ganzen KSrpers empfunden wird. Die optisch halluzinierte Scheinbewegung 
des Beines, welcher im Eigenerlebnis eine entsprechende Ver~nderung der K6rper- 
lage zu folgen schien, war nun freilich yon besonderer Art. Es waren immer langsam 
dahinziehende Bewegungen. Drehbewegungen um eine bestimmte Aehse, wie sie 
ffiiher geschildert wurden, t raten dabei in den Hintergrund. So machte uns die 
Schilderung des Pat. den Eindruck des Naehbildhaften. Tatsaehlieh erwies sich 
bei n~herem Zusehen, daI~ die halluzinierten Glieder ihre Bewegungen durchaus 
in der Richtung der #weils beobachteten langsamen Deviation des Bulbus zu voll- 
ziehen ~chienen. 

Die Aktivierbarkeit der visualisierenden Tendenzen, der nachbildhafte Charakter 
ibrer Produkte wurde noch an einem anderen Symptom offenbar: Liel~ man z. B. 
den Pat. eine Ziffer in die Luft  schreiben, so kam er damit nicht zureeht. Sobald er 
den ersten Strich gefiihrt hatte und sein Blick nunmehr dem Finger folgte, ver- 
lagerte sieh anscheinend mit dieser Bulbusbewegung die sehon vollzogene Strecke 
nach Art  eines Naehbildes und zwang den Pat.,  das Ende des so ~zerlagerten Bruch- 
stfickes mit dem schreibenden l~inger yon neuem aufzusuehen. Auk diese Weise 
lief sozusagen das jeweils Geschriebene dem schreibenden Finger davon. 

Im weiteren Verlauf (15.12.35 bis 7.1.36) veffiel Pat. immer tiefer dem 
deliranten Hintri~umen. E r  sprach endlos vor sieh hin. Die S~tze waren gram- 
matikalisch riehtig, aber inhaltlieh sinnwidrig absehweifend. Die erste Person 
wurde durch die drit te Person ersetzt. Er  nannte sich selbst nunmehr immer mit 
dem Familiennamen. In  dieser terminalen Phase konnte noch ein Symptom dar- 
gestellt werden, dab in diesem besonderen Fall  deutlich mit  einer Labilit~t der 
Unterscheidung yon , , Ieh" and , ,Du" mit  einer abnormen IcIentifizierungstendenz 
mit  dem Gegenfiber verbunden schien, Gab man dem Pat. etwas in die Hand, 
so betastete er es mit  brutal knetenden ]~ewegungen. Aueh seinen eigenen Finger 
behandelte er nieht anders, wenn man ihn als Tastgegenstand in die andere Hand 
legte. Das Tun sehien so das Erleiden (wie das Erkennen) in sonderbarer Weise 
zu verdr~ngen. Zog man den Patienten leieht am Barthaar und forderte man ihn 
auf, die Hand wegzustoBen, so ergriff er vielmehr ein benachbartes Haarbfisehel 
und zog nunmehr mit soleher Vehemenz daran, da~ man ihm die Finger mit  Gewalt 
ablSsen muBte. Ein fiber diese echopraktischen Reaktionen hinausgehender Kontakt  
war mit  dem Pat. nieht mehr herzustellen. Er  erkrankte an einer Pneumonie 
und starb. 

Diskussion der Symptome. 
W i r  sehen  in  u n s e r e m  Fa l l e  die  b e s o n d e r e n  S t S r u n g e n  d e r  r a u m -  

s inn l i chen  O r d n u n g ,  S c h u b  ffir S c h u b  d u r c h  d e l i r a n t e  P h a s e n  d e u t l i c h  
v o n e i n a n d e r  g e t r e n n t  in  E r s c h e i n u n g  t r e t en .  W i r  h a l t e n  uns  fi ir  be- 
r ech t ig t ,  d iese  b e s c n d e r e n  S t S r u n g e n  als f u n k t i o n e l l e  E i n h e i t e n  auf-  
zuf~ssen u n d  befo lgen  in  d e r  D i skuss ion  die  ch rono log i sche  R e i h e n f o l g e  
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ihres Auftretens, zumal unser Fall in eben dieser Reihenfolge des Abbaues 
eJ[ne Art Hieraehie der jeweils befallenen 0rganisationen erkennen 1/~l~t, 
insofern, als zuns insonderheit die hSchst aufgebauten umfassendsten 
Ordnungen betroffen scheinen..Auf diese Weise ergibt sich ffir unsere 
Diskussion folgende, nach Punkten gegliederte Disposition: 

1. Die e]ektive StSrung der landschaftlichen Einordnung des Gegen- 
st/~ndlichGn. An dessGn Stelle individuelle Umraumung der einzelnen 
Gegenst~nde. 

2. StSrungen vom Charakter des pathologisehen Nachbildes mit 
Neigung zu po]yoper Vervielfs 

3. Zerfall des KSrpersehemas, dissolutorische taktile Objektagnosie, 
Zerstiicktsehen. 

4. Echopraxie und Sehmerzasymbolie. 
ad 1. Die StSrung der landschaftlichen Kontextbildung liGgt auf 

hoher Bedeutungsebene. Es wird hier vielleieh$ angebraeht sein, einige 
allgemeine Bemerkungen vorauszusehieken: Das Gegenst/s als 
Sehding zeigt sigh in zweierlei ErscheinungswGisen. Einerseits erscheint 
es als Gegeniiber, als Gegenstand im engeren Sinne, als Subjekt prag- 
matiseher Zusammenh/s also als der Exponent der aktuellen Wirklieh- 
keit, mit der wir uns jeweils auseinanderzusetzen haben. Die eigentliche 
Dom/~ne des Gegenst~ndlichen i m engeren Sinn ist dementsprechend 
,die Nahwelt". Hier herrseht das Prinzip der Individuation, das 
Prinzip der Identit/s Dem Prinzip der IdGntit~t entspricht es, dab 
ein und derselbe Gegenstand im Wechsel der Entfernungen in seiner 
Gr56e gleieh, im Weehsel der Beleuehtung in seinGn farbigen Eigensehaften 
unver/s bleibt. Wir spreehen in der Sinnespsychologie yon den 
Konstanzgesetzen.  

Andererseits aber begrenzt sigh in der landsehaf~]ichen Ferne unsere 
gegenst/~ndlich gegliederte Wahrnehmungswe]t zum l~aum. Soll sigh aber 
hier das Nebeneinander der Gegenst/inde zur gesehlossenen Grenz- 
fl/~ehe des Raumes verbindGn, dann miissen die individuellen GrSl~en 
der Gegenst/~nde im landse~aftlichen Kontext zurficktreten gegeniiber 
der Alleingiiltigkeit der SehgrSl~en, wie sie den Gr56enrelationen der 
retinalen Projektionsbilder untereinander entspreehen. Nur so kann das 
gesehlossene Mosaik des landsGhaftliehen Kontextes erstehen. AuGh 
die ErsGheinungsweise des Farbigen n/s sigh hier dem Eindruek der 
,,elementaren Empfindung", wie wir sie bei gleiehem Reiz vor dem 
t~eduktionsloch empfangen. 

Damit w/ire die Bedeutungsebene bezeiehnet, in welcher die StSrung 
der landschaftlichen Einordnung des Gegenst/~ndlichen einzutragen w/ire. 
Sie weist, wig K r i e s l i m  Beispiel der sich bewegenden Katze, Pgtz l  2 in 
der Herausstellung cler cerr Grundfunktion der Vordergrund- und 

1Kries,  J. v.: Allgemeine Sinnesphysiologie. Leipzig 1923. -- .2 PStzl, 0.: Z. 
~eur. 87, 278 (1917). 
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Hintergrundbildung, Weizs i icker  1 in seinen Reflexionen fiber das Anti~ 
Iogische dargetan, fiber alle parallelis~isehen Erk!~rungsversuehe hinaus 
in die Sph/~re, welehe H e l m h o l t z  als der Urteilssphi~re verwandt  be- 
zeichnete, und doch sehen wit diese zweierlei Ordnungen (bzw. Er- 
scheinungsweisen des Gegenst~ndlichen) ganz unmittelbar in der Wahr- 
nehmung selbst, sowie in der pathologischen Abwandlung der Wahr- 
nehmungsleistung repr/~sentiert. Es zeigt sich in der Symptomatologie 
hoehcerebraler StSrungen der optischen Sph~ixe, daft das Perzeptions- 
vermSgen bei ein und demselben retinalen Projektionsbild in der Ferne 
viel schlechter sein kann als in der N/~he. Ahnliches zeigt sich ja fibrigens 
schon im A u b e r t - F S r s t e r s c h e n  Ph~nomen beim ~Tormalen 3 Der eine 
yon uns konnte einen Full beobachten, bei welchem metamorphoptisehe 
StSrungen ceteris paribus allein die landschaftlich entfernten Dinge 
betr~f a. Der nahe Gegenstand wurde in normaler Weise gesehen. So 
erscheint es uns nicht welter verwunderlich, daft jede dieser beiden sowohl 
sinnesphysiologisch als auch sinnespathologisch ausgezeichneten Ord- 
mmgen auch einmal, wie in unserem Fail nicht nur in elektiver Weise 
pathologisch modifiziert, sondern geradezu in ihrem Prinzip, eben als 
besondere Ordnung an sich betroffen sein kann. 

Zun~chst ist bemerkenswert,  daft die StSrung, welche schlieftlich 
zur Aufhebung der Einordnung des Einzeldinges in den landschaftlichen 
Kontext ,  also gewissermaften zum Zeffall des r/~umlichen Zusammen- 
hanges der Dinge untereinander gefiihrt hut, im anamnestisch ge- 
schilderten Detir in t raumhaf t  sinnf/illiger Weise zum Erlebnis ge- 
worden ist 4. 

Die zitierten Ausspriiche des Patienten bezeichnen zur Geniige die 
besondere Abst immung seines Weltuntergangsdelirs auf die raumbildende 
Sph/ire. So verbindet dieses Delir den vorhergehenden Zustand geordneter 
ri~umlicher Darstellung mit  dem pathologischen Zustand, in welchem 
Patient  nur ,,Einzelnes" produzieren und reprodnzieren konnte. 

Die Sonderr~ume, welche in der Folgezeit im Traume und in deli- 
ranten Zust~nden diesen Einzeldingen umschrieben wurden, erschienen 
als eine Konsequenz dieses Raumzerfa]les. Es mSge nur in Kfirze auf einige 
Analogien der kindlichen Wahrnehmungswelt,  der Raumwelt  des ]~linden 

1 Weizs~cker, V . v . :  Das Antilogische. (Festschrift ffir J.  v. Kries.) - -  2 Kaila, 
Eino: Z. Psychol. 86 (1921). - -  a Auersperg, A . :  iNervenarzt 10, H. 9 (1937). 

4 In diesem Delir wie in dem folgenden konnte beobachtet werden, dal3 die 
den Inhalt bestimmenden Reize zumeist aus der akustischen Sphere stammen. 
So glaubte Patient, wenn eben eine Tramway voriiberfuhr, dal] die W~nde aus- 
einandergeriickt wfirden. Das rauschende Leitungswasser, der stShnende Mit- 
patient, alle diese Eindriicke dr~ngten zu visuellen Produktionen. Es l~13t sich nicht 
entscheiden, ob das ~lindenleben des Patienten allein schon geniigt, urn die be- 
sondere Disposition zur visuellen Verwertung akustischer Eindrficke zu begrtinden, 
oder ob noch eine besondere Herdlage zur Erkl~rung dieser iibergreifenden Be- 
stimmung der optischen Erlebnisse yore Akustischen her mit heranznziehen ist. 
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sowie der kiinstlerischen Gestaltung hingewiesen werden, welche wohl als 
Ausdruck analoger Dispositi0nen angesehen werden diirfen, wie die- 
jenigen, welche zu den pathologischen Traumgebilden unseres Patienten 
gefiihrt haben. Zuni~chst w/~re nachzutragen, dab unser Pat ient  schon 
vor diesem Zustand t raumhaf ter  Benommenheit  eine Vorzugsdistanz der 
]?rojektion seiner optischen Eindriicke erkennen liei], welche sich etwa 
in 40 cm Entfernung befand. So schien ihm das Fenster in Greifn~he, 
obwohl es 6 m entfernt war. Auf gefordert, nach exponierten Gegenst~nden 
zu greifen, langte Pat ient  zuns einmal immer nach einer Distanz yon 
etwa 40 cm, um dann erst z6gernd in entsprechender Weise zu korrigieren. 
:Diese Reaktionen er innem natiirlich an das Kind, welches nach dem 
)gond langt, sowie an die bekannten Anekdoten/~hnlichen Inhaltes 
aus dem k ind l iehen  Erleben (Humboldt und ~)xki~ll 1). Auch ist in 
diesem Zus~mmenhang nicht zu vergessen, dab Patient  schon lange 
nahezu blind war. Nun ist fiir den Blinden zweifellos der Nahraum, 
wie er ihn mit  tastender Hand  erreichen kann, besonders ausgezeichnet. 
-fJberdies vcrdanken wit dem bekannten Gew/~hrsmann auf diesem 
Gebiete, Dr. Mans/eld 3 folgende einschl~gige Bemerkung. Der Blinde 
gehe dem Unbekannten entgegen. Er  habe die Gefahr stets vor sich. 
Der eben vollzogeneWeg in seinem Riicken bedeutet dagegen Bekanntheit ,  
Geborgenheit. Tr i t t  dem Blinden nun irgendein Alarm entgegen, so zieht 
er sich mit  einem Schritt zurtick in die bekannte Sph/ire ,,wie in ein 
Schilderhaus" oder ,,wie eine Sehnecke in ihr Geh~use". Wir erinnern 
uns, dal] auch die R/~ume, die unser Pat ient  beschrieb, zum Tell wenigstens 
nach vorne zu often schienen. Vielleicht mag also das Blindenerlebnis 
des Greffraumes, so wie das des eben geschilderten Angstraumes, ein 
weiteres aktivierendes Moment zur Produktion dieser sonderbaren 
Umraumungen beigestellt haben. Zum Greifraum mSgen wir uns iibrigens 
an den natursichtigen Modellgedanken ~)xki~lls erinnern, welcher in der 
Beschreibung seiner Merk- und Wirkwelten den einzelnen Tieren die ri~um- 
liche Begrenzung ihrer aktuellen Vollzugsm6glichkeiten gleich durch- 
sichtigen Seifenblasen umschrieben hat. Wie stark schlieBlich die Tendenz 
der bildnerischen Kiinst]er zur Umrahmung und Umraumung yon Einzel- 
figuren ist, lehrt uns jeder Bliek in das Reich der darstellenden Kunst ,  
wie aktivierbar hingegen die Disposition des Besch~uers, Sonderri~ume 
zu erblicken, demonstriert  gleichfalls Kunst  und Kul t  in vielfachem 
Beispiel. Ein Baldachin, ein Dach aus vier leichten S~ulen genfigt, 
um das jeweils so Ausgezeichnete dem gemeinen Raum zu entr/icken. 

ad 2. Unser besonderes Interesse vcrdienen aber die StSrungs- 
ph~nomene, welche wir unter  dem Schlagwort des pathologischen Nach- 
brides mi t  Tendenz zu polyoper Vervielfi~ltigung zusammengefaf t  
haben. Auch hier glauben wir zun~chst die Voraussetzungen heraus- 

1 ~)xki~ll:StreifziigedurchdieUmweltenvonTierenundMenschen. Leipzig1934. 
2 Mans]eld, Ft. : Arch. f. Blindenwes. 1935, Nr 3/4, 5/6. 
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stellen zu miissen, unter denen - -  wie wir glauben - -  die besprochenen 
Ph~nomene altein in iruehtbarer  Weise diskutiert werden kSnnen. 

Die Tatsache, dab auf der Netzhaut  der Reiz in unterschied]ichem 
Nebeneinander (dem retinalen Projektionsbild) zur Wirkung kommt,  
verleitet dazu, das Auge selbst als ,S imul tanorgan"  zu betrachten. 
Auch das Auge wirkt aber - -  wie selbstversts - -  in der Zeit; seine 
Funktion ist ebensowenig wie die irgendeines anderen 0rganes im Zeit- 
quersehnitt zu fassen. Wir kSnnen bier, da so Grunds~tzliches in Frage 
steht, nicht umhin, einffihrende Worte aus Goethes Farbenlehre zu zitieren: 
(38.) ,,Ein grol~es Bild auf schwarzem Grunde erseheint viel heller als 
dasselbe Bild auf weil~em. Stellt man beide F~lle nebeneinander, so kann 
man sieh kaum fiberzeugen, dam sie aus einem Topf gef~rbt seien. Wir 
glauben bier abermals die gro6e t~egsamkeit der Netzhaut  zu bemerken 
und den stillen Widersprueh, den jedes Lebendige zu ~ul~ern gedrungen 
ist, wenn ibm irgendein best immter Zustand dargeboten wird. So setzt 
das Einatmen schon das Ausatmen voraus und umgekehrt,  so jede 
Systole ihre Diastole. Es ist die ewige Formel des Lebens, die sich auch 
hier ~tuSert. Wie dem Auge das Dunkle geboten wird, so fordert es das 
Helle; es fordert Dunkel, wenn man ihm Helle entgegenbringt, und zeigt 
eben dadureh seine Lebendigkeit, sein I~echt, das Objekt zu fassen, 
indem es etwas, das dem Objekt entgegengesetzt ist, aus sich selbst 
hervorbringt".  

Wenn wir nun den Versuch machen wollen, eben die Wahrnehmungs- 
bedingungen als eine geordnete Mannigfaltigkeit herauszustellen, welche 
es ermSgliehen, dam aus der gestaltenden Unruhe des lebendigen Organes 
(Adaptation, Kontrast)  dennoch ein stetiges Bild der Umwelt  entsteht, 
so kann dieser Versuch nur an dem allein siehtbaren Ausdruek dieser 
beweglichen Ordnung ansetzen - -  an den verschiedenen F o r m e n  der 
Blickbewegung. Den entscheidenden Schritt zur Wiedergewinnung dieses 
umfassenden Standpunktes hat  nieht die Psychologie, sondern die 
GroBhirnpathologie der Sinne getan. So sehen wir heute, der Forschungs- 
riehtung PStz ts  folgend, in dem Symptom der (cerebralen) Metamorphopsie, 
der (cerebralen) Polyopie und des Zeitraffers den pathologischen Erfolg 
einer im wesentlichen bliekmotorisch fundierten St5rung 1. Wir werden 
also bei der Diskussion der Sympto'me, wie sie unser Pat ient  bot, jeweils 
dem blickmotorischen Verhalten unseres Patienten unsere besondere 
Aufmerksamkeit  zuwenden. Es wird dann zu prfifen sein, ob die be: 
sonderen Wahrnehmungsbedingungen, wie sie den gerade beobaehteten 
Formen der Bliekbewegung entsprechen, im jeweils gleichzeitig ge- 
botenen optischen Phs aufzeigbar sind oder nicht. 

Betrachten wir zun~chst das Symptom des wandernden Naehbildes 
und seiner polyopen Vervielfs yon diesem Standpunkt.  Wir 

1 P6tzl: Optisch-agnostische St5rungen. Leipzig-Wien: Franz Deuticke 1928. 
Ho]]-PStzl: Jb. Psychiatr. 50, H. 1/2. - -  Z. ~eur. 151, H. 4/5. 
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ss~hen, dal~ dem langsam dahinwanderndenNachbild eine gleichgerichtete, 
fl:[e~end hingleitende Blickbewegung entspricht. Nachbildbewegung und 
Blickbewegung entsprechen sich also in gleicherWeise wJe beim Normalen. 
Im Moment der polyopen Anssaat dagegen, schien Patient auf einen 
Fleck hinzuschauen. Doch ist bier aus dem Befundberieht zu erinnern, 
dab Patient aul3er den schwimmenden Augenbewegungen auch sakkadierte 
Bliekfolgen ausffihrte. 

Suehen wir nun die besonderen W~hrnehmungsbedingungen, welche 
die hier genannten optomotorischen Verhaltungsweisen schon im Normal- 
fall in sich schliel3en, herauszustellen und sehen wir dann, ob nicht eben 
diese Wahrnehmungsbedingungen als determinierendes Moment im patho- 
logisch abgewandelten Erlebnis unseres Patienten wiederzufinden sind: 
Die stetig hingleitenden Bewegungen der Bulbi sind eine unserer Willkiir 
weitgehend entzogene optomotorische Reaktion, welche sich mutatis 
mutandis bis auf primitive Stufen der Tierreihe zurtickverfolgen 1/il3t 1 
Jede Versehiebung unseres K6rpers zur umgebenden Umwelt wird 
dureh eine mit entsprechender Gesehwindigkeit vollzogenen Gegen- 
bewegung der BUlbi ausgeglichen. Diese l~eaktion garantiert also d i e  
Erhaltung der Konstanz tier Einordnung in unsere Umwelt, sie erm6glicht 
die Aufrechterhaltung der Kohgrenz zwischen dem Organismus im 
Zustand der Ruhe, der Passivit/~t und seiner bewegten Welt. Diese 
Reaktion ist vonder  optisehen, yon der vestibul/~ren, yon der taktil- 
kin/~sthetischen Sph/ire her gesteuert und dementsprechend vielfach 
gesichert. Sie erweist sich auch als pathologisch re]ativ resistent. 

Zun/~chst erscheint, wie gesagt, diese optomotorische l~eaktion bei 
relativ niedrig stehenden Tieren, an eine Bewegung des gesamten Um- 
feldes gebunden. Allein diese der Wi]lkiir wesentlich entzogene opto- 
motorische Reaktion kann auf hSherer Organisationsstufe insofern in 
den Bereich der Jntentionalen, spontan w/~hlenden Zuwendung auf- 
genommen werden, als die optische Verhaftung vom Felde abgel5st 
und auf bewegtes Einzelobjekt iibertragen werden k~nn. Wir nennen 
die so einem bewegten Einzelding verhaftete Blickbewegung: Fiihrungs- 
bewegung. 

Alien diesen gleitenden Blickbewegungen ~ber ist es eigentfimlich, 
dal3 sie optomotorisch nur im Banne ein und desselben maeul/iren Brides 
vollzogen werden kSnnen. Dieser normalen Wahrnehmungsbedingung der 
Fiihrungsbewegung entspricht umgekehrt im abnorm erzeugten oder 
pathologischen Falle, daI3 ein und dasselbe persistente Nachbild die 
wandernde Sehrichtung der flie~enden Augenbewegung begleitet. 

Andererseits erscheint as aus der urspriinglichen Bindung der 
gleitenden Augenbewegung an die vestibul/~ren Systeme als begreif- 
lich, dab bei unserem Patienten infolge der seiner langsamen Bliek- 
deviation nachbildhaft folgenden Halluzinationen der KSrperg]ieder die 

x Schi l ler ,  P . v . :  Biol. Rev. Cambridge philos. Soc. 1~ (1937). 
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Sensation einer entspreehenden Lagevers des GesamtkSrpers 
induziert werden konnte. Es geniigt der Hinweis auf gel~ufige Schau- 
budentrieks, wie der Hexenmiihle, um darzutun, wie leicht eine stetige 
Umfeldbewegung (der Ja zwangsls eine entsprechende Mitbewegung 
der Bulbi entspricht) - -  eine Seheinbewegung des eigenen KSrpers 
induzieren kann (Briiekenph~nomen). 

Nach PStzl sind die wandernden Iqachbilder, wie wir sic eben ge- 
sehildert haben und das Symptom der Polyopie verwandte Symp~ome: 
,,Es liegt im Wesen dieseser Polyopie, dal~ sie nur als diskontinuierlich 
erlebt werden kann; als kontinuierlich erlebt wiirde sie in eine Sehein- 
bewegung gesehener ])inge fibergehen. Es .ist mSglich, da~ derartiges 
dureh Ver~nderung des Zeitma~es eines zentralen Vorganges tats~chlich 
stattf indet." In  diesem Mechanismus w~re also die Voraussetzung der 
Transformation des wandernden Nachbildes in die polyope Verviel- 
f~ltigung der Bflder zu erblieken. Eben dieser Umst~nd maeht unseren 
.Fall, der diese Bedingungen zu erfiillen seheint, besonders bemerkenswert. 
In ~hnliehemZusammenhang bringtP6tzl diePolyopie mit der sakkadierten 
Blickbewegung in Verbindung. Seine F~lle liel~en einen Widerstreit 
von okulostatiseher - -  also den Fixationsmechanismus zugehSrender 
Bliekimpulse - -  mit ])eviationstendenzen annehmen. SehlieBlieh ziehen 
Ho]f u n d P 6 t z l  Parallelen zu den exzentrischen Aktivierungsprozessen im 
Bereiche der Calcarina, wie sic die F~lle mit Pseudofovea annehmen l~ssen. 

Es fragt sich nun, ob nicht derartige exzentrische Aktivierungs- 
prozesse Ms Wahrnehmungsbedingungen bestimmter Bliekbewegungen 
auch schon beim normalen Sehakt anzunehmen sind. Experimente zum 
Sehen des Bewegten, welche der eine yon uns mit H. Burmester 1 unter- 
nommen, zwingen zu dieser Annahme. Allein es genfigt eigentlich jeder 
unbefangene Blick in die Welt, um dies zu begrfinden. Sehe ieh z. B. 
die Stehuhr auf meinem Sehreibtiseh, das Bild an der Wand an, so habe 
icb die Uhr oder das Bild mit allen seinen Einzelheiten gegenw~rtig. 
Die Umgebung t r i t t  d~gegen unscharf und verschwommen zuriiek. 
Wir spreehen mit Jaensvh v o n d e r  Ubersehaubarkeit eines Gegenstandes. 
Zweifellos iibersteigt die Ubersehaubarkeit dines Gegenstandes - -  das 
VermSgen, einen bestimmten Bereieh bei freier Bliekffihrung in seharfer 
AuflSsung gegenws zu haben, ~ um ein Vielfaehes das eng begrenzte 
Areal der vollen Sehsch~trfe, wie es sich bei gebanntem Bliek am Peri- 
meter herausstellen ]~Bt. ])as heil~t abet wohl niehts anderes, als dal~ 
die jeweils im freien Spiel der abtastenden Bliekbewegungen des ~ber-  
schauens gewonnenen Eindriieke in voller Seharfe an der Stelle des Bliek- 
feldes erhalten bleiben, wo sie eben aufgenommen worden sind, aueh wenn 
die Fovea selbst eben auf andere ])etails des zu iiberschauenden Gegen- 
standes geriehtet ist. Auf das zentrale Geschehen bezogen, kann m~n 
hier wohl yon exzentriseher Aktivierung spreehen. Das bliekmotorische 

1 Auersperg, A. u. H. Burmester: Z. Sinnesphysiol. 66 (1936). 
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�9 :orrelat aber sind die kleinen ruckartigen, also sakkadierten Bliek- 
bewegungen, welche im st~ndigen Wechsel der Einstellung ein ge- 
sehlossenes deutliehes Bild des intendierten Gegenstandes ergeben. 
V~ir sehen also hier eine Nachwirkung des eben gewonnenen Eindruekes, 
welche eben als bildhafte Nachwirkung eines optischen Reizes mit dem 
abnorm erzeugten oder pathologiseh resistenten Nachbild die Gesehichte 
ihrer Entstehung gemeinsam hat. 

Es fragt sich nun, ob nicht gerade die Tatsaehe, dab unser Patient 
den iibersehauenden Blickweehsel (z. B. yon der Hand auf den ~rmel) 
und mithin die ordnungsgem~Be Versehiebung und AblSsung der Naeh- 
wirkung nieht vollziehen konnte, einen Grund ~iir die hartn~ekige Nach- 
dauer des einmal Perzipierten darstellt. 

Eine pathologische Erfahrung, welche wir gleichfalls PStzl  verdanken, 
macht diese Annahme noeh wahrseheinlicher. Es zeigte sieh, dab leicht 
alektische Kranke eine Zeile ordentlich ablesen k6nnen, ohne durch 
irgendwelche pathologische Vor- oder Nachwirkungen gestSrt zu sein. 
Allein beim Zeilenweehsel erschien ihnen haufig das letztgelesene Wort 
am Aiffang der n~ichsten Zeile. Dieses Beispiel illustriert besonders 
seh6n die Abhangigkeit der pathologisehen Ph~inomene vom bliek- 
motorischen Vollzug. Es erweist sieh dabei, dab die Reihenleistung der 
eigent]ichen Lesebewegungen, ahnlieh wie Mr es ffir die verwandte 
Leis~ung des blickmotorisehen Erfassungsaktes eines Gegenstandes an- 
genommen haben, eine straffere und gegen pathologisehe Naehwirkungen 
resistentere Leistung darstellt, als eben die kritisehe Unterbrechung des 
Zeflenwechsels. An eben der Stelle, an welcher die Sukzession der yon 
uns angenommenen Versehiebungen und AblSsungen des eben Gesehenen 
durch das im Kontext Folgende unterbroehen ist, also beim Zeilen- 
wechsel bleibt das zu]etzt Perzipierte naeh Art eines Nachbildes in der Seh- 
richtung erhalten. 

Die Lesebewegung als eine Reihenleistung fiihrt uns noch zu einem 
Typus der Blickbewegungen, weleher nach PStzls Erfahrung fiir die Auf- 
fassung der Polyopie bedeutsam sein kann 1. Es ist dies der Nystagmus. 
Haben wir die langsame Komponente des optokinetischen Nystagmus 
als Ausdruek der Passivit~it genommen, so ist die rasehe Komponente 
der Sprung aufs neue Zie]. Aueh bier erfolgt, ~ihnlieh wie beim Uber- 
schauen eines Gegenstandes, ein wiederholter Einstellungswechsel, welcher 
dsbs eben gewormene Bild an Ort und Stelle zuriiekl~tBt, um ihm ein 
folgendes zu einer Gegenwart zu verbinden. Auch ffir diesen Typus 
der Augenbewegung kaml das Prinzip der exzentrisehen Aktivierung 
des jeweils aus der Fixation entlassenen Bildes angenommen werden 
und damit wiiren auch in der raschen Komponente des Nystagmus die 
Wahrnehmungsbedingungen vorhanden, welche in pathologiseher Ah- 
wandlung eine Disposition zur Polyopie darstellen k6nnen. Tats~ichlieh 

PStzl: Optisch-agnostische StSrungen. Leipzig-Wien: Franz Deuticke 1928. 
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t raten bei einem Fall von Pdtzt polyope Erscheinungen jeweils in der 
Drehrichtung des Kopfes auf, das w/ire also im Sinne der raschen Kompo- 
nente des Nystagmus. Bei unserem Fal]e f~ll$ auf, dab er, dem sonst 
jede MSglichkeit zur landschaftliehen Kontextbildung fehlt, im Traum 
mit den Fliegern, in der Vorstellung der wabenf6rmigen Anordnung der 
Sehlafstellen durch diesen ~echanismus der polyopen Vervielf/~ltigung 
doch so etwas wie eine landschaftliche Anordnung schafft. 

Wir hgtten also bei unserem Patienten auf der einen Seite trgge 
Blickbewegungen yore Charakter der optomotorischen Reaktion bzw. 
der Fiihrungsbewegung. Diese Blickbewegung stellt die Wahrnehmungs- 
bedingung des stetigen Festhaltens ein und desselben maeulgren Brides. 
Dem entspricht in unserem Falle die stetige Gegenwart ein und desselben 
Nachbildes, welches in strenger Abhgngigkeit yon der Bulbusbewegung 
stets in der Blickrichtung zu liegen scheint. 

Auf der anderen Seite sehen wir an unserem Patienten Fixations- 
einstellungen und sakkadierte Blickbewegungen, zeitweise yon nystag- 
mischer Rhythmik. Diese teils der Erfassung eines Gegenstandes, teils 
der optischen Entwicklung yon nebeneinander befindlichen neuen Zeichen 
oder neuen Gegenstgnden, also aktiv zugewandten Blickbewegungen 
diirften als Wahrnehmungsbedingungen der {)berschaubarkeit der Gegen- 
st/~nde, der Reihen oder des landschaftlichen Kontextes, die Tatsache 
der exzentrisehen Aktivierung enthalten. Es fragt sich nun weiter, 
wieso als Ergebnis dieser exzentrischen Aktivierung im pathologischen 
Falle eine Vervielfgltigung ein und desselben Bildes entsteht. An unserem 
Falle bestiitigt sich die Forderung der Pgtzlschen Theorie, dab sich unter  
entsprechender Abgnderung der proj ektiven St6rung aus dem wandernden 
Nachbild eine polyope Vervielfgltigung entwickeln k6nne, ghnlich wie 
sieh' im stroboskopischen Versueh durch bloge Abgnderung des Zeit- 
intervalls der l~eizsukzessionen das Optimalstadium der Bewegung in 
das Simultanstadium iiberf/ihren lggt. 

In unserer Auslegung ist die Tatsaehe, dab das phgnomenale Kor- 
relat der exzentrischen Aktivierung die Ziige des Nachbildes hat, eigent- 
lieh kein Problem, sondern direkt eine Forderung, denn auf dem Experi- 
mente mit Burmester und der gel~ufigen Erfahrung der l')berschaubarkeit 
fuBend, setzten wir ja die Wahrnehmungsbedingung, wie sie in den ent- 
spreehenden Blicksukzessionen enthalten sind, in folgender Weise an: 
In  der ersten Ruhephase der iibersehauenden Bliekbewegungen sei 
ein bestimmtes Areal des intendierten Gegenstandes (der intendierten 
Reihe) zentral abgebildet. Wendet sieh nun der Blick einer benaehbarten 
Stelle zu, so bildet sieh jetzt  das eben macul~r abgebildete Areal an 
exzentriseher Stelle ab, trotzdem bleibt es mit roller Deutliehkeit gegen- 
w/~rtig. Das heiBt aber nichts anderes, als dab das eben maeul~r produ- 
zierte Bild in seiner Nachwirkung, das nunmehr auf exzentriseher Stelle 
der Netzhaut projiziert.e Bild zu roller Sch~Lrfe aktiviert oder, was auf 
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das gleiche herauskommt:  Das jeweils macul/~re Bild wird, nachdem 
sich der abtastende Blick einer benachbarten Stelle zugewendet, an ent- 
sprechendem Orte des Blickfeldes (normalerweise im Sinne einer bloft 
aktiven Disposition, pathologischerweise aber manifest) reproduziert. 
Mit diesem ,,Mechanismus" steht in gutem Einklang, da$ die Nachbild- 
reihe nach der Peripherie, also nach MaSgabe ihrer Exzentrizitgt, zu ver- 
blassen seheint, auch die Grenzen des jeweils fdberschauten stehen 
nicht scharf gegen das Verschwommene geschieden, sondern verlieren 
sich, wenn auch ziemlieh rasch, im unbest immten Umfeld. P6tzl ver- 

g l e i ch t  in seiner Nachbildtheorie der Polyopie das Unscharfwerden der 
peripheren Bilder der polyopen Reihe, den Ver/~nderungen, welche jedes 
durch Blendung erzeugte Naehbild in der Zeit erf/s Das gleiehe be- 
haupten wir, wenn wir sagen, daft die polyope Reihe das pathologische 
Korrelat  des auch normalerweise ~4rksamen vergegenwSrtigungsaktes 1 
einer an sich in sukzessiver Blickfolge aufgenommenen Reihe yon Bildern 
darstellt. 

Was das zentral abgebildete Nachbild betrifft, so haben wir die 
Meinung ausgesprochen, daft die Tatsache der abnormen Persistenz eines 
eimnal gewonnenen optisehen Eindruckes vielleicht mit  der starren 
Fixation des Patienten im Zusammenhang  stehen dfirfte, d .h .  mit  dem 
UnvermSgen des Patienten, in seiner Einstellung auf das Umfeld des 
jeweiligen Fixationspunktes iiberzugehen. In  diesem Zusammenhang 
erschien uns der Bustrophedon-Fehler, wie ihn PStzl herausgestellt hat,  
vonprinzipieller Bedeutung. Ind iesem Fehlerzeigte sichja, dal~innerhalb 
des gesehlossenen Reihenvollzuges der Lesebewegung ein Bild das andere 
in richtiger Weise ablSste. Erst  beim Zeilenweehsel, also im Moment 
der Unterbrechung dieser ]~eihenleistung, wird der letzte Eindruck a]s 
Nachbild manifest. _~hnlieh kSnnte bei der dauernden Unterbrechung 
jeder ~eihen]eistung, wie sie unser Patient  bot, das jeweils letzte Bild 
dureh iange Zeit das Feld behaupten, weft eben der ablSsr Vollzug 
des fiberschauenden Blickweehsels fehlt. Setzt sieh ein derartiger Reihen- 
impuls dennoch dureh, so erfolgt er gleichsam ins Leere. Er  ist durch 
den Vorschein des Umfeldes weder angeregt noch gesteuert. Er wird 
n i e h t  vollzogen. Das Wahrnehmungskorrelat  dieser virtuellen Blick- 
folge ist die polyope Reihe. Wir erinnern in diesem Zusammenhang, 

1 Xhnlich ist ja auch die Tatsache, dab wir beim Blick in die Tiefe (solange 
die Freiheib der Beobachtung nicht durch starre Einstellung auf eine bestimmte 
Distanz aufgehoben wird) die sog. physiologischen Doppelbilder nicht sehen. 
])iese Doppelbilder muBten ja erst entdeckt werden. Auch hier wird man, um 
unauflSsbare Unstimmigkeiten zu iiberwinden, das Prinzip der zeitfiberbriickenden 
Vergegenw~rtigung der im Wechselsplel der K_onvergenz und Divergenzbewegungen 
aufgenommenen Bilder ansetzen mfissen, insofern, als das eben fo~ceal, also auf 
korrespondierenden Netzhautstellen Abgebildete, als einfach Gesehenes gegenwartig 
bleibt, wenn auch die Bulbuseinstellung inzwischen auf andere Tiefen fibergegangen 
ist, mi~hin die Projektionsbilderdes vorhinFixierten auf disparaten Netzhautstellen 
zur Abbildung kommen. 
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dM~ die PStzlsche Theorie der Polyopie einen Widerstreit yon okulo- 
statischen (starre Fixation unseres Falles) mit gerichteten Deviations- 
tendenzen Ms funktionelle Grundlage der Polyopie ansetzt. 

Mit der Annahme, dM~ die Tatsache des persistierenden Nach- 
bildes mit der starren Fixation unseres Patienten etwas zu tun habe, 
w~re der vorgenommene Kreis der Wechselbeziehungen yon optischem 
Phs und bliekmotorischem Korrelat  durchlaufen. Der persistierende 
Eindruck, der , ,Erregungsrf ickstand",  erscheint nunmehr n i ch t  allein 
als Voraussetzung des mit der Fiihrungsbewegung wandernden Naeh- 
brides, sondern die Tatsaehe der Persistenz des aufgenommenen Bildes 
erscheint nun ebenso Ms Folge der bliekmotorischen St6rung, n~mlich 
der Unf/~higkeit zur bildabl6senden Uberschauungsbewegung der Bulbi 
oder verwandter rhythmischer Reihenleistungen. Ftir diese lebendige 
Wechselbeziehung yon motorisch pr~sentiertem Erfassungsakt und rezep- 
tiver Funktion hat  v. Weizs~iclcer den Begriff des Gestaltkreises gepr~gt. 

Im Anhang mag noch darauf hingewiesen werden, da~ sich bei unserem 
Patienten nicht nur Residuen stattgehabter optischer Eindrfieke, sondern 
auch elementare HMluzinationen, ja auch die HMluzination einzelner 
Glieder in ebenso enger Abhi~ngigkeit yon der Blickbewegung erwiesen, wie 
dies yon den Nachbildern bekannt ist. Wit mfissen es uns versagen, 
in diesem Zusammenhang auf die sehon geli~ufige Kritik der Auffassung 
des Naehbildes als , ,Erregungsrf ickstand" einzugehen, obwohl gerade 
yon hier uus die grundss wichtigen parMlelistischen Theorien der 
Verschmelzung erreichbar erscheinen. 

ad 3. ])as Symptom der Zerstfiekelung wurde bei unserem Patienten 
ann~hernd gleiehzeitig auf optisehem wie auf taktil-kin~sthetisehem 
Gebiete also augenscheinlich Ms St6rung einer umfassenden Ordnung 
offenbar. Es sol] hier nicht welter diskutiert werden, inwieweit erlebnis- 
geschichtliche Momente, wie etwu das der Enucleation im Sinne von 
~%hilder disponierend fiir das Auftreten yon Ha]luzinationen zerstiickter 
Glieder gewesen sein mug 1. Aueh dieses Symptom sol! nur vom sinnes- 
psyehologisehen bzw. sinnespathologischen Standpunkt aus besprochen 
sein. 

Es ist zweifellos, du~ die genannte St6rung dem dissolutorischen 
Typus angeh6rt. Allein mit dem Terminus der Aufl6sung des Ganzen in 
seine Teile, des blol3en Zerfalles des K6rperschemas ist speziell die Ver- 
hMtensweise des Kranken in seiner St6rung nicht pr/~gnant bezeiehnet. 
Vielmehr 'zeigt sich in dieser St6rung nicht so sehr ein Defekt als viel- 
mehr eine pathologisch vordringliehe Aktivit~t. Der Patient, welcher 
z .B .  seinen Arm abtustet und yon dort nicht uufs Ohr zu kommen 
vermag, benimmt sieh wie im Banne einer negativen Suggestion. Er  
findet das Ohr nieht, weil er wie gebannt nicht fiber die Grenze des Armes - -  

1 Schilder, P.: The Image and Appearance of the Human Body. London: 
E.C. 1935. 
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ilber die Sehulter hinwegkommt. Das Hin und Her  der tastenden Hand 
an dieser Grenze erinnert an das Verhalten eines Hasen, der in den 
Lichtkegel eines Scheinwerfers gekommen ist. Durch die vordringliche 
Helligkeit eines bestimmten Areals wird die Umgebung im K o n t r a s t  
abgeblendet. In vergleichbarer Weise erscheint im gegebenen Falle 
die Vordringlichkeit des Einzelgliedes mit einer entsprechenden Ver- 
drs des ganzheitlichen Zusammenhanges verbunden. 

Die Setzung relativ selbst/~ndiger Glieder scheint nicht nut  eine 
notwendige Voraussetzung jeder analogisierenden Betrachtung und 
damit des iiberindividue]len typenm~l~Jgen Erkennens iiberhaupt, sondern 
aueh als ein Erm6glichungsgrund des Sehens gliedms hewegter Einzel- 
dinge. Denn jedes Glied bewegt sich im tierisehen Lokomotionsakt 
in einer entsprechenden Phasenverschiebung zu den andern; der ]~umpf 
hinwiederum zeig~ fiberhaupt keine Wendestellen, er ist stetig bewegt 
und stellt so der Optomotorik neuer]ich andere Wahrnehmungsbedin- 
gungen. Keines der Glieder kann also in ein und demselben Zeitpunkt 
scharf abgebildet werden, jedes hat sein Optimum zu versehiedenen 
Zeiten und doch sehen wir ein sich bewegendes Tier als Ganzes. Die 
Glieder miissen also zeitlieh getrennt voneinander rezipiert werden, 
um dann zum Ganzen zusammengeschlossen projiziert, d .h .  objektiv 
vergegenws zu werden. Also auch die pathologische Tendenz des 
gliedm/~l~igen Zerstiiektsehens sehen wir als Wahrnehmungsbedingung, 
z .B.  des Sehens des Bewegten, schon im Normalen vorgebildet. Nur 
Scheint sie eben im krankhaften Falle - -  um mit PStzl zu reden - -  als 
solehe aus dem geordneten Zusammenhang des Erfassungsaktes ent- 
mischt. 

Dazu mag noch aus dem Befundberieht nachgetragen werden, dal~ 
das taktile Erkennen regelm~Biger Gebilde (Kegel, Pyramide, Wfirfel 
usw.) zur Zeit dieser pathologischen Reaktion noch wohl erhalten sehien. 
Wir sehen hier das umgekehrte Verhalten, wie es P6tzl im Bereiehe der 
optisehen Sphere ffir eerebrale Metamorphopsien herausstellen konnte. 
E~n ~hnlieh elektives Betroffensein regelm~l]iger Gebilde fand der 
eine yon uns in dem sehon zitierten Fall, ~hnlieh resistent erwies 
sich beim Patienten sein ReehenvermSgen. Fast  bis zum Ende war 
Patient imstande, mitten im Zuge traumhaft  deliranter J~ul~erungen 
durch eine entspreehende Aufgabe unterbroehen aueh mehrstetlige Multi- 
plikationen auszufiihren. 

ad 4. In  der terminalen Phase der Erkrankung sahen wir beim 
Patienten ein abnormes Verhalten auf sehmerzhafte Reize, wie es ~hnlich 
yon Schilder und Stengel 1 als Schmerzasymbolie beschrieben wurde. Das 
B,~sondere am Verhalten des 1Jatienten w~r die deutlieh echopraktisehe 
I~eaktionsweise auf sehmerzhafte Reize. Wir glauben in diesem Verhalten 

1 Schilder, P. u. E. Stengel: Z. Neur. 113, H. 1--3 (1928). 
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eine /~hnliche Verschiebung des Intentionszentrums der eigenen Person 
in sein Gegeniiber, eine/~hnliehe identifizierende Verdichtung der Intention 
des Gegen/ibers mit der eigenen ~nnehmen zu miissen, wie es Stengel ~ 
fiir beStimmte Formen aph~sischer 1%eaktionen (Erg/s d~rgestellt 
hat und dies um so mehr, ~ls j~ sehon im ersten Fall, den Schilder und 
Stengel geschildert, bei noch viel klarerem Bewul]tsein des P~tienten 
eine der unseren/ihnliche Re~ktion besehrieben wurde, wenn Patient z. B. 
dem untersuehenden Arzt die I~de l  entreil]t, um sich nun selbst dumit 
zu stechen. Der vehemente Ch~rakter der motorischen Vollzfige, wie z. B. 
d~s brutal knetende Tasten, wie es uns ja ~ueh bei ~nderen F/~llen yon 
taktiler Agnosie so h~ufig begegnet, machte uns den Eindruek, als wiirde 
hier eben die Dominanz des Tuns das VermSgen des Erleidens und Er- 
kennens zuriickdrs und unmSglieh machen. 

Zusammenfassung. 
Es wird die Krankengeschichte eines Falles von~ Arteriosclerosis 

cerebri berichtet. Der wiederholte Wechsel yon kritischer Besonnen- 
heir und delirant benommenen Zust~nden liel~ ein und dieselbe StSrung 
bald als bewuSten Leistungsdefekt, bald in deliranter Transformation 
als entsprechendes Traumgebilde erscheinen. 

Die Symptome, welche Patient in n~ehstehender chronologischer 
Reihenfolge bot, sind folgende: 

1. Unf/ihigkeit, die Einzelgegensti~nde in den rs Zusammen- 
hang der Landsehaft einzuordnen, bei intaktem VermSgen den Einzel- 
gegenstand, das /ndividuum als Subjekt und Objekt pragmatischer 
Zusammenhiinge, also im ereignishaften Kontext  zu vergegenw/~rtigen. 
Umraumung des so isolierten Einzelgegenstandes mit Sonderr/~umen 

�9 deliranten Zustand. 
2. StSrungen vom Charakter pathologischer Nachbilder mit Neigung 

zu polyoper Vervielf~ltigung. Vervielf~ltigung gestalteter halluzina- 
torischer Gebilde im Delir. 

3. Zerfall des KSrperschemas, dissolutorische taktile Objektagnosie, 
Halluzination zerstiiekter Glieder im Delir. 

4. Echopraxie und Schmerzasymbolie im Terminalstadium. 
Es wird der Versuch gemacht, zu den charakteristischen Ziigen 

dieser Symptome vergleichbare Tendenzen in den normalen Wahr- 
nehmungsleistungen aufzusuchen. Diese sehen wir fiir das erstgenannte 
Symptom in der wahrnehmungsm/~l~igen Trennung der pr~gmatischen 
und landschaftlichen Einordnung des Gegenstandes. Fiir die pragmatische 
Einordnung gelten die Konstanzgesetze, ffir die landschaftliche Ein- 
ordnung die Projektionsrelationen des retinalen Bildes. Eben die land- 
schaftliche Einordnung erscheint bei unserem Patienten ~ls gestSrt. 

i Stengel, E.: Jb. Psychiatr. 1937. 
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Fiir das zweite Symptom werden im AnschluI3 an die PStzlsche Theorie 
der Polyopie die entsprechenden Voraussetzungen des Symptomes in 
den Wahrnehmungsbedingungen der verschiedenen blickmotorischen 
Vollziige aufgesucht. So erscheint als die Wahrnehmungsbedingung der 
(dem vestibul~ren System gekoppelten) optomotorischen Reaktion 
und der aus ihr entwickelten Ftihrungsbewegung die Tatsache. dal~ sie 
nur im Banne ein und desselben Projektionsbildes vollzogen wurden. 

Dem entspricht, da~ in unserem pathologischen Falle die langsam 
hingleitende Blickbewegung yon ein und demselben Naehbild be- 
gleitet wird. 

Das Symptom der Polyopie erscheint uns in Anlehnung an PStzls 
Theorie der sakkadierten Blickbewegung zugeordnet, wie sie beim (~ber- 
schauen eines Gegenstandes oder als Reihenleistung beim Leseakt bzw. 
in der raschen Phase des optokinetischen Nystagmus in Erscheinung 
tritt. Als Wahrnehmungsbedingung der Tatsache der scharfen Uber- 
schaubarkeit eines Gegenstandes, einer Reihe oder eines landschaftlichen 
Zusammenhanges mu~ in Analogie zum Erfahrungskreis der Pseudo- 
foveabildung die Disposition zu einer extrazentralen Aktivierbarkeit 
angesetzt werden, welche es erm6glicht, da6 ein eben zentral auf- 
genommener Teil des zu ~berschauenden, auch im Vollzuge der folgenden 
Blicksakkaden - -  also nunmehr extrazentral abgeb i lde t -  in scharfer 
Aufl6sung gegenws bleibt. Eben diese, den einzelnen Blicksakkaden 
entspreehende Bildverschiebung, wiirde nach unserer Meinung die 
Wahrnehmungsbedingung darstellen, welche in pathologischer Ent- 
mischung zum Symptom der Polyopie ffihrt. 

Das dritte Symptom liegt im Problemkreis der Beziehung des Teiles 
zum Ganzen. Auf diese Frage wird nicht n~her eingegangen, dagegen 
eine besondere Wahrnehmungskonstellation herausgestellt, welche eine 
relative Selbsts der Glieder als Wahrnehmungsgegenstand, als 
notwendige Forderung in sich enth~lt: Das Sehen der gliedm~l~igen 
Bewegung der Organismen. Da jedes Glied zu verschiedenen Zeiten 
seine Wendestelle und damit den Moment seiner optimalen Abbildung 
hat, mul~ das Sehen des Bewegten als kompositioneller Vergegenw~rti- 
gungsakt dieser sukzessive aufgenommenen, also relativ selbst~ndigen 
Optimalbilder der Einzelglieder aufgefal]t werden. 

Das Symptom der Schmerzasymbolie wird als Ausdruck einer patho- 
logischen Identifikation mit dem Schmerzzuffigenden aufgefal~t und scheint 
somit als pathologische Steigerung einer Identifikationstendenz mit 
dem Partner, wie sie - -  Stengel hat dies an bestimmten Aphasieformen 
demonstriert --/~ls Voraussetzung j edes sozialen Kontaktes anzusetzen ist. 

.&rchiv f i i rPsychia t r ie .  Bd. 107. 41 


