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In einem Falle yon Gehirngesehwuls~ land ich einige SehstSrungen, 
die, soviel ich es gefunden, in der Kasuis~ik ziemlich vereinzel~ stehen. 
Der Tumor, bier in der Sehrinde lokalisiert, wurde n~mlieh ausser 
yon halbsei~igen Gesich~shalluzina~ionen noch won einer zentralen Ma- 
kropsie begleilet, lch gebe absich~lich nut ein kurzes Referat won 
der Krankengeschieh~e bier wieder and verzichte auch auf eine 
de~aillierte Beschreibung des pathologischen Befundes, da die bei- 
geffig~e Zeichnung ffir sich selbst sprechen mag. Und dies umsomehr, 
als wit die Ausdehnung des Tumors viel zu gross finden, um Schlfisse 
fiber s~rengere oder engere Lokalisa~ion der verschiedenen Empfindun- 
gen bier ziehen zu dfiri~en. Wit  mfissen den Fall also nut so be- 
trachten als ein Spezimen won einer zentralen Makropsie, dutch einen 
Tumor in der Sehrinde uud ihrer n~chsten Umgebung hervorgerufen. 

Diagnostiseh is~ der Fall doeh yon s o grossem ~[n~eress~, dass ich 
auch meine Epikrise kfirzlieh wiedergeben werde, umsomehr als die 
riehtige Diagnose bier nieht so ganz leich~ zu s~ellen war. 

Ohne bekann~e Ursache erkrank~ ein W e i b  an bestehenden, mehr 
und mehr in~ensiv auftretenden Kopfschmerzen, die w~ihrend der le~zten 
Zei~ naeh dem l:IinterkoI)fe verleg~ werden. Naeh einigen Mona~en 
beginn~ die Sehseh~rfe merkbar abzunehmen, ohne dass die Kranke 
sagen kann, ob in bestimmter Rich~ung. Kein Doppel~sehen. IN~ach 
einem Monate tre~en hef~ige, rasch lorogredierende psychisehe S~Srun- �9 
gen auf, im ers~en Raume Erinnerungsverlus~ won den in der Zei~ 
n~chstliegenden Ereignissen, und nach noch einiger Zeit tri~t Sehwindel- 
geffihl und Erbrechen auf. Der Schwindel kommt besonders naeh Ver- 
iinderungen in der Lage, ist nie mi~ Verlus~ des Bewuss~seins oder 
mi~ Anfi~llen oder Kriimpfen verbunden. 

Zule~z~ kommen noeh Ges ich~shal luz ina~ionen hinzu. Sie sah 
Sterne, braune BlOtter und Ringe und immer verleg~ sie ihre 

1) Vortrag am ~ordischen Kongrel~ fiir interne Medizin. Lund 1913. 
23* 
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Hslluzinstionen nsch rech~s. Zeitweise Boll sie die Gegens~/~nde g r 5 s s e r 
gesehen  haben ,  sls diese i h r e r  E r f a h r u n g  nsch  h ~ t e n  se ia  
diirfen. 

Kurz bevor sie raich aufsuchte, butte sie einen Anfall yon 
Nsckensteife rait Kr~rapfen ira linken Arm gehab~. 

Die Un~ersuchung, die je~z~ ca. 5 MousSe nach dera Anfsng der 
KrankheR geraach~ wurde, ergab Folgendes: occipRsle Kopfschraerzen 
mit psssagerer Iqackens~eife, weshalb die Kranke gern rai~ riickwgrts- 
gezogenera Kopfe liege. Erbrechen, Gesichtsabnahrae und Gesich~s- 
halluzinationen. Die letzteren sind iraraer rechtsseitige. Sie sag~, dabs 
sie zuweilen slles vergrSsser~  siehk ,Dss Ziraraer wird so gross"; 
sie ilnde~ ,,den Arz~ so hoch, sein Gesich~ so vergrSsser~" usw. 

Zuweilen korara~ Pu]sverlangsaraung vor. Sie ist sturapfsinnig, 
oft' wie im Hslbschlsf. Das Ged~chtnis abgeschw~cht, besonders fiir 
neulich psssier~e Er]ebnisse. 

Keine Form yon raotorischer oder sensibler Aphasie. Ein gewisser 
Grad yon optischer Aphasie lieg~ vor, so auch wahrschein]ich yon Alexie~ 
Ein geringer Grad yon Agraphie l~ss~ sich such nich~ ganz verneinen. 

Von den Krsnialnerven ]iegen S~Srungen vor nut yon den Nerven 
der Augen. Wie gross die Abschw~chung in dera wesen~lich ver- 
ringer~en SehverraSgen is~, ]~ss~ sich nich~ bestiraraen. Keine anderen 
AugenverKnderungen als doppelseitige Pupil]iris. I-]oraonyrae l=Ierai- 
anopsie nach rechts; die beibehsl~enen Gesichtsfeldhglften ohne Ein- 
schriinkungen. Farben ksnn sie nich~ slcher benennen (Farbensphasie ?} 
und ein gewisser Grad yon Fsrbenblindhei~ lieg~ such raSglicherweise 
vor. Ausser yon Gesichtshalluzina~ionen wird die Kranke noch dadurch 
ges~Sr~, dass ihr VerraSgen herabgese~z~ is~, Abs~and, Tiefe  und 
Perspek~ive  zu beur~eilen. Dieses tri~ such deu~lich in ihren Schrif~- 
proben hervor. 

Daneben rech~sseitige Abducensparese. 
Die Puloillen sind gleichgross und reagieren lebhaf~ ffir Lich~ u~d 

Akkoramoda~ion. Keine heraioioische Pupillenreak~ion. 
Die iibrigeu Syraptorae scheinen fair yon un~ergeordne~era inter- 

"esse zu sein. 

Der rasche Verlauf der Kr~nkheit und b~sonders die chrono- 
logische Ordnung tier Syraptorae raachten es sehr wahrscheinlich, dabs 
bier ein Tumor des Gehirns im linken Lobus occipita]is vor]ag. Die 
rasch ein~retende Verschliraraerung des SehverraSgens, die Hemianopsie, 
die Halluzins~ionen, die Nackenschraerzen - -  alles zusammengenoraraen 
raachten den Nackenlappen sehr verd~ch~ig und die op~iscl~:aphasischen 
S~Srungen wiesen auf einen linksseRigen Schaden bin gerade in dieser 
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Region. Abwes~nhei~ der hemiopischen Pupillenreak~ion, die Un- 
bekann~schaf~ der Patien~in mR der Hemianopsie (Dufour)  gaben 
weitere S~iRze fiir die Annahme, dass das hintere Op~icusneuron ge- 
schiidig~ war. Die Papillitis, die Kopfschmerzen, den Schwindel usw. 
fasste ich als Allgemeinsymp~ome aufi 

Was nun besonders die Gesichtshalluzina~ionen betriff~, werden 
ja solehe im allgemeinen als Reizerscheinungen der noch unzers~Sr~en 
Sehrinde (Cortex) aufgefass~. ES gib~ doch F~lle - -wenu  auch wenige - - ,  

Fig. I. 

wo der Schaden am ersten Opticusneuron yon Sehhalluzinationen be- 
gleRe~ is~. 

Einen solchen Fall beobachte~e ich vor einigen Jahren (Hen- 
schen  hat ihn sparer verSffentlich~, Fall Saurian t)). Trotz Anwesen- 
her  yon Gesichtshalluzinationen nahm ich an, dass ein Tumor hier 
eine Druckwirkung au~ den Tractus opticus ausiibte. (Die Sektion 
gab mir in dieser Hinsicht recht.) Die Halluzina~ionen nahmen Ge- 
stal~ ,,yon gef~rb~em Scheine" (gelb und blau), nich~ aber yon wirk- 
lichen Gegenst~nden, weshalb H e n s c h e n  sie auch als Photopsien be- 
zeichnet. Will man nun mi~ ihm (1. c. S. 212) annehmen, dass die 

1) Path. des Gehirns. Bd. IV, 2, S. 145. 
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mehr komplizierten Halluzinationen einen kortikalen, die einfacheren 
(Photopsien) einen neuronalen Herd bezeichnen, s~eht doch d e S c hw ei- 
nitz I) viel zRier~e Observation unerklsrt dar. de Schweini~z be- 
schreib~ einen mit Sek~ion bes~s Fall yon Gumma am Trac~us 
op~icus ,,without any lesion of the occipital lobe", wo Hemianopsie 

�9 und komplizierte Gesichtshalluzinationen vorkamen (,,visions of chairs, 
tables and other articles of furniture, in the dark fields"). 

In meinem bier oben beschriebenen Falle lassie ich racine Dia- 
gnose in folgender Weise zusammen: ,,Wahrscheinlieh eine rasch wach- 

Fig. 2. 

sende Geschwulst (Gliom oder Sarkom) im linken Occipitallappen, yon 
innen nach aussen wachsend und sekund~ire kortikale Reizung hervor- 
rufend. Die Gesehwuls~ liegt hin~er einer Linie dutch den Gyrus 
angularis." Die Sektion gab mir Recht. 

In Fig. 1 sieht man das Gehirn yon hinten. Der Tumor drSngt 
bier an die OberflSche des Gehirns und tritt deutlich hervor, wenn 
man Gross- und Kleinhirn auseinander weicht. 

Fig. 2 zeigt den Tumor nach der Durchschneidung des Gehirns. 
Die Geschwnls~ s~reckt sieh lSnger vorw~rts in der Gehlrnsubstanz~ 

1) New York reed. journ. 1891, S. 514. 
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als es yon der ~usseren Betraeh~ung herv0rgeht. ~ach hinten ]ieg~ 
der Tumor haupts~ehlieh im Gyrus lingualis, occipito-temporulis nnd 
ihre hinterste Grenze lieg~ nngef/~hr 1,5 cm welt veto Occipitalpole. 
Die Gesehwulstmasse erreicht die nntere Lippe der Fissur~ ealcarina 
in ihrem vordersten Umfange; der grSssere Tell der Fissur wird veto 
Tumor nicht erreicht. Die Gesehwulstmasse w/ichst in den linken 
Seitenventrikel vorwi~r~s herein bis zu einer Ebene gleieh vorderhalb 
der Mitre des Corpus eallosum. ~aeh oben wird die Grenze des im 
grSssten Teile plattgedriickten ~orpus Callosum nicht iibersehritten. 
Mikroskopiseh finde ieh nirgendwo die kortikale Begrenzung der 
Fissura ealcarina vollst~ndig zers~Srt; im Gegenteil scheint es, als 
hal~e sieh das Gliom ziemlich streng in der weissen Substanz. 

Das Symptom, welches die VerSffentliehung dieses Falles bereeh- 
tig~, ist die stark hervor~retende Makropsie .  Schon verh~Itnism~ssig 
f r i i h -  doch nicht friiher als die I-]alluzinationen- bemerkte die 
Kranke, dass sie die Gegens~inde grSsser sah, als sie dutch eigene 
Erfahrung es gelernt, class sie in der Wirklichkeit sind. Ihr Ver- 
mSgen Form und Perspek~ive iiberhaupt zu beur~eilen, wurde ab- 
sewert gestSr~, t3ier liegt also eine z e n t r a l e  Makrops ie  vet. Nir- 
gendwo habe ich in tier Literatur einen ~hnliehen Fall besehrieben 
gefunden; nur 0 p p e n h e i m l )  schein~ mir eise in dieselbe Rieh~ung 
gehende Observation gemacht zu haben. 

(]ewShnlieherweise suchen wir ja die Ursache der Makro- resp. 
Mikropsie peripherwgr~s. Eine Dilatation tier Pupille vernrsacht zu- 
weilen, dass die Gegenstgnde kleiner, eine Verengerung bei gleich- 
zei~igem Akkommodationskrampfe, d~ss sie grSsser erscheinen. Bei 
Lghmung der Akkommodation also Mikropsie, bei Krampf Makropsie. 

Die Makropsie wird also mit AkkommodationsstSrungen in Zusam- 
menhang gebraeht. F ri  t hi o f H olm g r e n 2) gibt einige Untersuchungen 
an seinem eigenen, partiell makropisch sehenden Auge wieder. ,,Alles", 
sag~ er (S. 10), ,,was die Retinalelemente zusammenzwing~, also jedes 
Schrumpfen der Re~ina, leitet zu Makropsie." 

F/ille yon Makro- resp. Mikropsie zentraler Art habe ich bei Epi- 
leptikern erw~hnt gefunden. Diese Symptome seheinen wghrend der 
Aura nicht so ganz selten vorzukommen. ,,Den rein sensorischen Aura- 
erscheinungen am ngehsten stehen die nieht ganz seltenen Wahr- 
nehmungen yon GrSsser- und Kleinerwerden, eventuell auch Wegriicken 

1) Beitr. z. Di~gnostik u. Therapie der Geschwiilste im Bereich des Zen- 
tralnervensystems. 

2) Nord. Med. Ark. Festband I. 1897. 



346 Jossssoh- 

der Gegenstgnde, eventuell anch analogc Empfindungen (Verl~ngerung) 
an den eigenen Extremitgten" (He i lb ronner t ) ) .  ,,Die Aura . . .  Der 
Kranke niramt plStzlieh dunkle Flecken . . .  oder aber alles in ver- 
gndertera MaSs,abe (Makropsie und Mikropsie)" (Bin g 2)). 

Opp enh eira (l. c.) diagnos~izier~e in seinera Falle eine Geschwulst 
ira Occipitallappen, welche gliieklich yon K r a u s e  exstirpiert wurde. 
Der Tumor ging yon der Dura aus unct komprimier~e den Occipital- 
lappen. Vor der Operation lift der Kranke an tteraianopsie nnd Ge- 
sichtshalluzinationen. ,,Die Menschen sah er konvex oder konkav." 
Nach der Operation versehwanden s0wohl I-Iemianopsie wie Italluzi-- 
nationen. ,,Finger erkennt und zghlt er ira gussersten Ende des 
Zimmers (4 m); er schildert eine Art you M i k r o p s i e  3) in dieser Ent- 
fernung." Iqghere Details yon dieser Mikropsie gibt O. nicht. 

Soll~en jetzt raein und Opp enhei ras  Fglle damn deuten, dass' eine 
zentrale Perzeption der GrSsse der Dinge in den Occipitallal~pen zn 
suchen ist, wfirde man ja erwarten, dabs in Fgllen yon sicherer Rei- 
zung dieses Lappens dieses Verhgltnis sieh such in den Halluzina~ionen 
abspiegeln wtirde. Ich babe in dieser ttinsicht die bekannte Kasuistik 
durchgegangen, wobei E s k u e h e n s  5) Arbeit fair viel Zeit erspar~e. 

In vier solchen Fgllen fund ich Notizen fiber falsehe Vors~ellungen 
der GrSsse in den ttalluzinationen. Sie sind: 

i. Fall E s k u e h e n  (l. c.) . . .  Halluzinationen . . .  Arae i sen  g ross  
wie Kgfer .  Ausserdera Gestrguche, Bluraen, Rispen, Grgser yon natiir- 
lieher GrSsse. Alle Gesichter verschoben, und zwar die linke Seite 
dicker als die rechte. 

2. Fall t t e n s e h e n 4 ) . . .  Halluzinationen . . .  er sah am Wege drei 
u n g e h e u e r  g ros se  Gre i se  . . . er kann sich erinnern, dass sie ab- 
norm, kopflos waren. 

3. Fall U h t h  o f i  ~). Hemianopsie. Patient sah woehenlang Rie  s e n 
u n d  Z w e r g e ,  welche an einem blendend weissen Wege standen. 

4. Fall U h t h o f f - A n s c h i i t z  G). Traumatischer Abszess. fteraianopsie. 
Drei Tage naeh der Operation ttalluzinationen: , , r i e s e n g r o s s e  
Frau" new. 

In Oppenhe i r a s  Fall sah der Kranke nach der Operation die 
IJeute konvex and konkav ausgebnch~et. 

1) ?.r I-Iandb. d. inn. ~[edizin. 1912. Bd. 1. S. 841. 
2) Lehrb. d. Nervenkrankh. 1913. S. 491. 
3) Kurs. yon mir. 
4) Path. des Gehirns. Bd. IV, 1, S. 25. 
5) L-D, Mtinchen 1911. i)ber Gesichtshal]uzinationen und halbseitige 

SehstSrungem 
6) Allg. reed. Zentralzeitg. 1900. 95. S. 185. 
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In allem diesen finden wir S~iitze fiir die Annahme, dass bei 
Schaden im Occipitallappen eine zentrale Makro- resp. Mikropsie ent- 
stehen kann. Im Vorbeigehen will ich hervorheben, dass der Tumor 
in meinem Falle durch indirekten Druck auch das Sehzen~rum der 
anderen Sei~e geschSdigt haben kann. 

Wie n/~her die zentrale Makropsie en~s~eh~, is~ ja nut eine Ver2 
mutung und ich sehe yon dieser Sei~e vollstSndig ab. Von In~eresse 
scheint mir doch, bier die ~/~lle yon Seelenblindhei~ zu erw/~hnen, wo 
auch S~5rungen im Augenmal~ und stereoskopischen Sehen vorkommen 
hier werden ~iefe, bilaterale ZerstSrungen der Occipitallappen voraus- 
gesetzt (v. Monakow).  

Ein gewisser Grad yon Seelenblindhei~ ]ieg~ ja in meinem Falle 
gewiss vor. So alleins~ehend wie der Fall aber is~, wird es mir un- 
mSglich zu sagen, ob die Makropsie hier auf eine solche psychische 
S~Srung hindeutet oder fast mehr auf eine zentrale Umarbeitung im 
Occipi~allappen yon der Auffassung der GrSsse. 

Oppenhe ims  oben zi~ierter Fall spricht eher dafiir, dass das Sym- 
ptom nich~ als ein Zeichen einer par~iellen Seelenblindhei~ aufgefasst 

, werden darf. 


