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Doppelseitige Hemianopsia i,fferior uud attdere, 
sensorisch-sensible Stiirungen bei einer fmwtio- 

nellen Psychose. 
Von 

Dr. A. Hoche, 
Assistenzarzt. 

Die naehstehende Beobachtung, deren YeriJffentlichung mir Herr Hof- 
rath F i i r s t n e r  freundlichst gestattet hat ,  schliesst sich an die in 
den letzten Jahren hliafiger bekannt gewordenen Fiille yon mehr oder 
weniger ausgedehnten sensorisch-sensibeln St~irungen bei Geisteskran- 
ken an. Die Seltenbeit und die Eigenthiimlichkeit der dabei beob- 
achteten SehstiJrung machen den Fall besonders bemerkenswerth. 
Im Interesse der Uebersiehtlichkeit will ich den Krankheitsbericht so 
geben, wie er dutch die nachtrligliehen Angaben der inzwisehen ge- 
nesenen Kranken hat erg~tnzt werden kSnnen. 

Frau X. Y., 27jiihrige, israelitische Kaufmannsfrau~ ist hereditiir stark 
b~last~t; dor Yabr loidot an hi~ufigen Migrain~anfiilbn, neigt z,~, hypoohon- 
drischerVerstimmung, di~ Mutter, welcho 12 Stuuden naoh der Goburt uns~rer 
Pati~ntin an Verblutung starb, schoint epileptisch gowesen zu sein, eino Stief- 
schwoster der Kranken ist zur Zeit in oiner Irrenanstalt~ zwei Briider stottBrten 
als Schulknaben, ein andoror wird als sehr jihzornig, alle Familionmitgliodor 
als norvSs geschildort. - -  Die Pationtin war yon Kindheit an sohwiJ, ehlich~ 
s~nsibel~ sehr~ckhaft, lift sehon friih an albrlei Sensationen; z. B. war es ihr 
unb~haglich, mit dem Riick~n gogen ~in~ Thiir zu sitz~n~ auf d~r 8trasse hatte 
sie eft das Geffihl, als ob ihr Jemand nachsohliohe u. dgl.; sb tr~umte imm~r 
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sehr lebhaft. - -  Die Entwickelung der Intelligenz war gut; Patientin hat viol 
gelesen, violerloi Interessen gezeigt. 

Mit 15 Jahren wurde sic wegon einor Affection dos roohten Ohres be 
handolt, h~irte seitdem rechts weniger gut. Die Menses traton zum orsten Male 
mit 16 I/2 Jahren auf, waren regelmiissig, aber h~iafig mit Sohmerzen vorbun- 
den; auoh sonst bestanden chlorotische Besehwerdon, Kopfschmerzen, Dys- 
pepsie, dagegon keinorloi hystorische Symptomo, keino ernstoro Erkrankung. 
- -  ~,IiL 20 Jahren kn/ipfte Patientin ein Vorhi/ltniss mi~ oinem Studenton-an, 
welches sic untor Musliehen Unannehmlichkoiton gegen don Willen dor Eltern 
aufrecht orhiolt, bis sie es selbst 16ste, nachdem der betr. zwoimal durch dos 
Examen gefallon war; sic se/bst datirt auf diesen Zoitpunkt (Endo 1888)den 
Beginu einer gomfithliohon Depression, unter deren Einfluss sic ouch zur Zeit 
ihrer definitiven Vorlobung mit einom andorn und bei dor Hoohzeit (Mai 1889) 
gestanden haben will; sic giobt an, schon damals ,,kalt" gewesen, sioh selber 
lieblos und goffihllos vorgekommen zu soin. - -  In den erston Tagon ihrer 
tIeohzeitsreise erkrankte sie in dor Sohwoiz an einem heftigen RuhranfalI; sie 
hatte grosso Sohmerzon, wurde in Folge starkon Blutvorlustes per anum sehr 
elend, erholte sioh nut langsam; trotzdem ooncipirte sie im August 1889. In 
der ganzen erston H~lfte der Gravidit~t wurde sie yon h~u.Cig tagelang andau- 
erndom Erbreehon geplagt; ihro Gemfithslage war deprimirt; sie hatte koine 
Interessen, keino Froudo an Geselligkeit, machte sieh Vorwiirfe, gegen ihren 
Mann lieblos zu sein u. s. w. - -  Die Influenza, die sic im Januar 1890 dnrch- 
maohte, brachte eino weitere Steigerung ihrer Beschworden, sie scheint damals 
auch an Par~sthesien der Hii.nde und F~sse gelitton zu habon. Die Gravidit~it 
kam indossen zum normalen Ende; am 6. Nai 1890 wurde Patient. naoh lon- 
ger Geburtsdauor mit dor Zange yon einem starken Kinde entbundon. Von 
einem vernachl~ssigten Dammriss aus soheint eine Infection stattgofunden zu 
haben, veto 3. Tage an traten Temporaturen his zu 41 o C. auf~ Pationtin 
sohwebte in Lobensgofahr. - -  Yon dieser Zeit an nahmen die psyohisohen Er- 
sehoinungen raseh zu; sohon w~hrend des hohon Fiobers bestanden bei starker 
Bewusstsoinstriibung zahlreicho Illusionen und Hallucinationon fast aller Sinne 
und des Allgomoingeffihls; das Bett brannte mit ldeinen blauen Flgmmchen, 
im Zimmer war ein furohtbarer ,,heisser" Geruch, das ganze ttaus wurde in 
die Hehe gesohraubt, die W~nde sehwankten, vor dora Fonster sprachen Vor- 
fibergehendo davon, sic habe ,,die Seuehe" naeh dot Stadt gobrachii, sie sol 
eine Teufelin; sic hSrt% wie die Leute auf der Strasse in Folge der dutch sie 
veranlassten ,Pest" nach Luft sehnappten, sic sah Todtenskelette, hatte dos 
Gefiihl sterben zu mfissen, lebhafte hngstempfindungen. Als sic otwas klarer 
wurdo, kam ihr dor Impuls, sieh und ihr Kind aus dot Welt zu sehaffon; der 
Triob war so stark~ dass sie das Kind zu entfernen bat; sic selbst benutzte 
einea kurzen Augenbliek, als die W~rtorin dos Zimmer verlassen hatte, urn, 
angetrieben yon Stimmen, die ihr zuriefen: , thu's doeh, thu's dooh", ein 
Fl~schehon mit Opiumtinotur (ca. l0 Grin.), das ia ihrer N~he stand, auszu- 
trinkon. Dank rasoh eing'roifendor H/ilfo, kam sic nach l~ngorom Schlafo wioder 
zu sioh. 
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Naeh alledem war die Kranke kSrperlioh auf dos ~usserste heruuter- 
gekommen, sic war appetitlos, sohlaflos, hochgradig aniimisch; die Geh5rs- 
hallaciuationon bestanden fort und trugen wohl in Verbindung mit Illusionon 
und Umdoutungen wirklichor Vorg~nge zur Entwickolung der melancholischen 
Wahnidoen bet, die neben h~ufigon, bis zur Verzwoiflung gehenden ~ngstlichon 
Erregungen das Krankheitsbild monatelang beherrschten. Nach verschiedo- 
non anderen Heilversuchen kSmmt Pationtin hier zur Aufnahme (6. August 
1890). - -  

Patientin ist eine kleine, gracil gebaute Frau; auffallendo Bls dor 
Hau~ und der siehflbaren Sehleimh~ute ; keine Oedeme oderDr/isenschwellungon; 
Ssh~del eigonth(imlich gebildet; Hintorhaupt ganz finch, Asymmetric dos Ge- 
siohtsskelettes; vorstehender Oberkiefer. - -  Es besteht alternirondor Strabismus 
divergons; Pa~ientin fixirt moist mit dem roehten Auge, lg~sst dos linke, mit dem 
sie weniger gut sieht, nach aussen abweichen. ~ Zunge stark bologt; foetor 
ex ore. - -  Inhere Organo cane naehweisbare Ver~nderung. - -  S e n s i b i l i t s  
ohne grSbere Sttirung; S o h n e n r e f l o x e ,  namentlich der der Patellarsehne 
lobhaft; Bowegungen ungestSrt; geringe Kraft. 

Urin normal, obonso die Tomp~ratur; Puls klein, 96;  KSrporgewicht 
93 Pfund. 

Patientin ist yon guter Intelligenz und guter Bildung; sic ist oriontirt 
fiber Raum und Zeit; in ihten s ist sic misstrauisoh und zuriick- 
haltend. Eine st~rkere psychisoho Hemmung ist zur  Zoit nieht vorhanden; 
Perception und Apperception ziemlich prompt. 

Patientin sitzt moist halbaufrecht im Bett, still vet sioh hinbriitond, ab 
und zu weint sic, klagt und jammort. Es bestohen lebhafto aber monotone 
Solbstanklagen; sic ist eiue Hexe, sic ist Schuld daran, dass ihro AngehSrigen 
in Folge ihrer angebliehon Aeusserungen unsohuldig ins Zuchthaus kommon; 
ihre Seolo ist fort, an Stello des Horzeris sitzt ihr oin Stein in der Brust; sic 
kann nicht mehr ffihlen wio sonst; iibernatfirlioho M~chte habon sic zu dem 
gemacht, was sic jotzt ist; ihr hufonthalt hier ist nur dos Vorstadium zur 
definitiven Zuchthausstrafe, die sic fiir ihrenSelbstmordvorsueh erwartet u. s. w. 
- -  Dos Bestehen yon Sinnesti~uschungen ist zur Zeit nieht sichor zu cousta- 
tiron. - -  hppetit und Sohlaf schlocht. - -  Dos gleiche Bild bestand bat ungo- 
niigender b~ahrungsaufnahm% nngonfigendem Sehlaf, untor allm~ligem Sinkon 
des KSrporgewichtes, wochenlang mit geringen Schwankungen; ab uncl zu 
traten besonders lebhafte Angstzust~nde auf, bet denen sich die Kranke jam- 
mernd und die Haare raufend am Boden w~lzto; allm~lig abet nahm der de- 
pressive Affect ab, Patientin war ieidlieh gefasst bet mehreren Besuchon dot 
Anverwandten, dissimulirte ihro Wahnideen; mit Ausnahme other kurzen Zoit 
Anfang September keine Spur yon Krankhoitsoinsicht; wio sieh spi~ter heraus- 
stellte, hatte die Kranke sogar hier im House, trotz st~ndiger Ueberwachung, 
einon Suicidversuch gemaeht, tier ihr indessen ausser etwas Magensehmerzen 
koinen Nachtheil brachte; sic versehluckte ein klofnes Biindel yon Eisenhcbel- 
sp~nen~ wio sio zum Reinigon des Parquetfussbode~s benutzt werden, die sic 
zu diesem Zwe0ke gesaromelt hatte, - -  Schon wii, hreud diesor g~nzeu Zoit 
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halle sic, wio sic sparer angab, ein polzigos 6effihl in den Fingern gehabt~ 
beim Tasten weniger gut empfunden; damMs klagte sie nieht darfiber. 

8. November :  Morgens f/ihlte sich Patientin besondors sohlecht; sic 
hatto starkes Kopfwoh, klagte fiber Sohwindel, der so stark war, class sio auf 
dora Corridor zweimal hinst/irz~e; sic war noch stiller als sonst - -  Bei der 
Abondvisite maeht sio einen ganz ver/~nderten Eindruek: wirres Haar, gl~n- 
zende Atigen, gespanntor Gesiehtsausdruck; Patientin starrt in die Luft, horoht 
aufmerksam naeh reehts, reagirt mit wechselnder Mimik offenbar auf GehSrs- 
hallucinationen~ dagegen so gut wio gar nieht auf ihre roale Umgebung. Naeh 
wiedorholtem Befragen antwortet sie allm~lig~ verstummt inzwischen pl6tzlich 
wiedor, blickt nach reehts. 

Seit 2 Stundon h6rt sio sich in's roehte Ohr yon einer leisen Stimmo 
rufen: ,,Komm, komm"; naehdem dies kurze Zeit bostand, sp/irte sic ein 
,Krachen im Kopf", sah plgtziieh Teufel~hen im Zimmer herumtanzen, sp/iter 
auch ihre eigeno Schwester mit einem Kranz im Haar; dies schwand und with 
bunten Farbenringen, hin- und herschiessenden Sternen, Funken, Lichtkreisen, 
die sich in unaufhSrliehen Bewegungen vor ihren Augen tummeln; jetzt sind 
daraus blamenartige Gebilde geworden, die mit den ihr bekannten keino Aehn- 
liehkeit haben, die sich ebonfalls bewegen~ mit dem Drehen des Kopfes mit- 
gehen. Patientin f/thrt auf Auffordorung die Bewogangen der Phantasmen 
vor ihrem Gosiehte mit dem Finger hath, in hin- and hergehenden Wellen- 
linien. 

Bei dem Verstlehe, die Kranke aas einiger Entfernung die Finger z~,hlen 
zu lassen~ fallen die eigenth/imlichen Bewegungen des Kopfes anf; Patientin 
dreht ihn bin und her, vcri~ndert suchend den Gesichtswinkel zu dem zu b~- 
traehtenden Object, maeht falschc Angaben fiber di~ Fingerzahl; auf Befragen 
giebt sic an, dass sic nicht Alles s~ho wegen ,,ihrer Blamen". Ei ne sofort 
vorgenommeneAugenspiegeluntersuchung ergiebt negativen Befund, ~ine grebe 
Prfifung des Gesiehtsfeldes dagegen dOlOloelseitigen absoluten Ausfall der gan- 
zen un t e r en  H~ilfte. Gleiehzeitig ergiebt sich, dass die subjectiven Gesiehts- 
wahrnehmungen ausschliesslieh in der ausgefMlenen H~lfEe ihren Sitz haben. 

Der Ausfall zeigt sieh bei derPr~fung mit dora Zifferblatt einer Tasehen- 
uhr in gewghnlicher Haltung begrenzt dureh eine Linie, die der Z~igerstellung; 
13 Minuten nach 9 Uhr entsprieht; bei dieser Stellung sieht die Kranke di~ 
b~iden Zeigcr eben noeh, yon den Zahlen die 10, 11, 12, 1 und 2; alles an- 
derr nichE. - -  Von einer weileren Untersnchnng der Kranken, deren Aufmerk- 
samkeit niche mehr zu concentriren ist~ wird vorl~ufig AbsEand genommen. 

Patientin g, ussert gar kein Erstannen dartib~r, dass sic alles nur halb 
sieht, ist ganz yon ,,ihren Blumen" in Ansprueh genommen; sic klag~ dabei 
fiber Kopfweh, cinch ,unang~nehmen Gerueh", ein ,heisses treckcnes Gefiihl 
im Munde"; kommt sich selbs$ ,ganz anders" v e t . -  Temloeratur 36,8; 
Pnls 130 ! 

9. N o v e m b e r :  Patientin ass gestern nichts zu Naeht, klagt~ tiber den 
faden Geschmaek des Bieres, wunderte sigh, das Opiumpulver nieht so bitter 
wie sonst zu finden; die Naeht war sehlafl~s; die Pa, t[entin s~ss aufreeht im 



74 Dr A, Hoohe, 

Boil horchond, und mit ihrenGesichiswahrn~hmungon besoh~ftigt. H~ut~ alas 
gloiche Bild wie gestern; Patientin ignorirt vollkommon die Umgebung, zeigt 
koinorlei Thoilnahme, wonn man an ihrem Bette iiber Dingo sprieht, die sic 
sonst interessirten (z, B. ihr Kind), antwortet auoh nioht auf Yragen, die man 
in gewShnliehem Tone an sio richter; wenn man dagegen wiederholt dringend 
sie ansprieht, sio ansi6sst, so ergiobt sioh aus ihron Antworton, dass keino 
st~rkere Bewusstsoinstriibung vorliegt; Pationtin urtheift riohtig~ zeigt sich 
ganz orientirt; sic hat selbst oin Gefiihl dieses Zustandos: ich kann nicht 
nachdenken, ich muss ,sehon"; odor: ich kann nieht zuhSren, was Sie sagen, 
,well es ruff". Wenn man sich i~ngor mit ihr besohi~ftigt, wird ihre Auf- 
merksamkeit grSsser, sie giebt dann gut und ziemlich prompt huskunft; ab 
und zu wonder sio dazwisohon ptStzlioh den Kopf Iausohond naeh roohts; dler- 
dings ermfidet die Kranke sehr leicht, und das nachstohendo Rosultat dor ge- 
nauen Untersuchung wurdo erst im Laufo mohreror Tago gewonnen und dutch 
wiederholte Priifungen controlirL 

SensibilitY, t: Fiir feinere Reizr an der ganzen KSrporoberfl~ohe und 
den orreichbaren Sehloimhi~uton herabgesotzte Empfindlichkeit; Pinselboriih- 
rungen werden nut im Gosieht wahrgenommen, stiirkerer Druok wird iiberall 
empfunden, ziemlioh gut localisirt. 

Kleine Gegensfiinde, die ihr in die Hand gogeben werden, erkennt sic 
nach 1/ingerem Betasten; die We b e r'sohen Tastkreiso zeigen ziemlich gloich- 
m~issig oine VergrSsserung um das 3--4  faehe; oino Difforenz zwisohen den beiden 
K~irperh~,iften ist nicht vorhandon, - -  Der Temperatursinn ist night wesent- 
lich beointr~ichtigt, lqirg on d s Hyper~sthesie. - -  Die Schmerzempfiadung ist 
am Rumpf und den Extremiti~ten fast aufgehoben, fin Gesieht herabgesotzt; 
an jenen Stellen werden tiefo Nadelstioho nur al~ ,Drfickon" odur ~Ziehon" 
empfunden; bet der faradocutanon Prfifung (mit Erb'seher Elektrode) tritt 
8chmorzompfiadung auch an den Exeremit~ten und am'Rumpfe auf. Dor Ein- 
tritt der ersten Empfindung veto Strom erfolgt fast bet dem gleiehen Rollen- 
abstand wie bet einer gosunden Person, die orste Sehmerzompfindung (an den 
Vorderarmen und Untersohenkeln) bet ca. 30 Mm. geringoren Rollenabstand. 
Patientin klagt fiber ,,Wimmeln und Krabbeln" in H~ndeu und F'Sssen, hat oin 
,anderes Geffih[" yon ihrer Untorlago wio sonst, hat Miiho helm Schluokon, 
wr sio den Bisson nioht ordont[ioh fiiblt, - -  ~uskelsinn nioht naekweislich 
ver~ndort. 

Moti l i t~t ,  Keine L~hmung, grosso Sohwiiche aller Bowogungon, die 
abor ohne sonstigo StSrung vor sich gehen. 

Ref loxe:  Hautreflexe schwaoh; Sehnenroflexe gegen frfihor nicht ver- 
~ndert. 

Blase und  Mas tda rm functioniren wie sonst, - -  Beim Stehen mit ge- 
sohlossenon Augen schwankt Pationtiu doutlich; obenso beim Gehon (thoil- 
weise yon der S~hstSrung abhi~ngig s. u.). 

G e h ~ r: Eine laut sehlagende Tasehonuhr wird links bis 25 Ctm., rechts 
bis 10 Ctm. gehSrt; bet Knoohenleitung reohts k~iue, links (nur auf dem 
Sehl~.fenbein) schwache Wahrnohmung dos Tickens i roohts subjective GO- 
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r~usehe - -  Sausen - -  Rauschen; die Stimme, die ihr tuft, h~rt sie nur auf d~m 
reohten Ohr, der Inhalt der Hallueinationen ist auffa.llend monoton: ,komm" 
eder ~geh mit mir", sparer ,Trotzkopf" u. dergl. - -  Mit dem Ohrenspiegel 
lt~sst sieh keine Anomalie constatiren. 

G e r a c h vollkommen gesohwunden auf beiden (einzeln gepr[iften) Nasen- 
]6ohern, auoh flit stark rieehende Substanzen (Baldrian u. t~hnl.); einzelne 
subjeetive Wahrnehmungen unaagenehmer Art. 

~ e s e h m a o k  beiderseits erloschen ffir siiss, salzig, saner; ffir bitter 
(starko Chininl6sung) sehwaehe Empfindung. Die Speisen sehmeeken win 
,,Hobolsp~ne". - -  hppetiL gaaz geschwanden: ~,ich ~sse am tiebsten gar 
nichts". 

G e s i c h t s s i n n :  Patientin macht die gleiohon Angaben win am 8. No- 
vember; im einzelnen ergiebt sich: keine Muskelliihmungen; A u g e n h i n t e r -  
g r u n d  ganz n~rmal (Dr. B e r n h e i m e r ,  Dr. W a g e n m a n n ) ;  beiderseits 
hypermetropischer Astigmatismus. 

S ehschi~rfe l~sst sich nieht genau bestimmen i jedenfalls unter normal 
(siehe unten). 

G e s i e h t s f e l d :  Wiederholte Aufnahmen am FSrster ' sohen Perimeter 
(als Priifungsobjeot diente sin weisses Papierquadrat yon 075 Otto. Seiten- 
l~nge) ergeben das in umstehender Zeichnung fixirte Bild; (ira Bereich der 
weissen Pattie sieht die Kranke, die gussere Grenzlinie giebt den Umfang des 
Gesiehtsfoldes nach dora Vorsohwinden der SehstSrung; s. unten). Die ffir die 
einzolnen Farben gewonnenen Gosichtsfelder habo ich nicht eingezeiehnet, die 
Resultato sohienen mir unsinher bei der grossen Ermfidbarkeit der Kranken, die 
auch nur ungern an das Perimeter t~am, well die Untersuehung Kopfweh und 
Schwindel vormehrte; ausser flit griin seheint ]~eino bedeutende Einongung zu 
bostehen. - -  Die ldeine Dolls im Centrum, wolche, die Groazlinie unterbrechend, 
in die nicht sehende H~lffo fibergreiff, zeigt sieh yon cons~anter Gr6sse, die 
sieh ziemlieh genau bestimmen l~isst. Ioh babe wioderholt fiir jedes oinzolno 
kuge die Entfernung ermittelt, bei der ein weisses Papiorquadrat yon 14 him. 
Seitenl/inge yon der Kranken so gesehen wurde, dass seine Ri~nder die Rgn- 
der tier Einsenkung schnitten; dies war ziemlich constant bei ether Entfer- 
dung des Quadrates yon der Cornea yon 41 Otto. der Pall. Daraus ergiebt 
sich, wenn wir di~ Distanz der vorderen Cornealfliiehe zur Retina zu 23 bis 
26 Mm. ansetzen, fiir die der Einsenkung im Gesiohtsfold auf der Netzhaut 
entsprechende Stelle ein Durnhmesser yon 0,78 bis 0,88 Mm. (ofr. folgeade 
Seite). 

Die Grenze des oberen und unteren Feldss ist naoh don oigenon Anga- 
ben der Kranken, die dem objeetiven Perimeterbefund entsprechen, nine ganz 
scharfe, die subjeotiven Gesiehtswahrnehmungen des unteren Peldes reichen 
nicht ganz bis zur Grenze, sondern bleiben dureh einen Strieh, der nicht 
schwarz: sondern ,,gar nicht" aussieht, davon getrennt; Patientin schildert 
die subjectiven Erscheinungen mit solcher Gleichm~ssigkeit, dass man ihrer 
Beschreibung wohI trauen darf. 

Vet efnem hellen Hintergrund, der aus gr/inen und r6thliehen sich b0- 
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wegenden Wellonlinien gebildet wird, schweben blumenartige Gebilde yon 
verschiedener Axenstellung, blauer und gelbor Farbe, bin und her; die ober- 
sten davon werden yon dora Strich abgesehnitten, ,wie das Muster einer 
Tapete, wenn das Stfick zu Ende ist", im Centrum des Blickfeldes sind sic 
am deutlichsten, naeh derPeripherie zu nimmt dieDentliehkeit ab, die ~usser- 
sten sind nicht mehr genau zu erkennen; Patientin sieht das ganze Phi~nomen 
fiiichenhaft vor sich in einer seheinbaren Entfernung yon etwa 30 Ctm. aus- 
gebreitet. Die ganze far Eindriicke tier Aussenwelt ausgefdlene Gesiehtsfeld- 
hiilftr ist mit dieser Erscheinung erfiillt, welehe die Aufmerksamkeit der 
Kranken vielmehr in Anspruch nimmt, als die wirkliehen yon aussen zugefiihr- 
ten Wahrnehmungen im sehenden Bezirk. 

Bei binoeularem Fixiren sieht die Kranke aneh die Grenzlinie, speeiell 
die centrale Einsenkung, einfach; wenn sie jedooh duroh Ablenken ihres lin- 
ken Auges freiwillig doppelt sieht, oder bei passiver Yersehiebung des einen 
Bulbus nach oben oder unten, kommt ihr aueh die Grenzlinie der ausgefalle- 
hen Partie doppelt zum Bewusstsein. - -  Bei gesehlossenen hugen sind die 
FarbenphSnomene noeh lebhafter; dns obere Feld ist dann (wie beim gesun- 
den) mattrSthlich erleuchtet; minutenlnnger sanfter Drnck auf den Bulbus in 
tote ruff im oberen Feld Sterne and Funken hervor, die nber yon den anderen 
farbigen Erscheinungen versehiedon sind. - -  Die P h o s p h e n e  sind im arts 
gefallenon Bezirk e r h a l t e n ,  Druck mit dem Bleistift auf den temporalen 
oberen Quadranten ruft den bekannten Lichtring hervor, den die Kranke gnnz 
correct nnch unten nasaiw~rts projieirt; da, we der helle Kreis liegt, schwin- 
den die ,Blumen". - -  Beim Vorhalten eines starken farbigen Prismns vor 
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das eino Auge mit der Kante naeh chert, entstehen tibereinandersteherfde Dop- 
pelbilder; bet dor Haltung mit der Kanto nach union sieht die Kranke das 
Object einfach, ungef~rbt. 

Die P u p i ] l e n  r e a g i r o n  sowohl bei Accommodation als bet Lichtoin- 
fall~ und zwar gleiehviel ob man den Strahl (Flammenbildchen im Spiegel) 
auf die obero odor untero Retinalh~lfte fallen l~sst. 

Die Kranke ist durch die SehstSrung sear behindert; sic geht gngstlich, 
tappond, schwankt; auch bei geneigter Kopfhaltung kann sic den Bodon un- 
ter ihren Ffissen nicht erblicken; Messer und Gabel, den Teller, das Essen 
sieht sic nicht, sic muss geffittort and angezogen worden. 

Bemerkt mug hier noch werden, dass Einathmung yon Amylnitri~, welches 
sonstige starke Wirknngen zeigt% und grosse hll~oholgaben auf das Vorhalten 
des Gesichtsfeldes ohn~ jeden Eiufluss blieben. 

Im we i t e ren  Ver laufo  bildete die Hauptklage der Kranken ein iiusserst 
qu~ilender Kopfsohmerz, der sich vom Scheitel zum Hinterkopf erstreckto; da- 
bei bestanden allorlei Sensationen im Kopfe ,als worm etwas gin und her 
fiole" u. dergl.; die Nahrungsaufnabme war ungen~igend, tier Appetit be[ dem 
laden Geschmack aller Speisen minimal, der Sehlaf unzuli~nglich, namontlich 
in der ersten Zeit durch die Sinnest/ius&ungen gest6rt. 

Die Sensibilit/itsverhiiltnisse blieben unveriindert, ebenso der objective 
Befund am Sehapparat und die ,,Blumen"; mehrere Tage lang bestand eine 
sehr eigenthfimliche Gesichtshallucination: Patientin sah einen ha lben  Kopf, 
dossen untero nioht gesoheno tI~ilfte in don Bereioh dot Farbenorschoimingon 
fiel; os war ihr eigenes Geslcht, welches sic blass und mit traurigem husdruok 
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l'~chte lung vor sieh sah~ wohin sie auch den Blick richten moohte; die 
Kranke wurde duroh diese an4 andere Hallucinationen yon seheusslichen 
Fratzen~ welehe sie fibrigens ganz  und immer nur im oberon pereipirenden 
Feldo erblickto, sehr ersehreekt; manehmal konnte man sie stundenlang auf 
dem Bettrande sitzen sehen~ in der hbsieht, den ,,Fratzen" zu entfiiohen; nur 
die hngst~ den Boden zu betreten~ den sie nieht sab, hielt sio amBett zuriick. 

Die Geschmacks- and Geruchsbeeintr~cbtigung blieb zunis constant; 
die Geriiusehe im recbten Ohr nahmen noch an Intensitiit zu; bisweilen wurde das 
,Pl~itsehern ", ~Donnern ", , Kraehen" so stark, dass Patientin an sie gerioh- 
tote Fragen nicht verstand; die GehOrshaliueinationen blieben auf das rechto 
Ohr beschrfinkt; Patientin untorschied zwei Arten yon Stimmen; die eine 
spraeb direct an sie, h~ufig leise in das Ohr hinein, die anderen sprachen 
,fiber sie", mehr aus der Ferne, letztere waren besonders qus weft Pa- 
tientin vieles davon als zu leise gesprocheu nicht verstand und iiber den In- 
halt g~iibeln musste, der moist unangenehmer Natur war. 

Patientin hatte keine Einsicht fiir dasSubjective ihrerGehSrst~usohungen, 
bezog die feinen Stimmen auf hnverwandte, we]che sie hier im Hause wi~hnte. 

Im psychisehen Status trat allm~lig eine Aenderung insoforn auf, als di~ 
hufmerksamkeit etwas grSsser wurde, Patientin weniger schwer aus ihrem 
apathisehen Hinbrfiten herauszureissen war; man hatto den Eindruck, ais ob 
naeh and naeh eine gewisse GewShnung an die zahlreiehen subjectiven Sin- 
neswahrnehmungen eingetreten set, welehe die Reize yon aussen leichter in's 
Bewusstsein dringen liess. 

Es zeigte sioh nan~ dass die frfiheren melanohelischen "~u fast 
ganz gesehwunden waren; die Kranke spraeh sieh nut ungern dariiber aus; 
gleichzeitig ergab sioh das Bestehen eines auffallenden Gediichtnissdefeetes; 
Patientin hat an die gauze bier im [Ianse verbraehte Zeit bis zum Beginn tier 
SehstSrung nur eine ganz lfiekenhaft~ Erinnerung; sie weiss nichts veto Be- 
suehe ihres Vaters, nieht, in welchem Zimmer sie frfiher gelegen hat u. s. w., 
die Zeit ihrer Krankheit bis zur Aufnahrae hier ist ihr Duch nieht ganz gegen- 
w~rtig; auch auf vieles aus friiheren Jahren sich zu besinnen, f~llt ihr schwer. 
Sie hat ein lobhaftes Geffihl dioser Hemmuog, welches sio auf allo mSgliehe 
Weise zu charakterisiren suoht: ,as roieht nicht" ~ ,die Sachen, die ieh 
weiss, liegen veto, an die anderen kann ich nieht heran"; dabei wird sie yon 
zwangsm~ssig sich ihr aufdr~ngendonWortbildorn (keinen eigentlichenZwangs- 
vo r s t e l l ungen )  gepeinigt; as taucht ihr pliitzlich ein V~ort auf, welches sio 
wiederholen muss, fiber dessert Bedeutung sic zu grfibeln hat; moist sind es 
fremdspraehliehe, ungewiihnliche husdrficke: z. B. Makrobiotik - -  hydrau- 
lisch - -  hggregatzustand - -  Hypotenuse ~ Mondamin - -  pragmatische Sane- 
tion ~ und ghnliches; ,as denkt in mir", sagt die Patientin. 

Am 27. November traten znm ersten Male seit der Geburt die Menses 
wieder auf, schwach, sehmerzlos, obne Steigerung tier sonstigen Erscheinun- 
gen; im Gegentheit zeigte sich seitdem eine langsame Besserung; Schlaf und 
Nahrungsaufnahme wurden besser; die hufmerksamkeit coneentrirter~ die 
psyohische Ermiidbarkeit and Schwiiche weniger deutlieh. 
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Die Hallucinationon im rechton Ohr wurden seltonor~ schwanden Anfang 
December ganz; das ,,Sausen" b/lob. - -  

Am Sehappurat tra~ keine wesentliche Aenderung sin. 
Die Sensibilit~itsstSrung dor Hunt, welche fast constant gobliebon war, 

/inderto sich insofern, als die Analgesic nicht mebr vollst~ndig war, d. h. stfir- 
kore Roize - -  Kneifen dor Hunt - -  schwach als Sohmerzen empfunden wur- 
don; niemals, im ganzen Verlaufo, zeigte sich sine Difforenz zwischon den 
beidon KSrperhglfton. 

Am 13. December i~Iorgens harts die Kranke zum ersten Male wioder 
einen sohwachen Gesehmack beim Frtihstfiek, war sehr erfreut dariiber; am 
Abend war sie sehr erregt, sprach hastig und viel, erz~hlte, es sei ihr so 
loicht, ,als wenn es Priihling wiirde", sie hobo wieder weinen kSnnen, was 
ihr so lunge versagt gewesen sei. Nach einer halben Stnnde liess sic reich 
rufon, um mir mitzutheilen, dass sic wieder ,,ganz ~ sehon kSnno. Nachdem 
sic sine Zeit lang die Augen geschlossen hatte, schwanden die ,,Blumen", als 
sic sic 6ffneto sah sic auch naeh unten die wirklichen Gegenst/indo. 

Patientin war furchtbar erregt, sprach schneli his zur Unverst~ndlichkeit, 
bei lebhaftester Association; die gehobeno Stimmung, dos Gliicksgefiihl con- 
trastirten mit dem Zustand der Ietzten Wochen in einer Weiss, die an dos 
Bcstehen einer circul~ren Psychose, an den Uebergang der Melancholic in 
sine Manic denken liess. 

Patientin schlief die Nacht kaum; die objective Untersuchung am an- 
doren Morgen ergab: dos Gesichtsfeld ganz normal (of. die Zeichnung); Ge- 
schmack ganz wieder horgestellt; Schmerzompfindung und Tastempfindung 
nur noch an den unteren Extremit~ten horabgesetzt; Knochenleitung fiir 
Schalleindriicko bosser, wonn ouch keineswogs normal (ouch links noeh herab- 
gesetzt); Rauschen und Suusen rechts besteht welter; Geruch ohne StSrung, 
Die Stimmung erinnert an die der maniakalischen, eigentlicho IdeenflueI~t 
fehlt. - -  hppetit besser. 

Die lebhafte Erregung nahm in den n~chston Tagen ab; Patientin zeigte 
Kranheitseinsicht, wend sic auch noch an einzelnen Umdeutnngen fr~iherer 
Ereignisse im Sinne ihrer damaligen Wahnideon festhielt; die Erinnerung an 
die Vorg~inge wahrend ihres Aufonthaltes hier ist fast vollkommen zurtickge- 
kehrt. - -  l~ach einigen Tagen wurden die Augen nochmals genau untersueht 
(Dr. Bernheimer) .  Es orgab sich bei normalem Hintergrunde: 

Sehschiirfe rechts -~  ~-~bis~8, links ~--- bis ; beiderseits hyperme- 

tropischer Astigmatismus; rechts bis zu -~-2 D. 

Seither hat die Besserung weitere PcrtschriLte gemacht; die Sensibili- 
t~tsstbrung an den Beinen ist ganz gesehwunden, das Sausen im reehten Ohr 
besteht, wenn auch weniger lebhaft, noch immer; Sinnest/~nschungen sind 
nicbt wieder aufgetreten. - -  Die Stimmung ist gleichmgssiger; Palientin liest 
und besch~ftigt sieh etwas. Da die Menses regelm~ssig auftreten und das 
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KSrpergowioht langsam, abor regolm~ssig in die HShe geht, ist Gonesung zu 
orwarton*). 

Kurz z u s a m m e n g e f a s s t :  Eine 27ji~hrige, stark belastete 
Frau, deren nerv6se Disposition sich in schon frfih auftretenden 
Symptomen ausspricht, wie wir sie bei neuropathischen Individuen 
hltufig finden, erkrankt, nachdem schon eine Zeitlang eine gewisse 
gemfithliche Depression bestanden hat, nach einer raschen Haufung 
tiefeingreifender kSrperlicher Sehadlichkeiten im Paerperium unter 
lebhaften psychischen Erscheinungen: Bewusstseinstrtibung, massen- 
haften Sinnest~tuschungen; nach Abnahme der ersten heftigen Er- 
scheinungen besteht bei grosset Auamie monatelang eine sehwere 
melancholische Verstimmung; sehon jetzt sind geringe Sensibilitats- 
stiirungen vorhanden~ dieselben nehmen ziem~ich plStzlich zu unter 
gleichzeitigem Einsetzen eines ausgedehnten Symptomencomplexes: 
eigenthfimliehes Yerhalten des Sensoriums und des Gedlichtnisses, 
Verlnst der Schmerzempfindung fast am ganzen K5rper, fast votlkom- 
mener Verlust des Geschmackes, Herabsetzung der H6rscharfe beider- 
seits mit Gerauschen und Hallucinationen im rechten Ohr, Verlust 
des Geruches mit Geruchshallucinationen, doppelseitige Hemianopsie 
nach unten mit Hallueinationen in der sehenden, eigenthfimlichen 
farbigen Erscheinuugen in der ausgefallenen Gesichtsfeldh~tlfte. Nach 
5 Wochen allmMige Besserung; a|lmiiliges Schwinden der melancho- 
lischeh Wahnideen, ziemlich rasche Besserung der fibrigen Symptome, 
pl6tzliehe Wiederkehr der normalen Verhaltnisse am Sehapparat, 
kSrperliche Kri~ftigung, Genesung. 

Ueberblicken wir das gesammte Krankheitsbi|d und wo|len wit 
es als Psyehose rubriciren, so werden wir in Anbetracht der Haupt- 
symptome: psychische Hemmnng, deprimirte Gemfithslage mit Wahn- 
ideen yon entsprechender Fi~rbung, Selbstvorwiirfe, Angstzustande mit 
I~eigung zum Selbstmord --  nicht schwanken, es der Melancho|ie zu- 
zurechnen. UngewShnlich und nicht leicht zu beurtheilen ist dagegen 
die im Verlaufe dieser Melancholie auftretende Gruppe sensorisch- 
sensibler Ausfall- und Reizungserscheinungen. 

Dariiber, dass es sich um keine dutch organisehe Lasion bediugte 
StSrung gehandelt hat, werden wit bei der Yerbreitung, die sich auf 
keinen localisirten Herd noch auf ein System beziehen liess und bei dem 
spurlosen, raschen Sehwinden der Erscheinungen nieht zweifeln diirfen. 
~oeh vet kurzem ware man vielleicht geneigt gewesen, letztere als 

*) Die Kranke ist inzwisehen geheilt entlassen, (Anm. b. d. Correctur,} 
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~)hysterische (' anzusehen; ich m~ichte diese Annahme, welche dutch 
die Thatsache a l l e i n ,  dass es sich um ein w e i b l i e h e s  Individuum 
handelt, nicht gestfitzt werden kann, aus versehiedenen Grfinden aus- 
schliessen. 

Zun~chst wg~re es wunderbar, wenn bei einer Kranken, die vorher 
keine hysterischen Symptome hatte, mitten in einer schweren Psychose, 
die mit Hysterie nicht das geringste zu thun hat, ein hysterischer 
Symptomencomplex auftrate; diese Annahme ware etwa ebenso un- 
wahrscheinlich, als wenn man z. B. die Sensibilitatsstiirungen bei reiner 
Epilepsie ffir ,hysterisch (' ansehen wollte. 

Ferner entspricht der in unserem Falle vorliegende Complex yon 
Symptomen durchaus nicht dem Bilde, wie es fiir die hysterischen 
sensorisch-sensiblen StSrungen bekannt geworden ist; die Constanz 
der Erscheinungen (wie sie z. B. in den langere Zeit g|eichbleiben- 
den Gr(issen bei tier Untersuchung mit dem Tasterzirkel ihr objectives 
Maass fand), das Bestehen tier Hallucinationen, die durchaus unge- 
wShnliche Form des Gesichtsfeldausfalls (ffir den die Prismenunter- 
suchung ein o b j e c t i v e s  Criterium gab) und vor Allem die mit den 
fibrigen Symptomen kommende und mit ihnen gehende psychische 
Verlinderung lenken unsere Aufmerksamkeit deutlich gent~g nach einer 
anderen Richtung. 

Die Beobachtungen yon T h o m s e n - O p p e n h e i m * )  and T h e m -  
sen**) haben uns alas Vorkommen der gemischten Ani~sthesie bei 
verschiedenen Formen tier Geisteskrankheiten als ein keineswegs sel- 
tenes Vorkommen kennen gelehrt, welches, wie das grosse Beobach- 
tungsmaterial der Genannten beweist, f/Jr sich allein keineswegs die 
Diagnose einer hysterischen StSrung zu stellen gestat~et; dagegen hat 
sich ergeben, dass e~n bestimmter p s y c h i s c h e r  Symptomencomplex 
haufig mit der ,~sensorischen Anasthesie '( zugleich auftritt, den obige 
Autoren so kennzeichnen (1. c.) ),fast nile Kranken mit sensorischen 
Anasthesien weisen bestimmte psychische Anomalien auf: entweder es 
besteht eine Trfibung des Bewusstseins, Halincinations-Traum-and 
Diimmerzustande oder es besteht eine Beeintr~chtigung der affectiven 
Sphlire: Reizbarkeit und Gemfithsdepression, deren hliufigste Begleit- 
erscheinung die Angst mit oder ohne Vorsteliungen ist" und ,,die Tiefe 
der sensorischen Anasthesie geht in den meisten F$11en direct parallel 
dem Zustande tier Psyche, in einzelnen Fallen tritt sie auf nnd ver- 
schwindet zngleich mit der psychischen Alteration ('. 

*) Diesis Archly Bd. XV. S. 559. 
**) Dioses Archly Bd. XVII. S. 453. 

Jtrohiv f. Psyvhiatrie.  XXIII .  1. Heft. 6 
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Eine durch gemfithliche Depression und Apathie gekennzeichnete 
psychische Verandel~ung zeigten aucb die im letzten Jahre verSffent- 
lichten F~lle yon sehr ausgedehnten sensiblen StSrungen yon K r u k e n -  
berg*) und Ziemssen**) ;  der Heyne 'sche***)Kranke zeigte neben 
der allgemeinen An~sthesie eigenthiimliche traumiihnliche Zusti~nde, 
blieb auch nach dam Schwinden der sensiblen StSrungen psychisch 
ahnorm; die beiden ersteren Fiille endeten t(idtlich, ohne dass die 
Autopsie eine greifbare Erkl~irung gegeben hatte. - -  Uebrigens zeig- 
ten diese drei Beobachtungen eine welt grSssere Ansdehnung der 
Sensibiliti~tsstiirung, als die unsrige, ein Untcrschied~ dem ich prin- 
cipielle Bedeutung um so weniger beilegen mSchte, als z. B. bei der 
Kranken Z iemssen ' s  die Ausdehnung der ani~.sthetischen Stellen 
wahrend des Krankheitsverlaufes auch nicht constant geblieben ist. 

Ieh glaube, unscre Beobachtung an diese Krankheitsbilder an- 
reihen zu sollen, mit denen sie auch den vielleicht ~ttiologisch nicht 
unwichtigen Factor der Ersch6pfung dutch vorangehende k6rperliche 
Sch~digungen gemeinsam bat; die ungewOhnlich starke Aniimie, wie 
sie bei unserer Kranken bestand, ist etwas, was bei der Beurtheilung 
des Falles sicher nicht ausser Acht gelassen werden darf. 

Bei dem eigenthfimlichen psychischen Verhalten, welches unsere 
Kranke Zeigte, entsteht die l~rage, ob wir annehmen sollen, dass die 
Apathie und die mangelhafte Aufmerksamkeit nut eine Folge des Aus- 
fails einer gewissen Anzahl gewohnter sensibler Reize in Verbindnng 
mit der Wirkung zahlreicher subjectiver Sinneserregungen gewesen 
sei, oder ob wir eine selbstst~ndige Beeintr~chtigung des Bewusst- 
seins annehmen sol}en; jene Factoren waren gewiss nicht ohne Ein- 
fluss; ich mSchte mich abet doch mehr ffir die letztere Annahme 
erkliiren, ffir deren Rich tigkeit auch das Verhaiten des Gedlichtnisses 
spricht und zwar sowoh| die voriibergehende Unfi~higkeit, Erinnerungen 
aus den der Zeit der Hemianopsie vorangehenden Monaten zu repro- 
duciren, als auch die nach der Genesung fill" die Zeit der Krankheit 
nachweisbaren partielien Erinnerungsdefecte; als ein Ausdruck einer 
s e l b s t s t l i n d i g e n  8tSrung des psychischen .Mechanismus ist auch 
das zwangsmassige, qui~lende Auftauchen yon Wortbildern, welches 
elne Zeit lang zur Beobachtung kam, anzusehen. 

Yon den tibrigen Symptomen bieten die StSrungen der Haut 
sensibilititt, des Geruches und des Gesehmackes nichts yon dam sons 

*) Detltsches Archly fiir klinisohe Meal. Bd. 4=6. 
**) Doutsches Archly ffir kliniseho l~Iod. Bd. 47. 

***) Deutsehos Archly fiir klinisch~ Med. Bd. 47. 
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Beobachteten abweichendes; beim Gehiir ist das ausschliesslich ein- 
seitige Auftreten der Hallueinationen in einem sehon friiher kranken 
und schon l~ingere Zeit in seiner Function herabgesetzten Ohre be- 
merkenswerth. Es w~tre dies eine neue Best~itigung der Schti le 'sehen 
Ansicht, class periphere Erkrankungen eines Sinnesorganes bei son- 
stiger psychischer Abnormiti~t zur Entstehung von e i n s e iti ge n Hallu- 
cinationen disponiren. 

Die Zahl der sicber beobachteten Fiille yon einseitigen Sinnes- 
tauschungen ist keineswegs bedentend; S e p p i l l i * ) h a t  davon aus 
der Literatur im ganzen 26 Falle zusammengestellt. --  Das Haupt- 
interesse unseres FaIles liegt aber doch in der fiberaus seltenen Form 
des Gesiehtsfe[dausfalls, der Hemianopsie nach unten. 

Vielleicht bedarf diese Bezeichnung einer gewissen Rechtfertigung. 
Die moisten Autoren wollen den Namen Hemiopie odor Hemianopsie 
nur ftir die Falle mit v e r t i c a l e r  Trennungslinie zwisehen sehendem 
und blindem Felde gelten lassen, wodurch dann zugleich der Hinweis 
auf die Abhangigkeit der SehstSrnng yon dem Verlauf der ceutralen 
Leitungsbahnen gegeben ist; in diesem strengen Sinne haben wit es 
allerdings mit keiner einfachen Hemianopsie, sondern mit einer ineom- 
pleten homonymen rechtsseitigen plus  einer incompleten homonymen 
linksseitigen Hemianopsie zu tbun; das hiesse aber doeh meines Er- 
achtens im Interesse der Theorie den Thatsachen Gewalt anthun; ich 
glaube, dass man den Zustand des Halbsehens in Folge eines hori 
zontal begrenzten unteren Gesichtsfeldausfalls, dcr bis zum Fixations- 
punkt reicht, nicht k~rzer und deutlicher kennze;chnen kann, als mit 
, , f l e m i a n o p s i a  i n f e r i o r " .  Natfirlich will damit /iber den Sitz der 
vorauszusetzenden functionellen Schitdigung niches gesagt s e i n . -  
Die Literatur tiber binoculare H6henhemianopsie ist sebr sp~rlieh; die 
moisten Lehrbficher besehri~nken sich in ihren Angaben dartiber auf 
die Thatsache des seltenen Vorkommens und d en  Hinweis auf die 
Schwierigkeit~ den Sitz der Stiirung zu bestimmen; bei Mau thne r**)  
finder sich eine Zusammenstellung der wenigen his 1881 bekannt 
gewordenen Fiille nebst einer eigenen bereits frfiher yon ihm verSffent- 
lichten Beobachtung (24j~briger Mann, apoplectiformer Insult, bino- 
culare Hemianopsie nach oben bei negativem Augenspiegelbefund, 
epileptiforme Anf~il]e, plStzlicher Ted, negativer Obductionsbefund). 
Auch die sp~itere Literatur bietet nur dfirftige Ausbeute; ausser einer 

*) Contribute allo studio dollo allucinazioni unilatorali. 
Neurol. Oentralbl. IX. S. 663. 

**) Gehirn u~d Auge. Wiesbaden 1881. 

Roforirt im 

6* 
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Beobachtung yon Ande r son*)  (28jlihriger Mann, neben Symptomen 
yon Apoplexie doppelseitige Hemianopsia inferior, weiterer Verlauf 
unbekannt) ham ich keine Angaben fiber wahre H(ihenhemianopsie 
finden kSnnen; (alle Fiille yon p a r t i e l l e n  Defeeten nach oben oder 
unten schliesse ieh natfirlich aus). Noch seltener als aus anatomiseh 
nachweisbaren Ursachen seheint sie als functionelle Stiirung aufzu- 
treten; ich habe daffir kein Beispiel finden kSnnen; auch Wil-  

b r a n d * * )  in seiner neuesten VerSffentliehung tiber typische Gesichts- 
feldanomalien bei functionellen St6rungen des Nervensystems, erwahnt 
sie gar nicht. So erscheint' ein genaueres Eingehen auf die Einzel- 
heiten des obigen Symptomes im vorliegenden Falle, bei dem die 
Sehst6rung Dank der Intelllgenz tier Kranken besonders genau hat 
beobachtet werden kSnnen, wohl gerechtfertigt. 

Auch in unserem Falle findet sich das hi~ufig gefundene centrale 
Uebergreifen des sehenden in das nicht sehende Feld; die Gr(isse 
dieser constant bleibenden Einsenkung hat sich anni~hernd bestimmen 
lassen auf 0,78 bis 0,88 Mm.; vielleicht ist es nicht obne Interesse, 
daneben die Zahlen zu stellen, welehe flit den horizontalen Durch- 
messer der Macula lutea angegeben werden***): E. H .Weber  0,76 Mm., 
K r a u s e  2,25 Mm., K011icker  3,24 Mm.; Schlfisse daraus zu ziehen, 
gestattet eine einzelne Beobachtung nieht. 

Die sehende Gesichtsfeldhlilfte weist eine im Verh~iltniss zum 
spi~ter gefuudenen uormalen Gesichtsfeld nut unbedeutende concen- 
trische Einengung auf, die auch bei spateren wiederholten Bestim- 
mungen nur wenig noch zunahm; sie ist nieht anui~hernd so bedeutend 
wie sonst die eoncentrischen Einengungen in anderen Fiillen senso- 
rischer Anlisthesie. 

Die centrale Sehsch',irfe war wohl zur Zeit des Halbsehens nicht 
geringer, ais in den gesunden Tagen (in maximo 6/1~) , die Prfifung 
war nicht nut dutch den Astigmatismus, sondern aucb dadureh er- 
schwert, dass die Verstli.ndiguug fiber das, was die Kranke sah, nieht 
mit vSlliger Sicherheit gelang, weft i h r  bei scharfem Fixiren nile Ob- 
jecte halbirt erschienen. Finger zi~hlte sie bei verticaler Stelluug 
derselben schliesslieh auf 5--6 Meter. 

In den meisten anderen Fi~llen absoluter Hemianopsie pflegt die 
ausgefallene Partie den Krankeu gar nicht zum Bewusstsein zu kern- 
men; sie wird nicht etwa schwarz gesehen, sondern das Feblen jeg- 

*) Medical Times 1885. 
**) Jahrbiicher der Hamburgischen Staa~skrankenaustalten I. Bd. 

***) H e 1 m h o It z, Handbuch tier physiologisohen Optik. 
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licher Empfindung fiir sie im Bewusstsein ist charaeteristisch; ganz 
anders bei unserer Patientin. Die ganze nicht gesehene H•lfte ge- 
winnt ffir die Kranke dutch farbige Phanomene, welche den ganzen 
Bezirk erffillen, eine Realit~it, die soweit geht, dass sowohl bei frei- 
wiiligem, als durch Verschiebung des einen Bulbus hervorgerufenem 
Schielen die ausge/allenen HMften als theilweise sich deckende Doppel- 
bilder empfunden werden. 

Es finden sich nut wenig Angaben in der Literatur fiber Licht- 
erscheinungen in Gesichtsfelddefecten (ieh sehe bier natiirlich yon der 
Amaurosis partialis fugax ab). gin Kranker Westphal ' s*) ,  der in 
Folge eines spitter bei tier Section in tier Markstrahlung des reehten 
ttinterhauptlappens gefundenen Tumors an homonymer linksseitiger 
ttemianopsie litt, klagte fiber Flimmern und anfatlsweise auftretende 
Farbenerscheinungen im Defect; er sub bunte gesehlangelte Linien 
yon rechts nach links und umgekehrt voriiberziehen; ein Kranker yon 
Gowers**) (8areom im reehten Hinterhaupts- und SchlSfenlappen) 
zeigte neben anfallsweise auftretendem Sehwindel Beeintriichtigung 
des Gesichtsfeldes, w~hrend gleichzeitig I~ichtwahrnehmungen, in Ge- 
stalt einer hin- und herscbiessenden goldenen Schlange auftraten. 
Wirkliehe compticirtere ttallucinationen im ausgefallenen Bezirk sind 
6fter bei organisch bedingter Hemianopsie beobachtet und beschrieben 
worden; die Fiidle h ie r  aufznzahlen, ist keine Veranlassnng, da in 
unserem Falle weder die Hemianopsie organisch bedingt war, noch 
eeh te  G e s i c h t s h a l l u c i n a t i o n e n  im Defecte auftraten. 

Die Wahrnehmungen der Kranken bestanden aus farbigen Ele- 
mentarfiguren, Blumenformen, Kreisen, Sternen, die sich vet einem 
gl~inzenden, wellig durchzogenen Hintergrunde in monotoner Bewegung 
hin und her bewegten~ das halbe Gesichtsfeld mit Ausnahme eines 
schmalen Saumes am oberen Rande erffillten. Sic erinnern uns un- 
willkfirlich an alas kaleidoskopiseh bunte Farbenspiel, welches man 
sich selbst jederzeit dutch l~tnger fortgesetzten (etwas sehmerzhaften) 
Druck auf den Bulbus erzeugen kann; gerade die Monotonic in fo rm 
und Bewegung, in Verbindung mit der Constanz der Erscheinung, 
deren Mitgehen bei alien Bewegungen des Bulbus, die M6glichkeit, 
das Phltnomen der Kranken d o p p e l t  zum Bewusstsein zu bringen, 
unterseheiden sic yon den echten Gesichtstituschungen; aueh die 
Kranke unterschied dies Farbenspiel sehr wohl yon den echten Hallu- 
einationen, welehe sic im oberen sehenden Felde hatte, dutch de~ 

*) Charii6-Annaten. VI. Jahrgang. 
**) Th~ L~ncet. 1879, 



86 Dr. A. Hoche, 

Ausdruck ,,meine Blumen~ meine Farben ((, als etwas zu ihr geh5riges, 
im Gegensatz zu den in. die Aussenwelt verlegten anderen subjectiven 
Wahrnehmungen. 

Wenn man fiberhaupt Sinnesorgane untereinander vergleichen 
darf, so kOnnte man versueht sein, diese optischen Reizerscheinungen 
in Analogie zu setzen mit denen anderer Sinne, die hier gleiehfalls 
vorhanden waren: dem Sansen und Rauschen in einem Ohr mit herab- 
gesetzter H~irscharfe, oder mit dem Kribbeln and Wimmeln in einer 
anasthetischen Gegend; auch diese subjeetiven Wahrnehmungen sind 
etwas yon echten GehSrshallucinationen oder wirklichen Tastsinns- 
tauschungen durchaus verschiedenes. 

Wie die Farbenerseheinungen zu Stande gekommen sein mOgen, 
darfiber enthalte icb mich jeder Vermuthung; jedenfalls ist die That- 
sache, dass eine Hemianopsie yon ganz ungewShnlicher Form zusam- 
men mit ebenfalls ganz ungew(ihnlichen optischen Reizerscheinungen 
aaftritt, sehr bemerkenswerth and f/ihrt yon selbst zu dem Gedanken, 
ob nieht vielleieht beide zugleich dutch einen gemeinsamen, ebenfalls 
yon dem gewObnlicben abweichenden Modus tier fanctionellen Scha- 
digung hervorgerufen sein mi~gen, fiber dessen Art und Sitz wit aller- 
dings keine Vorstellnng baben. 

Als Analogon zu der bei unserer Kranken beobachteten H a l l u -  
c i n a t i o n  des  h a l b e n  Kopfe s  im oberen Feld habe ich nnr eine 
Beobachtung yon Pick*)  gefunden, dessert origini~.r v erriickter Patient 
einseitige Gesichtshallucinationen unvollstandi~er Figuren und Gegen- 
st~nde bei gleichzeitig bestehendem Gesichtsfelddefect nach oben 
aufwies. 

Die ahnliche Erscheinung bei unserer Kranken kSnnte uns auf 
den Sitz der Stiirung hinweisen, wenn wit etwas mehr fiber die Ent- 
stehung der Hallucinationen fiberhanpt wiissten. 

So viel kann man wohl daraus schliessen, dass speciell diese 
Hallncination des halben Kopfes nicht in tier Hirnrinde ihren Ur- 
s p r u n g  hubert kann, wenn sie auch natiirlich dort zum Bewusstsein 
kommen muss; wenn die Hallacinationen nur besonders lebbafte sinn- 
licbe V o r s t e l l u n g e n  waren, die vermSge eines psychisehen Aete~ 
c e n t r i f u g a l  projicirt werden, so ware es ftir diesen Vorgang gan: 
gleiehgiltig, ob die c e n t ~ i p e t a l e  Zuleitung yon Eindriicken zun 
Bewusstsein intact ist oder nicbt; wenn wit dagegen mit Meyne r  
annehmen wollen, dass Hallueinationen entstehen, wenn subjectiv 
Erregungen subcorticaler Sinnescentren auf den auch der Leitun 

*) Jahrbiicher f. Psychiatric. II. Bd. 1880. S. 44, 
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objectiver Eindr~icke dienenden Bahnen bis zur Rinde gelangen und 
nun nach aussen projicirt werden, so kann eine StSrung dieser Bahn 
gleichzeitig - -  flit alas Auge z. B. - -  sehr wohl Ausfallserscheinungen 
mit entsprechenden partiellen Hallucinationen hervorrufen. Leider 
stimmt das Exempel nicht einmal flit diesen Fall, da yon unserer 
Kranken ausser dem halbeD Kopfe auch ganze Figuren u. dergl, im 
oberen Felde hallueinirt warden. 

Auch die anderen diagnostischen Htilfsmittel, wie das Fehlen der 
hemianopisehen Pupillenreaction und das Erhaltenbleiben der Phos- 
phene sind niebt zur eventuellen Beurtheilung fiber den Sitz der 
Schi~digung zu verwerthen; bei j e n e r ,  deren diagnostischer Werth 
neuerdings mehrfaeh angefochten worden ist, kann man kaum ganz 
sieher aussehliessen, dass nicht die sehende Retinalhi~lfte diffuses 
Licht bekommt, ftir die Phosphene ist die Mtiglichkeit nicht zu be- 
streiten, dass die mecbanische Einwirkung anf die Retina eine ganz 
audere ReizgrSsse darstellt, als der f~ir die Sehelemente a d e q u a t e  
R e i z -  die Liehtstrahlen. 

Vieileicht erscheinen alie diese Betraehtungen ~'iberhaupt mfissig, 
well es sich um eine functionelle, wieder ausgeglichene StSrung ge- 
handel~ hat; ich glaubte iadess sie nicht unterdr~icken zu solien; zum 
wenigsten zeigen sie die Schwierigkeiten in der Beurtheilung derartiger 
Zustande. 

Auf diesem ganzen noeh wenig bekannten GebJete der Sensibilit/~ts- 
stSrungen (ira weitesten Sinne) bei den Geisteskrankheiten wird es 
die Aufgabe der n~chsten Zeit sein, ein mSglichst grosses Beob- 
aehtungsmaterial zu sammelu; und nur als kleineu Beitra.g zur Er- 
reichung dieses Zieles m~chte ich obige Mittheilang aufgefasst 
wissen. 


