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des vorstehend beschriebenen Falles.
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Mit 2 Textabbildungen.
( Eingegangen am 30. Oktober 1937.)

Es soll, anschlieflend an die Schilderung von A. Auersperg und
A. Flach, der Versuch gemacht werden, die anatomischen und patho-
physiologischen Verhdltnisse des Falles der beiden Autoren einer ver-
gleichenden Betrachtung zu unterziehen. Ich habe an der klinisch-
phinomenologischen Untersuchung dieses Kranken nur als Zuschauer
und Nachpriifer Anteil genommen; die anatomische Untersuchung des
Hirnbefundes und ihre Zuordnung zu den einzelnen Symptomen des
Falles aber glaubte ich, mir selbst vorbehalten zu sollen, da sie erst durch
ihre Verwandtschaft mit einer Anzahl von mir selbst in jiingster Zeit
abgeschlossener Befunde an occipitalen Herderkrankungen deutbar
geworden sind.

Es wird zunichst darauf ankommen, jene Mechanismen aus den ver-
schiedenen Stadien des klinischen Verlaufes hervorzuheben, die meinen
fritheren Befunden verwandt sind.

Im ersten Stadium der Delirien nach Ablauf der anfinglichen ,,Blind-
heit* fallen besonders die Erlebnisse auf, in denen der Kranke die Winde
als auseinanderweichend, das Haus als demoliert, wegrollend bezeichnete.
Die patho-physiologische Keimwirkung, aus der diese Erlebnisse (Auer-
sperg) geformt sind, erinnert an die von Hoff und mir an einem Fall
mit Anisotropie des Raumes (Schulz) ermittelten Sensationen des Aus-
einanderweichens von TFluchtpunkt-Parallelen in der Tiefenrichtung
des Sehraumes!. Da dieser Fall bisher ohne Obduktion geblieben ist,
148t sich eine Anwendung auf den anatomischen Befund vorldufig nicht
durchfiihren.

Die allerersten Delirien (Wélfe, blaue Raben) scheinen nach der
Geste des Kranken (. von links riickwarts nach vorn gegen die Mitte
gekommen zu sein. Dieser gerichtete Typus erinnert an den von Hoff
und mir mitgeteilten Hirnbefund eines optisch-halluzinierenden Kranken
mit Polyopie (Schmied) mit frischer Totalzerstorung der linken Seh-
rinde (mit Ausnahme ihrer oralen, am Truncus calearinae gelegenen
Partie) bei intakter rechter Hemisphire?.

Der Umstand, daB G. schon nach dem ersten Insult gefiihrt werden
mubBte, stimmt iiberein mit dem bekannten Fall von Forster (kleines

1 Hoff u. Potel: Dtsch. Z. Nervenheilk. 1987. — 2 Hoff u. Poitzl: Jb. Psychiatr.
54, 56 (1937).
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makulires Restgesichtsfeld)! und unterscheidet G. von meinem (in bezug
auf Gesichtsfeld und Gnosis) diesem ahnlichen Fall J. V.2

Mit dem letzteren stimmt G. in bezug auf die gute Gmnosis fiir Gegen-
stinde iiberein, trotzdem er sich sonst von der verglichenen Phase bei
J. V. weitgehend dadurch unterscheidet, dall bei J. V. ein ausgezeichneter
Uberblick méglich war, wihrend bei (. schon zur Zeit der guten Gnosis
ein Abirren des Blickes vom eben fixierten Teil des vorgelegten Seh-
dinges erfolgte; mit dem Abirren kamen (Awuersperg und Flach) die be-
harrenden Nachbilder und die Polyopie. Das hervorgehobene Syndrom
bei G. ist fiir meine vergleichenden Untersuchungen von besonderer
Wichtigkeit: es zeigt mir, daf3 grundséitzlich ein gutes Erkennen von
Sehdingen (Gegenstédnden) trotz der konkurrierenden hochgradigen
Mgyopie und herabgesetzten Sehschirfe selbst dann noch mdéglich ist,
wenn die dauernde Fixation und die Fahigkeit zum Uberblicken durch
die Wirkung von GroBhirnherden verlorengegangen ist. Bei J. V. war
(in der spiateren Phase) mit Fixation und Uberblick (in einem deliranten
Zustand) scheinbar auch die optische Gnosis verlorengegangen. Diese
Kranke muBlte #berblickend ergénzen; G. hat (in der hier besprochenen
Phase) — wenn man so sagen darf — durch einen geistigen Uberblick
erginzt. Dal} er dies traf, zeigt auch fiir die Lissauersche Agnosie fiir
Gegenstande und Bilder etwas Wesentliches: Nicht ein Fehlen des Uber-
blickens ist fiir sie mallgebend, sondern (neben einem falsch geleiteten
Uberblicken) auch ein falsch geleiteter geistiger Uberblick.

Mein Fall J. V. enthalt demnach einen fiir die Beurteilung bei G.
verwendbaren Hirnbefund.

Die Polyopie erinnert an meinen Fall Mann3 und an den schon er-
wihnten Fall Schmied, ebenso die verstirkten polyopen Nachbilder.
Die Analogie mit Mann wird noch dadurch gesteigert, daB} G. eine sehr
starke Storung des Ortsgeddchinisses hatte (in diesem Punkt auch dem
zitierten Fall von Forster gleichend).

Dagegen ist es eine mir neue Eigenart des Falles G., daB dieser Kranke
sich den Roum in distinkte Einzelbereiche zerspalten vorstellte und hallu-
zinierte, als ,,VieHaches olne rdumliches Verhiltnis® (Auersperg und
Flach). Doch kann ich aus meinem Befund als Vergleichsfall Rubin-
stein heranziehen, der auf dem Hohepunkt seiner Stérung den Raum
(ohne daB eine Hemianopsie bestand) zerstiickt sah% Spiter hat Rubin-
stein vorgelegte Landschaftsbilder, Ornamente usw. ebenso zerstiickt
gesehen ; es wire denkbar, dafl es sich um denselben oder einen dhnlichen
hirnpathologisch fundierten Wirkungskeim (in beiden Fillen) handelt,
der als ungleich schwerere Stérung die herausgehobenen Effekte bei G.
verursachte.

1 Forster: Graefes Arch. 26 (1890). — 2 Pétzl, O.: Jb. Psychiatr. 53, 13
(1936). — ° Pétzl, O.: Jb. Psychiatr. 50, 57 (1932). — * Pétzl, O.: Optisch-
agnostische Stérungen, S.234f. Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1924.
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Fiir den Vergleich der anatomischen Befunde kann allerdings der
Fall Rubinstein wenig beitragen, da es sich um eine SchuBlverletzung
(ohne Obduktionsbefund) gehandelt hat (doppelseitiger verzweigter
Defekt des Hinterhauptbeins in der Hohe der Lambdanaht). Doch wird
fiir das Folgende die dorso-orale Lage der Verletzungsspur bei Rubin-
stein zu beachten sein.

Das zweite Stadium des Falles G. ist besonders auffallend durch die
Gehdiuse, die dem Kranken nunmehr — nach vorne offen! — den eigenen
engen Wirkungsraum und die ihn in seinem Weltbild umgebenden poly-
open Einzelrdume umschliefen. Ihrer Deutung als ,,Raumhiilsen®
(wie bei den Blinden) habe ich zunichst nichts hinzuzufiigen. Auf-
fallend ist mir (wie den Autoren), dafl G. in einem Traum sich in einer
links-unten-gelegenen Kammer einer Gesamtheit von ,,Zellen wie eine
Bienenwabe‘‘ befand: es ist dieselbe Richtung, aus der die ersten hemi-
anopischen Halluzinationen gekommen sind. Sie wird darum fiir die Zu-
ordnung der Lisionen des optischen Projektionsapparates im GroBhirn
herangezogen werden diirfen. Das Nacheinander der Phasen zeigt, daB
in der ersten Phase Trugwahrnehmungen dieser Richtungsfolge im
Aufenraum erschienen sind, in dieser Phase aber das ganze Ich im Traume
in diese Raumrichtung projiziert worden ist.

Fin Vorbereitendes scheint sich (in der zeitlichen Aufeinanderfolge
nicht so genau bestimmbar) zu dieser Zeit oder schon friher eingestellt
zu haben: die Stérung der Tiefendimension, vermoge deren G. Eindriicke
aus verschiedenen Ebenen des Sehraumes auf Reichweite, in den Greif-
rawm projiziert hat. Diese Bigenschaft teilt er mit dem Fall von A. Biel-
schowsky (Seelenblindheit mit erhaltenem Tiefensehen), der iibrigens
auch Wahnideen (Entzogenwerden der vermeintlich ergreifbaren Gegen-
stinde) duBertel. Es hat sich somit in diesem Stadium der Raum um
den Kranken enger zusammengezogen; zugleich wurde dieselbe Raum-
gestaltung von ihm auf alle zur Wahrnehmung gekommenen Sehdinge
in ihrer zerstiickten Anordnung projiziert. Die Uxkiillsche ,,Seifenblase®,
die die fernste Ebene des Sehraumes reprisentiert, hat sich in eine An-
zahl kleiner Tochterblasen vervieliltigt (Auersperg und Flach); eine
davon (noch im Traume) umschlof das Ich; die anderen umschlossen
immerhin noch Sehdinge und in den AuBenraum projizierte Halluzina-
tionen.

Die starke Bestimmtheit solcher, dem AuBenraum zugeordneter
Erlebnisse durch reale, richtig erfaBte Gehdrseindriicke ist keine Besonder-
heit. des Falles; sie findet sich z. B. in dem Wilbrandschen Fall von
Seelenblindheit, aber auch in meinem Fall J. V. (ohne Seelenblindheit,
den Haftpunkt des Uberblickes bestimmend; bei doppelseitigen ocei-
pitalen Herden); ein akustischer Antrieb zum Schnellerwerden der

1 Bielschowsky, A.: 35. Verslg. disch. ophthalm. Ges., Heidelberg 1910, 174.
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gesehenen Bewegung fand sich in dem Fall von Zeitraffer- bzw. Zeit-
lupenerlebnis mit anatomischem Befund (Hoff und Pdtzl, Fall Weil j1.

Das dritte Stadium des Falles G. bringt nach der Schilderung der
Autoren eine Dissoziation des Korperschema, die sich in einer Sonderung
von Teilregionen kundgibt, wie sie der These von Schilder entsprechen:
gegliedert mach der Hrscheinungsweise der menschlichen Gestalt, also
hysteriform, nicht etwa nach Zuordnungen im Sinne der Topik in der
Zentralregion des GroBhirns. Schon etwas frither hatte G. das Oben
und Unten des Raumes auf seinen eigenen Korper projiziert (umgekehrt,
wie Kranke mit ,,Autotopagnosie, 4. Pick). Schon dies entspricht der
Auffassung, dafl sich nunmebhr eine Transformation des Aufenraumes in
das Korperbild fiir die Erlebnisse des G. vollzogen hat. Sie ist (wie die
Autotopagnosie nach 4. Pick) transitiv und tibertragbar auf die gezeigte
Puppe; die wechselnden Sensationen erinnern wieder an das, was frithere
Félle unserer Bearbeitung einzeln als Hauptsymptome dargeboten
haben. Das Erlebnis des Verlustes von eigenen Koérperregionen (, keine
Beine mehr) entspricht dem, was Hoff und ich als Verstiimmlung des
Korperbildes bezeichnet haben. Wir haben das Symptom experimentell
erzeugt durch Kombination von Vereisung zentro-parietaler Schidel-
defekte mit der (Gesamtleistungen des Thalamus herabsetzenden)
Atophanylwirkung?; als spontanes Symptom haben wir es vorgefunden
an unserem Fall Einbild (Totalzerstorung des Gebietes der langen Aste
der Arteria cerebri media in der rechten GroBhirnhilfte 3). Die Sen-
sationen von Vervielfaltigung von Korpergliedern, die G. in derselben
Phase duBerte, erinnern an die Phantom-Erlebnisse von Kranken ana-
loger Art; sie bilden aber zugleich auch auf das deutlichste den Mechanis-
mus der Polyopie ab, der sich in eine Polydsthesie fir Anteile des Korper-
schemas verwandelte; so erscheint auch die dissolutorische Zerstiickung
des Korperschemas in dieser Phase als eine Projektion des zerstiickten
Aupenraumes auf das Kérperschema.

Die physiologischen und entwicklungsgeschichtlichen Hinweise, die
Auersperg und Flach hier bringen (die Stabilisierung des Gesichtsfeldes
durch labyrinthére Einflisse bei den Quadrupeden mit , panoramen-
artigem Gesichtsfeld”, Cajal), erscheinen mir wohl begriindet. Wenn
man aber nach Analogien fiir die hier hervorgehobenen Ziige dieser Er-
lebnisse sucht, so sind solche nicht ohne weiteres gegeben. Ein einfaches,
leicht iiberschaubares Gleichnis fiir dieses Erleben scheint mir durch
sinnesphysiologische Parallelen schwer auffindbar zu sein; ein — aller-
dings rein mathematisches —— Gleichnis enthilt die Abbildung kom-
plexer Verdnderlicher auf eine zweite Zahlenebene oder auf die Kugel.
Als Abbildung des gestérten Aufbaues des AuBenraumes auf das Erleben

! Hoff u. O. Pitzl: Dtsch. Z. Nervenheilk. 1987. — 2 Hoff u. 0. Pitzl: Z.
Neur. 137, 722 (1931). — 3 Hoff n. O. Pétzl: Jb. Psychiatr. 52, 173 (1935).
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des Korperbildes lassen sich die komplexen Aulerungen des G. in diesem
dritten Stadium fast durchgingig bezeichnen.

Ich habe (gemeinsam mit H. Hoff) diese Umwandlung an einem
eigenen Fall mit doppelseitigen occipitalen Herderkrankungen (Steiner-
brunner) beschrieben und als Transformation zwischen Kirperbild und
Auflenwelt bezeichnetl. Der Hinweis auf analoge Verhiltnisse bei der
wahnbildenden Schizophrenie, den wir damals gegeben haben, braucht
hier nicht weiter verfolgt zu werden; ein Vergleich des Falles G. mit
unserem. damaligen Kranken soll aber hier eingefiigt werden, da er
sowohl fiir meine damalige Beobachtung, als auch fiir die patho-physio-
logische Wiirdigung des Falles G. wichtig ist.

Der klinische Sachverhalt im Falle Steinerbrunner war ungleich leichter iiber-
schaubar, als die Reaktionen bei G. Der Fall kam weit spater in unsere Beobachtung,
zur Zeit, als die klinische Krankheitsgeschichte von (. schon abgeschlossen war.
Ungefahr zur selben Zeit wie r. war allerdings auch St. in Beobachtung der Klinik,
aber mit dem typischen Syndrom von Wortblindheit, Farbenagnosie, leichten
agraphischen Stérungen und rechtsseitiger Hemianopsie bei tadelloser Orientierung
im Rawme. (Seit Marz 1935.)

Erst gegen Ende Oktober 1936 leitete eine Reihe von Schwindelanfillen das
Stadium doppelseitiger Sehstérungen ein, zundchst mit erhaltenem linken unteren
Gesichtsfeldquadranten; aus ihm — in demselben Hergang wie bei G. — entwickelte
sich erst ein Stadium von polyopischen Halluzinationen (in die Tiefe sowohl, wie
vertikal nach aufwirts gerichtet) und danach das Stadium von Scheinbewegungen
des eigenen Korpers. Die letzteren bestanden in einem Aufwirtsschweben von
sakkadiertem Charakter beim (intendierten) Blick nach aufwirts und in einem
ebenso erlebten Abwartsschweben beim Blick nach abwérts. Entsprechende
(szenische) optische Halluzinationen konnten dabei vorhanden sein oder fehlen;
zur Zeit dieses Bildes waren die vorhandenen Sehreste bereits minimal, Wir sprachen
von Flugtriumen im Wachen.

Die vorstehende Rekapitulation veranschaulicht die iibereinstimmen-
den und die voneinander abweichenden Ziige der beiden verglichenen
Fille. Veranderungen des Korperbildes kamen bei St. iiberhaupt nicht
zum Ausdruck, aber auch kein polyop-zerstiicktes Sehen des Auflen-
raumes in der Phase der rein optisch anmutenden Stérungen. Hs waren
die Sakkaden zwischen den Einzelngliedern von Reihen polyoper, vertikal
gerichteter optischer Halluzinationen, die sich spéter als sakkadiertes
Aufwirts-Abwirtsschweben in der Scheinbewegung des eigenen Kdrpers
als Ganzes abbildeten. Gemeinsam ist beiden Fallen der EinfluB und die
Eigenart der opto-kinetischen Begleiterscheinungen: Scheinbewegung
des eigenen Kérpers erfolgte bei St. nur in der Richtung intendierter
Blickbewegungen (nach aufwirts und abwirts, stets deren Richtungs-
sinn entsprechend); im dritten Stadium der Krankheitsgeschichte von
G. ist dieselbe Gleichsinnigkeit der Scheinbewegung von Teilen des
Korperschema mit beobachteten Blickbewegungen (Auersperg und
Flach) vorhanden gewesen; sie induzierten nicht selten eine Schein-
bewegung des Stammes, dhnlich wie die realen induzierten Tonus-

1 Plstzl, O. u. H. Hoff: Wien. klin. Wschr. 1937 I (Festschr. Wagner-Jauregg).
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verénderungen nach Goldstein und Riese von den Kérpergliedern auf den
Stamm wirken. Man kann die beiden Fille St. und G. einander so zu-
ordnen, dafl man den Verlauf bei St. mit dem ersten Stadium der Ent-
wicklung bei (. vergleicht, aus dem sich dann, das zweite Stadium iiber-
springend, ein Zustand entwickelt hat, der mit dem dritten Stadium von
G. in den hier hervorgehobenen Ziigen iibereinstimmt. Fiir G. nehmen
Auersperg und Flach an, daB die optokinetischen Erscheinungen be-
stimmend waren fiir die deliranten Erlebnisse; fiir St. kann man aus der
Beobachtung nachweisen, daf die vertikalen Blickbewegungen die
Scheinbewegung des eigenen Kdérpers tatsichlich ihrer Richtung gemif
ausgeldst haben.

Noch ein Umstand ist beiden Fillen gemeinsam: daB die richtung-
gebenden Blickbewegungen langsame waren, so langsam und scheinbar
gleitend bei St., dall wir, um sie zu charakterisieren, von Féihrungs-
bewegungen ohne fihrendes Sehding sprachen. Wir nahmen fir St. eine
eigenartige Denaturierung der optisch-bedingten Blickbewegungen an,
hervorgerufen durch die schweren Verinderungen in der (weiteren und
engeren) Sehsphére des GroBhirns. Fir G. ist dieselbe Denaturierung
anzunehmen in bezug auf das langsame Zeitmal der maBgebenden
Anderungen des Blickes; aber die scheinbare Stetigkeit, das Gleiten,
bei dem nur erst die Polyopie, dann die Pausen der Scheinbewegung des
Korpers das Bestehen von Sakkaden veraten haben, ist bei G. vom
ersten Stadium an zu vermissen gewesen. An seiner Stelle fanden die
Autoren die erwihnten Stérungen der Fixation, unter anderem schon
fir die Beobachtung deutlich sakkadierte Fiihrungsbewegungen nach
Art der ,,apperzeptiv blinden* Senilen von A. Pick und der ihnen &hn-
lichen Vorstufen der Fihrungsbewegungen beim Sidugling (4. Pick,
Kestenbaum ).

In der Verdffentlichung des Falles St. haben wir zum Vergleich die
Scheinbewegungen des eigenen Korpers herangezogen, die M. H. Fischer
und W. Kornmiiller bei ihren Versuchen am optischen Drehrad eingehend
studiert haben!. Diese beiden Autoren fanden dabei als gesetzmiBig,
daBl die Scheinbewegung des eigenen Kérpers — soweit sie mit Phasen
des ausgeldsten optokinetischen Nystagmus nach Zeit und Richtung in
Ubereinstimmung gebracht werden konnte — der schnellen Nystagmus-
phase entsprach; der langsamen Phase entsprach das Bewegtsehen.
BEs fand sich also eine physiologische Abwechslung zwischen Bewegtsehen
und Scheinbewegung des eigenen Kérpers; die Erlebnisse des Alltags,
von denen die Autoren ausgegangen sind (die Betrachtung eines Flusses
von einer Briicke; der Blick vom ruhenden Eisenbahnzug auf einen
fahrenden Zug), enthalten aber fir die eriebende Person eine Trans-
formation gesehener Bewegung in eigene Scheinbewegung, wie sie den

1 Fischer, M. H.u. W. Kornmiiller: J. Psychol. u. Neur. 41, 273 (1930).
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hier betrachteten Erlebnissen von Hirnkranken noch besser vergleichbar
ist, als der abwechselnde Rhythmus der zitierten Versuchsergebnisse.

Wie M. H. Fischer und W. Kornmiiller zeigten, wird bei rascherer
Rotation des Drehrades und entsprechend raschem Rhythmus des opto-
kinetischen Nystagmus die Circular-Vektion (Scheinbewegung des eigenen
Korpers) kontinuierlich; dabei kann auch noch Bewegtsehen vorhanden
gsein. Dem immer rascheren Zeitmafl der voriibergedrehten Schwarz-
weiB-Streifen entsprechen in weiterer Folge immer unvollkommenere
Fihrungsbewegungen, die schliellich keine sichere, geniigend lange
dauernde Fixation mehr gestatten (M. H. Fischer). Es ist wohl dieser
Ausschnitt aus den zitierten Versuchsanordnungen, der vergleichbar ist
mit der Anomalie von Blickeinstellung und Blickbewegung bei G.;
Hoff und ich haben denselben Ausschnitt schon als Vergleichsmodell
fir das Zeitraffererlebnis in der Aura von Epileptikern herangezogent.

Nur ist es in unseren pathologischen Féllen nicht das rasche Zeit-
maB der wirklich vorbeiziehenden Sehdinge, das immer unvollkommenere
Fiihrungsbewegungen auslist; es sind ((Auersperg und Flach) die durch
den Hirndefekt immer unvollkommener werdenden Fiihrungsbewegungen,
die erst Bewegung optischer Halluzinationen, dann C. V. (Scheinbewegung
des eigenen Korpers bzw. von Einzelbereichen des Koérperschemas)
ausgeldst haben. Ist bei den gesunden Versuchspersonen (Vp.) das Zeit-
maB der Bewegung im AuBenraum zu rasch, das Zeitmal der Inner-
vationsfolgen von Blickimpulsen relativ zu langsam, so ist in unseren
pathologischen Fillen vielleicht das Zeitmall der Innervationsfolgen
von Blickimpulsen absolut genommen zu langsam; die Vorginge im (vor-
gestellten und erschauten) Sehraum kénnen dann relativ zu schnell sein.

Diesen verlangsamten Innervationsfolgen von Blickimpulsen ent-
spricht dann ein gewisser, allméhlich immer mehr sich steigernder Grad
von Denaturierung der Blickbewegungen, wie er an den Kranken der un-
mittelbaren Beobachtung zuginglich ist; die Blickbewegungen erscheinen
schlieBlich auch dem Beobachter abnorm langsam, wie Fiihrungs-
bewegungen ohne fithrendes Sehding. Von solchen Gesichtspunkten aus
betrachtet, enthilt die Langsamkeit der intendierten Blickbewegungen,
wie sie in unserem Fall St. schlieBlich zu einer C. V. (Auf- und Abschweben
als Flugtranmsensation) gefithrt hat, keinen Widerspruch gegen die
zitierten Ergebnisse von Fischer und Kornmiiller an gesunden Vp., son-
dern eine gleichsinnige Zuordnung im Sinne der bestehenden Rela-
tivitit der Befunde.

Es wire nicht leicht gewesen, diese Gesichtspunkte aus dem Befund
unseres Falles St. allein zu entwickeln; die Durchfithrung wire vielleicht
gekiinstelt erschienen; der Befund bei G. aber macht die Verhiltnisse,
die zu diesen Gesichtspunkten fithren, fiir die unmittelbare Beobachtung

1 Hoff u. O. Potzi: Z. Neur. 151, 625 (1934).




des vorstehend beschriebenen Falles. 643

anschoulich. Man kann nun die Blickstérungen der beiden Fille einander
vergleichend zuordnen: Im Falle St. ist die Blickstérung die geringere;
sie entspricht einer Verlangsamung und Sakkadierung der Fithrungs-
bewegungen, wie sie der cerebralen Polyopie parallel geht; erst die zu-
nehmende Verminderung der Sehrindenleistung macht aus ihr die C. V.
Bei G. ist die Blickstorung vom Anfang der Beobachtung an viel hoher-
gradig; sie entspricht jener génzlichen Zerspaltung von Fihrungs-
bewegungen, wie sie bei den Senilen mit apperzeptiver Blindheit hiufig
ist; konform zu ihr ist der Sehraum zerspalten in jenes Nebeneinander
von Teilbereichen, das sich im letzten Stadium, nach einer entsprechen-
den Verminderung der Sehrindenleistung auf das Korperschema proji-
ziert.

Bei St. haben wir als hirnpathologischen Mechanismus der Trans-
formation zwischen Korperbild und AuBenwelt angenommen, dal die
Systeme der Korrelation zwischen occipitaler Rinde und Pulvinar
thalami schlieBlich gegeniiber den imumer schwerer geschadigten Apparat
der Korrelationen zwischen Sehrinde und Metathalamus (Corpus geni-
culatum externum) die Fiithrung an sich gerissen haben. Eine anatomische
Bedingung hiefiir ist die Ausdehnung des Rindengebietes der Korre-
~ lation mit dem Pulvinar <ber die Area striata (die engere Sehsphire)
hinaus; dies darf (Minkowsk:i) als gesichert gelten. Die anatomische
Bedingung fiir die Anwendung derselben Anschauung auf G. ist nicht
nur diese; iiber sie hinaus ist noch eine schwerere Schidigung der Pul-
vinar-Rindenkorrelation selbst anzunehmen; dagegen kénnte das Gro8-
hirngebiet, das dem ,Korperschema‘ unmittelbarer zugeordnet ist,
intakt geblieben sein, also (nach dem Befund des Falles Einbild bestimmt)
die erweiterte Korperfithlsphidre in der Begrenzung der Strychnin-
versuche von Dusser de Barenne.

In unserem Fall St. liegt kein Hirnbefund vor. Der Hirnbefund des
Falles G. kann nach den Ergebnissen des vorstehenden Vergleiches
dazu beitragen, die fiir St. gemachten Annahmen per analogiam zu
priifen. Auch aus diesem Grunde war mir die hier gegebene vergleichende
Besprechung mit eigenen Fillen wichtig.

Dieser Vergleich hat fiir die Beurteilung des Hirnbefundes bei G.
folgende Gesichtspunkte ergeben: 1. Schon im ersten Stadtum muB eine
betrichtliche Reduktion des Areals von Sehrinde und Sehstrahlung vor-
handen gewesen sein (Ahnlichkeit mit dem Fall J.V.), bedingt durch
doppelseitige Herde im bezeichneten Gebiet. Der Vergleich mit J.V,
ergibt auch die Frage, ob (schon zu dieser Zeit oder spiter) ein parieto-
occipitaler Herd in der rechten Hemisphére (Gegend der io und t,) vor-
handen war. Sollte es der Fall gewesen sein, so kann die Wirkung dieses
Herdes zur initialen Blickstérung beigetragen haben, ohne sie indessen
ginzlich zu erkliren. Da in diesem ersten Stadium schon Polyopie
bestand, ist (in Analogie zu dem Fall Gruber von Hoff und Pétzl, Polyopie
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bei einem Tumor, der den rechten Occipitalpol eindellte 1), das Bestehen
eines polaren Herdes wahrscheinlich (ob rechtshirnig oder linkshirnig,
ist nicht entscheidbar).

2. Fiir das zweite Stadium ist (Anndherung an den Befund des Falles
Mann) wegen des Fortschreitens der Blickstorung, der Zerspaltung der
Raumbildung und der polyopischen Erscheinungen bei gestdrter Tiefen-
dimension das Hinzutreten doppelseitiger Herde im Ubergangsgebiet von
Cuneus und Praecuneus (Gebiet der Arteriae parieto-occipitales) zu
erwarten. Da im fritheren Stadium der rechte Halbraum, der zum
(allein vorhandenen) linken Auge gehdrte, fiir Sehen und Blicken bevor-
zugt war und G. am besten nach rechts unten gesehen hat, mufl an-
genommen werden, dall die Herde des ersten Stadiums mehr linguale
Gebiete von Sehrinde und Sehstrahlung betroffen haben, die Herde des
zweiten Stadiums aber mehr kuneale.

3. Im dritten Stadium ist eine weitere Verminderung des Areals von
Sehrinde und Sehstrahlung vor sich gegangen, die zu fast volliger Blind-
heit gefithrt hat, also wohl einer génzlichen oder fast ginzlichen Aus-
schaltung der sog. Maculaprojektion entsprechen diirfte. Zugleich ist
eine weitere Destruktion der paroccipitalen Gebiete vor sich gegangen,
iiber deren Eigenart sich bestimmte Vermutungen noch nicht aufstellen
lassen. Dieser Teil des Befundes 148t eine’ Vergleichbarkeit mit den bei
St. herrschenden Verhiltnissen und Riickschliisse auf den Hirnbefund
des Falles St. zu (Transformation von Bewegung-Sehen in Schein-
bewegungen des Korperbildes).

4. Da es sich nach der vorhin dargestellten Auffassung um eine
Projektion der defekten Leistungen der paroccipitalen Areae auf das
Gebiet der Korperfiihlsphire handelt, konnte diese letztere intakt
geblieben sein. Fir diesen Fall ist eine verhiltnisméafBig wenig weit oral-
wirts sich ausdehnende Lage des Gesamtgebietes der Hirnherde zu er-
warten, etwa von den Occipitalpolen bis zum Gebiet des Balkenspleniums.

Das formolgehirtete Gehirn von G. wurde von mir in 1 ecm dicke Fron-
talscheiben zerlegt. Es ergab sich dabei folgender makroskopischer Befund:

Linke Hemisphire. 1 cm von der Polspitze ist das Ende der K. génzlich unter-
miniert durch eine Erweichung, die (in der Mitte des Marks beginnend), mit einem
verschmiélerten Spalt sich bis in die O, erstreckt und in deren Rinde mit einem
kleinen Keil endet. In O, finden sich kleine Erweichungsherde von rundlicher
Gestalt, Teile der Rinde und des Stratum proprium der Windung zerstérend.

2 em vom Pol ist die K. nur mehr stellenweise (besonders in der Mitte der
lingualen Lippe durch Unterminierung entmarkt. Die beiden anderen Herde finden
sich verkleinert in Auslaufern.

3 cm vom Pol tritt ein Erweichungsherd im Cuneus auf; die K. ist nur in ihrem
kunealen Anteil stark lidiert. Hier formieren sich bereits die Strata sagittalia
(Strat. sag.) um den Ependymfaden (starke Verkiirzung des Polgebietes). Von

ihnen ist der mediale Teil (unter dem Calcarinaherd) zerstort; die basalen und late-
ralen Anteile erscheinen hier unversehrt. Von der Area striata (A. str.) ist nur die

L Hoff u. O. Potd: Z. Neur. 152, 433 (1935).
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Wand ihres lingualen Anteiles erhalten (nicht Lippe und Grund). Der Spalt in
Richtung von O, ist wieder gut sichtbar.

4 cm vom Pol. Der genannte Spalt geht hier bereits bis in den Praecuneus;
im kuneo-prikunealen Ubergangsgebiet sind kleine, stellenweise konfluierende
Erweichungen; die schmalen, fixen Anteile des Cuneus sind ginzlich zerstort. In
der lingualen Lippe der K. sind ebenfalls kleine Erweichungen.

5 cm vom Pol. Ein Spalt durchsetzt die Gegend, in der der sog. Fasciculus
transversus cunei (Sachs) in Richtung der dorsalen Spitze des Strat. sag. ext.
zieht; der Spalt reicht bis in das dorsale Gebiet der Strat. sag. hinein. Die linguale
Lippe der K. ist noch geschidigt; der oralste Rest des Zwickels, hier durch den
Schnitt getroffen, ist bis zur Ventrikelwand zerstort.

6 cm vom Pol. (Gegend des Balkensplenium.) In der Oberlippe des Truncus
calcarinae (schon aufBlerhalb des oralen Endes der A. str.) ist noch ein kleiner
Bezirk erweicht. Im mittleren Drittel der Strat. sag. findet sich ein kleiner Narben-
fleck, nach seinem Aussehen dlter, als die iibrigen Herde.

Rechte Hemisphdre. Auch in ihr ist die Polspitze auBlerhalb von K. erweicht.
Die K. selbst endet etwas mehr nach abwartsgekriitmmt, als in der linken Hemisphire,
aber ebenfalls noch an der Mediane. Im Schnitt 1 ¢cm vom Pol ist die Rinde der
beiden Lippen der K. geschont, aber durch einen sie umkreisenden Erweichungs-
spalt ginzlich sequestriert. Diese Erweichung dehnt sich auch in das kuneale,
linguale und laterale Mark aus. Im Grund der o; ist das Strat. proprium isoliert
erweicht.

2 cm vom Pol ist das zentrale occipitale Mark génzlich erweicht, von allen
Windungen kaum mehr, als Rinde und U-Fasergebiet erhalten.

3 em vom Pol ist der Grund der K. und das angrenzende Gebiet ihrer kunealen
und lingualen Lippe durch Erweichungen entmarkt. In io ist die Rinde des Grundes
erweicht (Fortsetzung der konfluierenden Erweichungen im vorigen Schnitt).

4 cm vom Pol. Der dorsale Teil der Strat. sag. ist erweicht; von der Calcarina-
rinde, die hier auffallend breit ist, ist nur der obere Teil zerstort. Es findet sich ein
intakter, sehr stark ausgebildeter, mit Sehrinde bekleideter Gyrus cuneo-lingualis
anterior. Der Zwickel ist erweicht. Ein Spalt (symmetrisch zu dem Spalt in der
linken Hemisphére) durchsetzt das Gebiet des Sachsschen Biindels.

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

6 cm vom Pol enden die Herde in kleinen Fleckchen. 6/, cm vom Pol finden
sich nurmehr kleinste Erweichungen im Isthmus limbicus. Das Balkensplenium
ist makroskopisch beiderseits intakt.

Samtliche Erweichungen sind von gleichem Aussehen, durchaus weil3, breiig
gefiillt. In den oralwirts gefithrten Schnitten sind makroskopisch keine Herde mehr
zu sehen.

Es ergibt sich somit, dall die Gesamiheit der bestehenden Heirnherde
alle vorhin formulierten erwarteten Verhdlinisse bestdtigt: 1. Ist das Pol-
gebiet im Furchengrund der K. doppelseitig ausgeschaltet; verhiltnis-
méBig viel von oraler Sehrinde ist geschont und im Zusammenhang mit
der Tiefe des Marks geblieben. (Im Vergleichsfall J. V. war ein rechts-
hirniger Rest polarer Sehrinde erhalten, dagegen auch die orale Sehrinde
zerstort). Wie bei J. V. ist auch bei G. ein p.-o. Herd in io vorhanden,
teilweise identisch gelagert mit dem p.-o. Herd bei J. V., nur wesentlich
weiter polarwirts reichend. 2. Ist (in der linken Hemisphire als getrennter
Herd, in der rechten Hemisphire mit den anderen Herden konfluierend)
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je ein kuneo-prikunealer Herd symmetrisch zu finden (Annéherung an
den Vergleichsfall Mann; Polyopie in der gestorten Tiefendimension,
hochgradige Orientierungsstérung). 3. Zeigt das Konfluieren der Herde
in der rechten Hemisphire eine spitere Vergroflerung des zerstérten
Gebietes in betrachtlicher Ausdehnung an. 4. Erscheint das ganze
Gebiet des GroBhirns oral vom Balkensplenium makroskopisch von
Herden frei. Dies stimmt itberein mit der Auffassung, nach der die
denaturierte Restleistung der occipitalen Areae auf die (selbst intakt
gebliebene) Kérperfiihlsphire projiziert worden ist, sobald ihr Zusammen-
wirken mit Sehrinde und Sehstrahlung durch eine geniigend weitgehende
Zerstorung der letzteren unterdriickbar geworden war.

Uber die Wege des bezeichneten projizierenden Vorganges wird
— wenn iiberhaupt — erst nach Durchfithrung der mikroskopischen
Serienuntersuchung eine mehr ins einzelne gehende Betrachtung méglich
sein. Dieser Punkt scheint mir die Hauptirage fiir die Bearbeitung des
Gehirns in Serie zu enthalten. Eine andere offen gebliebene Frage,
148t sich auch von der Serienuntersuchung nicht beantworten: wieso das
Restgesichtsfeld des ersten Stadiums den rechten unteren Quadranten
des linken Auges umfaBt hat. Im Endbefund sind so ziemlich alle An-
teile der beiderseitigen A. str. zerstdrt, mit Ausnahme eines Gebietes,
das nicht viel mehr als die Projektion der beiden temporalen Halbmonde
des Gesichtsfeldes repriisentieren kann (Anndherung an den Befund des
Vergleichsfalles Schmied: Zerstérung der linkshirnigen Sehsphére bis
auf das Restgebiet am Truncus calcarinae; Polyopie und delirante polyope
Halluzinationen). Da alle bei G. gefundenen occipitalen Erweichungen
ungefahr das gleiche Ansehen bieten, wird die den Wandlungen des
Gesichtsfeldes entsprechende Reihenfolge ihres Entstehens auch aus
dem mikroskopischen Endbefund nicht ablesbar sein.

Es war darum die Untersuchung der beiden Corpora geniculata
externa (C.g. ext.) in Nussl-Serie vorauszuschicken. Nur die #lteren
Erweichungen haben geniigend lange bestanden, um mit einiger Sicher-
heit korrespondierende Verinderungen in den C.g.ext. erwarten zu
lassen. Uberdies war die genaue Untersuchung der C.g. ext. fiir den
Fall G. besonders geboten, da sich bei ihm eine 18 Jahre lang wirksame
Enucleation des rechten Auges mit den Stérungen durch die Occipital-
berde kombiniert hat. Es ergab sich folgendes:

Rechies C. g. ext. Von den basalen groBzelligen Hauptschichten ist die ventralere
ginzlich intakt; die dorsalere zeigt in manchen Partien, namentlich gegen den
Spornteil zu deutliche Ausfalle von Zellgruppen. Von den kleinzelligen Schichten
ist die Schicht 1 (Numerierung nach Balado und Franke® in den oraleren Teilen des
Ganglion giinzlich intakt, im Spornteil degeneriert; alle tibrigen Schichten sind
deutlich degeneriert. Diese Veranderungen stufen sich in der Serie ganz allmahlich
ab: je oraler die Schnitte liegen, desto deutlicher wird die Intaktheit der Schicht 1.

1 Balado u. Franke: Das Corpus geniculatum externum. Berlin: Julius Springer
1927,
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Je occipitaler der Schnitt liegt, desto mehr verwischt sich der Gegensatz, so dafl
der Spornteil beide kleinzelligen Schichten derart degeneriert zeigt, wie es bei den
Befunden von Hemianopsie der linken oberen (esichtsfeldquadranten (bei Herden
von analoger Dauer) typisch ist (Abb. 1).

Linkes C. g. ext. Das Ganglion erscheint mehr atrophisch als das rechte, im
Querschnitt deutlich kleiner, in der Tiefendimension, wie die Serie zeigt, stark ver-
kiirzt. Auch bei ihm ist der Spornieil am meisten degeneriert. Im mittleren und
oralen Teil sind alle kleinzelligen Schichten ungefdhr gleich stark degeneriert;
stellenweise ist auch hier in der 1. Schicht zu sehen, da8 die Zellen dichter und
dunkler farbbar sind; doch ist das ungleich weniger ausgeprigt als im rechten C.
g. ext. Die ventrale groBzellige basale Schicht fehlt fast vollig. Die dorsale ist reich
an erhaltenen Zellen (Abb. 2).

Es findet sich also die erwartete Kombination der (von M. Minkowski
entdeckten) Folgewirkung der Enucleation des rechten Auges und der
Folgewirkung der occipitalen Herde. Die Art, wie diese Kombination sich
ablesen laBt, ist aber sehr eigentiumlich. Die Minkowskische Folge-
wirkung der Enucleation 1Bt sich deutlich und typisch nur ablesen an
dem alternierenden Verhalten der beiden grofzelligen basalen Schichten;
im C. g. ext., das dem enukleierten Auge gleichseitig ist, besteht die ent-
sprechende Schidigung der dorsalen basalen Schicht; im C. g. ext. der
Gegenseite die Degeneration der ventralen Basalschicht. An den klein-
zelligen Schichten aber ist das Alternieren der Degeneration nicht zu
bemerken; diese erscheinen, offenbar unter dem Einflul der occipitalen
GroBhirnherde gleichmdflig geschadigt.

Doch hebt sich aus dieser gleichméBigen Schédigung ganz auffallend
ab die Dichtigkeit und gute Firbbarkeit der Zellen in der ersten kleinzelligen
Schicht, die besonders stark in dem rechten C. g. ext. zutage tritt, allerdings
auch im linken C. g. ext. nicht ginzlich fehlt. Es ist die Frage, wie sich
dies erklaren laBt!.

Besieht man die Abbildungen, die Balado und Franke von dem C. g.
ext. des Orang geben?, so ist man iiberrascht, denselben Unterschied in
bezug auf grofere Zelldichtigkeit und Férbbarkeit der ersten, die Kuppe
des C.g. ext. umrandenden Schicht in Vergleich zu den mehr innen
gelegenen kleinzelligen Schichten in diesen Abbildungen wiederzufinden.
Die Bilder, die die beiden zitierten Autoren vom C. g. ext. des Schim-
pansen geben, lassen sich zum Vergleich nicht heranziehen, weil die
Autoren zufillig ein Exemplar untersucht haben, bei dem der eine Seh-
nerv geschidigt war, also der Minkowskische Typus der alternierenden
Schichtendegeneration im C. g. ext. deutlich hervortritt. Eigene Pripa-
rate vom Menschenaffen stehen mir nicht zur Verfiigung, so daB ich mich
vorldufig beschrinken muB, auf die auffallende Ubereinstimmung der
zitierten Abbildungen mit dem hier erhobenen Befund hinzuweisen.

Es scheint mir, daB dieser Hinweis eine naheliegende Moglichkeit zur
Erklarung dieses Teilbefundes enthélt: In unserem Fall ist — ebenso

1 Demonstriert Wien, Verein fiir Psychiatrie und Neurologie, 12. Oktober 1937.
2 Balado u. Franke: 1. c.
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Abb. 2. Linkes Corpus geniculatum externum.

wie beim Orang — die 1. kleinzellige Schicht Endstéitte kreuzender
Sehnervenfasern; in unserem Fall entspricht sie im rechfen C.g. ext.
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Sehnervenfasern, die vom erkalten gebliebenen Auge her einstrahlen. Diese
konnten somit unter besseren trophischen Bedingungen geblieben sein;
die besonders gut erhaltene 1. Schicht im rechten C.g.ext. wire dann
ebenfalls als Andeutung der Minkowskischen alternierenden Schichten-
degeneration zu betrachten. Dal die 3. Schicht im rechten C.g. ext.
bei G. die gleiche Beglinstigung niché zeigt, ist erklirlich, wenn man die
vergleichende Anatomie des C.g.ext. bedenkt: die komplexe Lamel-
lierung der imneren Kleinzelligen Schichten ist phylogenetisch wie onto-
genetisch ein spdterer Erwerb; es konnen daher die zentraler im C. g. ext.
gelegenen Schichten empfindlicher sein gegen die Stérung ilrer trophi-
schen Korrelationen, wie sie im Falle G. von den occipitalen Herden
ausgegangen ist. Da auch — andeutungsweise! — dieselbe 1. Schicht im
linken C. g. ext. bei G. Zeichen besserer Erhaltung zeigt, 1aft sich die
Annahme einer groferen Widerstandsfahigkeit dieser — als phylo-
genetisch dltere Endstitte zu betrachtenden — Endstitte gekreuzter
Sehnervenfasern vertreten: im linken C. g. ext. stammen sie vom enu-
kleirten Auge her; wenn sie der trophischen Stérung infolge der Ent-
artung des Sehnerven besser widerstanden haben, analog wie die Zellen
der 1. Schicht im rechten C. g. ext. der trophischen Stérung infolge der
GroBhirnherde, so ist der ganze vorliegende Befund einheitlich erklért.

Es ist selbstverstindlich einzurdumen, dafl auch noch unbekannte,
erst zu ermittelnde Verhiltnisse in Sehsphire und Sehstrahlung an der
Gestaltung dieses Befundes mitgewirkt haben koénnen; doch zeigt die
Verteilung des Befundes auf beide Geniculata, dal in erster Linie eine
verschiedene Widerstandsfahigkeit von Anteilen des Zwischenhirn-
ganglions gegen die trophische Stérung in Betracht kommt. Dieser
Befund bei G. ist nur ein einzelnes Beispiel dafiir, dafl derartige Ver-
haltnisse den einheitlich klaren Befund der alternierenden Schichten-
degeneration in verschiedenen Einzelfdllen verschiedentlich verschleiern
koénnen, obwohl sich bereits mit Bestimmtheit sagen 1a6t, daB die These
von Minkowski eine anatomisch bewiesene Tatsache ist. Die seinerzeit
gegen diese These von Henschen gemachten Einwénde sind auf Grund
der am Falle G. gewonnenen Befunde und Anschauungen einer Erklirung
zugdnglich und besser entkraftbar geworden; man ist nicht mehr genstigt,
fir die im Einzelfall etwa mit der Auffassung von Minkowski schein-
bar nicht iibereinstimmenden Teilbefunde durchwegs individuelle Ver-
schiedenheiten im Aufbau des Ganglion anzunehmen,

Fiir die zeitliche Staffelung der Wirkungen, die von den occipitalen
Herden auf die Geniculata bei G. ausgeiibt worden sind, ergibt der Befund
in beiden C.g.ext. ibereinstimmend die stdrkste Degeneration im
Spornteil, was dem Voraneilen einer Hemianopsie der oberen Quadranten
entspricht. Das verhaltnisméBig lange gut erhalten geblichene Gesichts-
feld der rechten unteren Quadranten ist so aus dem Befund verstindlich.

Streng genommen wiirde der Befund der beiden G.g.ext. einer
Hemianopsia superior gemidfl sein. Doch ist es entsprechend dem
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klinischen Befund wahrscheinlich, daf} im Anfangsstadium die Stérungen
der rechtshirnigen paroccipitalen Areae iiberwogen, vielleicht sogar
allein geherrscht haben. Dies kénnte der Grund sein fiir eine Exklusion
des linken unteren Gesichtsfeldquadranten vom Wahrnehmungsakt
{(vgl. dazu den Befund meines Falles Sch. mit Verdnderungen der Gesichts-
feldgrenzen bei Riickbildung einer reinen Wortblindheit)?!.

Uberdies koénnte man die Verinderungen am Augenhintergrund
heranziehen, die méglicherweise mitgewirkt haben, um die — iiberaus
schwierige — Gesichtsfeldaufnahme fiir den linken unteren Gesichts-
feldquadranten zu verschleiern (s. den Befund Kestenbaum!).

So ergeben sich immerhin auch noch aus dem Endbefund Riickschliisse
auf das Nacheinander der Herde bei G. Mein hier referierter anatomischer
Befund scheint mir deshalb die Einordnung des Falles in die bisherigen
Erfahrungen iiber die Pathologie der occipitalen Hirnherde zu erleichtern,
in einem Sinn, der dem Fall in der Reihe der einschligigen Untersuchungen
seinen Platz anweist.

Zusammenfassung.

Vergleichende Betrachtung des von 4. Auersperg und A. Flach
klinisch-phinomenologisch ~geschilderten Falles von Polyopie, Zer-
stilckung des Sehraumes und Zerstiickung des Korperschema. Der
Vergleich mit ausgewahlten Fallen erméglicht eine Ordnung und Deutung
des anatomischen Befundes im Sinne der von Hoff und Péizl studierten
Transformation des (durch schwere Lasionen der paroccipitalen Gebiete
und der Sehrinde gemeinsam bewirkten) bis zur Stufe des Verlustes der
Fixation und einer groben Sakkadierung denaturierten Mechanismus der
Fithrungsbewegungen vom Auge auf die Kérperfiihlsphére.

Aus dem bisherigen anatomischen Befund ist hervorzuheben das
Ergebnis der Untersuchung der C. g. ext. in Nissl-Serie. Ks enthilt eine
eigenartige Supraposition der nach M. Minkowski zu erwartenden
Folgen der friiheren Entfernung des rechten Augapfels (alternierende
Degeneration der Schichten entsprechend den getrennten Endstéitten
gleichseitiger und gekreuzter Tractusfasern) mit den Folgen der occi-
pitalen Erweichungen. Die Minkowskische alternierende Degeneration
ist nur in den basalen Hauptschichten typisch ausgeprigt; die vom
GroBhirn her bedingte Degeneration betrifft besonders schwer die Sporn-
teile der beiden C.g. ext., entspricht also dem — auch klinisch beob-
achteten — Voraneilen einer Hemianopsie der oberen Quadranten.
Besonders auffallend ist die besser erhaltene kleinzellige 1. Schicht im
rechten C. g. ext.; sie 148t sich auf eine phylogenetisch und ontogenetisch
bedingte groBere Resistenz dieses Anteiles gegen die trophische Stérung
beziehen.

1 Pjtzl, O: Z. Neur. 52, 241 (1919).



