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Es soll, anschlieBend an die Schilderung yon A. Auersperff und 
A. ~lach, der Versuch gemacht werden, die anatomischen und patho- 
physiologischen Verh/~ltnisse des Falles der beiden Autoren einer ver- 
gleichenden Betrachtung zu unterziehen. Ich habe an der klinisch- 
1oh/~nomenologischen Untersuchung dieses Kranken nur als Zuschauer 
und Nachprfifer Antcfl genommen; die anatomische Untersuchung des 
t t irnbefundes und ihre Zuordnung zu den einzelnen Symptomen des 
Falles aber glaubte ich, mir selbst vorbehMten zu sollen, da sie erst durch 
ihre Verwandtschaft  mit  einer Anzahl yon mir selbst in jiingster Zeit 
abgeschlossener Befunde an occipitalen t Ierderkrankungen deutbar  
geworden sind. 

Es wird zun/~chst d~rauf ankommen, jene Mechanismen aus den ver- 
schiedenen Stadien des klinischen Verlaufes hervorzuheben, die meinen 
friiheren Befunden verwandt  sin& 

I m  ersto~n Stadium der Delirien naeh Ablauf der anf/~ngliehen ,,Blind- 
heir" fallen besonders die Erlebnisse auf, in denen der Kranke die W~nde 
als auseinanderweiehend, das t taus  Ms demoliert, wegrollend bezeiehnete. 
Die loatho-physiologische Keimwirkung, aus der diese Erlebnisse (Auer- 
sperg) geformt sind, erinnert an die yon Ho]/ und mir an einem Fall 
mit  Anisotropie des i%aumes (Sehulz) ermittelten Sensationen des Aus- 
einanderweichens yon Fluchtpunkt-Parallelen in der Tiefenriehtung 
des Sehraumes 1. Da dieser Fall bisher ohne Obduktion geblieben ist, 
1/~gt sich eine Anwendung auf den anatomischen Befund vorl/iufig nicht 
durehfiihren. 

Die Mlerersten Delirien (W61fe, blaue Raben) seheinen nach der 
Geste des Kranken G. yon links riiekwiirts nach vorn gegen die 1Viitte 
gekommen zu sein. Dieser geriehtete Typus erinnert an den von Ho]/ 
und mir mitgeteilten Hirnbefund eines optiseh-hMluzinierenden Kranken 
mit  Polyopie (Sehmied) mit  friseher Totalzerst6rung der linken Seh- 
rinde (mit Ausnahme ihrer orMen, am Truncus calearinae gelegenen 
Partie) bei intakter  reehter Hemisph/s 2. 

Der Umstand,  dab G. sehon naeh dem ersten Insult  ge/iihrt werden 
muBte, s t immt iiberein mit  dem bekannten Fall yon F6rster (kleines 

1 HoJ/u. Pdtzl: Dtsch. Z. Nervenheilk. 1937. - -  ~ Hoff u. Pdtzl: Jb. Psychiatr. 
~4, 56 (1937). 
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makulgres Restgesiehtsfeld)1 und unterscheide~ G. yon meinem (in bezug 
auf Gesichtsfeld und Gnosis) diesem ~hn]ichen Fall J.  V. 2 

Mit dem letzteren s t immt G. in bezug auf die gute Gnosis ftir Gegen- 
stgnde tiberein, t rotzdem er sich sonst yon der vergliehenen Phase bei 
J .  V. weitgehend dadurch unterseheidet, dal3 bei J. V. ein ausgezeichneter 
17berbliek mSglieh war, wghrend bei G. schon zur Zeit der guten Gnosis 
ein Abirren des Bliekes veto eben fixierten Tell des vorgelegten Seh- 
dinges erfolgte; mit  dem Abirren kamen (Auersperg und Flach) die be- 
harrenden ~aehbi lder  und die Polyopie. Das hervorgehobene Syndrom 
bei G. ist fiir meine vergleiehenden Untersuehungen yon besonderer 
Wiehtigkeit: es zeigt mir, dal~ grundsgtzlieh ein gutes Erkennen yon 
Sehdingen (Gegenstgnden) trotz der konkurrierenden hochgradigen 
Myopie und herabgesetzten Sehschgrfe selbst dann noch m6glich ist, 
wenn die dauernde Fixation und die Fghigkeit zum 13berblieken durch 
die Wirkung yon Gro~hirnherden verlorengegangen ist. Bei J.  V. war 
(in der sp~teren Phase) mit  Fixation und 13berblick (in einem deliranten 
Zustand) scheinbar aueh die optische Gnosis verlorengegangen. Diese 
Kranke mul~te iiberblickend erggnzen; G. hat  (in der hier besprochenen 
Phase) - -  wenn man so sagen darf - -  durch einen geistigen Uberblic/c 
erggnzt. Dal~ er dies traf, zeigt auch ftir die Lissauersche Agnosie ffir 
Gegenstgnde und Bilder etwas Wesentliches: Nicht ein Fehlen des ~]ber- 
blickens ist fiir sie mal~gebend, sondern (neben einem falseh geleiteten 
Uberblicken) auch ein falsch geleiteter geistiger 13berbliek, 

Mein Fall J . V .  enthglt demnach einen ftir die Beurteilung bei G. 
verwendbaren Hirnbefnnd. 

Die Polyopie erinnert an meinen Fall Mann a und an den sehon er- 
wghnten Fall Schmied, ebenso die verstgrkten polyopen Naehbilder. 
Die Analogie mit  Mann wird noeh dadurch gesteigert, dab G. eine sehr 
starke StSrung des Ortsgediichtnisses hat te  (in diesem Punkt  auch dem 
zitierten Fall yon FSrster gleiehend). 

Dagegen ist es eine mir  neue Eigenart  des Falles G., da{3 dieser Kranke  
sieh den R a u m  in distinkte Einzelbereiche zerspalten vorstellte und hallu- 
zinierte, als ,,Vielfaehes ohne r~Lumliehes Verhgltnis" (Auersperg und 
Flach).  Doeh kann ieh aus meinem Befnnd als Vergleichsfall Rubin- 
stein heranziehen, der auf dem HShepunkt  seiner StSrung den Raum 
(ohne dal~ eine Hemianopsie bestand) zersttickt sah ~. Spgter hat  l~ubin- 
stein vorgelegte Landsehaftsbilder, Ornamente usw. ebenso zerstiickt 
gesehen; es wgre denkbar, dal3 es sioh um denselben oder einen ghnliehen 
hirnpathologisch fundierten Wirkungskeim (in beiden Fgllen) handelt, 
der Ms ungleieh sehwerere StSrung die herausgehobenen Effekte bei G. 
verursachte. 

1 FSrster: Gr~efes Arch. 26 (1890). __ 2 PStzl, 0.: Jb. Psychi~tr. ~g, 13 
(1936). - -  a PStzl, 0.: Jb. Psychi~tr. 50, 57 (1932). -- ~ PStzl, 0.: Optiseh- 
~gnostische StSrungen, S. 234f. Leipzig u. Wien: Fr~nz Deuticke 1924. 
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Fiir den Vergleich der anatomischen Befunde kann allerdings der 
Fall Rubinstein wenig beitragen, da es sioh um eine Sehul~verletzung 
(ohne Obduktionsbefund) gehandelt hat  (doppelseitiger verzweigter 
Defekt des Hinterhauptbeins in der H6he der Lambdanaht) .  Doch wird 
ftir das Folgende die dorso-orale Lage der Verletzungsspur bei l~ubin- 
stein zu beaehten sein. 

Das zweite Stadium des Falles G. ist besonders auffallend durch die 
Gehiiuae, die dem Kranken nunmehr - -  nach vorne often ! - -  den eigenen 
engen Wirkungsraum und die ihn in seinem Weltbild umgebenden poly- 
open Einzelrgume umschlieBen. Ihrer  Deutung als ,,Raumhfilsen" 
(wie bei den Blinden) habe ieh zungohst nichts hinzuzuffigen. Auf- 
fallend ist mir (wie den Autoren), dab G. in einem Traum sich in einer 
links-unten-gelegenen Kammer  einer Gesamtheit  yon ,,Zellen wie eine 
Bienenwabe" befand: es ist dieselbe Richtung, aus der die ersten hemi- 
anopischen Halluzinationen gekommell sind. Sie wird darum ffir die Zu- 
ordnung der Lgsionen des optisohen Projektionsapparates im GroBhirn 
herangezogen werden diirfen. Das Nacheinander der Phasen zeigt, dab 
in der ersten Phase Trugwahrnehmungen dieser Richtungsfolge im 
Auflenraum erschienen sind, in dieser Phase aber das ganze Ich im Traume 
in diese R~umriehtung projiziert worden ist. 

Ein Vorbereitendes scheint sioh (in der zeitliehen Aufeinanderfolge 
nieht so genau bestimmbar) zu dieser Zeit oder schon frfiher eingestellt 
zu haben: die StOrung der ~'ie/endimension, verm6ge deren G. Eindrfieke 
aus versohiedenen Ebenen des Sehraumes auf l~eiehweite, in den Grei]- 
raum projiziert hat. Diese Eigensehaft teilt er mit  dem Fall von A. Biel- 
schowsky (Seelenblindheit mi t  erhaltenem Tiefensehen), der iibrigens 
aueh Wahnideen (Entzogenwerden der vermeintlieh ergrei/baren Gegen- 
stgnde) guBerte 1. Es hat  sieh somit in diesem Stadium der Raum um 
den Kranken enger zusammengezogen; zugleich wurde dieselbe Raum- 
gestaltung yon ibm auf alle zur Wahrnehmung gekommenen Sehdinge 
in ihrer zerstfiekten Anordnung projiziert. Die (gxkiillsehe ,,Seifenblase", 
die die fernste Ebene des Sehraumes reprgsentiert, hat  sich in eine An- 
zahl kleiner Tochterblasen vervielfgltigt (Auersperg und Flach); eine 
davon (noeh im Traume) umsohlol~ das Ieh;  die anderen umsehlossen 
immerhin nooh Sehdinge und in den AuBenraum projizierte Halluzina- 
tionen. 

Die starke Bestimmtheit  soleher, dem Aul~enraum zugeordneter 
Erlebnisse durch reale, riehtig erfaBte GehSrseindrfioke ist keine Besonder- 
heir des Falles; sie findet sich z. ]3. in dem Wilbrandsohen Fall yon 
Seelenblindheit, aber auch in meinem Fall J . V .  (ohne Seelenblindheit, 
den I-Iaftpunkt des {}berbliokes bestimmend; bei doppelseitigen ocei- 
pitalen tIerden);  ein akustischer Antrieb zum Sohnellerwerden der 

1 Bielschowsky, A. : 35. Verslg. dtseh, ophthalm. Ges., Heidelberg 1910, 174. 
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gesehenen Bewegung fand sich in dem Fall von Zeitraffer- bzw. Zeit- 
lupenerlebnis init anatomisehem Befund (Ho]] und P6tzl, Fall Weil) ~ 

Das dritte Stadium des Fa l les  G. bringt naeh der Schilderung der 
Autoren eine Dissoziation des K6rperschema, die sich in einer Sonderung 
yon Teilregionen kundgibt, wie sie der These yon Schilder entsprechen: 
gegliedert naeh der Erscheinungsweise der menschlichen Gestalt, also 
hysteri/orm, nicht etwa naeh Zuordnungen im Sinne der Topik in der 
Zentralregion des GroBhirns. Schon etwas frfiher hat te  G. das Oben 
und Unten des Raumes auf seinen eigenen K6rper projiziert (umgekehrt, 
wie Kranke mit  ,,Autotopagnosie", A. Pick). Schon dies entsprich~ der 
Auffassung, daft sich nunmehr eine Trans/ormation des Aufienraumes in 
das K6r19erbild fiir die Erlebnisse des G. vollzogen hat. Sie ist (wie die 
Autotopagnosie naeh A. Pick) transitiv und tibertragbar auf die gezeigte 
Puppe;  die weehselnden Sensationen erinnern wieder an das, was friihere 
F/~lle unserer Bearbeitung einzeln als Haup t symptome  dargeboten 
haben. Das Erlebnis des Verlustes yon eigenen K6rperregionen (,,keine 
Beine mehr")  entspricht dem, was Ho]] und ieh als Verstiimmlung des 
Kdrloerbildes bezeichnet haben. Wir haben das Symptom experimentell 
erzeugt durch Kombinat ion von Vereisung zentro-parietaler Sch/~del- 
defekte mit  der (Gesamtleistungen des Thalamus herabsetzenden) 
Atophanylwirkung 3; als spontanes Symptom haben wir es vorgefunden 
an unserem Fall Einbild (Totalzerst6rung des Gebietes der langen Aste 
der Arteria cerebri media in der rechten Grofthirnh/Llfte 8). Die Sen- 
sationen yon Vervielf/~ltigung von KSrperghedern, die G. in derselben 
Phase s erinnern an die Phantom-Erlebnisse yon Kranken ana- 
loger Art;  sie bilden aber zugleich aueh auf das deutlichste den Mechanis- 
mus der Polyopie ab, der sieh in eine Polyiisthesie fiir Anteile des K6rper- 
schemas verwandelte; so erscheint auch die dissolutorische Zerstiickung 
des K6rpersehemas in dieser Phase als eine Pro]ektion des zerstiickten 
AulXenraumes au[ das K6rlgerschema. 

Die physiologisehen und entwicklungsgesehiehtliehen IIinweise, die 
Auersperg und Flach hier bringen (die Stabilisierung des Gesiehtsfeldes 
dureh labyrinth/~re Einfliisse bei den Quadrupeden mit  , ,panoramen- 
art igem Gesichtsfeld", Ca]al), erscheinen mir wohl begrfindet. Wenn 
man aber nach Analogien fiir die hier hervorgehobenen Ztige dieser Er- 
lebnisse sucht, so sind solche nicht ohne weiteres gegeben. Ein einfaches, 
leich~0 iiberseh~ubares Gleiehnis fiir dieses Erleben scheint mir durch 
sinnesphysiologisehe Parallelen sehwer auffindbar zu sein; eJn - -  aller- 
dings rein mathematisehes - -  Gleiehnis enth~lt die Abbildung kom- 
plexer Ver~nderlicher auf eine zweite Zahlenebene oder auf die Kugel. 
A ls Abbildung des gestSrten Aufbaues des Auftenraumes auf das Erleben 

Ho][ u. O. Pdtzl: Dtsoh. Z. Nervenheilk. 19117. - -  2 Ho/[ u. O. Pgtzl: Z, 
Neut. 137, 722 (1931). - -  3 Hof[ n. O. Pdtzh Jb. Psyehiatr. 52, 173 (1935). 
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des K6rperbildes lassen sich die komplexen _&uBerungen des G. in diesem 
dritten Stadium fast durehg&ngig bezeiehnen. 

Ieh habe (gemeinsam mit H. Ho]/) diese Umwandlung an einem 
eigenen Fall mit doppelseitigen oeeipitalen I-Ierderkrankungen (Steiner- 
brunner) beschrieben und als Trans/ormation zwischen K6rperbild und 
Aufienwelt bezeiclanet i. Der Hinweis auf analoge VerhMtnisse bei der 
wahnbildenden Schizophrenie, den wir damals gegeben haben, braueht 
hier nieht weiter verfolgt zu werden; ein Vergleich des Falles G. mit 
unserem damaligen Kranken soll aber hier eingefiigt werden, da er 
sowohl fiir meine damalige Beobaehtung, als aueh fiir die patho-physio- 
logisehe Wiirdigung des t~alles G. wiehtig ist. 

Der klinisehe Saehverhalt im Falle Steinerbrunner war ungleieh leiehter fiber- 
sehaubar, als die l~eaktionen bei G. Der Fall kam weir sparer in unsere Beobachtung, 
zur Zeit, als die klinische Krankheitsgesehichte yon G. schon abgeschlossen war. 
Ungef/~hr zur selben Zeit wie G. war allerdings auch St. in Beobachtung der Klinik, 
aber mit dem typischen Syndrom VOlt Wortblindheit, Farbenagnosie, leichten 
agraphischen St6rungen und rechtsseitiger Hemianopsie bei tadelloser Orientierung 
im Raume. (Seit M~rz 1935.) 

Erst gegen Ende Oktober 1936 leitete eine Reihe yon Schwindelanf~llen das 
Stadium doppelseitiger SehstSrungen ein, zun~chst mi~ erhaltenem linken unteren 
Gesichtsfeldquadranten; aus ihm - -  in demselben IIergang wie bei G. - -  entwiekelte 
sich erst ein Stadium von polyopische n Halluzinationen (in die Tiefe sowohl, wie 
vertikal nach aufw~Lrts gerichtet) und danach das Stadium yon Scheinbewegungen 
des eigenen K6rpers. Die letzteren bes~anden in einem Aufw/~rtsschweben yon 
sakkadiertem Charakter beim (intendierten) Blick nach aufw~rts und in einem 
ebenso erlebten Abw~rtsschweben beim Blick nach abw~rts. Entslorechende 
(szenische) optische tlalluzina*ionen konnten dabei vorhanden sein oder fehlen; 
zur Zeit dieses Bildes waren die vorhandenen Sehreste bereits minimal. Wir sprachen 
yon Flugtriiumen im Wachen. 

Die vorstehende l~ekapitulation veranschaulicht die fibereinstimmen- 
den und die voneinander abweichenden Zfige der beiden verglichenen 
Fs Vers des K6rperbildes kamen bei St. fiberhaupt nicht 
zum Ausdruck, aber a u c h  kein polyop-zerstficktes Sehen des Aui~en- 
raumes in der Phase der rein optisch ~nmutenden St6rungen. Es waren 
die Sakk~den zwischen den Einzelngliedern yon Reihen polyoper, vertikal 
gerichteter optischer Halluzinationen, die sich spi~ter als sakkadiertes 
Aufwi~rts-Abws in der Scheinbewegung des eigenen K6rpers 
als Ganze8 abbildeten. Gemeinsam ist beiden FMlen der EinfluB und die 
Eigenart der opto-kinetischen Begleiterscheinungen: Scheinbewegung 
des eigenen K6rpers erfolgte bei St. nur in der Richtung intendierter 
Blickbewegungen (nach aufw&rts und abw/~rts, stets deren Richtungs- 
sinn entsprechend); im dritten Stadium der Krankheitsgeschichte yon 
G. ist dieselbe Gleichsinnigkeit der Scheinbewegung yon Teilen des 
K6rTerschona mit beobachteten Blickbewegungen (Auersperg und 
Flach) vorhanden gewesen; sie induzierten nicht selten eine Schein- 
bewegung des Stammes, ~hnlich wie die realen induzierten Tonus- 

1 P15tzl, O. u. H. HoM: Wien. klin. Wschr. 1937 I (~estschr. Wagner-Jaureyg). 
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ver~tnderungen naeh Goldstein und Riese yon den K6rpergliedern auf den 
Stature wirken. Man kann die beiden F~tlle St. und G. einander so zu- 
ordnen, dab man den Verlauf bei St. mit dem ersten Stadium der Ent- 
wicklung bei G. vergleicht, aus dem sieh dann, das zweite Stadium fiber- 
springend, ein Zustand enCwickelt hat, der mit dem dritten Stadium von 
G. in den hier hervorgehobenen Ziigen fibereinstimmt. Ffir G. nehmen 
Auersperg und Flash an, dab die optokinetischen Erscheinungen be- 
stimmend waren ffir die deliranten Erlebnisse; fiir St. kann man aus der 
Beobachtung nachweisen, dab die vertikalen Blickbewegungen die 
Scheinbewegung des eigenen K6rpers tatsiichlich ihrer Riehtung gems 
ausgel6st haben. 

Noeh ein Umstand ist beiden F~llen gemeinsam: dab die richtung- 
gebenden Blickbewegungen langsame waren, so langsam und scheinbar 
gleitend bei St., dal] wir, um sie zu eharakterisieren, yon t'iihrungs- 
bewegungen ohne /iihrendes Sehding sprachen. Wir nahmen ffir St. eine 
eigenartige Denaturierung der optisch-bedingten Blickbewegungen an, 
hervorgerufen dureh die schweren Ver/tnderungen in der (weiteren und 
engeren) Sehsph/tre des Gro~hirns. Fiir G. ist dieselbe Denaturierung 
anzunehmen in bezug auf das Iangsame Zeitmal~ der maBgebenden 
-~nderungen des Bliekes; aber die scheinbare Stetigkeit, das Gleiten, 
bei dem nur erst die Polyopi% dann die Pausen der Seheinbewegung des 
K6rpers das Bestehen yon Sakkaden veraten haben, ist bei G. vom 
ersten Stadium an zu vermissen gewesen. An seiner Stelle fanden die 
Autoren die erw/~hnten St6rungen der Fixation, unter anderem schon 
ffir die Beobaehtung deutlieh sakkadierte Ftihrungsbewegungen naeh 
Art der ,,apperzeptiv blinden" Senilen yon A. Pick und der ihnen /thn- 
lichen Vorstufen der Fiihrungsbewegungen beim S/tugling (-4. Pick, 
Kestenbaum). 

In  der Ver6ffentHehung des Fa]les St. haben wir zum Vergleieh die 
Scheinbewegungen des eigenen K6rpers herangezogen, die M. H. Fischer 
und W. Kornmiiller bei ihren Versuchen am optisehen Drehrad eingehend 
studiert haben 1. Diese beiden Autoren Ianden dabei als gesetzm/~Big, 
dab die Scheinbewegung des eigenen K6rpers - -  soweit sie mit Phasen 
des ausgel6sten optokinetischen Nystagmus naeh Zeit und Richtung in 
fJbereinstimmung gebracht werden konnte - -  der schnellen Nystagmus- 
phase entsprach; der langsamen Phase entsprach das Bewegtsehen, 
Es land sieh also eine physiologische Abwechslung zwisehen Bewegtsehen 
und Seheinbewegung des eigenen K6rpers; die Erlebnisse des Alltags, 
yon denen die Autoren ausgegangen sind (die Betraehtung eines Flusses 
yon einer Brficke; der Blick vom ruhenden Eisenbahnzug auf einen 
Iahrenden Zug), enthalten abet /iir die erlebende Person eine Trans- 
/ormation gesehener Bewegung in eigene Scheinbewegung, wie sie den 

1 2~'ischer, M.H.u.W.  Kornm~ller: J. Psychol. u. Neut. 41, 273 (1930). 
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bier betrachteten Erlebnissen von Hirnkranken noch besser vergleichbar 
ist, als der abwechselnde I%hythmus der zitierten Versuchsergebnisse. 

Wie M. H. Fischer und W. Kornmi~ller zeigten, wird bei rascherer 
Rotat ion des Drehrades und entsprechend raschem l%hythmus des opto- 
kinetischen Nystagmus die Circular-Vektion (Scheinbewegung des eigenen 
KSrpers) kontinuierlich; dabei kann auch noch Bewegtsehen vorhanden 
sein. Dem immer rascheren Zeitmal~ der vorfibergedrehten Schwarz- 
weiB-Streifen entsprcchen in weiterer Folge immer unvollkommcnere 
Fiihrungsbewegungen, die schlieBlich keine sichere, genfigend lange 
dauernde Fixation mehr gestatten (M. H. Fischer). Es ist wohl dieser 
Ausschnitt aus den zitierten Versuchsanordnungen, der vergleichbar ist 
mit  der Anomalie yon Blickeinstellung und Blickbewegung bei G.; 
Ho]] und ich haben denselben Ausschnitt schon als Vergleichsmodell 
fiir das Zeitraffererlebnis in der Aura yon Epileptikern herangezogen 1. 

Nur  ist es in unseren pathologischen Fs nicht das rasche Zeit- 
ma$ der wirklich vorbeiziehenden Sehdinge, das immer unvollkommenere 
Fiihrungsbewegungen au~lSst; es sind (Auersperg und Flach) die durch 
den Hirnde[ekt immer unvollkommener werdenden Fiihrungsbewegungen, 
die erst Bewegung optischer Halluzinationen, dann C. V. (Scheinbewegung 
des eigenen KSrpers bzw. von Einzelbereichen des KSrperschemas) 
ausgelSst haben. Is t  bei den gesunden Versuchspersonen (Vp.) das Zeit- 
mal~ der Bewegung im Aul~enraum zu rasch, das Zeitmal~ dcr Inner- 
vationsfo]gen yon Blickimpulsen relativ zu langsam, so ist in unseren 
pathologischen F~tllen vielleicht das Zeitma$ der Innervationsfolgen 
yon Blickimpulsen absolut genommen zu langsam; die Vorg~nge im (vor- 
gestellten und erschauten) Sehraum kSnncn dann relativ zu schnell sein. 

Diesen verlangsamten Innervationsfolgen yon Blickimpulsen ent- 
spricht dann ein gewisser, allm~hlich immer mehr sich steigernder Grad 
yon Denaturierung der Blickbewegungen, wie cr an den Kranken der un- 
mittelbaren Beobachtung zugKnglich ist; die Blickbewegungen erscheinen 
schliel~lich auch dem Beobachter abnorm langsam, wie Ffihrungs- 
bewegungen ohne ffihrendes Sehding. Von solchen Gesichtspunkten aus 
betrachtet ,  enth~lt die Langsamkeit  der intendierten Blickbewegungen, 
wie sic in unserem Fall St. schlie$1ich zu einer C. V. (Auf- und Abschweben 
als Flugtraumsensation) gefiihrt hat, keinen Widerspruch gegen die 
zitierten Ergebnisse yon Fischer und Kornmiiller an gesunden Vp., son- 
dern eine gleichsinnige Zuordnung im Sinne der bestehenden l%el~- 
tivit~t der Befunde. 

Es w~re nicht leicht gewesen, diese Gesichtspunkte aus dem Befund 
unseres Falles St. allein zu entwickeln; die Durchffihrung w~re viclleicht 
gekfinstelt erschienen; der Befund bei G. aber macht  die Verh~ltnisse, 
die zu diesen Gesichtspunkten fiihren, fiir die unmittelbare Beobachtung 

1 Ho[[ u. O. PStzl: Z. Neur. 151, 625 (1934). 
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anschaulich. Man kann nun die Blickst6rungen der beiden Fglle einander 
vergleiehend zuordnen: Im Falle St. ist die Bliekst6rung die geringere; 
sie entsprieht einer Verlangsamung und Sakkadierung der Ffihrungs- 
bewegungen, wie sie der eerebralen Polyopie parallel geht; erst die zu- 
nehmende Verminderung der Sehrindenleistung maeht aus ihr die C. V. 
Bei G. ist die Bliekst6rung vom Anfang der Beobaehtung an viel h6her- 
gradig; sie entsprieht jener g~nzliehen Zerspaltung yon Fiihrungs- 
bewegungen, wie sie bei den Senilen mit apperzeptiver Blindheit h/~ufig 
ist; konform zu ihr ist der Sehraum zerspalten in jenes Nebeneinander 
yon Teilbereiehen, das sieh im letzten Stadium, naeh einer entspreehen- 
den Verminderung der Sehrindenleistung auf das K6rpersehema proji- 
ziert. 

Bei St. haben wir als hirnpathologischen Mechanismu8 der Trans- 
formation zwisehen K6rperbild und Aul3enwelt angenommen, daB die 
Systeme der Korrelation zwischen oeeipitaler l~inde und Pulvinar 
thalami sehlieglieh gegeniiber den immer sehwerer geseh/idigten Apparat 
der Korrelationen zwisehen Sehrinde und Metathalamus (Corpus geni- 
eulatum externum) die Fiihrung an sieh gerissen haben. Eine anatomisehe 
Bedingung hieffir ist die Ausdetinung des I~indengebietes der Korre- 
lation mit dem Pulvinar iiber die Area striata (die engere Sehsph~re) 
hi naus; dies daft (Minl~owsl~i) als gesiehert gelten. Die anatomische 
Bedingung ftir die Anwendung derselben Ansehauung auf G. ist nieht 
nur diese; fiber sie hinaus is~ noeh eine sehwerere Sehgdigung der Pul- 
vinar-Rindenkorrelation selbst anzunehmen; dagegen k6rmte das GroB- 
hirngebiet, das dem ,,KSrpersehema" unmittelbarer zugeordnet ist, 
intakt geblieben sein, also (naeh dem Befund des Falles Einbild bestimmt) 
die erweiterte K6rperffihlsphgre in der Begrenzung der Stryehnin- 
versuehe yon Dusser de Barenne. 

In unserem Fall St. liegt kein t t i rnbefund vor. Der I-Iirnbefund des 
Falles G. kann naeh den Ergebnissen des vorstehenden Vergleiehes 
dazu beitragen, die ffir St. gemaehten Annahmen per analogiam zu 
priifen. Aueh aus diesem Grunde war mir die hier gegebene vergleiehende 
Bespreehung mit eigenen F~llen wiehtig. 

Dieser Vergleich hat ffir die Beurteilung des Hirnbefundes bei G. 
folgende Gesiehtspunkte ergeben: 1. Sehon im ersten Stadium muB eine 
betr~chtliehe Reduktion des Areals yon Sehrinde und Sehstrahlung vor- 
handen gewesen sein (Ahnliehkeit mit dem Fall J .V.) ,  bedingt dureh 
doppelseitige tIerde im bezeiehneten Gebiet. Der Vergleieh mit J .V .  
ergibt aueh die Frage, ob (sehon zu dieser Zeit oder sparer) ein parieto- 
oeeipitaler Herd in der reehten Hemisph/~re (Gegend der io und tl) vor- 
handen war. Sollte es der Fall gewesen sein, so kann die Wirkung dieses 
Herdes zur initialen Bliekst6rung beigetragen haben, ohne sie indessen 
g~nzlieh zu erkl/tren. Da in diesem ersten Stadium schon Polyopie 
bestand, ist (in Analogie zu dem Fall Gruber yon Ho/[ und Pdtzl, Polyopie 
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bei einem Tumor,  der den rechten Occipitalpol eindellte 1), das Bestehen 
eines polaren I-Ierdes wahrseheinlieh (ob rechtshirnig oder linkshirnig, 
ist n icht  entseheidbar). 

2. Ffir das zweite Stadium ist (Ann/~herung an den Befund des Falles 
Mann) wegen des Fortsehreitens der Blickst6rung, der Zerspaltung der 
Raumbi ldung  und  der polyopisehen Erseheinungen bei gest6rter Tie/en- 
dimension das I-Iinzutreten doppelseitiger I-Ierde im Ubergangsgebiet  yon 
Cuneus und  Praecuneus  (Gebiet der Arteriae parieto-oecipitMes) zu 
erwarten.  Da  im frfiheren Stadium der reehte Halbraum,  der zum 
(allein vorhandenen) linken Auge geh6rte, ffir Sehen und Blieken bevor- 
zugt  war und G. am besten naeh rechts unten gesehen hat,  mug  an- 
genommen werden, dag die Herde  des ersten Stadiums mehr  linguale 
Gebiete yon  Sehrinde und Sehstrahlung betroffen haben, die I-Ierde des 
zweiten Stadiums abet  mehr  kuneale. 

3. I m  dr i t ten Stadium ist eine weitere Verminderung des AreMs yon  
Sehrinde und  Sehstrahlung vor  sieh gegangen, die zu fast v611iger Blind- 
heir gefiihrt hat,  also wohl einer g/tnzliehen oder fast  g/inzliehen Aus- 
sehaltung der sog. Maculaprojekt ion entspreehen dfirfte. Zugleich ist 
eine weitere Destrukt ion der paroceipitalen Gebiete vor  sieh gegangen, 
fiber deren Eigenar t  sich bes t immte Vermutungen  noch nicht  aufstellen 
lassen. I)ieser Teil des Befundes l~Bt eine Vergleiehbarkeit  mi t  den bei 
St. herrsehenden Verh~Itnissen und Rfieksehlfisse auf den Hirnbefund 
des Falles St. zu (Transformation yon  Bewegung-Sehen in Sehein- 
bewegungen des K6rperbildes). 

4. Da es sich naeh der vorhin dargestellten Auffassung um eine 
Projelction der defekten Leistungen der paroeeipitalen Areae auf das 
Gebiet der K6rperffihlsph~re handelt ,  k6nnte  diese letztere in takt  
geblieben sein. F fir diesen Fall  ist eine verh/iltnism~Big wenig welt oral- 
w/~rts sieh ausdehnende Lage des Gesamtgebietes der Hirnherde  zu er- 
warten,  etwa yon  den Oeeipitalpolen bis zum Gebiet des Balkenspleniums. 

])as formolgeh~rtete Gehirn y o n  G. wurde yon  mir in 1 em dieke Fron-  
talseheiben zerlegt. Es ergab sich dabei folgender ma~roslcopischer Be/und: 

.Linlce Hemisphitre. 1 em yon der Polspitze ist das Ende der K. giinzlieh unter- 
miniert dureh eine Erweiehung, die (in der Mitre des Marks beginnend), mit einem 
versehmi~lerten Spalt sieh bis in die 01 erstreekt und in deren Rinde mit einem 
kleinen Keil endet. In 0a linden sich kleine Erweiehungsherde yon rundlieher 
Gestalt, Teile der i%inde und des Stratum proprium der Windung zerst6rend. 

2 em vom Pol ist die K. nut mehr stellenweise (besonders in der Mitte der 
lingualen Lippe durch Unterminierung entmarkt. Die beiden anderen I-Ierde linden 
sieh verkleinert in Ausl~ufern. 

3 cm yore Pol trltt ein Erweiehungsherd im Cuneus auf; die K. ist nut in ihrem 
kunealen Anteil stark 1/~diert. Hier formieren sieh bereits die Strata sagittalia 
(Strat. sag.) um den Ependymfaden (starke Verkfirzung des Polgebietes). Yon 
ihnen ist der mediale Teil (unter dem Calearinaherd) zerst6rt; die basalen und late- 
ralen Anteile erseheinen hier unversehrt. Von der Area striata (A. str.) ist nut die 

1 Ho/[ u. O. PStzl: Z. Neur. 152, 433 (1935). 
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Wand ihres lingualen Anteiles erhalten (nieht Lippe und Grund). Der Spalt in 
Riehtung yon 01 ist wieder gut siehtbar. 

4 em veto Pol. Der genannte Spalt geht hier bereits bis in den Praeeuneus; 
im kuneo-pr/~kunealen IJbergangsgebiet sind kleine, stellenweise konfluierende 
Erweiehungen; die sehmalen, fixen Anteile des Cuneus sind ggnzlieh zerstSrt. In 
der lingualen Lippe der K. sind ebenfalls kleine Erweiehungen. 

5 em vom Pol. Ein Spalt durehsetzt die Gegend, in der der sog. Faseieulus 
tr~nsversus eunei (Sachs) in Riehtung der dorsalen Spitze des Strat. sag. ext. 
zieht; der Spalt reieht bis in das dorsale Gebiet der Strat. sag. hinein. Die linguale 
Lippe der K. ist noeh geseh~Ldigt; der oralste Rest des Zwiekels, hier dureh den 
Schnitt getroffen, ist his zur Ventrikelwand zerst6rt. 

6 em vom Pol. (Gegend des Balkensplenium.) In der Oberlippe des Truncus 
ealearinae (sehon auBerhalb des oralen Endes der A. str.) ist noeh ein ldeLner 
Bezirk erweieht. Im mittleren Drittel der Strat. sag. finder sieh ein kleiner Narben- 
fleck, nach seinem Aussehen ~lter, als die iibrigen Herde. 

Rechte Hemisphiire. Aueh in ihr ist die Polspitze auBerhalb yon K. erweieht. 
Die K. selbst endet etwas mehr nach abwartsgekrtimmt, als in der linken Itemisph/~re, 
aber ebenfalls noeh an der Mediane. Im Schnitt 1 cm yore Pol ist die Rinde der 
beiden Lippen der K. geschont, aber durch einen sie umkreisenden Erweiehungs- 
spalt g~nzlich sequestriert. Diese Erweichung dehnt sich auch in das kuneale, 
linguale und laterale Mark aus. Im Grund der o k ist das Strat. proprium isoliert 
erweieht. 

2 cm vom Pol ist das zentrale oeeipitale Mark g~nzlieh erweicht, yon allen 
Windungen kaum mehr, als Rinde und U-Fasergebie~ erhalten. 

3 cm vom Pol ist der Grun~l der K. und das angrerizende Gebiet ihrer kunealen 
und lingualen Lippe durch Erweichungen entmarkt. In ioist die Rinde des Grundes 
erweicht (i~ortsetzung der konfluierenden Erweiehungen im vorigen Schnitt). 

4 cm vom Pol. Der dorsale Tell der Strat. sag. ist erweieht; yon der CMearina- 
rinde, die hier auffallend breit ist, ist nur der obere Tell zerstSrt. Es finder sich ein 
intakter, sehr stark ausgebildeter, mit Sehrinde bekleideter Gyrus cuneo-lingualis 
anterior. Der Zwiekel ist erweieht. Ein Spalt (symmetrisch zu dem Spalt in der 
linken Itemisphare) durchsetzt das Gebiet des Sachssehen Biindels. 

5 cm gore Pol. Der genannte Spalt ist verkleinert an der alten Stelle zu sehen; 
der orale Anteil des Zwiekels ist zerstSrt. A. str. bekleidet noch die Unterlippe 
der K. in einer auffallend langen Streeke; sie erscheint intakt. 

6 em yore Pol enden die Herde in kleinen Fleckchen. 61/2 cm yore Pol linden 
sieh nurmehr kleinste Erweiehungen im Isthmus limbicus. Das Balkensplenium 
ist makroskopisch beiderseits intakt. 

S~mtliche Erweiehungen sind yon gleichem Aussehen, durchaus well3, breiig 
geftillt. In  den oralw~rts gefiihrten Sehnitten sind makroskopiseh keine Iterde mehr 
zu sehen. 

Es ergibt  sich somit, dal3 die Gesamtheit der bestehenden Hirnherde 
alle vorhin ]ormulierten erwarteten Verhiiltnisse bestiitigt: 1. I s t  das Pol- 
gebiet  im F u r c h e n g r u n d  der K. doppelseitig ausgeschaltet ;  verhs 
m/~Big viel yon  oraler Sehrinde ist geschont u n d  im Zusammenhang  mi t  
der Tiefe des Marks geblieben. (Ira Vergleichsfall J. V. war ein rechts- 
hirniger  Rest  polarer  Sehrinde erhalten,  dagegen auch die orale Sehrinde 
zerst6rt).  Wie bei J .  V. ist auch bei G. ein p.-o. Herd  in  io vorhanden,  
teilweise ident isch gelagert mi t  dem p.-o. Herd  bei J. V., nu r  wesentlich 
welter polarws reiehend. 2. I s t  (in der l inken Hemisphere  als ge t rennter  
Herd,  in der rechten Hemisphere  mi t  den anderen  Herden  konfluierend) 
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je ein kuneo-pr~kunealer Herd symmetrisch zu finden (Ann~herung an 
den Vergleiehsfall Mann; Polyopie in der gest6rten Tiefendimension, 
hoehgradige OrientierungsstSrung). 3. Zeigt das Konfluieren der Herde 
in der reehten Hemisph~Lre eine spgtere Vergr68erung des zerstSrten 
Gebietes in betr~chtlieher Ausdehnung an. 4. Erseheint das ganze 
Gebiet des Groghirns oral vom BMkensplenium makroskopiseh yon 
I-Ierden frei. Dies s t immt iiberein mit  der Auffassung, naeh der die 
denaturierte Restleistung der oeeipitalen Areae auf die (selbst intakt  
gebliebene) K6rperffihlsphgre pro]iziert worden ist, sobMd ihr Zusammen- 
wirken mit  Sehrinde und Sehstrahlung dureh eine gentigend weitgehende 
ZerstSrung der letzteren unterdriiekbar geworden war. 

Uber die Wege des bezeiehneten projizierenden Vorganges wird 
- -  wenn tiberhaupt - -  erst naeh Durehfiihrung der mikroskopisehen 
Serienuntersuchung eine mehr ins einzelne gehende Betraehtung mSglieh 
sein. Dieser Punkt  seheint mir die t tauptfrage ftir die Bearbeitung des 
Gehirns in Serie zu enthalten. Eine andere often gebliebene Frage, 
l/tl3t sieh aueh yon der Serienuntersuchung nieht beantworten: wieso das 
Restgesiehtsfeld des ersten Stadiums den rechten unteren Quadranten 
des linken Auges umfaBt hat. I m  Endbefund sind so ziemlich alle An- 
teile der beiderseitigen A. str. zerstSrt, mit  Ausnahme eines Gebietes, 
das nieht viel mehr als die Projektion der beiden temporalen Halbmonde 
des Gesiehtsfeldes repr~sentieren kann (Ann~Lherung an den Befund des 
VergleiehsfMles Sehmied: Zerst6rung der linkshirnigen Sehsphgre his 
auf das ]~estgebiet am Truneus ealearinae; Polyopie und delirante polyope 
Halluzinationen). Da alle bei G. gefundenen oeeipitMen Erweiehungen 
ungef~hr das gleiehe Ansehen bieten, wird die den Wandlungen des 
Gesiehtsfeldes entspreehende l~eihenfolge ihres Entstehens aueh aus 
dem mikroskopisehen Endbefund nieht ablesbar sein. 

Es war darum die Untersuehung der beiden Corpora genicutata 
externa (C. g. ext.) in Niss l -Ser i e  vorauszusehieken. Nur die ~lteren 
Erweiehungen haben geniigend lange bestanden, um mit  einiger Sieher- 
heit korrespondierende Ver~tnderungen in den C. g. ext. erwarten zu 
lassen. I)berdies war die genaue Untersuehung der C. g. ext. fiir den 
Fall G. besonders geboten, da sieh bei ibm eine 18 Jahre  lang wirksame 
Enueleation des reehten Auges mit  den St6rungen dutch die OceipitM- 
herde kombiniert  hat. Es ergab sieh folgendes: 

Rechtes C. g. ext. Von den bas~len groBzelligen I-Iauptsehichten ist die ventralere 
gs intakt; die dorsalere zeigt in m~nchen P~rtien, namentlich gegen den 
Spornteil zu deutliehe Ausf~lle yon Zellgruppen. Yon den kleinzelligen Schichten 
ist die Schicht 1 (Numerierung naeh Balado und Franl~e 1 in den orMeren Teilen des 
Ganglion g~nzlich intakt, im Spornteil degeneriert; alle iibrigen Schiehten sind 
deutlich degeneriert. Diese Ver~nderungen stufen sich in der Serie ganz Mlm~hlich 
ab: je oraler die Schnitte liegen, desto deutlieher wird die Intaktheit der Schicht 1. 

1 Balado u. F~.anke: Das Corpus genieulatum externum. Berlin: Julius Springer 
1927. 
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Je occipitalcr der Schnitt liegt, desto mehr verwischt sich der Gegensatz, so dab 
der Spornteil beide kleinzelligen Schichten derart degeneriert zeigt, wie es bei den 
Befunden yon Hcmianopsie der linken oberen Gesichtsfeldquadranten (bei Iterden 
yon analoger Dauer) typisch ist (Abb. 1). 

Linkes C. q. ext. Das Ganglion crscheint mchr ~trophisch als das rechte, im 
Querschnitt deutlich kleiner, in der Tiefcndimension, wie die Serie zeig~, stark ver- 
ktirzt. Auch bei ibm ist dcr Spornteil am meiste~ degeneriert. Im mittleren und 
oralen Tell sind Mle kleinzelligen Schichten ungefahr gleich stark degeneriert; 
stellenwcise ist auch bier in der 1. Schicht zu sehen, dab die Zellcn dichtcr und 
dunkler fi~rbbar sind; doch ist das ungleich weniger ausgepr~gt als im rechten C. 
g. ext. Die ventrale groBzellige b~sale Schicht fehlt fast v611ig. Die dorsale ist reich 
an erhaltenen Zcllcn (Abb. 2). 

Es finder sieh also die erwartete Kombination der (yon M. Minkowski 
entdeckten) Folgewirkung der Enucleation des reehten Auges und der 
Folgewirkung der occipitalen Herds. Die Art, wie diese Kombination sich 
ablesen l~/~t, ist aber sehr eigentiimlich. Die Minkowskische Folge- 
wirkung der Enucleation ls sich deutlich und typisch nur ablesen an 
dem alternierenden Verhalten der beiden groflzelligen basalen Schichten; 
im C. g. ext., das dem enukleierten Auge gleichseitig ist, besteht die ent- 
sprechende Sch~digung der dorsMen basalen Schieht; im C. g. ext. der 
Gegenseite die Degeneration der ventralen Basalschieht. An den klein. 
zelllgen Schichten aber ist das Alternieren der Degeneration nicht zu 
bemerken; diese erscheinen, offenbar unter dem EinfluB der oceipitalen 
Groghirnherde gleichm(ifiig gesehi~digt. 

Doch hebt sich aus dieser gleichm/~l~igen Sch~digung ganz auffallend 
ab die Dichtigkeit und gute Fdirbbarkeit der Zellen in der ersten kleinzelligen 
Schicht, die besonders stark in dem rechten C. g. ext. zutage tritt, Mlerdings 
auch in] linken C. g. ext. nieht gs fehlt. Es ist die Frage, wie sich 
dies erkls ]~Bt 1. 

]3esieht man die Abbildungen, die Balado und Franke yon dem C. g. 
ext. des Orang geben 2, so ist man fiberraseht, denselben Unterschied in 
bezug auf gr6gere Zelldichtigkeit und Fi~rbbarkeit der ersten, die Kuppe 
des C. g. ext. umrandenden Schieht in Vergleich zu den mehr irmen 
gelegenen kleinzelligen Schiehten in diesen Abbildungen Wiederzufinden. 
Die Bilder, die die beiden zitierten Autoren yore C. g. ext. des Schim- 
pansen geben, lassen sieh zum Vergleieh nicht heranziehen, weil die 
Autoren zuf~llig ein Exemplar untersucht haben, bei dem der eine Seh- 
nerv gesehi~digt war, also der Minkowskische Typus der alternierenden 
Schiehtendegeneration im C. g. ext. deutlich hervortritt. Eigene Pr~pa- 
rate vom Menschenaffen stehen mir nicht zur Verfiigung, so dab ich reich 
vorl~ufig besehr~nken mug, auf die auffMlende ~bereinstimmung der 
zitierten Abbildungen mit dem bier erhobenen Befund hinzuweisen. 

ES seheint mir, dab dieser Hinweis eine naheliegende M6gliehkeit zur 
Erklttrung dieses Teilbefundes enths In  unserem Fall ist - -  ebenso 

1 Dcmonstriert Wien, Verein ftir Psychiatric und Neurologie, 12. Oktober 1937. 
2 Balado u. Franlce: 1. c. 
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.~bb. 1. lZechtos Corpus  gel l iculas  e x t e r m t m .  

Abb .  2. L inkes  Corpus  g e n i c u l ~ t u m  e x t e r n u m .  

wie beim Orang - -  die 1. kleinzellige Schicht Endst/~tte t~reuzender 
Sehnervenf~sern;  in  unserem Full  entsloricht sJe im rechten C. g. ext,. 
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iSehnervenfasern, die vom erhalten gebliebenen Auge her einstrahlen. Diese 
konnten somit unter besseren trophischen Bedingungen geb]ieben sein; 
die besonders gut erhaltene 1. Schicht im rechten C. g. ext. ws dann 
ebenfalls Ms Andeutung der Minlcowsl~ischen alternierenden Schichten- 
degeneration zu betrachten. DaB die 3. Schicht im rechten C. g. ext. 
bei G. die gleiche Begfinstigung nicht zeigt, ist erklgrlich, wenn man die 
vergleichende Anatomie des C. g. ext. bedenkt:  die komplexe Lamel- 
~ierung der inneren kleinzelligen Schichten ist phylogenetisch wie onto- 
genetisch ein spiiterer Erwerb; es kSnnen daher die zentraler im C. g. ext. 
gelegenen Schichten empfindlicher sein gegen die StSrung ihrer trophi- 
schen Korrelationen, wie sie im Falle G. yon den occipitalen Herden 
ausgegangen ist. Da auch - -  andeutungsweise ! - -  dieselbe 1. Schicht im 
linken C. g. ext. bei G. Zeichen besserer Erha]tung zeigt, li~I~t sich die 
Annahme einer gr51~eren Widerstandsfs dieser - -  als phylo- 
genetisch gltere Endst~tte zu betrachtenden - -  Endst~tte  gekreuzter 
Sehnervenfasern vertreten:  im linken C. g. ext. s tammen sie yore enu- 
kleirten Auge her; wenn sie der trophischen StSrung infolge der Ent-  
artung des Sehnerven besser widerstanden haben, ana]og wie die Zellen 
der 1. Schicht im rechten C. g. ext. der trophischen StSrung infolge der 
Grol~hirnherde, so ist der ganze vorliegende Befund einheitlich erkls 

Es ist selbstverst~ndlich einzur~umen, da ]  auch noch unbekannte,  
erst zu ermittelnde Verh~ltnisse in Sehsphgre und Sehstrahlung an der 
Gestaltung dieses Befundes mitgewirkt  haben kSnnen; doch zeigt die 
Verteilung des Befundes auf beide Geniculata, da~ in erster Linie eine 
verschiedene Widerstandsfs yon Anteflen des Zwischenhirn- 
ganglions gegen die trophische StSrung in Betracht kommt.  Dieser 
Befund bei G. ist nur ein einzelnes Beispiel d~fiir, dal~ derartige Ver- 
h~ltnisse den einheitlich klaren Befund der alternierenden Schichten- 
degeneration in verschiedenen Einzelf~llen verschiedentlich verschleiern 
kSnnen, obwohl sich bereits mit  Best immtheit  sagen ]~l~t, dal~ die These 
yon Minl~owslci eine anatomisch bewiesene Tats~che ist. Die seinerzeit 
gegen diese These yon Henschen gemachten Einws sind auf Grund 
der am Falle G. gewonnenen Befunde und Anschauungen einer Erkli~rung 
zugs und besser entkrs  geworden; man ist nicht mehr genStigt, 
fiir die im Einzelfull etwa mit  der Auffassung yon Minlcowsl~i schein- 
bar  nicht iibereinstimmenden Teilbefunde durchwegs individudle Ver- 
schiedenheiten im Aufbau des Ganglion anzunehmen. 

Fiir die zeitliche Staffelung der Wirkungen, die yon den occipitalen 
Herden ~uf die Geniculata bei G. ausgefibt worden sind, ergibt der Befund 
in beiden C.g. ext. fibereinstimmend die sts Degeneration im 
Spornteil, was dem Voraneilen einer Hemianopsie der oberen Quadranten 
entspricht. Das verhs lange gut erhalten gebliebene Gesichts- 
feld der rechten unteren Quadr~nten ist so aus dem Befund verst~ndlich. 

Streng genommen wiirde der Befund der beiden G.g.  ext. einer 
Hemianopsia superior gem~l~ sein. Doch ist es entsprechend dem 
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klinisehen Befund wahrscheinlich, dab im Anfangsstadium die StSrungen 
der reehtshirnigen paroeeipitalen Areae fiberwogen, vielleieht sogar 
allein geherrseht haben. Dies kSnnte der Grund sein ffir eine Exldusion 
des linken unteren Gesichtsfeldquadranten vom Wahrnehmungsakt 
(vgl. dazu den B d u n d  meines Falles Seh. mit Vergnderungen der Gesiehts- 
feldgrenzen bei Rfiekbildung einer reinen Wortblindheit) 1. 

~berdies k6nnte man die Ver/~nderungen am Augenhintergrund 
heranziehen, die mSglieherweise mitgewirkt haben, um die - -  tiberaus 
schwierige - -  Gesiehtsfeldaufnahme fiir den linken unteren Gesiehts- 
feIdquadranten zu verschleiern (s. den Befund Kestenbaum/). 

So ergeben sieh immerhin aueh noeh aus dem Endbefund Rfieksehlfisse 
auf das Naeheinander der Herde bei G. Mein hier referierter anatomischer 
Befund seheint mir deshMb die Einordnung des Falles in die bisherigen 
Erfahrungen fiber die Pathologie der occipitalen Hirnherde zu erleiehtern, 
in einem Sinn, der dem Fall in der Reihe der einsehl~igigen Untersuehungen 
seinen Platz anweist. 

Zusammenfassung. 

Vergleichende Betrachtung des yon A. Auersperg und A.Flach 
kliniseh-ph~nomenologiseh gesehilderten Falles yon Polyopie, Zer- 
stfiekung des Sehraumes und Zerstfickung des K6rperschema. Der 
Vergleich mit ausgewghlten Fallen erm6glicht eine Ordnung und Deutung 
des anatomischen Befundes im Sinne der yon H o / / u n d  Pdtzl studierten 
Transformation des (durch schwere L/~sionen der paroccipitalen Gebiete 
und der Sehrinde gemeinsam bewirkten) bis zur Stufe des Verlustes der 
Fixation und einer groben Sakkadierung denaturierten N[eehanismus der 
Ffihrungsbewegungen vom Auge auf die K6rperffihlsph/~re. 

Aus dem bisherigen anatomischen Befund ist hervorzuheben das 
Ergebnis der Untersuehung der C. g. ext. in Nissl-Serie. Es enth/~lt eine 
eigenartige Supraposition der nach M. Minkowski zu erwartenden 
Folgen der friiheren Entfernung des reehten Augapfels (alternierende 
Degeneration der Schichten entsprechend den getrennten Endst/~tten 
gleichseitiger und gekreuzter Tractusfasern) mit den Folgen der occi- 
pitmen Erweichungen. Die Minlcowskisehe alternierende Degeneration 
ist nut  in den basalen Hauptsehiehten typiseh ausgepr~Lgt; die vom 
Grol3hirn her bedingte Degeneration betrifft besonders schwer die Sporn- 
teile der beiden C. g. ext., entsprieht also dem - -  aueh kliniseh beob- 
aehteten - -  Voraneilen einer Hemianopsie der oberen Quadranten. 
Besonders auffallend ist die besser erhaltene kleinzellige 1. Sehicht im 
reehten C. g. ext. ; sie l~Ll?t sich auf eine phylogenetiseh und ontogenetisch 
bedingte grSgere l~esistenz dieses Anteiles gegen die trophisehe St6rung 
beziehen. 

1 Pd'tzl, O: Z. Neur. 52, 241 (1919). 


