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Aus der psychiatrischen Klinik zu Heidelberg.
(Prof. Fiirstner.)

Doppelseitize Hemianopsia inferior und andere,
sensorisch-sensible Storungen bei einer functio-
nellen Psychose.

Von
Dr. A. Hoche,

Assistenzarat.

(AN

Die nachstehende Beobachtung, deren Verdffentlichung mir Herr Hof-
rath Fiirstner freundlichst gestattet hat, schliesst sich an die in
den letzten Jahren hiufiger bekannt gewordenen Fille von mehr oder
weniger ausgedehnten sensorisch-sensibeln Stérungen bei Geisteskran-
ken an. Die Seltenheit und die Higenthiimlichkeit der dabei beob-
achteten Sehstérung machen den Fall besonders bemerkenswerth. —
Im Interesse der Uebersichtlichkeit will ich den Krankheitsberieht so
geben, wie er durch die nachtriiglichen Angaben der inzwischen ge-
nesepen Kranken hat erginzt werden konnen.

Frau X. Y., 27jihrige, israclitische Kaufmannsfrau, ist hereditdr stark
belastet; der Vater leidet an hiufigen Migraineanfillen, neigt zn hypochon-
drischer Verstimmung, die Mutter, welche 12 Stunden nach der Geburt unserer
Patientin an Verblutang starb, scheint epileptisch gewesen zu sein, eine Stief-
schwester der Kranken ist zur Zeit in einer Irrenanstalt, zwei Brider stotierten
als Schulknaben, ein anderer wird als sehr jahzornig, alle Familienmitglieder
als nervis geschildert. — Die Patientin war von Kindheit an schwichlich,
sensibel, schreckhaft, litt schon frih an allerlei Sensationen; z. B, war es ihr
unbehaglich, mit dem Riicken gegen eine Thiir zu sitzen, auf der Strasse hatte
sie oft das Gefiihl, als ob jhr Jemand nachschliche u. dgl.; sie triumte immer
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sebr lebhaft. — Die Entwickelung der Intelligenz war gut; Patientin hat viel
gelesen, vielorlei Interessen gezeigt.

Mit 15 Jahren wurde sie wegen einer Affection des rechten Ohres be
handelt, hirte seitdem rechts weniger gut. Die Menses traten zum erstan Male
mit 161/, Jahren auf, waren regelmissig, aber hiufig mit Schmerzen verbun-
den; auch sonst bestanden chlorotische Beschwerden, Kopfschmerzen, Dys-
pepsie, dagegen keinerlei hysterische Symptome, keine ernstere Erkrankung.
~— Mit 20 Jahren kniipfte Patientin ein Verhiltniss mit einem Studenten- an,
welches sie unter hiuslichen Unannshmlichkeiten gegon den Willen der Eltern
aufrecht erhielt, bis sie es selbst ldste, nachdem der betr, zweimal durch das
Examen gefallen war; sie selbst datirt auf diesen Zeitpunkt (Ende 1888) den
Beginn einer gemiithlichen Depression, unter deren Einfluss sie auch zur Zeit
ihrer definitiven Verlobung mit einem andern und bei der Hochzeit (Mai 1889)
gestanden haben will; sie giebt an, schon damals ,kalt* gewesen, sich selber
lieblos und gefiihllos vorgekommen zu sein. — In den ersten Tagen ihrer
Hochzeitsreise erkrankte sie in der Schweiz an einem heftigen Ruhranfall; sie
hatte grosse Schmerzen, wurde in Folge starken Blutverlustes per anum sehr
elend, erholte sich nur langsam; trotzdem concipirte sie im August 1889. In
der ganzen ersten Hilfte der Graviditit wurde sie von biufig tagelang andau-
erndem Erbrechen geplagt; ibre (Gemiithslage war deprimirt; sie hatte keine
Interessen, keine Freude an Geselligkeit, machte sich Vorwiirfe, gegen ihren
Mann lieblos zu sein u, 5. w. — Dio Influenza, die sie im Januar 1890 durch-
machte, brachte sine weitere Steigerung ihrer Beschworden, sie scheint damals
auch an Paristhesien der Hinde und Fiisse gelitten zu haben. Die Graviditdt
kam indessen zum normalen Ende; am 6. Mai 1890 wurde Patient. nach lan-
ger Geburtsdauer mit der Zange von einem starken Kinde entbunden. Von
einem vernachlissigien Dammriss aus scheint eine Infection stattgefunden zu
haben, vom 3. Tage an traten Temperaturen bis zu 41° C. auf, Patientin
schwebte in Lebensgefahr. — Von dieser Zeit an nahmen die psychischen Er-
scheinungen rasch zu; schon wihrend des hohen Fiebers bestanden bei starker
Bewusstseinstriibung zahlreiche INustonen und Hallucinationen fast aller Sinne
und des Allgemeingefihls; das Bett brannte mit kleinen blauen Flimmchen,
im Zimmer war ein farchtbarer ,heisser® Geruch, das ganze Haus wurds in
die Hohe geschraubt, die Winde schwankten, vor dem Fenster sprachen Vor-
tibergehende davon, sie habe ,die Seuche“ nach der Stadt gebrachf, sie sei
oine Toufelin; sie horte, wie die Leute auf der Strasse in Folge der durch sie
veranlassten ,Pest* nach Luft schnappten, sie sah Todtenskelette, haite das
Gefiihl sterben zu miissen, lebhafte Angstempfindungen. Als sie etwas klarer
wurde, kam ihr der Impuls, sich und ibr Kind aus der Welt zu schaffen; der
Trieb war so stark, dass sie das Kind zu entfernen bat; sie selbst benutzte
einen kurzen Augenblick, als die Warterin das Zimmer verlassen hatte, um,
angeirieben von Stimmen, die ihr zuriefen: ,thu’s doch, thu’s doch“, ein
Flaschchen mit Opiumtinctur (ea. 10 Grm.), das in ihrer Néhe stand, auszu-
trinken. Dank rasch eingreifender Hiilfe, kam sie nach Iingerem Sehlafe wisder
zu sich,
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Nach alledem war die Kranke kérperlich auf das dusserste herunter-
gekommen, sie war appstitlos, schlaflos, hochgradig animisch; die Gehérs-
hallucinationen bestanden fort und trugen wohl in Verbindung mit Illusionen
und Umdeutungen wirklicher Vorgéinge zur Entwickelung der melancholischen
Wahnideen bei, die neben hiufigen, bis zur Verzweiflung gehenden &ngstlichen
Erregungen das Krankheitsbild monatelang beherrschien. Nach verschiede-
nen anderen Heilversuchen kimmt Patientin hier zur Aufnahme (6. August
1890). —

Patientin ist eine kleine, gracil gebaute Frau; auffallende Bldsse der
Haut und der sichtbaren Schleimhéute ; keine Oedeme oder Drisenschwellungen;
Schiidel eigenthiimlich gebildet; Hinterhaupt ganz flach, Asymmetrie des Ge-
sichtsskelettes; vorstehender Oberkiefer. — Es besteht alternirender Strabismus
divergens; Patientin fixirt meist mit dem rechten Auge, lisst das linke, mit dem
sie weniger gut sieht, nach aussen abweichen. — Zunge stark belegtl; foetor
ox ore. — Innere Organe ohne nachweisbare Verinderung. — Sensibilitat
ohne grébere Stérung; Sehnenreflexe, namentlich der der Patellarsehne
lebhaft; Bewegungen ungestirt; geringe Kraft,

Urin normal, ebenso die Temperatur; Puls kiein, 96; Kérpergewicht
93 Pfund.

Patientin ist von guter Intelligenz und guter Bildung; sie ist orientirt
fiber Raum und Zeit; in ihren Antworten ist sie misstraunisch und zuriick-
haltend. Eine stirkere psychische Hemmung ist zur Zeit nicht vorhanden;
Perception und Apperception ziemlich prompt,

Patientin sitzt meist halbaufrecht im Bett, still vor sich hinbriitend, ab
und zu weint sie, klagt und jammert, Es bestehen lebhafte aber monotons
Selbstanklagen; sie ist eine Hexe, sie ist Schuld daran, dass ihre Angehdrigen
in Folge ihrer angeblichen Aeusserungen unschuldig ins Zuchthaus kommen;
ihre Seele ist fort, an Stelle des Herzens sitzt ihr ein Stein in der Brust; sie
kann nicht mehr fihlen wie sonst; ibernatiirliche Michte haben sie zu dem
gemacht, was sie jetzt ist; ibr Aufenthalt hier ist nur das Vorstadiom zur
definitiven Zuchthausstrafe, die sie fiir ihren Selbstmordversuch erwartet u.s. w.
— Das Bestehen von Sinnestiuschungen ist zur Zeit nicht sicher zu consta-
tiren, — Appetit und Schlaf schlecht. — Das gleiche Bild bestand bei unge-
niigender Nahrungsaufnahme, ungeniigendem Schlaf, unter allméligem Sinken
des Korpergewichies, wochenlang mit geringen Schwankungen; ab und zu
traten besonders lebhafte Angstzustdnde auf, bei denen sich die Kranke jam-
mernd und die Haare raufend am Boden wilzte; allmilig aber nahm der de-
pressive Affect ab, Patientin war leidlich gefasst bei mehreren Besuchen der
Anverwandten, dissimulirte ihre Wahnideen; mit Ausnahme einer kurzen Zeit
Anfang September keine Spur von Krankheitseinsicht; wie sich spater heraus-
stellte, hatte die Kranke sogar hier im Hause, trotz stindiger Ueberwachung,
einen Suicidversuch-gemacht, der ihr indessen ausser etwas Magenschmerzen
keinen Nachtheil brachte; sie vorschluckte ein kleines Biindel von Eisenhobel-
spénen, wie sie zum Reinigen des Parquetfussbodens benutzt werden, die sie
zu diesem Zwecke gesammoelt hatte, — Schon wihrend dieser ganzen Zeit
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haite sie, wie sie spiter angab, ein pelziges Gefithl in den Fingern gehabt,
beim Tasten weniger gut empfunden; damals klagte sie nicht dariber,

8. Novemboer: Morgens fiihlte sich Patientin besonders schlecht; sie
hatte starkes Kopfweh, klagte iiber Schwindel, der so stark war, dass sie auf
dem Corridor zweimal hinstiirzte; sie war noch stiller als sonst. — Bei der
Abendvisite macht sie einen ganz verinderten Eindruck: wirres Haar, glin-
zende Augen, gespannter Gesichtsausdruck; Patientin starrt in die Luft, horcht
aufmerksam nach rechts, reagirt mit wechselnder Mimik offenbar auf Gehors-
hallucinationen, dagegen so gut wie gar nicht auf ihre reale Umgebung. Nach
wiederholtem Befragen antwortet sie allmilig, verstummt inzwischen plétzlich
wieder, blickt nach rechts.

Soit 2 Stunden hort sie sich in’s rechte Ohr von einer leisen Stimme
rufen: ,Komm, komm*; nachdem dies kurze Zeit bestand, spiirte sie ein
,Krachen im Kopf“, sah plétzlich Teufelchen im Zimmer herumtanzen, spéter
auch ihre eigene Schwester mit einem Kranz im Haar; dies schwand und wich
bunten Farbenringen, hin- und herschiessenden Sternen, Fanken, Lichtkreisen,
die sich in unaufhdrlichen Bewegungen vor ihren Augen tummeln; jetzt sind
daraus hlumenartige Gebilde geworden, die mit den ihr bekannten keine Ashn-
lichkeit haben, die sich ebenfalls bewegen, mit dem Drshen des Kopfes mit-
gehen. Patientin fibrt auf Aufforderung die Bewegungen der Phantasmen
vor threm Gesichte mit dem Finger nach, in hin- und hergehenden Wellen-
linien,

Bei dem Versuche, die Kranke aus einiger Entfernung die Finger zihlen
zu lassen, fallen die eigenthiimlichen Bewegungen des Kopfes auf; Patientin
dreht ihn hin und her, verindert suchend den Gesichtswinkel zu dem zu be-
trachtenden Object, macht falsche Angaben fiber die Fingerzahl; auf Befragen
giebt sie an, dass sie nicht Alles sihe wegen ,ihrer Blumen“. Eine sofort
vorgenommene Augenspiegeluntersuchung ergiebt negativen Befund, eine grobe
Priifung des Gesichisfeldes dagegen doppelseitigen absoluten Ausfall der gan-
zen unteren Hilfte. Gleichzeitig ergiebt sich, dass dis subjectiven Gesichts-
wahrnehmungen ausschliesslich in der ausgefallenen Hialfte ihren Sifz haben.

Der Ausfall zeigt sich bei der Priifung mit dem Zifferblatt einer Taschen-
ubr in gewdhnlicher Haltung begrenzt durch eine Linie, die der Zeigerstellung:
13 Minuten nach 9 Ubr entspricht; bei dieser Stellung sieht die Kranke die
beiden Zeiger eben noch, von den Zahlen die 10, 11, 12, 1 und 2; alles an-
dere nicht. — Von einer weileren Untersuchung der Kranken, deren Aufmerk-
samkeit nicht mehr zu concentriren ist, wird vorliufig Abstand genommen.

Patientin dussert gar kein Erstaunen dartiber, dass sie alles nur halb
sisht, ist ganz von ,ihren Blumen® in Anspruch genommen; sie klagt dabei
fiber Kopfweh, einen ,unangenehmen Geruch“, ein ,heisses trockenes Gefiihl
im Munde“; kommt sieh selbst ,ganz anders® vor. — Temperatur 36,8;
Pals 130!

9. November: Patientin ass gestern nichts zu Nacht, klagte Gber den
faden Geschmack des Bieres, wunderte sich, das Opiumpulver nicht so bitter
wie sonst zu finden; die Nacht war schlaflos; die Patientin sass aufrecht im
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Bett horchend, und mit ihren Gesichiswahrnshmungen beschifiigt. Heute das
gleiche Bild wie gestern; Patientin jgnorirt vollkommen die Umgebung, zeigt
keinerlei Theilnahme, wenn man an ihrem Bette tiber Dinge spricht, die sie
sonst interessirten (z. B. ihr Kind), antwortet anch nicht auf Fragen, die man
in gewohnlichem Tone an sie richtel; wenn man dagegen wiederholt dringend
sie anspricht, sie anstdsst, so ergiebt sich aus fhren Antworten, dass keine
stiirkere Bewussiseinstriibung vorliegt; Patientin urtheilt richtig, zeigt sich
ganz orientirt; sie hat selbst ein Gefithl dieses Zustandes: ich kann nicht
nachdenken, ich muss ,sehen®; oder: ich kann nicht zuhdren, was Sie sagen,
»weil es ruft. Wenn man sich Jinger mit ihr beschiftigt, wird ihre Auf-
merksamkeit grisser, sie giebt dann gut und ziemlich prompt Auskunft; ab
und zu wendst sie dazwischen plotzlich den Kopf lauschend nach rechts; aller-
dings ermiidet die Kranke sehr Ieicht, und das nachstehende Resultat der ge-
nauen Untersuchung wurde erst im Laufe mehrerer Tage gewonnen und durch
wiederholte Priifungen controlirt,

Sensibilitat: Fir feinere Reize an der ganzen Kdrperoberfliche und
den erreichbaren Schleimhéuten herabgesetzte Empfindlichkeit; Pinselberiih-
rungen werden nur im Gesicht wahrgenommwen, stérkerer Druck wird diberall
empfunden, ziemlich gut localisirs.

Kleine Gegenstinde, die ihr in die Hand gegeben werden, erkennt sie
nach lingerem Betasten; die Weber’schen Tastkreise zeigen ziemlich gleich-
missig eine Vergrisserung um das 3 —4fache; eine Differenz zwischen den beiden
Kérperhslften ist nicht vorhanden, — Der Temperatursinn ist nicht wesent-
lich beeintrichtigt. Nirgends Hyperisthesie. -— Die Schmerzempfindung ist
am Rumpf und den Exiremititen fast aufgehoben, im Gesicht herabgesetst;
an jenen Stellen werden tisfe Nadelstiche nur als ,Dricken® oder ,Zishen®
empfunden; bei der faradocutanen Priifung (mit Erb’scher Elektrode) tritt
Schmerzempfindung auch an den Extremititen und am Rumpfe auf. Der Ein-
‘tritt der ersten Empfindung vom Strom erfolgt fast bei dem gleichen Rollen-
abstand wie bei einer gesunden Person, die erste Schmerzempfindung (an den
Vorderarmen und Unterschenkeln) bei ca. 30 Mm. geringeren Rollenabstand.
Patientin klagt tiber , Wimmeln und Krabbeln“ in Hinden und Fissen, hat ein
yanderes Gefiihl% von ihrer Unterlage wie sonst, hat Mihe beim Schlucken,
weil sie den Bissen nicht ordentlich fihit, — Muskelsinn nicht nachweislich
verdndert.

Motilitat: Keine Lihmung, grosse Schwiche aller Bewegungen, die
aber ohne sonstige Stérung vor sich gehen.

Roflexe: Hautreflexe schwach; Sehnenreflexe gegen friher nicht ver-
indert.

Blase und Mastdarm functioniren wie sonst, — Beim Stehen mit ge-
schlossenen Augen schwankt Patientin deutlich; ebenso beim Gehen (theil-
weise von der Sehslrung abhingig s. u.).

Gehdr: Fine laut schlagende Taschenuhr wird links bis 25 Ctm., rechts
bis 10 Ctm. gehdért; bei Knochenleitung rechts keine, links (nur auf dem
Schlifenbein) schwache Wahrnehmung des Tickens; rechts subjective Ge-
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riusche — Sausen — Rauschen; die Stimme, die ihr ruft, hort sie nur auf dem
rechten Ohr, der Inhalt der Hallucinationen ist auffallend moneton: ,komm*
oder ,geh mit mir®, spiter ,Trotzkopf® u. dergl. — Mit dem Ohrenspiegel
lasst sich keine Anomalie constatiren.

Geruch vollkommen geschwunden auf beiden (einzeln gepriiften) Nasen-
lochern, auch fiir stark riechende Substanzen (Baldrian u. #hnl.); einzelne
sabjective Wahrnehmungen unangenehmer Art.

Geschmack beiderseits erloschen fiir siiss, salzig, saner; fiir bitter
(starke Chininlgsung) sohwache Empfindung. Die Speisen schmecken wie
»Hobelspine“. —— Appetit ganz geschwunden: ,ich dsse am liebsten gar
nichts“.

Gesichtssinn: Patientin macht die gleichen Angaben wie am 8. No-
vember; im einzelnen ergiebt sich: keine Muskelldhmungen; Augenhinter-
grund ganz ndrmal (Dr. Berunheimer, Dr. Wagenmann); beiderseits
hypermetropischer Astigmatismus.

Sehscharfe lasst sich nicht genau bestimmen; jedenfalls unter normal
(siehe unten).

Gesichtsfeld: Wiederholte Aufnahmen am Forster’schen Perimeter
(als Priifungsobject diente ein weisses Papierquadrat von 0,5 Ctm. Seiten-
linge) ergeben das in umstehender Zeichnung fixirte Bild; (im Bereich der
weissen Partie sioht die Kranke, die fussers Grenzlinie giebt den Umfang des
Gesichtsfeldes nach dem Verschwinden der Sehstorung; s. unten). Die fiir die
pinzelnen Farben gewonnenen Gesichtsfelder habe ich nicht eingezeichnet, die
Resultate schienen mir unsicher bei der grossen Ermidbarkeit der Kranken, die
auch nur ungern an das Perimeter kam, weil die Untersuchung Kopfweh und
Schwindel vermehrte; ausser fir griin scheint keine bedeutende Einengung zu
bestehen. — Die kleine Delle im Centrum, welche, die Grenzlinie unterbrechend,
in die nicht sehende Hilfte dbergreift, zeigt sich von constanter Grdsse, die
sich ziemlich genau bestimmen lisst. Ich habe wiederholt fiir jedes einzelne
Auge die Entfernung ermittelt, bei der ein weisses Papierquadrat von 14 Mm,
Seitenlinge von der Kranken so gesehen wurde, dass seine Rinder die Rin-
der der Einsenkung schnitlen; dies war ziemlich constant bei einer Entfer-
nung des Quadrates von der Cornea von 41 Ctm. der Fall. Daraus ergiebt
sich, wenn wir die Distanz der vorderen Cornealfliche zur Retina zu 23 bis
26 Mm. ansetzen, fiir die der Einsenkung im Gesichtsfeld auf der Netzhaut
entsprechende Stelle ein Durchmesser von 0,78 bis 0,88 Mm. (cfr. folgende
Seite).

Die Grenze des oberen und unteren Feldes ist nach den eigenen Anga-
ben der Kranken, die dem objectiven Perimeterbefund entsprechen, eine ganz
scharfe, die subjectiven Gesichtswahrnehmungen des unteren Feldes reichen
nicht ganz bis zur Grenze, sondern bleiben durch einen Strich, der nicht
schwarz, sondern ,gar nicht“ aussieht, davon getrennt; Patientin schildert
die subjoctiven Erscheinungen mit solcher (leichmissighkeit, dass man ihrer
Beschreibung wohl trauen darf.

Vor einem hellen Hintergrund, der ans griinen und rgthlichen sich be-
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wegenden Wellenlinien gebildet wird, schwehen blumenartige Gebilde von
verschiedener Axenstellung, blauer und gelber Farbe, hin und her; die ober-
sten davon werden von dem Strich abgeschnitten, ,wie das Muster einer
Tapete, wenn das Stiick zu Ende ist, im Centrum des Blickfeldes sind sie
am deutlichsten, nach derPeripherie zu nimmt die Dentlichkeit ab, die dusser-
sten sind nicht mehr genau zu erkennen; Patientin sieht das ganze Phinomen
flachenhaft vor sich in einer scheinbaren Entfernung von etwa 30 Ctm. aus-
gobreitel. Die ganze fiir Bindriicke der Aussenwelt ausgefallene Gesichtsfeld-
bilfte ist mit dieser Erscheinung erfiillt, welche die Aufmerksamkeit der
Kranken vielmehr in Anspruch nimmt, als die wirklichen von aussen zugefiihr-
ten Wahrnehmungen im sehenden Bezirk,

Bei binocularem Fixziren sieht die Kranke auch die Grenzlinie, specisll
die centrale Binsenkung, einfach; wenn sie jedoch durch Ablenken ihres lin-
ken Auges freiwillig doppelt sieht, oder bei passiver Verschiebung des einen
Bualbus tach oben oder unten, kommt ihr auch die Grenzlinie der ausgefalle-
nen Partie doppelt zum Bewusstsein. — Bei geschlossenen Augen sind die
Farbenphdnomene noch lebhafter; das obere Feld ist dann (wie beim gesun-
den) mattrothlich erleuchtet; minutenlanger sanfter Druck auf den Bulbus in
toto ruft im oberen Feld Sterne und Funken hervor, die aber von den anderen
farbigen Erscheinungen verschisden sind. — Die Phosphene sind im aus-
gefallenen Bezirk erhalten, Druck mit dem Bleistift auf den temporalen
oberen Quadranten ruft den bekannten Lichtring hervor, den die Kranke ganz
correct nach unten nasalwirts projicirt; da, wo der helle Kreis liegt, schwin-
den die ,Blumen®. — Beim Vorhalten eines starken farbigen Prismas vor



Doppelseitige Hemianopsia inferior efc. 7

Rechtes Auge,

iRt
B 4Wﬁ!‘"s€!““ | h,
il

‘EW :

it

fl!;! il i

S
i

das eine Auge mit der Kante nach oben, entsteben iibereinanderstehende Dop-
pelbilder; bei der Haltung mit der Kante nach unten sieht die Kranke das
Object einfach, ungefirbt.

Die Pupillen reagiren sowoh! bei Accommodation als bei Lichtein-
fall, and zwar gleichviel ob man den Strahl (Flammenbildchen im Spiegel)
auf die obere oder untere Retinalhilfte fallen ldsst.

Die Kranke ist durch die Sehstérung sehr behindert; sie geht #ngstlich,
tappend, schwankt; auch bei geneigter Kopfhaltung kann sie den Boden un-
ter ihren Fdsson nicht erblicken; Messer und Gabel, den Teller, das Essen
sieht sie nicht, sie muss gefiittert und angezogen werden.

Bemerkt mag hier noch werden, dass Einathmung von Amylnitrit, welches
sor:stige starke Wirkungen zejgte, und grosse Alkoholgaben auf das Verhalten
des Gesichtsfeldes ohne jeden Einfluss blieben,

Im weiteren Verlaufe bildete die Hauptklage der Kranken ein dusserst
quélender Kopfschmerz, der sich vom Scheitel zum Hinterkopf erstreckte; da-
bei bestanden allerlei Sensatienen im Kopfe ,als wenn etwas hin und her
fiele® u. dergl.; die Nahrungsaufnabme war ungeniigend, der Appetit bei dem
faden Geschmack aller Speisen minimal, der Schlaf unzulinglich, namentlich
in dor ersten Zeit durch die Sinnestiuschungen gestirt.

Die Sensibilitdtsverhiltnisse bliebén unverindert, ebenso der objective
Befund am Sehapparat und die ,Blumen®*; mehrere Tage lang bestand eine
sehr eigenthiimliche Gesichishallucination: Patientin sah einen halben Kopf,
dessen untere nicht gesehene Hilfte in den Bereich der Farbenerscheinungen
fiel; es war ihr eigenes Gesicht, welches sie blass und mit traurigem Ausdruck
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Nichte lang vor sich sah, wohin sie auch den Blick richten mochte; die
Kranke wurde durch diese und andere Hallucinationen von scheusslichen
Fratzen, welche sie fibrigens ganz und immer nur im oberen percipirenden
Felde erblickte, sehr erschreckt; manchmal konnte man sie stundenlang auf
dem Bettrande sitzen sehen, in der Absicht, den ,Fratzen“ zu entfliehen; nur
die Angst, den Boden zu betreten, den sie nicht sah, hielt sie amBett zuriick,

Die Geschmacks- und Geruchsbeeintrachtigung blieb zundchst constant;
die Gerfuscheim rechten Ohrnahmennoch an Intensitit zu; bisweilen wurde das
»Platschern®, ,Donnern¢, ,Krachen® so stark, dass Patientin an sie gerich-
tete Fragen nicht verstand; die Gehdrshallucinationen blieben auf das rechte
Ohr beschriinkt; Patientin unterschied zwei Arten von Stimmen; die eine
sprach direct an sie, hiufig leise in das Obxr hinein, die anderen sprachen
yiber sie*, mehr aus.der Ferne, letztere waren besonders quilend, weil Pa-
tientin vieles davon als au leise gesprochen nicht verstand und dber den In-
halt griibeln musste, der meist unangenehmer Natur war.

Patientin hatte keine Einsicht fiir dasSubjective ihrer Gehérstduschungen,
bezog die feinen Stimmen auf Anverwandte, welche sie hier im Hause wihnte.

Im psychischen Status trat allméilig eine Aenderung insofern auf, als die
Aufmerksamkeit etwas grosser wurde, Patienlin weniger schwer aus ihrem
apathischen Hinbriiten herauszureissen war; man hatte den Bindruck, als ob
nach und nach eine gewisse Gewdhnung an die zahlreichen subjectiven Sin-
neswahrnehmungen eingetreten sei, welche die Reize von aussen leichter in’s
Bewusstsein dringen liess.

Es zeigte sich nun, dass die frilheren melancholischen Wahnideen fast
ganz geschwunden waren; die Kranke sprach sich nur ungern dariiber aus;
gleichzeitig orgab sich das Bestehen eines auffallenden Gedichtnissdefectes;
Patientin hat an die ganze hier im Hause verbrachte Zeit bis zum Beginn der
Sehsiorang nur eine ganz liickenhafte Erinnerung; sie weiss nichts vom Be-
suche ihres Vaters, nicht, in welehem Zimmer sie frither gelegen hat u. s. w.,
die Zeit ihrer Krankheit bis zur Aufnahme hier ist ihr such nicht ganz gegen-
wirtig; auch auf vieles aus fritheren Jahren sich zu besinnen, fillt ihr schwer.
Sie hat ein lobhaftes Gefiihl dieser Hemmung, welches sie auf alle mégliche
Weise zu charakterisiren sucht: ,es reicht nicht® — ,die Sachen, die ich
weiss, liegen vorn, an die anderen kann ich nicht heran“; dabei wird sie von
zwangsmissig sich ihr aufdringenden Wortbildern (keinen eigentlichen Zwangs-
vorstellungen) gepeinigt; es taucht ihr pldtzlich ein Wort auf, welches sie
wiederholen muss, iiber dessen Bedeutung sie zu griibeln hat; meist sind es
fremdsprachliche, ungewdhnliche Awsdriicke: z B. Makrobiotik — hydrau-
lisch — Aggregatzustand — Hypotenuse — Mondamin — pragmatische Sane-
tion — und dhnliches; ,es denkt in mir%, sagt die Patientin.

Am 27. November traten zum ersten Male seit der Geburt die Menses
wieder auf, schwach, schmerzlos, ohne Steigerung der sonstigen Erscheinnn-
gen; im Gegentheil zeigte sich seitdem eine langsame Besserung; Schlaf und
Nahrungsaufnahme wurden btesser; die Aufmerksamkeit concentrirter, die
psychische Ermiidbarkeit und Schwiche weniger deutlich.
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Die Hallucinationen im rechten Ohr wurden seltener, schwanden Anfang
December ganz; das ,Sausen® blieb. —

Am Sehapparat trat keine wesentliche Aenderung ein.

Die Sensibilitatsstérung der Haut, welche fast constant geblieben war,
dnderte sich insofern, als die Analgesie nicht mehr vollstindig war, d. h. stér-
kere Reize — Kneifen der Haut — schwach als Schmerzen empfunden wur-
den; niemals, im ganzen Verlaufe, zeigte sich eine Differenz zwischen den
betden Horperhélften.

Am 13, December Morgens hatte die Kranke zum ersten Male wieder
pinen schwachen Geschmack beim Friihstiick, war sehr erfreut darfiber; am
Abend war sie sehr erregt, sprach hastig und viel, erzdhlte, es sei ihr so
leicht, ,als wenn es Frithling wiirde®, sie habe wieder weinen konnen, was
ihr so lange versagt gewesen sei. Nach einer halben Stunde liess sie mich
rufen, um mir mitzutheilen, dass sie wieder ,ganz“ sehen kinne. Nachdem
sie eine Zeit lang die Augen geschlossen hatte, schwanden die ,,Blumen®, als
sie sie 6ffneto sah sie auch nach unten die wirklichen Gegenstinde.

Patientin war furchtbar erregt, sprach schnell bis zur Unverstindlichkeit,
bei lebhaftester Association; die gehobene Stimmung, das Gliicksgefiihl con-
frastirten mit dem Zustand der letzten Wochen in einer Weise, die an das
Bestohen einer circuliren Psychose, an den Uebergang der Melancholie in
eine Manie denken liess.

Patientin schlief die Nacht kaum; die objective Untersuchung am an-
deren Morgen ergab: das Qesichtsfeld ganz normal (cf. die Zeichnung); Ge-
schmack ganz wieder hergestellt; Schmerzempfindung und Tastempfindang
nur noch an den unteren Extremititen herabgesetzt; Knochenleitung fiir
Schalleindriicke besser, wenn auch keineswegs normal (auch links noch herab-
gosetzt); Rauschen und Sausen rechts besteht weiter; Geruch ohne Stérung.
Die Stimmung erinnert an die der maniakalischen, eigentliche Ideenflucht
fehlt. — Appetit besser.

Die lebhafte Erregung nahm in den nichsten Tagen abj Patientin zeigte
Kranheitseinsicht, wenn sie auch noch an einzelnen Umdeutungen friherer
Ereignisse im Sinne ihrer damaligen Wahnideen festhielt; die Erinnerung an
die Vorgéinge wihrend ihres Aufenthaltes hier ist fast vollkommen zuriickge-
kehrt. — Nach einigen Tagen wurden die Augen nochmals gerau untersucht
(Dr. Bernheimer). Es ergab sich bei normalem Hintergrunde:

—bis—, links = —bis—; beiderseits erme
18 inks = 18——; X h -
24 18’ 18 12 ! ! yper
tropischer Astigmatismus; rechts bis zu 4-2 D.

Sehschiirfe rechts =

Seither hat die Besserung weitere Fortschritte gemacht; die Sensibili-
tatsstorung an den Beinen st ganz geschwunden, das Sausen im rechten Ohr
besteht, wenn auch weniger lebhaft, noch immer; Sinnestiuschangen sind
nicht wieder aufgetreten. — Die Stimmung ist gleichmissiger; Patientin liest
und beschiiftigt sich etwas, Da die Menses regelmissig auftreten und das
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Kérpergewicht langsam, aber regelmissig in die Hohe geht, ist Genesung zu
erwarten ™).

Kurz zusammengefasst: BEine 27jahrige, stark belastete
Prau, deren nervise Disposition sich in schon friih auftretenden
Symptomen ausspricht, wie wir sie bei neuropathischen Individuen
biufig finden, erkrankt, nachdem schon eine Zeitlang eine gewisse
gemiithliche Depression bestanden hat, nach einer raschen Héiufung
tiefeingreifender korperlicher Schidlichkeiten im Puerperium unter
lebhaften psychischen Erscheinungen: Bewusstseinstriibung, massen-
haften Sinnestiuschungen; nach Absahme der ersten heftigen Er-
scheinungen besteht bel grosser Animie monatelang eine schwere
melancholische Verstimmung; schon jetzt sind geringe Sensibilitits-
storungen vorbanden, dieselben nehmen ziemlich plotzlich zu unter
gleichzeitigem Einsetzen eines ausgedehnten Symptomencomplexes:
eigenthiimliches Verhalten des Sensoriums und des Gedichtnisses,
Verlust der Schmerzempfindung fast am ganzen Korper, fast vollkom-
mener Verlust des Geschmackes, Herabsetzung der Horschirfe beider-
seits mit Gerduschen und Hallucinationen im rechten Ohr, Verlust
des Geruches mit Geruchshallucinationen, doppelseitige Hemianopsie
nach unten mit Hallucinationen in der sehenden, eigenthiimlichen
farbigen Evscheinungen in der ausgefallenen Gesichtsfeldhalfte. Nach
5 Wochen allmalige Besserung; allmiliges Schwinden der melancho-
lischet Wahnideen, ziemlich rasche Besserung der iibrigen Symptome,
plotzliche Wiederkehr der normalen Verhiltnisse am Sehapparat,
korperliche Kriftigung, Genesung,

Ueberblicken wir das gesammte Krankheitsbild und- wollen wir
es als Psychose rubriciren, so werden wir in Anbetracht der Haupt-
symptome: psychische Hemmung, deprimirte Gemiithslage mit Wabn-
ideen von entsprechender Farbung, Selbstvorwiirfe, Angstzustinde mit
Neigung zum Selbstmord — nicht schwanken, es der Melancholie zu-
zurechnen. Ungewdhnlich und nicht leicht zu beurtheilen ist dagegen
die im Verlaufe dieser Melancholie auftretende Gruppe sensorisch-
sensibler Ausfall- und Reizungserscheinungen.

Dariiber, dass es sich am keine durch organische Lision bedingte
Storung gehandelt hat, werden wir bei der Verbreitung, die sich auf
keinen localisirten Herd noch auf ein System beziehen liess und bei dem
spurlosen, raschen Schwinden der Erscheinungen nicht zweifeln dirfen.
Noch vor kurzem wire man vielleicht geneigt gewesen, letztere als

*) Die Kranke ist inzwischen geheilt entlassen, (Anm, b. d. Correctur.)
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»hysterische“ anzusehen; ich mochte diese Annahme, welche durch
die Thatsache allein, dass es sich um ein weiblieches Individuum
handelt, nicht gestiitzt werden kauon, aus verschiedenen Griinden aus-
schliessen.

Zunichst wire es wunderbar, wenn bei einer Kranken, die vorher
keine hysterischen Symptome hatte, mitfen in einer schweren Psychose,
die mit Hysterie nicht das geringste zu thun hat, ein hysterischer
Symptomencomplex auftrite; diese Annahme wire etwa ebenso un-
wahrscheinlich, als wenn man z. B. die Sensibilititsstérungen bei reiner
Epilepsie fir ,hysterisch“ ansehen wollte,

Ferner entspricht der in unserem Falle vorliegende Complex von
Symptomen durchaus nicht dem Bilde, wie es fiir die hysterischen
sensorisch-sensiblen Stérungen bekannt geworden ist; die Constanz
der Erscheinungen (wie sie z. B. in den lingere Zeit gleichbleiben-
den Grossen bei der Untersuchung mit dem Tasterzirkel ihr objectives
Maass fand), das Bestehen der Hallucinationen, die durchaus unge-
wohnliche Form des Gesichtsfeldausfalls (fiir den die Prismenunter-
suchung ein objectives Oriterium gab) und vor Allem die mit den
iibrigen Symptomen kommende und mit ihnen gehende psychische
Verinderung lenken unsere Aufmerksamkeit deutlich genug nach einer
anderen Richtung.

Die Beobachtungen von Thomsen-Oppenheim®) und Thom-
sen**) haben uns das Vorkommen der gemischten Anisthesie bei
verschiedenen Formen der Geisteskrankheiten als ein keineswegs sel-
tenes Vorkommen kennen gelehrt, welches, wie das grosse Beobach-
tungsmaterial der Genannten beweist, fiir sich allein keineswegs die
Diagnose einer hysterischen Stdrung zu stellen gestattet; dagegen hat
sich ergeben, dass ein bestimmter psychiseher Symptomencomplex
haufig mit der ,sensorischen Anisthesie® zugleich auftritt, den obige
Autoren so kennzeichnen (L ¢.) ,fast alle Kranken mit sensorischen
Anisthesien weisen bestimmte psychische Anomalien auf: entweder es
besteht eine Triibung des Bewusstseins, Hallucinations-Tranm- und
Diammerzustinde oder es besteht eine Beeintrichtigung der affectiven
Sphire: Reizbarkeit und Gemiithsdepression, deren hiufigste Begleit-
erscheinung die Angst mit oder ohne Vorstellungen ist und ,,die Tiefe
der sensorischen Anidsthesie geht in den meisten Fillen direct parallel
dem Zustande der Psyche, in einzeluen Fillen tritt sie auf und ver-
schwindet zugleich mit der psychischen Alteration<.

*) Dieses Archiv Bd. XV, S. 559.
**) Dieses Archiv Bd. XVIL S. 453.
Archiv £ Psychiatrie. XXII, 1. Hof. 6
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Eine durch gemiithliche Depression und Apathie gekennzeichnete
psychische Verinderung zeigten auch die im letzten Jahre versffent-
lichten Falle von sehr ausgedehnten sensiblen Stérungen von Kruken-
berg*) und Ziemssen**); der Heyne’sche**) Kranke zeigte neben
der allgemeinen Anisthesie eigenthimliche traumihnliche Zusténde,
blieb auch nach dem Schwinden der sensiblen Stdrungen psychisch
abnorm; die beiden ersteren Fille endeten tédtlich, ohne dass die
Autopsie eine greifbare Erklirung gegeben hitte. — Uebrigens zeig-
ten diese drei Beobachtungen eine weit grossere Ausdehnung der
Sensibilitatsstérung, als die unsrige, ein Unterschied, dem ich prin-
cipielle Bedeutung um so weniger beilegen mdchte, als z. B. bei der
Kranken Ziemssen’s die Ausdehnung der anisthetischen Stellen
wihrend des Krankheitsverlaufes auch nicht constant geblieben ist.

Ich glaube, unsere Beobachtung an diese Krankheitsbilder aun-
rethen zu sollen, mit denen sie auch den vielleicht Atiologisch nicht
unwichtigen Factor der Erschdpfung durch vorangehende kérperliche
Schidigungen gemeinsam hat; die ungewohulich starke Animie, wie
sie bei unserer Kravken bestand, ist etwas, was bei der Beurtheilung
des Falles sicher nicht ausser Acht gelassen werden darf,

Bei dem eigenthiimlichen psychischen Verhalten, welches unsere
Kranke zeigte, entsteht die Frage, ob wir annebmen sollen, dass die
Apathie und die mangelhafte Aufmerksamkeit nur eine Folge des Aus-
falls einer gewissen Anzabl gewohnter sensibler Reize in Verbindung
mit der Wirkung zahlreicher subjectiver Sinneserregungen gewesen
sei, oder ob wir eine selhststindige Beeintrichtigung des Bewusst-
seins annehmen sollen; jene Factorer waren gewiss nicht ohne Ein-
fluss; ich mochte mich aber doch mehr fiir die letztere Annahme
erkldren, fiir deren Richtigkeit auch das Verhalten des Gedichtnisses
spricht und zwar sowoh! die voriibergehende Unfahigkeit, Erinnerungen
aus den der Zeit der Hemianopsie vorangehenden Monaten zu repro-
duciren, als auch die nach der Gepesung fiir die Zeit der Krankheit
nachweisbaren partiellen Erinnerungsdefecte; als ein Ausdruck einer
selbststandigen Stérung des psychischen -Mechanismus ist auch
das zwangsmissige, quilende Auftauchen von Wortbildern, welches
eine Zeit lang zur Beobachtung kam, anzusehen.

Von den iibrigen Symptomen bieten die Storungen der Haut
sensibilitidt, des Geruches und des Geschmackes nichts von dem sons

*) Doutsches Archiv fir klinische Med. Bd. 46.
**) Deutsches Archiv fir klinische Med. Bd. 47.
#¥%) Deutsches Archiv fiir klinische Med. Bd. 47.
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Beobachteten abweichendes; beim Gehor ist das ausschliesslich ein-
seitige Auftreten der Hallucinationen in einem schon frither kranken
und schoun lingere Zeit in seiner Function herabgesetzten Ohre be-
merkenswerth, Es wire dies eine neue Bestitigung der Schiile’schen
Ansicht, dass periphere Erkrankungen eines Sinnesorganes bei soun-
stiger psychischer Abnormitat zur Entstehung von einseitigen Hallu-
cinationen disponiren.

Die Zahl der sicher beobachteten Fille von einseitigen Smnes~ '
tiuschungen ist keineswegs bedeutend; Seppilli*) hat davon aus
der Literatur im ganzen 26 Fille zusammengestellt. — Das Haupt-
interesse unseres Falles liegt aber doch in der tiberaus seltenen Form
des Gesichtsfeldausfalls, der Hemianopsie nach unten.

Vielleicht bedarf diese Bezeichnung einer gewissen Rechtfertigung,
Die meisten Autoren wollen den Namen Hemiopie oder Hemianopsie
nur fir die Fille mit verticaler Trennungslinie zwischen sehendem
und blindem Felde gelten lassen, wodurch dann zugleich der Hinweis
auf die Abhingigkeit der Sehstérung von dem Verlauf der centralen
Leitungsbahnen gegeben ist; in diesem strengen Sinne haben wir es
allerdings mit keiner einfachen Hemianopsie, sondern mit einer incom-
pleten homonymen rechtsseitigen plus einer incompleten homonymen
linksseitigen Hemianopsie zu thun; das hiesse aber doch 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 Gesichisfeldausfalls, der bis zum Fixations-
punkt reicht, nicht kiirzer und dentlicher kennzeichnen kann, als mit
oHemianopsia inferior“. Natiirlich will damit iiber den Sitz der
vorauszusetzenden functionellen Schidigung nichts gesagt sein. —
Die Literatur tber binoculare Hohenhemianopsie ist sehr spirlich; die
meisten Lehrbécher beschrianken sich in ihren Angaben dariiber aunf
die Thatsache des seltenen Vorkommens und den Hinweis auf die
Schwierigkeit, den Sitz der Stérung zu bestimmen; bei Mauthner®*)
findet sich eine Zusammensteliung der wenigen bis 1881 bekannt
gewordenen Falle nebst einer eigenen bereits frither von ihm verdffent-
lichten Beobachtung (24jihriger Mann, apoplectiformer Insult, bino-
culare Hemianopsie nach oben bei negativem Augenspiegelbefund,
epileptiforme Anfille, platzlicher Tod, negativer Obductionsbefund).
Auch die spitere Literatur bietet nur diirftige Ausbeute; ausser einer

*y Contributo™ allo studio delle allucinazioni unilaterali. Referirt im
Neurol. Centralbl. IX. S. 663.
*#} Gehirn und Auge. Wiesbaden 1881.

6*



4 Dr. A. Hoche,

Beobachtung von Anderson®) (28j4hriger Mabn, neben Symptomen
von Apoplesie doppelseitige Hemianopsia inferior, weiterer Verlaunf
unbekannt) habe ich keine Angaben tiber wahre Hohenhemianopsie
finden kdnnen; (alle Fille von partiellen Defecten nach oben oder
unten schliesse ich natiirlich aus). Noch seltener als aus anatomisch
nachweisbaren Ursachen scheint sie als functionelle Stérung aufzu-
treten; ich habe dafiir kein Beispiel finden konnen; auch Wil-
brand™®*) in seiner neuesten Verdffentlichung iiber typische Gesiechts-
feldanomalien bei functionellen Stérungen des Nervensystems, erwihnt
sie gar nicht. So erscheint ein genaueres Eingehen auf die Einzel-
heiten des obigen Symptomes im vorliegenden Falle, bei dem die
Sehstrung Dank der Intelligenz der Kranken besonders gepau hat
beobachtet werden konnen, wobl gerechtfertigt.

Auch in unserem Falle findet sich das hiufiz gefundene centrale
Uebergreifen des sehenden in das nicht sehende Feld; die Grisse
dieser constant bleibenden Einsenkung hat sich annihernd bestimmen
lassen auf 0,78 bis 0,88 Mm.; vielleicht ist es nicht ohne Interesse,
daneben die Zahlen zu stellen, welche fir den horizontalen Durch-
messer der Macula Iutea angegeben werden ***): E. H. Weber 0,76 Mm,,
Krause 2,25 Mm., Kéllicker 3,24 Mm.; Schliisse daraus zu ziehen,
gestattet eine einzelne Beobachtung nicht.

Die sehende Gesichtsfeldhalfte weist eine im Verhiltniss zum
spater gefundenen uormalen Gesichtsfeld nur unbedeutende concen-
trische Einengung auf, die auch bei spiteren wiederholten Bestim-
mungen nur wenig noch zunahw; sie ist nicht anndhernd so bedeutend
wie sonst die concentrischen Einengungen in anderen Fillen senso-
rischer Anisthesie.

Die centrale Sehschirfe war wohl zur Zeit des Halbsehens nicht
geringer, als in den gesunden Tagen (in maximo %,,), die Priifung
war nicht nur durch den Astigmatismus, sondern auch dadurch er-
schwert, dass die Verstindigung iiber das, was die Kranke sah, nicht
mit volliger Sicherheit gelang, weil ihr bei scharfem Fixiren alle Ob-
jecte halbirt erschienen. TFinger zihlte sie bei verticaler Stellung
derselben schliesslich auf 5—6 Meter,

In den meisten anderen Fillen absoluter Hemianopsie pflegt die
ausgefallene Partie den Kranken gar nicht zum Bewusstsein zu kom-
men; sie wird nicht etwa schwarz gesehen, sondern das Fehlen jeg-

*) Medical Times 1885.
**) Jahrbiicher der Hamburgischen Staatskrankenanstalten 1. Bd.
***y Helmholtz, Handbuch der physiologischen Optik.
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licher Empfindung fiir sie im Bewusstsein ist characteristisch; ganz
anders bei unserer Patientin. Die ganze nicht gesehene Hilfte ge-
winnt fiir die Kranke durch farbige Phidnomene, welche den ganzen
Bezirk erfiilllen, eine Realitit, die soweit geht, dass sowohl bei frei-
willigem, als durch Verschiebung des einen Bulbus hervorgerufenem
Schielen die ausgefallenen Halften als theilweise sich deckende Doppel-
bilder empfunden werden.

Bs finden sich nur wenig Angaben in der Literatur iiber Licht-
erscheinungen in Gesichtsfelddefecten (ich sehe hier natiirlich von der
Amaurosis partialis fugax ab). Ein Kranker Westphal's®), der in
Folge eines spiter bei der Section in der Markstrahlung des rechten
Hinterhauptlappens gefundenen Tumors an homonymer linksseitiger
Hemianopsie litt, klagte fiber Flimmern und anfallsweise auftretende
Farbenerscheinungen im Defect; er sah bunte geschlingelte Linien
voun rechts nach links und umgekehrt vortiberziehen; ein Kranker von
Gowers*) (Sarcom im rechbten Hinterhaupts- und Schlafenlappen)
zeigte neben anfallsweise auftretendem Schwindel Beeintrichtigung
des Gesichtsfeldes, wihrend gleichzeitig Lichtwahrnehmungen, in Ge-
stalt einer hin- und berschiessenden goldenen Schlange auftraten.
Wirkliche complicirtere Hallucinationen im ausgefallenen Bezirk sind
dfter bei organisch bedingter Hemianopsie beobachtet und beschrieben
worden; die Fille hier aunfzuzihlen, ist keine Veranlassung, da in
unserem Falle weder die Hemianopsie organisch bedingt war, noch
echte Gesichtshallucinationen im Defecte auftraten.

Die Wahrnehmungen der Kranken bestanden aus farbigen Ele-
mentarfiguren, Blumenformen, Kreisen, Sternen, die sich vor einem
glanzenden, wellig durchzogenen Hintergrunde in monotoner Bewegung
hin und her bewegten, das balbe Gesichtsfeld mit Aunsnahme eines
schmalen Saumes am oberen Rande erfiillten. Sie erinnern uns un-
willkiirlich an das kaleidoskopisch bunte Farbenspiel, welches man
sich selbst jederzeit durch linger fortgesetzten (etwas schmerzhaften)
Druck auf den Bulbus erzeugen kann; gerade die Monotonie in Form
und Bewegung, in Verbindung mit der Constanz der Erscheinung,
deren Mitgehen bei allen Bewegungen des Bulbus, die Moglichkeit,
das Phinomen der Kranken doppelt zum Bewusstsein zu bringen,
unterscheiden sie von den echten Gesichtstduschungen; auch die
Kranke unterschied dies Farbeunspiel sehr wohl von den echten Hallu-
cinationen, welche sie im oberen sehenden Felde hatte, durch den
*) Charité-Annalen. VI. Jahrgang.

**) The Lancet. 1879,
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Ausdruck ,meine Blumen, meine Farben, als etwas zu ihr gehoriges,
im Gegensatz zu den in. die Anssenwelt verlegten anderen subjectiven
Wahrnehmungen. ‘

Wenn man tiberhaupt Sinpesorgane untereinander vergieichen
darf, so kénnte man versucht sein, diese optischen Reizerscheinungen
in Analogie zu setzen mit denen anderer Sinne, die hier gleichfalls
vorhanden waren: dem Sausen und Rauschen in einem Okr mit herab-
gesetzter Horschirfe, oder mit dem Kribbeln und Wimmeln in einer
anésthetischen Gegend; auch diese subjectiven Wahrnehmungen sind
etwas von echten Gehdrshallucinationen oder wirklichen Tastsinns-
tduschungen durchaus verschiedenes.

Wie die Farbenerscheinungen zu Stande gekommen sein mégen,
dariiber enthalte ich mich jeder Vermuthung; jedenfalls ist die That-
sache, dass eine Hemianopsie von ganz ungewdhnlicher Form zusam-
wen mit ebenfalls ganz ungewdhnlichen optischen Reizerscheinungen
auftritt, sehr bemerkenswerth und fihrt von selbst zu dem Gedanken,
ob nicht vielleicht beide zugleich durch einen gemeinsamen, ebenfalls
von dem gewihnlichen abweichenden Modus der functionellen Schi-
digung hervorgerufen sein mdgen, liber dessen Art und Sitz wir aller-
dings keine Vorstellung haben.

Als Analogon zu der bei unserer Kranken beobachteten Hallu-
cination des halben Kopfes im oberen Feld habe ich nur eine
Beobachtung von Pick*) gefunden, dessen origindr verriickter Patient
einseitige Gesichtshallucinationen unvollstdndiger Figuren und Gegen-
stinde bei gleichzeitiz bestehendem Gesichtsfelddefect nach oben

aufwies,

Die shnliche Erscheinung bei unserer Kranken konnte uns auf
den Sitz der Stérung hinweisen, wenn wir etwas mehr iber die Ent-
stehung der Hallucinationen #berhaupt wiissten. - ‘

So viel kann man wohl daraus schliessen, dass speciell diese
Hallucination des halben Kopfes nicht in der Hirnrinde ihren Ur-
sprung haben kann, wenn sie anch natiirlich dort zum Bewusstsein
kommen muss; wenn die Hallucinationen nar besonders lebhafte sinn-
liche Vorstellungen wiren, die vermdge eines psychischen Actes
centrifugal projicirt werden, so wire es fir diesen Vorgang gan:
gleichgiltig, ob die centripetale Zuleitung von Kindriicken zun
Bewnsstsein intact ist oder nicht; wenn wir dagegen mit Meyner
annehmen wollen, dass Hallucinationen entstehen, wenn subjectiv
Erregungen subcorticaler Sinnescentren auf den auch der Leitun

#) Jahrbiicher f. Psychiatrie. II. Bd. 1880. S. 44,
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objectiver Eindriicke dienenden Bahuen bis zur Rinde gelangen und
nun nach aussen projicirt werden, so kann eine Storung dieser Bahn
gleichzeitig — fiir das Auge z. B. — sehr wohl Ausfallserscheinungen
mit entsprechenden partiellen Hallucinationen hervorrufen. Leider
stimmt das Exempel nicht einmal fir diesen Fall, da von unserer
Kranken ausser dem halben Kopfe auch ganze Figuren u. dergl. im
oberen Felde hallucinirt wurden.

Auch die anderen diagnostischen Hillfsmittel, wie das Fehlen der
hemianopischen Pupillenreaction und das Erhaltenbleiben der Phos-
phene sind nicht zur eventuellen Beurtheilung dber den Sitz der
Schadigung zu verwerthen; bei jener, deren diagnostischer Werth
neuerdings mehrfach angefochten worden ist, kann man kaum ganz
sicher ausschliessen, dass nicht die sehende Retinalhilfte diffuses
Licht bekommt, fir die Phosphene ist die Moglichkeit nicht zu be-
streiten, dass die mechanische Einwirkung auf die Retina eine ganz
andere Reizgrosse darstellt, als der fir die Sehelemente adiquate
Reiz — die Lichtstrahlen.

Vielleicht erscheinen alle diese Betrachtungen iberhaupt miissig,
weil es sich um eine functionelle, wieder ausgeglichene Stérung ge-
handelt hat; ich glaubte indess sie nicht unterdriicken zu sollen; zum

wenigsten zeigen sie die Schwierigkeiten in der Beurtheilung derartiger
Zustande.

Auf diesem ganzen noch wenig bekannten Gebiete der Sensibilitats-
storungen (im weitesten Sinne) bei dep Geisteskrankheiten wird es
die Aufgabe der nichsten Zeit sein, ein moglichst grosses Beob-
achtungsmaterial zu sammeln; und nur als kleinen Beitrag zur Er-

reichung dieses Zieles mdochte ich obige Mittheilung aufgefasst
wissen.



