
IX, 
Aus der psychiatrischen Klinik der Charitd. 

(Prof. Westphal.) 

Ein Fall yon sogenannter Seelenblindheit nebst 
anderweiligen cerebralen Symptomen~). 

Y o n  

Dr. Siemerling, 
erstem Assisteuten der Kllnik~ Prlvatdocenten. 

~iille von wirklicher Seelenblindheit beim Menschen, d. b. in der 
Bedeutung des Wortes, welche Munk demselben beigelegt hat auf 
Grund des Thierexperimentes, sind ausserordentlich selten. 

In Folge dessen ist die Lehre fiber die Auffassung und die Be- 
deutung dieses Zustandes, mag derselbe nun selbststlindig oder als 
Symptom einer cerebralen Erkrankung tiberhaupt auftreten, noch zu 
keinem Abschluss gelangt. 

Jeder neue Beitrag wird uns noch Aufkl~rung liefern miissen. 
Ich erlaube mir daher im Folgendem die Mittheilung eines 

Falles, in welchem acut unter leichten Cerebralerscheinungen sich 
eine eigenartige Sehst0rung herausbildete. Dieselbe schien auf dem 
ersten Blick mit der wirklichen Seelenblindheit identisch ztt sein. 

Eine genauere Prfifung des Falles ergab ein anderes Resultat; 
jedenfalls handelte es sich dabei nicht um eine reine Seelenblindheit 
in dem Munk'schen Sinne. 

P . . . . .  , Hoinrich, Zimmormann, 54 Jahro alt, wurde am 7. Januar 
1889 dor Krampfabtheilung dot Charit6 zugefiihrt. 

*) ~Iaoh einom in dot Gesellschaf~ fiir Charitd-Aorzt~ am 7. Februar 
1889 gohaltonon Vortrago. 
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A n a m n e s e :  Patient ist frfiher stets gesund gowesen. Koin Potator. 
Keine syphilitisoho Infection. Er ist ein solider, floissiger Arboiter. Am 
14. December 1888,  so berichten die AngohSrigen, kam er Abonds naoh 
Hans,, klagto, es w~re ibm so dunkoI vor don Augon, orz~hlto, duss ihm bei 
der Arbeit schwindlieh geworden sol, or habo abet nooh zu Endo gearbeitet,. 
Die Spraeho war ganz gut, am qange war nichts Auff~lligos. Die Arme bo- 
wegto er ohne StOrung, nut klagte or fiber ein Gef(ihl yon Taubhei~ im rech- 
ten Arm. Sehr auffaUend war, dass er sich dureh Betast~n im Zimmer zu 
orientiren versuohte. Naoh eigener Angabo konnte er mit dem linken Augo 
bessor sehon, als mit dora rechten. Diesor Znstand hielt an in der n~tohsten 
Zeit, er konnte nicht zur Arbeit gehon, da er sieh sehleeht zurecht finden 
konnto. 

Am 1. Januar 1889 beklagte Patient sich, dass ihm das Sehon aueh 
mit dem llnken Ange sohwer wfirde; es war ihm alles dunkel vor den Augon. 
Koiofschmorzen sind nicht anfgetreten, Sehwindel, Ohnmachtsanfitllo, Kr~impfe 
sind nicht bemerkt worden. Seit dem ersten hnfall am 14. December 1888 
wollen die AI,gehfirigen bomerkt haben, dass Patient etwas vergesslich war, 
sonst abor ohno Anffalligkoiten in seinem Wesen. 

Patient selbst gab am Tage dot hufnahme folgendes fiber don Vorfall 
an: W~ihrend er gerado mit Hoboln bosch~ftigt war, wurde ihm plotzlieh 
sehwindlioh, er hatte noch Zeit sioh hinzusotzen und seinen Hobol festzuhal- 
ton. Die Besinnung verlor or nicht ganz, er hatte nur Sehwindol und Flim- 
morn (Sterne) vor Augen. Die Spracho hatte er nicht vorloren, or konnto 
noch seinen Collegen, welohe ihn fragten, Auskunft gebon, er wisse nicht, 
was mit ibm soi. Arme und Beine waren nicht gel~hmt. Kein Erbrechen. 
Der Anfall dauerte ca. I/2 Stunde; dann hSrte das Flimmern auf, ebenso dor 
Sohwindel im Kopf. Er konnte noch allein naeh Hause gehen. Seitdem be- 
merkte er, dass er zwar ,,die Gegensffinde sehen, abor nicht erkonnen konnte. 
Erst wenner  sic anfasste, wusste or, was ervor  sieh hatto". 

7. J a n u a r  1889. Am Tage der Aufnahme wurde folgonder Befund 
erhoben: Patient macht einen ruhigen Eindruck. Er versteht Alles, was ihm 
gesagt wird, vermag auch vorgosprochono Worto riohtig naciizusproehon~ kann 
auch unter vorgehaltenen Gegensti~ndon, wenn sic ihm genannt werden, schnoll 
don richtigon horausfindon, obenso zoigt or KSrloertheilo , welche ihm bonannt 
wordon, richtig. H~I~ man ihm Gogenst~indo vor, ohno sic zu bononnon, so 
ist die erste Frage, ob or sic nicht anfasson dfirfo, or kSnno sic nicht ordent- 
lich sohon z. B. einon Wachsstoek. Er beschroibt, da~s dersolbe rundlich go- 
wundon ist, Farbe erkennt er nicbt, sieht das Lieht nieht~ fasst ruhig in die 
Flammen and merkt dann orst, class es brennt. Abor auch jotzt ist er nooh 
nicht im Stand% die Bezeichnung anzugeben. Erst als ihm vorgesagt wird 
,,Licht" sagt or ,,Waohslicht". 

Einon vorgohaltonen Schliissel. ,,Darf ich ihn anfassen?" Oann zoigt 
or, wie hoch derselbe ist. Als man den Schliissol vorschiodenartig hin- und 
herbowegt, bald den Bart, bald den Ring nach chert, unten odor zur Seito 
kehrt, nennt er riotltig, ohne anzufassea: ,Schliissel '. 
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Portemonuaie. Wieder die Frage wegen des Anfassens. Er beschreibt 
GrSsse, es sehe in der Mitto etwas blank aus, finder ouch hior nach einige,~ 
Besinneu ohne Anfassen die Bezeiehnung. Auch ein Geldstfiek erkennt er 
nach einigem Bosinnen ohne Aufassea. 

Ein Band Schlfissel, welches man ihm vorh~lt, erkenn~ er nieht, sobald 
man mit den Schliisseln klappert, nennt er es richtig. 

Eino Schwefelholzsohaohtel erkennt er erst nach Anfassen, ebenso eiu 
Taschentuch. 

Ein Stfiek Seife ffihrt er zum Munde~ leokt an demselbon, riecht daran 
und benennt es dana richtig. Ein grosses Stfick Papier erkennt er nicht, so- 
bald er as angefasst hat, nennt or es richtig. Ueberhaupt erkennt er die Ge- 
gensti~nde, wenn er sic angefasst hat, viol schneller. 

Die Untersuchung des Gesiehtsfeldes (Dr. Uhthof f )  ergab, dass in der 
rechten gglfte beiderseits ein symmetrischer absoluter Defect vorhanden war, 
welcher die Mittellinie nicht erreichte. 

Ophthalmoskopisch liess sich nichts Pathologisehes nachweiseu. Popil- 
lenreaction war erhalten. 

Beiderseits erkennt er Finger in 6 - - 7 ' ,  (S. ----- 1/~o ). Farben werden 
nicht erkannt. 

Der am ngehstcn Tage aufgenommene S t a t u s  p r a e s e n s  ergiebt Fol- 
gondes- Patient ist ein grosset krgftig gebaater Mann. 

Percussion des Schi~dels nirgends sohmerzhaft. 
Keine subjectiven Klageu, nur er sei etwas vergesslich. 
Die Pupillon sind gleich, mittclweit, Reaction auf Licht prompt. Augen- 

bowegungen frei. 
Die o p h t h a l m o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g ,  welcho Herr Dr. Uht- 

hof f  die Giite hatte, auszufiihron, ergiebt nichts Bosenderes. Es besteht 
beidorseits Emmetropio. 

Die Aufnahme des G e s i c h t s f e l d e s  lieferte eine rechtsseitige Hemi- 
anopsie in der Form and Ausdehnung, wie es die Figur angiebt. 

F a r b e n werden iiberhaupt nicht, ouch nicht in den erhaltenen Gesichls- 
feldhi~lften erkannt, warden alle als grau bezeichnot, bald etwas heller, bald 
etwas dunkler. Beiderseits Finger in 6 his 7~ erkennt nicht Sn. 16, ouch 
nicht bit  starken Convexgl~sern; erkennt Sn. 30 in der N~he ohue Gl~ser 

( S . =  ~ 6  [1/3o]. ) 

Die Zunge  wird gerade hervorgestreokt, zittert nicht auffi~llig, zeigt 
keine Narben und Bisso. 

In der Facialisinnervatien keine Differenz. 
S p r a e h e ohno ArticulationsstSrung. 
Der Puls ist 88, rogelm~ssig, yon guter Spannung. 
Kein Zoichen yon Atheromatose. 
Die Herzaction ist regelmfi.ssig. Herzdiimpfung ist nioht verbreitert. 
Die Herzt5ne sind rein, fiber den grossen Gef~ssen etwas dumpf. 
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StSrungen in dot M o t i ] i t ~ t  sind nicht vorhanden. 
Der O an g z~igt k~ino Besondorhoiten. 
K n i e p h ~ n o m o u e  beiderseits in normaler St~rke nachweisbar. 
S e n s i b i l i t ~ t  ftir nile Qualit~,ton ist, intact, Nadelsticho werden fiberall 

als solcho und sehmerzhaft empfunden~ gut localisirt. Koine Verlangsamung 
der Empfindu~gsleitung. 

T e m p e r a ~ u r s i n n  gut erhalton. 
F l f i s t e r s p r a c h e  wird beiderseits in Entfernung yon circa 4 - - 5  ~ 

gehSrt. 
Tickon der Uhr beiderseits in Entforaung yon 1/2~. 
Stimmgabel beiderseits bis zum Ausklingen. 
Loitung dureh den Kopfknochon ist beidersei~s gut. 
Ge ruoh  und G e s c h m a c k  sind ohne StSrung. 
Der U r i n ,  welcher wiederholt gepr[ift wurde, hat niemals Eiweiss und 

Formbostandtheile enthalten. 
Das p s y c h i s c h e Vo r h a 1 t e n zeigt keine auff~lligen Bosonderheiten, vet 

hllem ist keino irgendwio bedeutonde Abnahme seinor geistigon F~higkeiton 
zu constatiren, wie eine diesbezfigliche Exploration ergiebt. Die oben ange- 
fiihrton Angaben tiber die Eatstehung seines Zustandos hat or selbst in klarer 
Weiso, zum Theil im Zusammenhang gemacht. Nnr soin Ged~chtniss zeigt 
einen goringon Defect. Er betont solbst, dass er seit dem Anfall etwas vor- 
gesslich geworden sei. 

Unterh&lt man sich mit dora Patienten tiber ganz gewShnliche ihm naho 
liegende Dinge, so ist zu beachton, dass er sich auf manche Daten und Be- 
gebenheiten besinnt, sic dann naoh einigem Besinnen richtig angiebt. 
So besinnt er sioh erst bei seinem Alter, bei der Strasse, in welcher er 
wohnt. Er glaubt schon 8 Tage (in Wahrhoit einen Tag) im Krankenhause 
zu sein. 

In der Unterhaltung fitllt es nicht auf, dass dem Patienten Worte fehlen. 
Er spricht die Worte vSllig richtig aus, v~rsteht alles, was man ihm sagt. 

Spannt man einon diinnen Faden aus im Zimmer and l~sst den Patien- 
ten das Zimmer durchschreiten, so dass or mit dem Fadon in Boriihrung kern- 
men muss, dann steht or vor clem ausgespannten Faden still , d a  ist etwas", 
fasst an ,ein Faden". 

Dim P r t i f u n g  m i t  v o r g o h a l t e n o n  G e g o n s t ~ n d r  orgiebt; Folgen- 
des*): Immer hat Patient das Bestrebon, den Gegenstand anzufassen. Waohs- 
stock - -  nach einigem Besinnen: , L i e h t -  Wachsstock". 

Buch (ohne s ,ein Bach". 
, S c h i e f e r t a f e l -  ,,auch ein Bach". ,Darf  ich es anfassen?". Naeh 

Anfassen sofort richtig ,Sohiefertafel". 

*) Boi diesen Prfifungon wurdo stets Bedacht gonommen auf die be- 
stehende Homianopsie and die Gegenst~.nde warden demnach in der linken 
GosiohtsfeldhMfte in versohiedenon Stellungen vorgehalton. 
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Blechbeoher - -  ,,ein Glas odor Topf yon Holz" nach Anfassen ,,yon 
Glas". 

Bleifedor - -  ))kann ich nicht erkennen", zeigt, wie lang tier Gogenstand 
ist; orst nach Anfasson ,eine Bleifoder". 

F l a s c h e -  ohne Anfasson ,,ein Glas", dann naoh hnfassen und nach 
einigom Bosinnon .eine Flascho". 

Uhr - -  ,,kann ich nieht orkonnen", sofort als sic in die Nii, ho des Ohros 
gebracht wird, ,,eine Uhr". 

Manschetto - -  erkonnt sic nicht, naeh Anfasson: ,das ist, was man auf 
dor Band tri~gt, oino Manschotto". 

Mossor mit Korkonz iohor -  ,)kann ich nicht erkennon", nach hnfasson: 
,Messor" und das hier (auf den Korkenzieher deutond) , i s t  zum Herausziehon, 
ein Korkonzieher". 

Soife - -  ,kann ich nicht orkonnon", beim Anfasson ,Seife".  
Eine Cigarronkiste - -  erkennt sie nicht, erst nachdom man diesolbe hin- 

und herbewegt hat: ,,eine Kiste", naoh Anfassen und Rieohen ,eine Cigar- 
renkistr 

Ein Hut - -  orkonnt or nicht, orst nach Anfassen ,oin Hut". 
Grosse Ziffern in tier H6he yon ca. 6 Ctm. schwarz auf weissem Grando, 

kann or nach oinigom Botrachten richtig leson. 
Logt man v o r s c h i o d o n o  G o g o n s t ~ n d o , .  wio Portemonnaie, Bach, 

Bloifeder, Schlfissol, Uhr hin und fordort ihn aug unter Bozoichnung dos Go- 
gonstandos oinzolne horauszasuchon, so sucht or dioso durch Hernmtaston 
heraus. Logt man in derselben Entfornung, in wolchor die Gegenst~nde go- 
legen habon, grosse, 6 Ctm. hoho schwarzo Zahlen auf woissem Grundo, so 
liost er dioso g'anz richtig, ebenso vormag or oino ganze Reiho von Buehstabon 
in dersolbon Gdisso wie die Zahlon richtig za loson, auch die Worto, welche 
aas ihnon zusammongesetzt werden. 

S c h r o i b f i b u n g e n  lasson sich boi dor aussorordentlich goringen Seh- 
schiirfo, wolche Patient hat, nur schwor anstellen. 

Er schreibt soinon Namen ohne Vorsagen richtig, ebonso die Jahroszahl 
und nach Die,at auch oinzolne Buchstaben, einfacho Worte, wio ,Papa" ,  
,,Kind", boim Zahlonschroibon aus dom Kopf bosinnt or sich aaf Ziffor 7. 

Ueber soin Vorhalton in dor ni~chsten Zoit ist Folgendes zu bomerkon: 
[m Zimmer oriontirt sich Patient durch Horumtasten, ebonso boim Esson. Er 
ist ruhig, bonimmt sich voUkommen correct 

Dor Schlaf ist ungestSrt. 
Eine sti~ndig wiodorkohrendo Klago ist die fiber das schleohto Sohen, 

sonst ffihlo er sich ganz gosund. Er orhiolt als Medication Solut. Kal. jodat. 
8,0 : "200,0, 3 mal t~glich oinon EsslSffol. 

Dot v S l l i g  f o h l e n d e  F a r b o n s i n n  bet Gologonhoit zu Untorsuchungon 
fiber Helligkeitsvorgloichungon vorschiedonor Farben. 

Herr Dr. K 5 n ig ,  Assistent am physikalisehen Institut, hatto die Fround- 
lichkeit die Untersuchungen anzustel!en und wird darfiber an anderer Stello 

Archiv f. Psychia t r ic  XXI.  1, Heft,. I9 
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ausffihrlich berichten. Hier sei nur erw~hnt, dass fiir H e l l i g k e i t s d i f o r e n -  
zen die  g e n a u e s t e n  h n g a b e n  g e m a c h t  wurden .  

Das G e s i c h t s f e l d wurde wiederholt aufgenommen und zeigte im Ganzen 
keine VerS~nderung. Nur hess sich am 24. Januar constatiren~ class in den 
defecten H~lften, namentlich auf dem rech~en Auge. kleine Inseln ffir weisse 
Objecte sich nachweisen liessen, welche jedoch nach l~ngerer Priifung wiedor 
verschwanden. 

24. J a n u a r .  Finger in 12~; Sn. 10 Buchstaben mit starken Convex- 
gl~sern (S. t/2o ). 

Ein grosser rother Bogen wird heute als hell bezeichnet, ein blauer, als 
hellbl~ulieh, ein grfiner als bl~ulich, orange als gelb. 

Patient giebt selbst an, dass er besser sehen kSnne ,~es ist alles heller% 
Patient versteht Alles~ was man zu ihm sagt. Er kommt jeder Auffor- 

derung naeh. Die willkfirliehe Sprache, das Naehspreehen sind ohne St5rung. 
Nach Dictat schreibt er ohne Besinnen ganz richtig, l~sst nur einmal ein Wort 
aus, schreibt statt e einmal i und statt f, g. Beim Niederschreiben des Alpha- 
bets aus dem Kopf besinnt er sieh bei dem Buehstaben E, l~sst Q, X, Y aus, 
schreibt nach R den Buchstaben N. 

Ein Dreieck, einen Winkel, Kreis, Quadrat zeichnet er aus dem Kopfe 
richtig auf~ nur helm Rechteck besinnt er sich einige Zeit~ bis er es richtig 
zeiehnet. 

Die Zahlenreihe schreiht er ohne Besinnen aus dem Kopfe riehtig, ebenso 
alle dictirten Zahlen. Im Zimmer befindliche grSssere Gegenst~inde bezeich- 
net Patient jetzt alle vollkommen riehtig ohne langes Besinnen. Vorgehaltene 
Gegenst~nde, wie Streiehholzschaehte], Portemonnaie, Sehlfissel. Bueh erkennt 
er sofort ohne Anfassen und hat gleieh die richtige Benennung. 

Nur beim Federhalter, beim Uhrschlfissel und bei der Brille besinnt er 
sich kurzo Zeit, nennt auoh diese dann. Legt man mehrere Gegenst~nde zu- 
sammen, finder er jetzt sofort ohne Taster, den richtigen heraus, welohen er 
aufgefordert war zu nehmen. 

Bemerkenswerth ist Folgendes: G egenst~nde~ welche Aehnliehkeit mit 
einander haben, wie eine dfinne Feilo, eine Bloifeder, ein Federhalter bereiten 
ibm bei der Bezeichnung Schwierigkeit, er benennt aueh die Feile und den 
Federhalter als Bleifeder. So wie er sich durch Tasten orientirt hat, kann or 
sio richtig bezeichnen. Ebenso geht es mit einer dieken Bieifeder yon der 
L~.nge einer Cigarre. Als ibm die Cigarre zuers~ gezeigt ist u n d e r  diese 
riehtig benann~ hat, belegt or die Bleifeder, welehe 5~hnlich in dot Form ist, 
mit demselben Namen, beimAnfassen weisser sofort, welchen Gegenstand erhat. 

In den nS~chsten Tagen tritt noeh eine weitere Aenderung ein. Patient 
ist, seitdem die Sehschiirfe zugenommen hat, im Ganzen freier geworden, fiihlt 
sich wohler. 

Am 31. Jan u a r ergiebt die Aufnahme des Gesichtsfeldes, dass sieh dieses 
schon in der rechten Hiilfte der hemianopisehen Partie etwas aufhellt, aber die 
typische ttemianopsie ist noeh naehweisbar. 

S. XXXin 15' ,  Sn. 2 mit-11- l/s. (S. 1/2. ) 
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Blau wird als hellblau bezoiehnet. 
I/oth als rSthlich, beim zweiten Mal nicht erkannt. 
Gelb als hell. 
Grfin als grS~ulieh. 
Vorgehaltene Gegenstgnde, solbst ganz kleine und solehe, welehe Aehn- 

lichkeit haben, werden sofoA veto Patienten richtig bezeiehnet. 
Seit A n f a n g  Mgrz kann er aueh griin erkennen. 
Vorgehaltene Gogenst~inde wer4en ohne Weitores orkannt. Sehrift und 

Lesen sind ohne St6rung. 
Am 26 Ngrz  ergiebt die Aufnahmo des Gesiehtsfeldes noeh eine reehts- 

seitigo Hemianopsie. Sn. 13 ohne Convexgtiiser in oinem Fuss, mit starken 
Convexglgsern liest or Snel len  2 in der :Nghe. 

Sn. 20 in 12 Fuss (S. = 3/5 ). 
Am 18. Apri l  wurde Patient, ohne das eine weitere Aenderung einge- 

treten war, als gebessert entlassen. 
Das Gesiehtsfold zeigte genau dasselbo Verhalton wio frfiher. In den 

linken H~lften lagen die Grenzen ffir Blau rechts zwischen 50 und 60 o ffir 
goth zwischon 45 und 50 o. links ffir Blau zwisehen 60 und 70 o, ffir goth 
zwischen 55 und 60 o. 

Eine weitere Prfifung am 30. Apr i l  und sparer am 14. M ai ergiobt 
folgendes gesulta~: Noeh complete rechtsseitige Homianopsie. S. = 3/5. 

Erkennt alle Gegenst~nde und weiss sic sofort zu nennon. 
Er selbst klagt fiber Gedafikenschwiiehe. Von den Angeh6rigen wird an- 

gegeben, dass er sich ganz ruhig und geordnet benimmt, aber sehr vergess- 
lich ist. 

Im Sehroiben, Lesen keine St6rung. 
Es l~isst sich aber entsehieden eine A b s t u m p f u n g  se ines  Godi ieht -  

n i s sos  nachweisen, er besinnt sieh z. B. sehr lango auf sein Geburtsjahr, 
auf sein Altar. Leiehte Rechenexempel vermag or jetzt nur schwer im Kopfe 
zu losen. 

Recapituliren wir kurz: wir sehen bei einem bis dahin gesunden 
Manne ohne besondere u plStzlich im Anschluss an einen 
Schwindelanfall mit erhaltenem Bewusstsein eine eigenartige Seh- 
stSrung eintreten. Veriinderungen yon Seiteu der Motilitlit, Sen- 
sibilitlit liessen sich nicht nachweisen. 

Bei seiner Aufnahme in das Krankenhaus, welche ca. 3 Wochen 
nach dem erlittenen Anfall erfolgte, imponirte die SehstSrung auf den 
ersten Blick als sogenannte Seelenblindheit*). Die genauere Pr/ifung 
ergab nun Folgendes: 

gs bestand eine doppelseitige Hemianopsie, und zwar war die- 
selbe rechts eine absolute, links eine partielle. Auff~llig erscheint, 

*) ieh wi~hle die Bezeiehnung in dem yon Munk aufgestellten Sinne. 
19" 
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dass die Trennungslinie zwischen absolnter und relativer Undeutlich- 
keit nicht mit der Mittellinie zusammenfallt, sondern der absolute 
Defect rechts in der ausseren Gesiehtsfeldh~lfte nach oben innen die 
Mittellinie keilfSrmig etwas fiberschreitet~ der absolute Defect im 
linken Auge dagegen nach unten innen etwas yon der Mittellinie 
ebenfalls in einem keilf~irmigeu Stfick, zurfickbleibt. 

Da dieser Befund zu wiederholten Malen mit aller Sicherheit 
constatirt wurde, so glaube ich, mfissen wit in diesem Falle eine 
etwas abnorme Vertheilung der gekreuzten und nicht gekreuzten Seh- 
nervenfasern auf beiden Augen annehmen. Wit haben hier meines 
Erachtens die hSchst interessante Anomalie, dass das gekreuzte 
Bfindel etwas griisser ist, als das ungekreuzte, und damit sich dem 
Verhalten beim Thiere ni~hert. 

Der Liehtsinn war beiderseits gut erhalten. 
Bei intactem Augenhintergrunde, bei Intactheit der brechenden 

Medien war eine hochgradige Herabsetzung der Sehscharfe zu con- 
statiren. Dieselbe betrug anfangs nnr ein ]/3o. Der Farbensinn war 
beiderseits erlosehen. 

Anamnese, sowie wiederholtes Naehfragen beim Patienten selbst 
ergab mit aller Sicherheit~ dass derselbe vorher eiu gntes Farben- 
nuterscheidungsvermiigen besessen hatte. Derselbe war stets im 
Stande, sich Farben und farbige Bilder vorzustellen, obwohl die 
Fiihigkeit Farben zu empfinden, verloren gegangen war. 

Bis zn welchem Grade die Sehschlirfe vor der Erkrankung vor- 
handen war, darfiber liess sieh nichts Bestimmtes eruiren. 

Ausser der eigenartigen, oben nigher geschilderten SehstGrung war 
eine aphasische SprachstSrnng amnestischen Charakters unverkennbar. 

Selbst wenn Patient durch Anfassen, Riechen, HSren sich fiber 
einen Gegenstand orientirt hatte, konnte er nieht gleich die riehtige 
Bezeichnung finden, sondern brauchte erst eine Umschreibung und 
gelangte sodann zur Benennnng. 

Ebenso machte sich eine StSrung leichten Grades beim Schreiben 
bemerkbar, er besann sieh hier auf einzelne Zahlen und Bucbstaben. 

Ausser diesen Symptomen der Sehstiirung, der Agraphie und 
Alexie, unter denen das erstere als ,Seelenblindheit (̀  bedeutend in 
den Vordergrund trat, kamen im weiteren Verlaufe der Beobachtung 
keine cerebralen Symptome zur Erseheinung. 

In der Folgezeit trat nur eine Veranderung derartig ein, dass 
sich die Sehschlirfe besserte. Dieselbe betrug am 24. Jauuar bereits 
1/~0, am 31. Januar 1/2, am 18. April 3/~ uud hat sieh weiterhin so 
gehalten. 
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Ausserdem kehrte der Farbensinn in der unvollstlindigen he- 
mianopischen linken Gesichtsfeldhiilfte zurfick. Die rechte H~lfte 
blieb absolut heimanopisch and nut zeitweilig war hier ein Aufhellen 
erkennbar. 

Hand in Hand mit der Besserung der Sehschlirfe~ mit der 
Wiederkehr des Farbensinns kehrte nun auch die MSglichkeit zuriick, 
Gegenst~nde sofort richtig zu benennen, wenn er sic sah. Das Sym- 
ptom der anscheinenden Seelenblindheit liess sich nicht mehr nach- 
weisen. Die StSrungen der Agraphie und Alexie schwanden. 

Dieser eigenartige Verlauf, Sehwinden der SehstSrung bei Resti- 
tairung der Sehschi~rfe and des Farbensinns, liess yon vorn herein 
daran denken, diese in erster Linie in einen urslichlichen Zusammen- 
hang zu bringen mit Herabsetzung der Sehsch~rfe und der Mono- 
chromasie. 

Auf Anregung and mit freundlieher Unterstfitzung des Herrn 
Dr. KSn ig  wurde nun folgendes Experiment an mir angestellt: 

Dutch angefettete Briliengl~ser wurde eine Sehschlirfe yon ~/3o 
erzielt. Das Zimmer, in welchem der u angestellt wurde, 
wurde durch Natriumlicht monochromatisch beleuchtet, insonderheit 
die Gegenstande, welche zur Prfifung vorgelegt wurden. Das Resultat 
war, dass ich nicht im Stande war, einfache Gegensti~nde zu er- 
kennen, ich konnte sehen, dass irgend etwas vorgehaiten wurde, er- 
kannte auch annahernd die GrSsse, aber vermochte bei den meisten 
nicht die richtige Bezeichnung zu finden. Es bestand stets das Be- 
streben~ sich durch Anfassen zu orientirem Im Zimmer konnte ich 
reich dutch vorsichtiges Umhergehen orientiren. I~ei diesem Versuche 
war ausserdem noch die Hemianopsie, wie sic bei dem Patienten be- 
stand, ausser Acht gelassen worden, well diese yon weniger Belang 
erschien zum richtigen Erkennen der Gegenst~tnde. 

Soweit sich auch Experiment und die Beobachtung am Kranken 
unterscheiden, schon dadurch, dass beim ersten die Sehsch~rfe und 
der Farbensinn peripherisch herabgesetzt resp. vernichtet werden, 
beim Patienten diese St5rungen offenbar central bedingt sind, so ist 
jedenfalls durch den Versuch erwiesen, dass es gelingt, experimrntell 
einen Zustand hervorzurufen, welcher dem der ,,Seelenblindheit" fihn- 
lich, ist, lediglich dutch Herabsetzung der Sehschfirfe und durch Mono- 
chromasie, ein Zustand, wie wit ihn bei unserem Patienten zu beob- 
aehten Gelegenheit hatten. 

Auf eine anatomische Deutung des Falles m6chte ich reich an 
dieser Stelle nicht n~her einlassen. Nur so viel sei zum Verstlind- 
niss der nachfolgenden Ausffihrungen erwlihnt: uaeh meinem Daffir- 
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halten handelt es sich um einen doppelseitigen Herd im Occipital- 
lappen. Die eine Seite ist st/irker befallen als die andere. 

An welcher Stelle des Occipitallappens, welcher Art die u 
derung, ob nur Rinde oder nur Mark oder beide in Mitleidenschaft 
gezogen sind, das lasse ich dahingestellt. Beziiglich des letzten 
Punktes, fiber die Frage nach der eventuellen Betheiligung des 
Markes oder der Rinde, verweise ich auf die interessanten Er- 
w~gungen, welche F r e n n d * )  im Anschluss an einen Fall yon 
Seelenblindheit angestellt hat. 

Wenn ich im Nachstehenden eine Erkllirung des Falles ver- 
suche, namentlich bezfiglich der SehstSrung, so beziehe ich mich 
wiederholt dabei auf die ausffihriichen Abhandhmgen yon Wil-  
b r a n d :  ,,Ophthalmiatrische Beitrage zur Diagnostik der Gehirn- 
krankheiten" und ,,die Seelenblindheit als tterderscheinung% 

In dem vorliegenden Falle scheinen die beiden erwahnten Fac- 
toren, Herabsetzung der Sehsch~trfe und Monoehromasie lediglich die 
eigenartige SehstSrung bedingt zu haben. 

Wenn wir nun naeh dem Vorgange Munk 's  unter Seelenblind- 
heir ein Erloschensein aller optischen Erinnernngsbilder verstehen, 
so fr/igt es sich: k0nnen wir nnseren Fall in diese Kategorie der 
Seelenblindheit einreihen ? 

Wie wir sehen werden, ist die Heranziehung dieser Erklarung 
bier nicht am Platze, sondern wir werden uns den Fall in einem 
anderen Sinne zu deuten haben. 

Wenn wir den Dednctionen W i l b r a n d ' s  folgen, so mfissen wir 
das Erinnerungsbild veto Wahrnehmungsbild trennen. 

Zur Erzeugung eines optischen Wahrnehmungsbildes geh~irt vet 
Allem ein gewisser Grad der Sehsch/irfe und sicher auch ein Farben- 
unterscheidungsvermSgen. I~ach dieser Richtung hin ist ein gleich- 
falls auf Anregung des Herrn Dr. KSnig  angestellter Versuch yon 
Interesse. Betrachten wir gew~ihnliche Gegenst~inde, welche ffir uns 
in Erinnerung vorwiegend dutch das Farbenerinnerungsbild existiren 
z. B. eine Stange Siegellack bei monochromatischem Lieht, so fi~llt 
es uns sofort viel schwerer, diese Gegenst/inde gleich richtig zu er- 
kennen. Und dabei haben wir noch intacte Sehseharfe. Anders bei 
unserem Kranken, welcher nicht nur die Gegenst~nde, seine ganze 
Umgebung gewissermaassen wie eine Photographie sah, sondern noch 
mit hochgradig verminderter Sehschlirfe. Sobald wir auf einem an- 
deren, als dem optischen Wege bei unserem Kranken das Wabrneh- 

*) Diosos hrchiv Bd. XX. S. 415. 
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mungsbild hervorriefen z. B. dutch HSren, Riechen, Schmecken, bc- 
sonders dutch Betasten, war er meist im Stande, den Gegenstand 
sofort zu erkennen und zu benennen, soweit ihn an letzterem nicht 
die Aphasie hinderte, jedenfalls konnte er sofort den Zweck desselben 
richtig angeben, konnte ihn nach Farbe, Aussehen und Form be- 
schreiben, kurz er hatte dann sofort den Begriff des Gegenstandes. 
Mit der Besserung der Sehsch~rfe, mit der Wiederkehr des Farben- 
sinns war auch die Fahigkeit wieder vorhanden, 6egenstande, welche 
er nut sah, richtig zu erkennen. 

Wir m~ssen also unseren Fall nicht als seelenblind, sondern 
als rindenblind bezeichnen und zwar als partiell rindenblind. Unser 
Patient konnte die 6egenstande zwar sehen, abet in Folge seiner 
mangelhaften Sehscharfe, in Folge seiner Monochromasie ging ihm 
ein Theil der ffir das Erkennen des Gegenstandes erforderlichen op- 
tischen Wahrnehmungsbilder verloren. Diese fehlenden suchte er 
durch andere Wahrnehmungsbilder (Tasten, HSren u. s. w.) zu er- 
setzen. So lange er nur auf die optische Wahrnehmung allein ange- 
wiesen war, konnte er nieht zu einem wirklichen vollkommenen op- 
tischen Wahrnehmungsbilde gelangen. Das optische Eriinnerungsbild 
als solches war dabei stets vorhanden: jeder Zeit vermochte Patient 
sich zu vergegenwartigen, wie ein Object, welches ihm genannt wurde, 
aussah und konnte es beschreiben. 

Dass in unserem Falle die mangelhafte Erweckung des Wahr- 
nehmungsbildes ausschliesslich die Sehst~rung bedingte, trat dann 
deutlich hervor, wenn es sich um blosse Objecterinnerungsbilder 
handelte z. B. um das Wiedererkennen einer Bleifeder. Ohne An- 
fassen vermochte er diese nicht zu erkennen, wahrend er eine Zahl 
yon hinreichender GrOsse sofort erkannte. Zur Wiedererkennung 
eine~ Gegenstandes, wie einer Bleifeder, bedarf es entschieden eines 
viel intensiveren optischen Wahrnehmungsbildes, als zum Wieder- 
erkennen einer Zahl. Im ersteren Falle spielen Form und Farbe 
zum Wiedererkennen eine wesentliehe Rolle. Die Farbenempfindung 
war dem Patienten vSllig verloren gegangen, und daher war ihm das 
Wiedererkennen schwer; beim Wiedererkennen der Zahl ist nut die 
Form maassgebend und das VermSgen Form zu erkennen war bei 
ibm bis zur Scharfe yon 1/. o vorhanden. 

Beachtenswerth gerade bezfiglich dieser Erw~gung ist auch der 
Umstand, dass er Gegenstande, welche ein verhaltnissm~ssig ein- 
faches optisches Wahrnehmungsbild hervorrufen, bei denen nament- 
lich nicht die Farbe eine hervorragende Rolle ffir das Wiedererkennen 
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spielt, z. B. einen Blechbecher, eine Flasche sofort erkannte. Er be- 
zeichnete beide ohne Anfassen als ,ein Glas". 

Je uncomplicirter das optische Wahrnehmungsbild war, desto 
leichter war ibm das Erkennen nur durch Sehen. 

Wie aus alledem hervorgeht~ ist unser Fall nicht den bisher be- 
schriebenen Fallen yon ,,Seelenblindheit (' einzureihen. Die Erschei- 
nungen, welche derselbe bot, lassen sich wenigstens ungezwungen 
in einer anderen Art und Weise erklii.ren~ ohne Hinzuziehung yore 
Verlust des optisehen Erinnerungsbildes. 

Die Lehre yon der Seelenblindheit beim Menschen ist erst im 
Entstehen begriffen. Bisher ist noeh keine Einigung in dem Begriffe 
der Seelenblindheit ffir die menschliehe Pathologie erzielt. F/~lle, 
wie der mitgetheilte, mahnen zur Vorsicht in der Deutung der Be- 
funde. Um so mehr erscheint diese da am Platze, wo man wegen 
des psyehischen Zustandes des Betreffenden eine Untersuehung auf 
Sehsch/~rfe, Farbensinn, Lichtsinn nieht vornehmen kann. In einem 
grossen Theil der F/ille~ welche aus der mensehlichen Pathologie mit- 
getheilt sind, befanden sieh die Kranken in einem Zustande yon 
Demenz, yon psychiseher Alteration fiberhaupt, dass solche Unter- 
suchungen, wie sie im vorliegenden Falle ausffihrbar waren, ausge- 
schlossen waren. 

Das Thierexperiment, auf welchem sich die Lehre yon der 
Seelenblindheit aufbaute und dessen Resultate auf die mensehliche 
Pathologie iibertragen wurden, kann uns keinesfalls Aufschluss geben 
fiber die Betheiligung der Sehsehlirfe und des Farbensinns, Factoren~ 
deren Mitwirkung beim Sehact in erster Linie Beriieksiehtigung ver- 
dient, deren Schadigung, wie wir gesehen habem SehstSru~gen her- 
vorrufen kann unter dem Bilde der Seelenblindheit. 

Sieher ist, dass wir das Thierexperiment, wie dieses scl~on yon 
anderer Seite betont ist, nicht ohne Weiteres auf die mensehliche 
Pathologie iibertragen dfirfen. Ieh verweise hierbei namentlich auf 
die bereits yon M a u t h n e r * )  gegen die Munk'schen Anschauungen 
erhobenen Einwlinde. 

Da also der hier mitgetheilte Fall eine dttrchaus andere Erkl~- 
rung zuli~sst, als die ffir die Seelenblind~eit sonst fibliche, stehe ich 
auch ab, die einschlagige Litteratur fiber die Seelenblindheit beim 
Menschen heranzuziehen. Ich verweise namentlich auf die oben er- 
wShnten beiden Arbeiten yon W i l b r a n d  mit ihrem reichen Literatur- 

*) Mauthner~ Centralbl. f. Augenheilkunde. 1880. S. 288. 
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verzeichniss, ferner auf die Abhandlungen yon Wern icke*) ,  
F i i r s t n e r ,  Reinhard**), Freund***) .  

Wiediebekanntenvon C h a r c o t t )  und ~ i l b r a n d  mitgetheilten 
Falle lehren, giebt es eine wirkliehe Seelenblindheit im Munk'schen 
Sinne beim Menschen. In beiden Fallen war sowohl Sehschli.rfe, 
als Farbensinn gar nicht oder nur ganz nnbedeutend ver~ndert. In 
beiden sehen wir das Symptom der Seelenblindheit durch einen wirk- 
lichen Verlust der Erinnerungsbilder zu Stande kommen. 

Davon war bei unserem Patienten nicht die Rede. Bier war 
lediglich die mangelhafte Wahrnehmung, welche die SehstSrung be- 
dingte. 

Beachtenswerth ist in unserem Falle die Restituirung derartig, 
dass die Sehst~irung in der beschriebenen Art und Weise verschwand 
zugleich mit dem Rfickgehen der fibrigen cerebralen Symptome. 

Bei dem Fehlen des anatomischen Befundes wird es schwer 
halten, eine Erkl~rung zu geben, in welcher Art und Weise wir uns 
die Riickbildung eines Processes zu denken haben, welcher eine 
solehe Ver~nderung sehuf, und stehe ich daher yon einem solchen 
rein theoretischen Erkl~rungsversuche ab. Rur eins mSchte ich noch 
erwab nen. 

Analysiren wir den Fall bezfiglich der Veriinderungen am Seh- 
apparat nach den drei gesonderten Empfindungsqualitaten, dem 
Raumsinn, Lichtsinn, Farbensinn. Nehmen wir zunachst den Status 
im Beginn unserer Beobachtung. 

Wir constatiren: 
1. V~illigen Verlust der Raumempfindung auf den rechten Ge- 

sichtsfeldhi~lften mit der eigenthfimlichen oben nli.her beschriebenen 
Abweichung yon dem gewShnlichen Bilde einer Hemianopsie. Theil- 
weiser Verhst resp. Herabsetzung des Raumsinns in den linken Ge- 
sichtsfeldhiilften durch die ausserordentlich verminderte Sehschi~rfe 
(s.  = % ) .  

2. Den Verlust jeder Farbenempfindung auf beiden Augen Vor- 
her war die Farbenempfindung absolut normal. 

3. VSlliges Intactsein des Lichtsinns d. h. der F~higkeit, ver- 
sehiedene Itelligkeit zu nnterscheiden. 

*) Wornioko, hpMsisoher Symptomonoomplex und Reforat iiber die 
noueren Arbeiton fiber Aphasie in den Fortschritton dor Med. 1886. p. 371. 

**) Reinhard ,  Dioses Arohiv Bd. XVIII. 
***) Freund,  Diosos Arohiv Bd. XX. 

-[-) Charoot,  Le ProgrSs mddicalo 21. Juli 1883. 
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Die Farbenperception kehrt allmi~lig zurfick; zuerst Blau, dann 
Roth, schliesslich Grfin. Die Sebsch~rfe hebt sich bedeutend. 

Bei der Entlassung stellt sich der Befund folgenderweise: 
1. Verlust des Raumsinns in den recbten Gesichtsfeldbalften 

(rechtsseitige complete Hemianopsie). 
Fast v611ige Intactheit des Raumsinns in den linken Gesichts- 

feld hi~lften. 
2. V(illige Intactheit des Farbensinns. 
3. VSllige Intactheit des Lichtsinns. 
Der Fall mit dieser Gruppirung der Symptome, tier Wiederkehr 

der einzelnen Qualit~ten des Gesichtsinns scheint mir die yon Wil-  
b r a n d  aufgestellte Ansicht in hohem Maasse zu stiitzen, derartig, 
dass wir ffir den Lichtsinn, Raumsinn, Farbensinn raumlich yon ein- 
ander getrennte Gebiete der Rinde (des Hinterhauptlappens) annehmen 
mfissen. 

Eine solche Annahme wird uns einigermaassen den Verlauf des 
Falles leichter erklltrlicb erscheinen lassen. 

Zum Schlusse mSehte ich noch auf ein Symptom besonders 
zuriickkommen, auf das acute Erl6sehen des Farbensinns. 

In seiner bereits mehrfaeh erwi~hnten Arbeit ,Ophthalmiaitrische 
Beitrlige zur Diagnostik der Gehirnkrankheiten" giebt W i l b r a n d  
eine Uebersicht der bisher bekannt gewordenen Beobaehtungen und 
verweise ich besonders auf den Fall S t e f f an*) .  Centrale Seh- 
schi~rfe und Gesichtsfeld erlitten keine Alteration, wlirend eine totale 
Farbenblindheit auf beiden Augen eintrat. 

Ein mit unserem naeh dieser Richtung hin analoger interessanter 
Fall ist der S c h o e l e r - U h t h o f f ' s c b e ,  mitgetheit in dem Jahres- 
bericht der Klinik yon 1884"*). 

Die Sehstiirung war bei dem Patienten pl6tzlich unter heffigen 
Kopfschmerzen und ,so starkem Blutandrange znm Kopf, dass das 
Gesieht dunkelroth geworden war ̀ ( eingetreten; er war anf beiden 
Augen vSllig erblindet und hatte dieserZustand 34 Stunden lang gew~hrt. 

Erst in den nitchsten Tagen war das Sehverm(igen zuriick- 
gekehrt, so dass er am 7. Tage rechts Finger in 10', links in 12' er- 
kennen konnte. 

Die weitere Prfifung ergab eine rechtsseitige absolute Hemia- 
nopsie und zugteich in den oberen linken Gesichtsfeldquadraten zwei 

*) Archiv f, 0phthalmologio XXVII. 2. 1881. 
**) Beitrs zur Pathologio dos Sohnorvon und dor iNotzhaut boi Allgo- 

meinorkrankungon. Berlin 1884. Verlag yon Hormann Petors. 
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congrnente Defecte. Der Farbensinn war auf beiden Augen verloren 
gegangen. 

In der naehsten Zeit trat eine Besserung der Sehschlirfe ein. 
Das Gesichtsfeld blieb dasselbe. Der Farbensinn kehrte nicht wieder. 
An einer Complication ging Patient ca. ein Jahr spliter zu Grunde. 

Dieser Fall zeigte mit dem unserigen nach mancher Richtung hin 
eine so grosse Aehnliehkeit, dass ich ihn deshalb ausffihrlich citirt 
habe. 

Wie ich bereits oben erwlihnt habe, sind gerade mit Rficksicht 
auf den vollkommenen Verlust des Farbensinnes in unserem Falle 
eingehende Untersuchungen fiber die relative Helligkeit verschiedener 
Farben yon Herrn Dr. KSn ig  angeste]lt worden. 

Ffir die mannigfache Unterweisung, welche mir derselbe zu Theil 
werden liess, bin ieh ihm zu Dank verpfliehtet. 

Herrn Geheimrath W e s t p h a l  statte ich ffir die g~itige Ueber- 
lassung des Falles meinen ergebensten Dank ab. 


