
Ein Beitrag 
XXVlI, 

zur Kenntniss der Seelenblindheit. 
Von 

Prof. Friedriclt Mfiller 
in M~rburg. 

n s  ist heute nicht mehr zweifelhaft, dass auch beim Menschen Zu- 
st~nde vorkommen, welche der yon Munk am Hunde experimentell 
erzeugten ,,Seelenblindheit" analog sind. Die bisher beschriebenen 
Ft~lle yon Seelenblindheit beim Menschen sind, wie ein Blick auf die 
am Schluss dieser Arbeit angeftigte Literaturzusammenstellung zeigt, 
noeh wenig zahlreich, ausserdem sind diese Beobachtungen sehr tm- 
gleiehwerthig, da in manchen die Symptome der Seelenblindheit nur 
angedeutet waren, in anderen eine genaue Untersuchung der Kranken 
unmfglich war; besonders sind die F~lle, wo Seelenblindheit im Ver- 
lauf der Dementia paralytica auftrat oder sonst mit schweren StSrun- 
g e n d e r  tibrigen psyehischen Functionen einherging, nicht eindeutig 
und zum Studium weniger geeignet. Schliesslieh zeigen die bisher 
beschriebenen Ft~lle yon Seelenblindheit unter einander grosse Ver- 
schiedenheit; man kann wohl behaupten, dass keiner dieser F~lle dem 
anderen vollkommen gleicht. 

Aus diesen Grtinden erscheint es berechtigt, zwei neue einschl~- 
gige Falle mitzutheilen, welche in der medieinischen Poliklinik zu 
Breslau beobachtet worden sind. 

I. Krankengeschichte. 
Frau Anna Hoffmann,  50 Jahro alt, Schuhmachorsfrau, war friihor 

immor gesund. Sic hat vie1' Mal entbundcn und vier Mal um den viorten 
Monat abortirt. Nach dot letzten En~bindung im Jahre 1884 erkrankte Pa- 
ti~ntin an Lung~nontziindung und. Blasonkatarrh; sic wurde deswogen acht 
Wochen lang im Hospital zu Allerheiligr bohandolt. Nach tier EntlaSsung 
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aus dem Krankenhaus verhielt sieh die Kranke ganz normal, sie konnte sehr 
gut sehen und hat aueh aUe Far'ben riehtig erkannt. Patientin war voll- 
koramen arbeitsf~hig, hat ihrora Haushalt vorgestanflen, ihre Kinder versorgt, 
ohne dabei irgond welohe StSrung zu erapfinden odor zu vorrathon. Ihre 
Stiraraung war stets gleichra~ssig und ruhig. Patientin hat yon Jugend auf 
bisweilen heftigo Kopfsehraerzen gehabt, wegen deren sie sioh raanohraal einen 
Tag lang za Bert ]egen musste (Migr~ne?). Fliraraern, Sohwindel, Erbreohen 
odor Anf~lle yon Bewusstlosigkeit waron niemals vorhanden. Diese Kopf- 
schmerzen, welohe seit vielen Jahren verschwunden zu sein sehienen, traten 
ira letzten u (Frfibjahr 1891) wiederura auf, and zwar heftiger und 
anhaltonder als friiher. Der Schlaf war aber ungestSrt, und Patientin konnte, 
wenn auch rait M(ihe, ihro hrbeit verriehten. In der Pfingstwoche t 891 (das 
Datum weiss sie nioht anzugeben) lit~ Patientin eines Tages besonders heftig 
an Kopfschmerzen~ die sich im Lauf~ des ~aehraittags steigerten; trotzdem 
bereitete sie noeh wie sonst das Abendessen und beraerl~te in ihrem sonstigen 
Befinden keinerlei Ver~nderung, sie schlief gut und erinnert sioh nioht, dasS 
in der ~xlacht irgond etwas rait ihr vorgegangen sei; als sie des Morgens sr- 
wachte, ,,konnte sie nicht .meAt sehen". Sie fund ihre Kleider am Bert nioht 
und raussto yon ihrer Toehter angekleidet werden; sie bemerkte zwar, class 
es holler Tag war und sub, ob ihr ein Gegenstand odor eino Person ira Wege 
stand, abet sie erkannte gar niehts raehr und rausste gefiihrt werJen wie ein 
Blinder. Sie fand sich za Haas in ihrem Ziraraer nieht raehr zarecht, suehte 
die Thfir auf der  verkehrten Seite, sic war zu jeder Arbeit unf~hig und sass 
den ganzen Tag unbesch~ftig~. Die Speisen raassten ihr vorgelegt werdon, 
doeh kennte sie dann ohne Hfilfe essen; auch war sie im Stande, s~ch anzu- 
ldeiden, worm ihr die gieidungsstiieke ~n die Hand gegeben wurden. Diesor 
Zustand blieb 6 Woehen ]ang nnver~ndort, bis sie in die Bohandlung der rue, 
dicinischen Poliklinik trat. Kopfweh, Schwindel und andere Zeichen einer 
cerebralen Erkranknng sind in dieser Zeit nicht aufgetreten, Patientin fiihlte 
sich rait Ausnahme der Sehst6rang vollst~ndig wohl. 

Frau Hoffraann ist auf dem Land in tier Niihe yon Ostrowo aufgowaohsen, 
sio hat niemals sohreiben geternt, nicht einraal ihren Naraen, lesen konnte sic 
nur die Zahlen, so dass sic z. B. die Haasnumraern erkannte. Za reohnen 
verraoehte sie nur wenig and unbehfilflieh, aber doeh so viol, als sic in ihrem 
Haushalt brauehte. Seit ihrer Erblindang ist Pationtin vergessliehgeworden, 
w~hrend sie z. B. frfiher nieraals ira Unklaren war fiber den Woohentag, fiber 
die Zahl ihrer Kinder, so kann sie seitdera nicht iraraer dariiber Aufschluss 
geben. 

Wiihrond die Patientin vor 7 Jahren woohenlang sohwer t~rank im Ho~ 
spital lag, tobto ihr Mann rait einer Prostituirten zusararaen and aequirirte 
Syphilis; als Patientin nach Hause zurfickkara, fund sio, class auoh ihro ~lteste 
Tochter syphilitisch angosteckt war and in's Spital gosehickt werden rausste; 
trotzdem lebto sie wieder rait JAr era Mann zusaramen and ha~ nieht boraorkt, 
ob sie selbst inficir! wurde. 

Patientin ist fl i t  ihr Alter gut conservir~, ihr Gosithtsaasdruck ist rahig~ 
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etwas stumpf, die Augen blioken moist gerade aus uud werden ~hnlioh wie 
bet Blinden nut wenig bswegt. Die Bulbusbewegungeu sind naeh allen Rioh- 
tuugen fret, kein Nystagmus; Doppelbildsr werden bet keiner Bliekriohtung 
angogoben. Wenu man die Patientin auffordert, einen nahen odor sntfernteu 
Gegenstaud zu betrashten, so zeigen die Augenaobsen stets die riohtige 
Stellung. Pupillen yon mittierer~ beiderseits glsisher Welts, reagiren prompt 
auf LichteinfaI1 und bei Accommodation, keine hemiopisehs Pupillenreaotiou. 
Die brechenden Medion des Auges sind klar~ der Augenhintergrund bet wisdsr- 
holter Untersuohung vollkommen normal. Dis Ergobnisse tier Functions- 
prfifang des Augss wsrdsn welter uuten erw~,hut werdon. 

Der Ern~hrangszustand dor Kranken ist gut, die Lungen gebsu uormalen 
Befund: dis Berzd~mpfung ist etwas nach links vergrSssert~ n~mlioh bis zur 
L. Mammiltarlinie, der Spitzonstoss liegt etwas nach aussen davon. HerztSas 
an tier Spitze ldss~ unrein, bisweitsn yon einem kurzen systolisohon Ger~,usehs 
begleitet, der zweite hortenton ist etwas st~irker als der zweite Pulmonalton; 
der Pals ist klein, nicht immer ganz rsgelm~ssig, 92. Abdomen, Lsber, Mitz 
zeigen normale Verh~ltnisse; Driisensohwel!ungen odor anders Zoiohen yon 
Syphilis sind nioht naohwsisbar. Der Harn ist yon hollgelber Farbe, klar, 
moist yon niederem specifischsm Gswicht ( i 0 1 2 ~ 1 0 1 5 ) ,  enth~it fast con- 
stant sine kleino lt/engs Eiweiss, keinen Zucker. 

In der Motilit~it und Ssnsibilit~t der Gliedmassen des Rumpfes und des 
Kopfes liisst sich nicht die geringste StSrung nachweisen: bssonders ist such 
des Muske]gefiihl and (]as Gefiihl ffir die Lags der Gliodsr intact. Patientin 
steht bet offenon und gesehlossenen hugen sioher, ihr Gang ist normal. Die 
S~hnenph~nomene sind normal. 

Pationtin machte~ als sis Anfang Juli 1891 in die Breslauer medicin. 
Poliklinik kam, zuerst ganz den Eindruek eiuer Blinden, sis wards you ihrer 
Tochter gofiihr~ dot sis z6gernden vorsiohtigen S~hrittes folgts, die links 
Hand hielt sis oastsnd ausgestreokt, um nicht anzustossen. Wenn sis nioht 
geffihrt wurde~ getraute sis sich nicht welter zu gehen, sondern blieb hiiflos 
stehen. Vorgehaltene Gsgons~nfls erkannte sis nioht. Bet tier erstmaligsn 
Untersuchung glaubten wir sine Blinds vor uns zu haben, da aber sine Ur- 
saohe fiir die vermeinflicho Amam'ose nicht naohzuweisen war~ so wurds die 
Kranke wiederbestsllt~ and da stellte sioh heraus, dass die Kranl{e reoht wohl 
sah, aber des Gesehene nioht zu srkennen vermochte. 

Da dot Zustand der Kranken sish w~hrend sines halben Jahres nicht 
wesentlioh ~nderis, So.kann auf sine ehronologisehB hnordnung dsr Kranksn- 
geschiehtB verziehtet und des Ergebniss der sahlreiohen Einzsluntsrsuehungsu 
in fibersichtliehen Rubriken zusammengestellt werdsn. 

I n t e l t i g snz ,  Spraohs ,  GBd~oh~niss. 

Pafientin zeigt keins wesentliohe StSrung der Intelligenz; sis anfwortet 
auf die moisten Fragen tiber Dings des t~igliohsn Lebens prompt und richtig, 
kann fiber ihre frfihersn Erlebnisse Aufschluss geben~ such fiber die Ereignisse 
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dor letzten Zeit ist sio loidlich oriontirt; sio weiss don Namen des Kaisers, 
weiss das Jahr und don NIonat richtig anzugeben. Uebor die Woehontago ist 
sio aber nicht immor im Klaron und muss sioh erst, indom sio clio Woehon- 
tago dor Roihe naoh herz~h]t, zuroeht findon. Sio z~hlt riohtig bis 100, 
kann abor sohlocht rochnon, im kleinen Einmaleins, bei hdditionen und Sub- 
tractionon yon Zahlon untor 100 ist sie unsieher und macht violo Fehler; sio 
bohauptot, sio habo das auoh friiher nioht ordontlioh gekonnt, da sie hie in 
dot Sohulo war. 

DieSpraoho ist ganz norma]~ koino Spur yon Aphasie odor yon Paraphasio. 
Ffir ihro Krankhoit hat sio die riehtigo Einsioht und sio giobt guto huskunft 
fiber ihren Zustand. Sio ist oft sehr traurig und godrfiokt wegen ihros Leidons~ 
bosonders dariiber, dass sio in ihrem Hauswoson zu gar niehts nutz sol. 

In der orston Zoit tier Untersuohung zoigto die Kranko allgemeino Ge- 
d~chtnissschw~ieho m~ssigon Grades, sio mussto sich oinen Augonbliek be- 
sinnen~ um die Namon ihror Kinder zu nennon, nannte sio dann abor riohtig, 
ohno einon auszulasson. Sio wussto nioht immer gonau anzugobon, ob eino 
Bogobenheit vor oinom odor mehroron Tagen stattgefundon hatte~ was sio dos 
Tags vorhor gegessen butte, wol~he Hausnummor ihro Wohnung habo. Sparer 
bossorto sich das God~ohtniss wiodor. Uebor alas optis0ho God~iehtniss wird 
woiter unton boriohte~. 

Es fiel nioht sohwer, die A u f m o r k s a m k o i t  dor Patienfin zu fossoln 
und sio untorzog sieh don Untersuchungen, die an ihr vorgonommen wurdon, 
mit grossem Interesso. 

Sohvo rmi igen .  

Die Prfifung des Sehvorm6gons stioss deswegon auf einigo Hindernisso, 
woil die Kranko wedor Buehstabon, noch Zahlon loson konnto, doch gelang os 
mit [-Ifilfo yon kloinon Kreison, Quadraton, Punkton, woleho mit 1Ctm. diokon 
Kroidestriohon auf eine sehwarze Tafel gezeiehnet wurdon, und mittolst dor 
Hakontafel Snellens fiber die Sehseh~rfe Auskunft zu erhalton: In oinor Ent- 
fornung, yon 6 M. vermochto die Kranke noch Kreidefiguron yon 3 Ctm. Hiiho 
und Breito richtig zu erkennen und an der Snellen'sohon Tafol bei 4 M. Ent- 
fornung noch Zoile 4 richtig anzugebon. Eckigo und rundo Punkto yon 2 Ctm. 
Durohmesser wurden in 6 M, richtig gezi~hlt, ihre Lago zu einander angege- 
ben, aueh wurdo mit Sicherheit erkannt, ob sio rund odor eokig waren. Kloi- 
nero Figuron yon 2 Ctm. H6he und Snellen Zoile 5 wurdon unsioher angogo- 
gobon~ noch kleinore gar nieht mohr. Es ergab sioh aus dieser Priifung, die 
wiederholt, auch yon Herrn Gehoimrath F i i r s to r  in Breslau~ vorgonommon 
wurdo, anfangs ein SohvormSgon yon i/5 , boi oiner spiitoron Prfifung sogar 
yon 2~ o dos Normalen. Dieso SohsohErfe w/irdo naoh den sonstigen Erfah- 
rungen ausreiohon, um die Orientirung im Raum und das Erkonnon yon Por- 
sonon und den moisten GogonstEnden zu erm6gliohon. Aueh Porsonen mit 
viol geringorer Sehsch~rfo k6nnon sich ganz gut ohne Hfilfo ffihren. 

Die SehsehErfe bliob bei sp~teren Untorsuehungon ziemlieh die gleicho 
und sohwankto nur unbedeutend. Patientin war, ihron Jahron ontspreehond, 
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etwas alterssiohtig~ was bei der gew~ihlfen Art dor Sehlor/ifung nicht r 
zu worden brauehte. 

Das G e s i o h t s f e l d  war eingeengt. Boider Prfifung am Perimeter and 
bei einor 0bjoetgrSsse yon 5 Mm. (Weiss) fand sieh, wio die nebonstehende 
Abbildung zoigt, eino linkssoitige Homianopsie mit Freilassung des Fixirpunk- 
tes. Die rechto H~lfte dos Gesiehtsfeldes war sehr oingeengt~ besonders naoh 
obon zu. W~hrend Patientin kleinere Objecte i~l der linken Oesiohtsfeldh~lfte 
gar nicht wahrnahm, ergab sioh boi Prfifung mit grSsseron Objeoten, z. B. 
handtcllorgrossen Papierstficken, dass auoh die linke Gesichtsfeldh~lfte nieht 
ganz unompfindlich war. Die punktirte Linie der nobonstehenden Zeiohnung 
giebt den Umfang an, innerhalb dessen Patientin grSssero O~eote, besonders 
worm sic bewegt wurden, wahrnahm; sobald ein grSsserer Gegenstand in 
diesos Goblet eintrat, wiohen auch die Augaehsen in der entspreehenden Rich- 
tung naoh dem Objeeto zu at .  In der linken Gesiehtsfeldh~lfte des linken 
Auges war nahe dem Fixirpunkt, etwa yon 20 o bis zu 4 ~ eine Stello, inner- 
halb deren Patientin auoh grSssere und sioh bewegende Objeote nioht wahr- 
nahm. Diese Prtifangen wurdon zu versohiedonen Zeiten wiederholt und or- 
gate n mit geringftigigen Abweichungen stets dasselbe gesultat. Den Herren 
Assistenten tier FSrs t e r ' sohen  Augenklinik, welehe sich der grossen Mtihe 
unterzogen, die Perime~eraufnahmon vorzunehmen, bin ich daffir zum w~rm- 
sten Dank ve~pfiichtet. 

Aus tier Prfifung des Gesiohtsfeldes geht also hervor, dass eine sohwere 
SchEdigung, wenn auoh keine vollst~indige Unterbreehung, der dem Sehact 
dienenden Theile dor reohten Gehirnh~lfte bestand, die hochgradige Einengang 
tier reohten Gesiehtsfeldh~lfte 1Esst vermuthen, dass aueh die linke Gehirn- 
h~lfte nioht intact war. 

Das ErkennungsvermSgen ffir F a r t  e n sohien bei dot Patientin vollst~n- 
dig aufgehoben. Sic erkannte die Farbe yon Kleidern~ Teppiehen, tier Holm- 
gren'sehen Wollproben, intensiv gef~irbter Papierstfieke gar nicht und unter- 
schied nut, ob eine Farbe hell odor dunkeI war, sehr oft wurden farbige Ge- 
genst~nde als grau bezoichnet; ebcnso wenig als sic die eigontlichen Farben 
angeben konnte, vermoehte sie weiss und schwarz richtig za nennen, sondern 
bezeichnete ersteres als dunkel, letzteres als hell. Diesen Erfahrungen gegen- 
fiber musste es auffallend erscheinen, dass sic intensiv gefiirbte Stoffe, Tep- 
piohe z.B., mit Bestimmtheit als farbig erkl~rte. Eine genauere Untersuchung 
mit farbigen Papierstreifen und den Holmgren~schen Wollproben ergab ferner, 
dass sic zu einer gegebenen Farbe aus dom gaufen stets die gleiehe heraus- 
suchte und sioh dabei nieht irrte. Auch feine Nuanoen wie rosa, purpurroth, 
scharlaohroth verweohselte sic nie, ebenso wenig grfin und roth. Dabei war 
es ihr nut mSglich zu sagen, class die beiden Proben gleich odor verschieden 
waren, nioht aber, welche Farbe sie h~tten. Patientin sah und untersohied 
also Farben, abet sic erkannte dieselben nioht, sic verhielt sioh ~hnlioh wie 
manehe operirte Blindgeborene*), welehe aueh die Farben sehen, abet ihre 

*) Siehe u. a. W. Uhthoff~ Untersuchungen fiber das Sehenlernen eines 
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Bezoiehliung nieht kennen und erst erlernon miissen. Eine ~hnliche Beol~- 
achtung wie bei unserer Patientin their  auoh L i s s a u o r * ) m i t ,  und Wi l -  
b r a n d  t**) bezoiehnet diese Art der eerebralen Farbenblindheit als amnesti- 
scho Farbenblindheit. Wonn man der Patientin aufgab, aus dem Wollhaufen 
die Farbo des Blutes, der Kornbl~me u. s. w. odor die rothe, blauo Farbe 
beraus zu suchen, so war ihr dies in der orston Zeit ganz unmSglieh. In 
spiiteren Untersuchungen, ein halbes Jahr nach dora Anfall gelang os ihr einige 
Male die ihr aufgegebene Farbe riohtig zu finden, doeh suchte sio daneben 
obenso h~ufig aueh falsohe Farben heraus~ so dass man nicht sieher war, ob 
sio mit Erfolg gerathon odor manohmal wirklich erkannt hatte, z. B. fiir das 
rothe Blut oinmal roth, ein andermal violett. Bei noch sp~teren Untersuehun- 
gen erwies sioh das FarbenerkennungsvermSgen wieder ganz erlosehen. 

E r k o n n e n  yon G e g e n s t E n d e n  und  P e r s o n o n .  

In der ersten Zeit der Untersuohung erkannte Patientin fast koine der 
sic umgebenden odor der ihr vorgehaltenen Gegenst~ndo. Des Morgens beim 
Erwaehen konnte sie sieh nioht ankloiden, da sie ihro Kleidor nioht fend. Als 
sie des Naehts oinmal ihre Deeke von sieh geworfen hatte, konnte sio diesolbo 
gleichfalls nieht mehr finden und fror die ganze Naeht. Sic hielt Spiegel ffir 
Fenster, verwechselte Oefen mit Sohr~nken und diese mit Thiiren; als sie ein- 
real aufgefordert wurde, zu der Thtire wieder hinauszugehen, zu dot sic eben 
erst hereingekommen war, gerieth sic in don daneben stehenden Sehtank. 
Dabei ging sie aber allen Hindernissen ohne anzustossen aus dem Wege: ein- 
real wurde quer fiber eine Thfire in tier H6ho ihrer Augon oin Bindfaden ge- 
spannt; sio sagte: ,,da kann ich nioht dureh, da istetwas", konnte aber nieht 
angeben, was es war, erst als sie darnach gegriffen hatte, wusste sic, um was 
es sieh handelte, biickte sioh und ging unter dora Hinderniss dutch. 

Da sic Dingo, welche ihr beim Betraehten unbekannt ersehienen, sobald 
sie charakteristische Eigensehaften batten, beim Betasten, odor mit dem Ge- 
hSr, Gerueh und Gesohmack sofort erkannte, so suchto sie immer mit den 
H~nden naeh den vergezeigten Gegenst~nden zu greifen und ihre stereotype 
Frage war- ,,daft ich's anfassen ?" 

Aus der grossen Reihe von Einzeluntersuehungen solon nur einige we- 
nige Beispiele erw~hnt: 

Es wurdo ihr ein Bleistift vorgehalten; sie wusste nioht, was es war, 
konnte aber auf Bofragen die L~nge, die Dieke richtig angoben und sah aueh, 

siebenj~hrigen blindgeborenen und mit Erfolg operirten Knaben. Festsohrift 
fiir H e l m h o l t z  1892. 

*) L i s s a u e r ,  Dieses Arehiv Bd. XXL 
**) W i l b r a n d ~  Ophthalmiatrische Beitriige zur Diagnostik der Gohirn- 

krankheiten. Wiesbaden 1884 und Seelenblindheit als Herderscheinung etc. 
Wiesbaden 1887. 
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dass das oine Endo zugespitzt war; sobald sio zufassen durfte, sagto sio so- 
fort bestimmt: ,,sine Bleifoder". Ebonso verhielt os sich, worm man ihr 
Biirste, Gl~ser, Soha0hteln, Messer und Gabeln u. s. w. zoigte. 

Yon oiner Seheere konnte sis angeben, wie gross sis war, dass ~sie am 
einen Ends spitz, am anderen rand sei wie sin Ring; abet erst als man die 
Soheere mit Gorausch auf and zu klappte, wusste sis, was sio vor sieh hatte. 
Aehnlioh ging es mit einom Schl/isselbund, den sis am Klirren, mit oinor 
Taschenuhr~ die sis am Tioken, mit einer Streiohholzschachtol, die sis am 
Klappern, als sis gesoh[ittelt wurde, orkannte. Unmittelbar naoh tier Streich- 
holzsohaohtol wurde ihr oin ebenso grosses St~ok weisser Seife gezeigt; sis 
gab an, dass os Eckon habo, wie g~oss es sei, class es sine helle Farbe habe. 
Auf die Frage, ob os vielleioht auch oine Streichholzschaohtel soi, iiusserto 
sis: ,kann sohon sein"; ohne class sio zufassen durfte, wurde sis aufgefor- 
dert, das St/ick in den Mund zu nehmon; sio biss herzhaft hinein und fief: 
,,pfui, alas is~ ja  Seife". 

Es wurde ihr sin Leuchtor mit brennondem Liohte vorgohalton: ,Weiss 
ioh nioht, darf ieh zufasson? ~ sis griff ruhig in die Flamme und vsrbrannto 
sioh. Ebenso erging es ihr sin ander Mal mit einer Lamps. Wenn ihr etwas 
derartigos widorfahren war, so blieb sis einige Zeit vorsiehtig; nach dem Ver- 
such mit tier Seife war  sis z. B. auoh nicht zu bewegen, in oin Stiiok Bred 
hineinzuboissen, alas man ihr reiohte. Wurde ihr sin Gegenstand, den sis 
durch Betasten erkannt hatte, kurz darauf wieder gezeigt, so benannte sis ihn 
moist riohtig, nach einer Viertelstunde war es ihr aber oft sohon wieder un- 
mSglich. 

Anf die Frage, ob sis dean die Gogenst~nde ~iberhaupt sehe, antwortoto 
sis immer: .ioh seho sis sehon~ aber ioh kann sis nicht erkonnon ~ 

W~hrend es ihr loioht fiel, mit Hfilfe (los Tast-, GehSrs- und Gesohmaoks- 
vermSgens die Dingo zu r konnto sis sioh mit dor Goruohsempfindung 
auffallond wonig orientiren, l%r wsnigo stark riochendo Stoffo nannto sio rich- 
rig; oino Cigarre, Soifo, Miloh erkannte sis am Geruoh obonsowenig als boim 
Sohen, sogar veto Petroleum gab sis oinmal an, sis rioeho es.wohl~ abet sis 
kfnno sich nioht erinnorn, das sohon einmal gorochon zu habon. 

Unter fortw~hrendem Gebrauoh yon Jodkalium bosserto sioh alas Sehver- 
mSgen otwas im Lauf des August und September; Pationtin ~usserto, sis soho 
,,belier", und sis kenno sioh etwas bosser aus; um diese Zeit erkannte sio 
manche einfache Gegenst~nde, z. B. Fenster und Thi{ren, einen LSffel, sin 
Lieht, sine Flasehe, einen Topf; als sis aber gefragt wurde, was in dora Topf 
sei (es war Milch), sagte sis zSgernd: ,,kann es nioht Bier sein?" Ueberhaupt 
maohten ihr ganz bosonders diejenigen Dingo Sehwierigkeiten~ die sonst an 
ihrer charakteristisehen F a r  b e erkannt werden. 

W~hrend tier (vorfibergehenden)Periods des bessoren Sehons kam r 
auoh vor, dass sis die Gegonst~ndo verkannte und falsoh bezoiohnote: so hiolt 
sio oinmal sine Vase mit Blumon f~r oino Lamps man gab ihr oine Streioh- 
holzsohachtol und sis versuohto auoh die vermointlioho Lampo, anzuzfinden, 
als dies nicht gelang, iiberzougto sie sioh erst duroh Betasten yon ihrem Irr- 

Archly f. Psychlatrle. XXIu 3. Heft, 5(] 
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thum. Ein andermal hielt sie einen Bfieherschrank fiir ein Gesohirrspind und 
die Biioher ffir Krfige. 

Sehon in der ersten, schlimmsten Zeit hat sie immer gesehen, ob P~r- 
sonen vor ihr standen und hat M~nner und Frauen nie verweehselt, dooh war 
es ihr unmOglieh, zu sagen, wen sie vor sich hatte, so lange sie nioh~ die 
Stimme der Leute h~rte. Sic konnte z. B. ihre Tochter nioht yon der um einen 
Kopf grSsseren W~rterin unterscheiden, wenn beide stumm vet ihr standen. - -  
Zur klinisohen Vorstellung war Patientin yon ihrem Mann hereingefiihrt wet- 
den. Obwohl des Auditorium sieh still verhielt, bemerkte sie doeh, class 
,mehrere Mtnner" da waren; sie sollte nun ihren Mann suohen, der etwas 
zurfiekgetreten war; sie ging in der Riehtung, we sie ihren Mann verlassen 
hatte, betraehtete die dort stehenden Herren yon oben bis unten nnd frug 
jeden einzelnen: ,Karl  bist du's", ebenso auoh ihren Mann, ohne ihn zu or- 
kennen; erst als er antwortete, war sie sicher. 

Einen grossen Spiegel hielt sie anfangs fiir ein Fenster~ als sie darauf 
aufmerksam gemaeh~ worden war, erkannte sie ihr Bild, deutete auela riohtig 
auf die Nase und des eine Auge; das andere Auge behauptete sie ni0ht im 
Spiegel zu sehen; aufgefordert, den Mund zu zeigen, fuhr sie mit dem Finger, 
wie um sieh zu orientiren, zuerst an den eigenen Mund und dann erst an die 
richtige Stelle des Spiegelbildes. 

Den mimisehen Gesiehtsausdruck der vet ihr stehenden Personen konnte 
Patientin nioht erkennen, sie bemerkte es nioht, ob Jemand laehte oder trau- 
rig aussah. 

E r k e n n e n  yon B i l d e r n ,  Z e i o h n e n ,  5 e s e n  und S e h r e i b e n .  

In der ersten Zeit konnte Frau Hoffmann keinerlei bildliohe Darstellungen 
erkennen; sparer in der Periode der Besserung, erkannte sie in einem Bilder- 
bueh einze!ne Bilder, das einer Trompete, eines Wagens u. s. f. ,  andere da- 
gegen nieht. 

Es wird ihr eine Photographiedes Kaisers in die Hand gegeben. Was ist 
alas? sie biegt das Bild mit den Hiinden und sagt: ,ein Pappendeokel" 

Sehen sie, es ist ein Bild, was stellt es vet? ,das stellt einen Men- 
sohen vor". 

Wen stollt os vor? ,,weiss ioh nioht". 
Ist es der Kaiser? ,weiss ieh nioht". 
Zeigen sie alas Auge! sic deutet riehtig auf das oino Auge. 
We ist das andere Auge? sie deutet auf das Ohr. 
We ist die Nase und der Mund? ,die sehe ieh nieht". 
Hat denn das Gesieht weder Mund noch Nase? (hiilflos) .weiss ieh 

nieht". 
Es wird ihr darauf ein anderes Bild gezeigt, das eine Landschaft dar- 

stellt. 
(spontan) , d a s i s t  auoh ein Bild". 
Was stellt es vor? ,auch eine Person% 
We ist das Auge? (hath liingerem Suchen) ,sehe ioh nicht". 
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We ist die Nase? ,,sehe ioh nicht". 
Ist es dean eine Person? (zweifelnd) ,,dann kann es wohl keine sein". 

, Viereeke, Kreuzo, Kreise und ~hnliohe einfaehe Figaren mit dioken 
Striahen auf die Tafel odor das Papier geraalt, werden gleiehfalls yon der 
Patientin moist nicht richtig erkannt, nur des Kreuz wird bisweilen riohtig 
bonannt. Ein Quadrat bezeiehnete sie als ,,ein Kreis ~(, ein Dreieck ~auch ein 
Kreis". Auf die Frage, ob die beiden Figuren sich gleioh seien, antwortet 
sic ,,neia", als sie aufmerksara gemacht wurde, ob sie nieht Eeken an den 
Figuren sehe, sagte sie , ja,  dana kann es wohl kein Kreis sein". Es wird 
ihr nun aufgegeben, die Figurea nachzuzeiehnen und sie malt, die Augen 
auf das Original geriehtet: das Viereck naoh mit vier sich kreuzendon Stri- 
chen, die etwa einer rSmischen II gleichen, des Dreieck, mit drei sich schnei- 
denden Linien, den Kreis als unbeh/ilfliches Oval. Auch ein Kreuz, die Zahlen 
4, 6, I, II zeiehnet sie erkenntlioh ab, coraplioirtere Figuren, sohon z. B. 
eine 3 odor 5 kann sie nicht nachzeiehnen. Aueh beim Naohzeichnen kann 
sic diese Figuren nicht benennen. Ein Gesicht~ eiaen Mann, leicht erkenntlieh 
an die Tafel gezeichnet, ist Patientin ebenfalls nicht ira Stande zu erkennen. 

Von zwei u n g l e i c h  g r o s s e n  Strishen, Dreieeken und anderen Figuren 
giebt sie stets richtig an, dass sie verschieden seien, und da;ss des eine grfsser 
sei als des andere. Wenn sich zwei gleich grosse, ~hnliche Figuren odor 
Zahlen nur durch eine Kleinigkeit, etwa einen Haken untorseheiden, so sagt 
sie aueh, sie seien verschieden, kann aber nieht angeben, worin die Verschie- 
denheit beruht. 

Daraus, class die Kranke einfaehe Figuron nicht erkennt~ wohl aber naoh- 
zeichnen kann, l~sst sieh naehweison~ class sie richtig sieht, und dass bei ihr 
die Bahn zwisehen dora optisohen Wahrnehraungscentrum and dem Centrum 
fiir die Bewegung der Hand erhalten ist~ dass sie abet keine Bogriffo mit dora 
Gesehenen verbindet. 

Ohne Vorlag% aufAufforderung, kaun Patientin wedor einen Kreis, nooh 
ein Viereok, noch ein Dreieok zeichnon, statt eines Eies malt sic zSgernd ein 
l~ngliehes Viereck~ nut des Kreuz gelingt ihr. Schwierigere Dingo aus dora 
Kopf zu zeichnen etwa ein Haus odor einen Mann~ lehnt sio ab rait der Be- 
griindung, sic h~,tte hie zeichnen golernt. Es wird ihr ein Kopf vergezeiehnet, 
sie sell die iibrige Figur anbringen; sie macht an don Kopf zwei seakreohte 
Striohe, welche die Beine vorstellen sollen, danebon einen wagerechten Strich 
als Arm, and naohdem sie aufraerksara gemaeht wird~ 6ass der Hals und die 
Brust fehlt~ setzt sie rathlos nebendrau noch einen senkreehten Strieh. 

In ein Oval waren zwei Augen eingezeichnet worden~ Patientin sell Nase 
and Mund einfiigen~ urn ein (]esieht zu vollonden; sie raaoht richtig die Naso 
als senkroohten Strich zwisehen die Augen~ briugt aber den Mund als horizon- 
talon Strich neben  der Nase an. 

Frau Hoffmann hat leider Buchstaben weder lesen noeh schreiben ge- 
lernt~ sie wusste nicht einmal ihren Naraen zu sohreiben, nur Zahlen konnte 
sio naohweislich frfiher gut lesen und nothdfirftig sohreiben. Eine Priifang 
auf Aloxie und Agraphio liess sieh deswegen nut sehr unvollkomraon vet- 

56* 
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nehmon: W~hrond sie frfiher die Hausnummorn loson konnto, war slo jotzt 
nicht mohr ira Stando, Zahlen zu orkonnen; auoh worm man ihr die Zahlea 
in die Hand sohrieb odor ihre Hand f~hrte, um Zahlen naohzafahren, ge- 
lang es ihr nioht sie zu lesen, nur die I orkannte sio biswoilen. Ebonsowenig 
konnte sie auf Dietat Zahlen schreiben. Es war dot Kranken offenbar das 
Erinnerungsbild der Zahlon ganz abhanden gekommen, and sic war deshalb 
fiir Zahlen alectisoh und agraphisoh; daboi war aber der Z a h l e n b e g r i f f  
noch vorhanden, Patientin konnto bis Hundert zahlen, und die einfaohsten 
Exempel (allerdings nut diese) wie 2 --}- 2, 3 X 3, 4 - - 2  riehtig reehnen. 

O p t i s e h e s  E r i n n o r u n g s v o r m S g e n .  

Ueber Gegenst~nde, welehe haupts~ohlieh mit dem Tastsinn odor Ge- 
hSrssinn erfasst worden, wussto Frau Hoffmann aus dot Erinnerung gut Aus- 
kunft zu geben, dagogen war eine hoohgradige StSrung der Erinnerung an 
alle diejenigen Gogenst~ndo naohzuweisen, welehe allein odor vorwiegond 
optisohe Eindrfiske hinterlasson. 

So wusste sie auf Befragen ein El, einen Leuehter, eine Strieknadol aus 
dem Ged~chtniss richtig zu besehroiben; sie gab an, wie gross eine Gabel sei, 
dass sie einen hSlzernen Griff und am andoron Ende zwei odor drei st~hlerne 
Zinken habe; als ihr gleish darauf eine Gabel vorgelegt wurde, konnte sic 
dieselbe trotzdem nioht erkennen. 

Sehon fiber das Aussehen einer Wanduhr war sic sich abet, wio folgende 
Beobaohtung zeigt, nich~ mehr im Klaren: Als ihr eine Wanduhr gezeigt 
wurde, erkannte sie dieselbe sofort, und zwar offenbar am Ger~useh. Auf die 
Frage, we das Zifferblatt sol, deutete sie auf die Soheibe des Pendels; sie 
wurde darauf aufmerksam gemacht, dass das Zifferblatt hSher obon sei, und 
sic sollte die Zeiger finden und die Zeit ablesen. Start der Zeigor deutete sio 
auf das Sohlfissolloch, and auf die Frage wieviel Zoiger denn eino Uhr habe, 
antwortete sio unsicher, zuerst ,,riot", dann ,,drei"; sic wussto, dass die 
zwSlfte Stunde obon am Zifferblatt steht, verweehselte abet die dritte und die 
neunto Stundonzahl und wusste nicht, wie der Zeiger stoht, wenn es ein u 
tel odor ein Halb ist. Natiirlieh konnte sic nieht ablesen, wie viol Uhr 
es war. 

Uebor Askerger~the, die sie in ihrer Jtmgend zur H~nd gehabt hatte, 
gab sio meist riohtige Antwort, alas Aussehen der Hausthiere zu schildern, 
machte ihr bisweilen Schwierigkeiten. Sie gab zwar richtig an, dass die guh 
HSrner habe, war aber unsieher darfibor, ob das Pferd nioht auohHSrner babe. 
Das Geflfigel, den Fisch, alas Sohwein sohildorte sie zutreffond, doeh musste 
sio naoh joder Einzelheit besonders gefrag~ werden. 

Auffallend war, dass ihr besonders aueh die Erinnerung an die F a r b o  
tier Gegenstande abhanden gekommon war; nur boi solshen Dingon, doren 
Namen mit tier Farbe spraehlieh sehr oft verbunden wird, war sio sieher; sio 
wusste, class alas Blur roth und das Gras grtin ist; sehon bei tier Farbe des 
Himmols gorieth sic in'sSohwanken, nannte sie hell~ grau, bisweilen auch blaa. 
Die GrSsse eines Kanarionvogels, eines Laabfrosshes war ihr gol~ufig, nioht 
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abor die Farbo, obonso wenig konnte sie die Farbo einor Kornblumo, eines 
Postwagens, der Uniform dot versehiedonen Truppentheilo und dor Sohutz- 
leute nonnen; von Butter und K~so behauptote sin, sin h~tten woisso Farbo, 
yon einem Zohnmarkstfiok, eS seho weiss aus~ ein ander Mal es sei roth. Auf 
die Frage, win nine Briefmarko aussehe, antwortoto sin zSgernd ,,rundlioh '~ 
und sin konnto sioh nioht erinnorn, wolcho Farbe nine Zehnpfonnig-Briefmarke 
hahn. Daboi wusste sic aber richtig, dass Stadtbriofo mit einer Fiinfpfennig- 
marke, Briofe naoh ausw~rts mit oinor Zohnpfennigmarko versehen werdon 
m i i s s e n . -  Pationtin wussto, dass sin schwarze Haare und dunkle Augon 
haste; nach dora Haar und den Augon ihrer Tochtor befragt, antwortot sin 
wioderholt, dass auoh dieso dunkel seien, wie ihro eigonon; und dabei war 
alas M~idchen blau~iugig und hellblond. 

W~hrend dieser Untersuchungen machto sieh eine Erschoinung geltend, 
welche auch L i s s a u e r  boi seinem Krankon beobachtot hat, n~mlich oin go- 
wissos Haftonbloiben an dem unmittolbar vorausgegangenon Bogriff; naohdem 
Pationtin z. B. die Farbo des Blutes riohtig gonannt hatte, gab sin auf die 
Frago nach dot Farbo dor B~umo an ,,auch ein bischen roth", w~hrend sin 
diesolbo zu anderen Zeiten griin nannto. Boidor Bosohreibung des Sohwoins 
hatto si~ gosagt, der Schwanz sol rund und stohe in die HiSho. Kurz darauf 
nach der Kuh befragt, behauptote sin, dor Schwanz sei anders als dor des 
Schwoins, aber or stohe auoh in die H5ho. 

Geb~udo odor Strassen zu sehildorn~ war Pationtin ganz aussor Stando; 
sic wussto nich~, ob auf dora Ring zu Breslau (]as Rathhaus stoht und ob das 
Rathhaus einen Thurm hat~ aueh yon dor Elisabothonkircho konnto sin nioht 
angeben, ob sin ninon Thurm odor zwoi Thiirma habe. Daboi wusste sie abet 
gut, dass sin frtihor auf den Ring zu gehen pflegte, um dort auf dam Markt 
ihre Einki~ufe zu maehen, und dass sin in dor Elisabothankirche gotraut worden 
war. Sin wuss~e nicht mahr, we die Hauptstrasson Broslaus miindon, durch 
welcha Strasson sin gehon mussta, um yon ihrer Wohnung zum Marktplatz 
odor zum Allorhoiligonhospital zu golango~. 

Solbst yon ihrom eigonon Zimmar konnto sin nicht angebon~ wie viol 
Fonstor und Thiiron os habo, ob der Herd und dor Schrank rechts odor links 
yore Eingang sol, we ihr Batt stoho. 

Aus diosem Grundo war os ihr in den orston Wochen ganz unmSglich, 
sieh zu oriontiron, und sic mussto in ihror eigenen Wohnung ebonso goiiihrt 
werdon, win auf dar Strasso. Liess man sie alloin stohen, so war sin ganz 
hilflos, maehto koinen Schritt waiter und riof nach ihror Toohtor. 

W~hrend aber Blindo sich rasch orientiren lernon, so hat unsere Kranke 
auch nach Monaton sioh in ihrem Zimmer odor in den Riiumen dor Poliklinik 
nicht zurocht findan kSnnon, obwohl sic manohmal nine Thiir land und die 
Troppe ohno Hiilfe hinabstiog. 

Das s t e r e o s k o p i s c h o  Sehon war bei unsoror Krankon intact, ebenso 
auoh die Bowegungsompfindungen dos Augos boi tier Convergonz und der 
Accomodation, sie griff z. B. hie fohl, soh~tzto nahe Entfernungon~ die GrSsso 
der vet ihr stohendon Gagonst~nde ziomlich richtig. 
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Die manuelle Geschiekliohkeit fiir alle diejenigen ArbeRen, bei denen 
das $ehvermegen nieht wesentlich in Betraoht kam, war erhalten. Sis war 
im Staude zu stricken~ eben so gut bei offenen als bei gesohlossenen Augen; 
sie konnte zu Hause das Gesohirr absp/ilen, wenn man es ihr in die Hand 
gab. Dagegen war sie nioht f~hig zu nEhen. 

Die aeustisohen Erinnerungsbilder waren offenbar erhalten. Sie konnte 
Liederverse und SpriehwSrter aufsagen~ sie erkannte die ihr vorgepfiffenen 
Melodien einiger Volkslieder und sang auch einige Lieder riehtig. 

Seit ihrer Erkrankung hat die Patientin wEhrend des $chlafes keine 
TrEume mehr gehabt, wEhrend sie fdiher nieht selten lebhaft getrEumt und 
dabei allerIei Hestalten gesehen hat. 

Die bisher geschilderton Krankheitsersoheinungen blieben im Hrosson 
und Hanzen unver~ndert bis zum Februar 1892 ; im 1. Monat tier Behandlung 
trat naoh roichlichen Jodkaliumgaben eine geringe Besserung ein, Patientin 
konnte sioh im Hause wieder etwas besehiiftigen und selbst ankleiden; aber 
sowohl im Zimmer als auf tier Strasse musste sic noeh gefiihrt werden wie 
eine Blinde. - - I m  October stellte sioh wieder eine Verschlimmerung ein. 
Heftiger Kopfsohmerz~ Dunkelwerden vor den Augen und grosse psyohisoho 
Depression. Darauf folgte abermals eiue Besserung~ Frau Hoffmann erkannte 
ihre Toohter wieder~ konnte sogar die Uhr ablesen, bonannte manohe Gegen- 
st~nde des tiigliohen Gebrauohes richtig und fand auoh aas den Farbenproben 
bisweilen die riohtigen Farben heraus. Dabei war der Zustand sehr weohselnd; 
oft erkannte sie am n~ohsten Tage wieder nioht mehr~ was sie am Tage vor- 
her riohtig bezeiohnet hatte. 

Am 1. und 2. Februar f/ihlte sie sieh ohne besondere u sehr 
elend, hatte so heftig Kopfweh, dass sic alas Bert nieht mehr verlassen konnte, 
stShnte in einem fort und war aufgeregt und verwirrt. Die Untersuchung 
ergab, dass das SehvermSgen sich hoohgradig versohleohtert hatte. Der Pule 
war beschleunigt (108) klein. Da es ihr zu Hause an der nSthigen Pflege 
mangelte, so musste sic am 5. Fobruar 189~ in die modioinisohe Klinik auf- 
genommen werden. 

Im Krankenhaus war sie anfangs sehr unruhig und fiber ihre Lage nioht 
ganz oriontirt, wusste nioht, we sie war, ob sie im Bett lag, weleher Woohen- 
tag war; die Augen waren in fortw~hrender Unruhe, moist naeh reohts ge- 
riohtet, wurden nur selton fiber die Mittellinie naoh links bewegt, Pupillenre- 
action normal, Augonhiutergrund zvigte niohts Abnormes. S e h v e r m S g e n  
gegen frfiher bedeutend verschleehtert; Patientin sieht Finger in einem halbert 
Meter Entfernung, kann sie aber nioht mehr z~hlen. Sie sieht nicht mehr, 
wie viol Leute ihr Bert umstehen und verweohselt W~rterinnen und Aerzte. 
Vorgehaltene Gegenstiinde kann sie gar nicht mehr erkennen; auoh wenn sie 
dieselben in die Hand bekommt, ist sie nioht immer gleich im Klaren darfiber, 
benennt ein Hlas : Flasehe und bleibt bei weitoren Prfifungeu an diesem Namen 
h~ngen. Es l~sst sioh eine leichte Andeutuug einer linksseitigen Faoialis- 
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pareso nachweison, die Zungenspitze woicht etwas nach links ab. Im Gesicht 
und an don Extremit~ton sind weder Motilit~ts- nooh Sonsibilit~tsstSrungen 
vorhanden. 

Am 8. Fobruar 1892 bestoht file Dgviation conjugge der Augen naoh 
roohts noch fort, Patientin ist befiommon, verschluckt sich, ]~sst  den Urin 
in's Bert,-die Spraehe ist undOutlieh, doeh reagirt di~ Kranke noch ,auf An~ 
rufen. Der I-Iarn ist otwas eiwoisshaltig. Am 1 1. Februar zoigt die granko 

�9 die Symptomo der Echolalie: wenn sic etwas, seies spontan odor auf Befragen~ 
gesprochon hat, so wiederholt sic dies viole Male, obenso wiedorholt sic alles, 
was sonst im Saal laut gesproohon wird. 

In den folgendon Tagen bosserto sich der Zustand. Die Ablonkung tier 
hugen naeh rochts war nicht mehr doutlich, das Sonsorium wurde froisr. Es 
trat oino miissige Steifigkeit der Nackonmuskulatnr ein, bei passivem Drehon 
dos Kopfes ~usserto die Krankr Sohmerz. 

Das SehvermSgen bossorto sich w~hrend diesor Zoit nicht. Vorgohaltono 
Degenst~ndo wnrdon offonbar moistens gar  nieht gosohon; wonn man die 
Kranko auffordorte, darnach zu greffonl fasste sic oft naeh dor falschen Rich- 
tung; auch boim Betasten ork'annte sic oine Biirste, oin Licht, oinon LSffol 
nicht mohr. Rothwoin und Milch unterschied sic auch nicht nach d~m Go- 
schmack. Es hatto sich also die Soolenblindhoit zur Asymbolio erweitort. 
Auoh aphasisoho StSrungen waren biswoilen naohweisbar, einen Bieistift be- 
zeiohnete sic naoh dem Botasten als ,zum Schreibon ~, oine Seifo ,als zum 
Waschen", dabei maehto sic die Bowogung des Waschons, konnte aber das 
Wort Seife nicht finden, oin anderes Mal nannte sic die Seife, nachdem sic 
hineingobissen hatte, ,,Papier". 

In der zweiton Hiilfto dos Februars nahm die Besserung welter zu, die 
Echolalio vorschwand, Patientin konnto wiedor hell und dunkel untorseheiden , 
griff ab und zu richtig naeh vorgehaltenon Gegonst~nden~ ziihlto aber moistens 
die Finger in unmittolbaror N~ho unrichtig. Es wurdo dot Versuoh gemaeht, 
die Kranke ausser Bert zu bringen (bis dahin hatto sic dauernd gelegen), sic 
schwankte und taumelte beim Gehen und hatto die Noigung, naeh reohts zu 
fallen, man konnte sie nicht allein gohon lasson. Das Knioph~nomen war 
beidorseits vorhanden, und zwar links st~irker als reehts, es liess sieh links 
auch Fusselonus erziolen. 

Im M~rz blieb dot Zustand im Grossen und Ganzen unvor~ndort, Pa- 
tiontin konnto ohno Unterstfitzung nieht gehen. Wonn sic ausser Bett gebraoht 
wurde, land sic nicht mehr zuriick~ einmal legto sic sieh in ein fremdos Bert 
und bemerkto erst nachtrSglich, dass in demselben sohon eine andero Patientin 
war. Im April bossorte sieh das Sensorium oin wonig, Patientin gab klaro 
Antworten und zoigto koino SpraehstSrung mehr; die oinzigo Klago war, dass 
sic nichts sah: FingorzShlon war nicht mSglich, vorgehalteno Gegenst~ndo 
erkannto Pationtin nur, wenn oino GehSrs- odor Tastempfindung dazu kam, 
dann abet erkannto und benannte sic die moisten Dingo, wolohe ihr aus dora 
allt~gliehon Leben bokannt Waren, wieder richtig. StSrungen in dot Augen: 
bewegung und dot Faclalisinnorvation waron nieht mehr nachweisbar, 
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Ende April stellten sioh vorfibergehend Gesiohts- und Geh5rshallucina- 
tionen ein, die aber bald wieder versehwanden und keine Erinnerung hinter- 
liessen. 

Anfang Mai kam es mehrmals zum Erbreohen, Ende Mai trat sine kurze 
Periode yon Yerwirrtheit und Unbesinnlichkei~ ein. Patientin wusste nioht 
mehr, we sie war und erkannte den Arzt und die W~irterin aueh nioht mehr 
an der Stimme. 

Im Juni war das Befinden der Patientin wieder etwas besser~ ihr Senso- 
rium freier, sie hatte Interesse an den Vorg~ngen ihrer Umgebung~ konnte 
sogar gelegentlieh bei der Untersuchung einer polnisehredenden Kranken mit 
Erfolg den Dolmetsoher machen. 

Am ]5. Juli wurde Frau Hoffmann aus der Klinik entlassen. Herr 
Privatdoeent Dr. S tern b atte die grosse Liebenswfirdigkeit~ mir mitzutheilen~ 
dass auch jetzt MitteAugust das Befinden der Kranken leidlieh und im Wesent- 
lichen unveriindert ist. 

Ueberblicken wir vorstehende Krankengesehichte, so ergiebt sich 
aus derselben, dass sich bei Frau Hoffmann in Folge eines einma!igen 
Anfalles ein hoher Grad yon Seelenblindheit entwickelt hatte, und 
zwar liess sich naehweisen, dass die Kranke den gr6ssten Theil tier 
frtiher erworbenen optischen Erinnerungsbilder sowohl ftir Formen 
als ffir Farben verloren hatte und zugleich die F~ihigkeit eingebtisst 
hatte, neue Erinnerungsbilder anzulegen. Dadureh unterseheidet sich 
unser Fall yon einigen frfiher beschrieben F~.llen van Seelenblindheit 
sowie aueh yon der n~chstfolgenden Krankengeschichte, da bei diesen 
die optischen Erinnerungsbilder naeh~veislich grSsstentheils erhalten 
waren und nur die Identifieirung des neuen Gesichtseindrueks mit dem 
Erinnerungsbild unm6glich war. 

Auf die Frage, ob die in unserem Fall vorhandenen Ersehei- 
nungen tier Seelenblindheit auf einen einseitigen oder doppelseitigen 
Herd im Occipitallappen zurfickgeffihrt werden mfissen, l~isst sich ohne 
Obductionsbefund keine bestimmte Antwort geben. Der Umstand, 
class bei der Patientin ein e i n m a l i g e r  Anfall vorausgegangen war~ 
sprieht daffir, dass auch nur ein einziger, also einseitiger Herd vor- 
lag. Dieser Herd musste auf der reehten Seite gelegen sein, da links- 
seitige Hemianopsie bestand. Man m[isste dann anuehmen, dass bei 
unserer Kranken die Mehrzahl der Erinnerungsbilder oder der Asso- 
eiationsbahnen, welche das Zustandekommen der optischen Erinne- 
rungsbilder ermSglichen, blos im rec, hten Oceipitalhirn gelegen ge- 
wesen seien~ eine Annahme, der grosse Bedenken entgegen stehen. 
Die Kranke zeigte aueh Alexie~ das heisst, sie hatte die F~ihigkeit, 
Zahlen zu ]esen, verloren; Alexie ist aber bis jetzt so gut wie nur 
bei linksseitigen Herden~ und zwar hauptsi~chlich des Parietallappens 
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und seiner Umgebung, angetroffen worden. Ausserdem zeigte auch 
die rechte Hiflfte des Gesichtsfeldes eine bedeutende Einengung und 
zwar in eigenthfimlicher Weise besonders im oberen Quadranten. 
Diese Grfinde legen die Vermuthung nahe, dass bei Frau Hoffmann 
eine doppelseitige Erkrankung des Occipitalhirns vorhanden war. 

Der erste Anfal] hatte nach Ausweis des Gesichtsfeldes die Seh- 
strahlung oder das corticale Wahrnehmungsfeld der rechten Hemi- 
sph$re fast ganz functionsunflihig gemaeht. Der zweite Anfall Anfang 
Februar 1~91~ muss dann auch die linke Sehstrahlung oder das linke 
Wahrnehmungsfeld betroffen haben, denn die Kranke war von da ab 
fast vSllig r i n d e n b t i n d ,  nicht mehr eigentlich s e e l e n b l i n d .  Bei 
beiden Anfallen mfissen die dem Sehact dienenden Theile des Occi- 
pitallappens direct yon einer Herderkrankung betroffen resp. zerstiirt 
worden sein, da die Symptome dauernd und nicht vorfibergehend 
waren; es handelt sich um wirkliche A u s f a l l s e r s c h e i n u n g e n ,  nicht 
nm indirecte Symptome in Fo]ge einer benachbarten Herderkrankung. 

Als Ursache dieser Herde muss eine wahrscheinlich auf syphili- 
fischer Basis beruhende Gefasserkrankung (Verschluss oder Zerreissung) 
angenommen werden, ffir einen Tumor lagen nicht genfigend Anhalts-. 
punkte vor. 

Der eben beschriebene Fall yon Seelenblindheit muss als ein 
einfacher und ziemlich reiner bezeichnet werden, da andere I-Iirn- 
symptome, wenigstens in der ersten Zeit, kaum vorhanden waren. 
Sebr viel complicirter und schwerer verst~ndlich ist die folgende 
Krankenbeobachtung, die sich in einigen wesentlichen Punkten yon 
der ersten unterscheidet. Sie beansprucht unter Anderem deswegeu 
einiges Interesse, da sie mit dem Obductionsbefund schliesst. 

II. Krankengeschichte. 
Pauline Demnich, Schnoidermeisterswittwe, 56 Jahre alt, war frfiher 

immor gesund, ihre Ehe war kindorlos. Im Jahre 1883 begann sio fiber Kopf- 
schmerzen zu klagen, seit ungefShr derselben Zeit stellten sich bisweilen An- 
f~lle ein, we es ihr schwarz vor den Augen wurde, und naeh und naeh ver- 
sehleehterto sieh ihr SehvermSgen. 1887 trat allm~lig Zittern im reehten 
Bein und rechten Arm und eino GofiihlsstSrung der reehten Gosiehtsh~ilfte ein. 
Im Herbst 1890 wurden die gopfsohmerzon so heftig, dass sie ~rztlioho Hiilfe 
in Anspruoh nohmen musste; im folgenden Frfihjahr machte sich auch God~oht- 
nisssehw~ehe und Vorgossliohkeit geltend, Pationtin konnte ihren Haushalt 
nicht mohr so gut vorsorgen wie friiher, sie mussto sich lange besinnen, was 
sio sagen wollte, und biswoilen fiel ihr auch ein Weft nieht ein; ihr Stiefsohn 
bemerkte, dass sie manchmal die Gegenst~nde nicht orkannte und class sis boi 
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dor Auffordorung, ibm etwas zu roiohon, bisweilon falsohe Dingo brachto, 
z. B. sine Bfirsto statt einor Schoore. 

Trotz guton Appetits und reiehlichor Nahrungsaufnahmo magerto sis ab. 
Schwindol odor Erbreehen soil nioh~ vorhanden gewesen sein. - -  Die Haupt- 
klago dot Kranken war fiber don Kopfsehmorz, der biswei!en so heftig wurdo, 
class sis ffirohtoto, den Vorstand ZU verlioren. ] 

Am 14. Fobruar 1891 suohto Pationtin die Broslauer modioinischo Poli- 
klinik auf und bliob in deron Bohandlung bis Mitts Juli. A m  17. Juli musste 
die Kranko, da sioh ihr Zustand vorschleohtort hatto and sis zu Hauso nicht 
die nSthigo Pflogo fand, in die mediein. Klinik aufgi~nommon wordon. 

Aus donselben Grfinden wio im vorigon Fails sell die Krankengoschichto 
nicht in ohronologisohor Roihenfolgo, sondern in fibersichtlichon Rubriken an- 
geordnot wordon, und es worden die Boobachtungen dot Poliklinik mit donen 
tier Klinik zusammen dargostollt worden. 

Pationtin ist ziemlioh dfirftig goniihrt, sis hat oinon unst~ton Gosichts- 
ausdruck, ist moist erregt, yon loicht woehsolndor Gemfithsstimmung, zum 
Woinen goneigt. 

An den Brust- und Untorleibsorganen li~sst sich nichts Krankhaftes naoh- 
weisen, der Harn ist eiweiss- and zuokerfrei. 

Ihr Gang ist otwas unsicher, sis geht mit  ungleishon Sohritten , das 
rochto Boin zeigt boim Stehen und Sitzon unregelm~ssigo zitterndo Bewegungon, 
die Sensibilitiit der unteren Extromitiiten ist normal, Kniephiinomono boider- 
seits gestoigert. 

Aohnliohe, jedoeh st~rkoro Zuckungen finden sich am reohten Arm, be- 
senders stark am Daumen und Zoigofingor und an der Hand, bisweilen aueh 
am Vordorarm; motorisehe Kraft boidorsoits gloioh. Die Sonsibilitii, t des 
rochton Armes orsoheint bei den moisten Priifungon nieht veriindert, einigo 
Male maehto sich aber sine geringfiigigo Abstumpfung, bosondors gogen 
sehmorzhafto Eindrficke am Riieken der  reohten Hand goltond; das Lags- und 
Bowogungsgoffihl war normal. Trieepsrofiex beiderseits ziomlieh stark. 

Auch in der reohten Gesiohtsh~lfto, besondors am Mundwinkol, biswoilon 
auoh am Augo, waron olonischo Zuckungen zu beobaehten. L~hmungssr- 
sehoinungen im Facialis- und Hypoglossusgobiot waron nicht vorhandon. 
Die SensibilitKt im ganzen roehten Trigominusgobiet war hoehgradig horab- 
gesotzt, sowohl ffir Tast- als auch Sohmerz- und Tomperaturompfindung. 
Aueh die Sonsibilits der Mund- and Nasensohleimhaut. sowie tier Cornea und 
Conjunctiva dsr reehton Soito war vermindort, and diese hnitsthosie steigorte 
sieh im Laufo der n~chsten Monato so sehr, dass man die Cornea borfihron 
konnto, ohne dass Patientin blinzolte. L~hmungserschoinungon an don Kau- 
muskoln waron nicht mit Siohorheit nachzuweisen. 

Die Gosohmaeksempfindung im vordoron und hintoron Absohnitt der 
roehton Zungenh~lfte war otwas abgostampft. Biswoilon sohion es auch, als 
ob die Kranko mit dor rochton Nasonh~lfto wenigor scharf rieche, doeh war 
dioser Untorsohied nicht constant and Patien%in war auoh auf dot linken Seite 

e f t  nieht im Stands, Gorficho wahrznnohmen and zu idontificiren. 
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Die Augenbewegungen waren naoh allen Riohtungen fret. Pupillen 
mittelweit, gleioh~ reagirten auf Lieht~ keine hemiopische Pupillenreaotion. 
Mit dem Augenspiegel liess sich schon bet der hufnahmo beiderseits S t a u -  
u n g s p a p i l l e  naehweisen~ links in e~was hSherem Grade als reehts. 

P r i i f u n g  des  S e h v e r m S g e n s .  

Am 14. Februar 1891 wurde gefunden: lleohts Fingerz~hlen in 9 Fuss, 
]inks in 5 Fuss; dabei war totale r e e h t s s e i t i g e  H e m i a n o p s i e  mit Frei- 
]assung des Fixirpunktes nachweisbar, wio das nebenstehonde, in der Augen- 
klinik des Herrn Geheimralh F 5 r s t e r aufgenommene Gesichtsfeld zeigt; neben 
der rechtsseitigen Hemianopsie war auch eine nieht unbedeutende Einengung 
der linken Gesiohtsfeldh~lfte vorhanden. 

Am 1. Juli 1891 las Patientin Snellen 18 aus 84 Ctm., Snellen 12 bet 
73 Otto. Entfernung. Es bestand Myopie geringen Grades. 

Am 3. September erkannte Patientin reehts Finger in 3 Fuss~ links in 
5 Fuss, also rechts S ~ s/2oo, ]inks = 5/.~oo. Die Untersuehung am Peri- 
meter liess sich in diaser Zeit nut sehr sohwer ausffihren und orgab im Ge- 
siehLsfeld flit alas reohte Auge yon 350 bis 2 ~ fiir das linko Auge yon 30 o 
bis 2 o in horizontaler husdehnung; dabei war der Fixirpunkt erhalten. 

In den sp~teren Monaten liessen sieh Gesiehtsfeldpriifungen nicht mehr 
vornehmon. 

Senso r ]u rn ,  S p r a c h e ,  O p t i s c h e  A p h a s i e ,  S e e l e n b l i n d h e i t ,  
A s y m b o l i e .  

Das Sensor]urn war fret, in der gewShnlichen Unterhaltang bemerkto 
man k e i n e r l o i  S p r a c h s t S r u n g .  Patientin verstand alles, was man zu 
ihr sagte, konnte alles naehsprechen, einfaehere Reehnungen 15ste sio raseh 
und riohtig. 

Bet der Prfifung des SehvermSgens fiel auf, dass Frau Demnioh einzelne 
Gegenst~nde nieht nennen konnte und andore aueh nicht erkannte, hls ihr 
z. B. eino Stroichholzsehachtol vorgehalten wurde, ~usserte sie: ,das ]st zum 
Anziinden" und machte die richtige Bowegung, konnte aber den Namon nicht 
finden, auf die Frage, ob es eine Streiehholzschachtel soft sagte sie: ,,ja, oine 
Streiehholzschachtel, wenn man mir's sag~, dana weiss ich's gleioh ~. Auoh 
ihro Sehiirze, ihron Sohuh, manche Abbildungen aus einem Bildorbuohe wussto 
sic nicht zu bonennon, konnte sie abet zum Theil umsehroiben; es bostand 
also o p t i s o h o  h p h a s i e .  

Die Ersoheinungen der optisohen hphasie erstreckten sioh anfangs nut 
auf einen Bruchtheil der ihr vorgehaltonon Gegenstiinde, im weiteren Verlauf 
nahm die StSrung j0doch so sehr zu, dass sie nut wen]go Dinge mehr richtig 
benennen konnte. 

husser d or optischen Aphasie waren noch Symptome yon S e e i e n b 1 i n d - 
h e i t  vorhanden, d. h. Patientin konnte einzelno tier ihr gozoigten GogenstEnde 
mit dem Gesichtssinn allein nioht mehr erkennen~ sie dagegen nonnen odor 
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wenigstens umschreiben, sobald sie mit einer charakteristischoa Eigsnschaft 
auf ein anderes Sinnesorgan einwirkten. So orkannte sic z. B. Taschenmessor, 
Biirsto, Scheere, erSt, worm sic dioselben in die Hand nahm, einon Schltissol- 
bund am Klirren, die Uhr am Ticken, ~onnto abet die Zeiger derselbon nicht 
finden und die Uhr nioht abloson. Ein angoziindetes Liehthiol t  sic f/it sin 
Stiick Kreide und benannte es orst riohtig, als sic sich verbrannt hatte. Mit 
dem Geruchsorgan war es ihr nicht m6glich, Gegenst~ndo zu erkonnen, da- 
gegon h~ufig mit dora Gesehmaok. In einem Bildorbuch bonannte sic die 
Thiero und Get,the falsoh und es war klar, dass sic nicht nut im Ausdru@, 
sondern auch in der Auffassung fohlte. Bei wioderholton Untersuchungen 
wurdo boobachtet, dass die Erscheinungen der optischon Alohasio und der 
8eelenblindhoit weohselten, und dass sic mancho Dingo bald nut nicht nonnen, 
ein andoros Mal auch nicht erkennon konnte. 

Aphasic und Seelenblindheit combinirten sish auch bisweilen, z. B. er- 
kannte Patient':n eino Eisblase nioht, als man sie ihr zeigte, nachdom sic die- 
selbe in die Hand bekommon, sagte sic: ,,das habo ich heute Morgon fiir don 
Kopf bekommon, da ist Wassor drin, es ist sehr kalt." 

Bei einer recht grossen Zahl yon Gegenstgnden war die Patientin auch 
dann nieht im Stande, sic zu orkennon add ihre Bozeichnung zu findon, worm 
man sic ihr in die Hand gegeben hatte. So hielt sic wioderholt eino Steck- 
nadol ftir ein Ziindholz, versuchte dieselbo anzuziinden und liess sieh orst be- 
lehren, als sic mit tier Igadel gestochon wurd% sin andermal hiolt sic ein 
Ziindholz far eine Bloifedor und versuehte mi~ diesom zu schreiben. Alses  
ontzweibrach, sagte sic mit einor gewisson Entriistung: ,,das war gar kein 
Bleistift, das war so ein Dingsel". Ein andermal, als sic an tier Tafel schrei- 
ben sollte, ergriff sic den Sshwamm start dot Kreido. 

Diese Zeichen yon A s y m b o l i e  waren in don ersten Monaten dor Beob- 
aehtung nur selten nachzuweisen, sic nahmen spater zu. lm October konnto 
sic Milch, Woin, Arznoi, nicht mehr unterscheidon, worm man sic ihr zum 
Trinken gab; auoh die vorgosetzten Speisen orkannte sic nioht odor bonannto 
sic wenigstens falseh. Einen LSffel bezoichnoto sic als Messer und vorsuchto 
damit die Speisen zu schneiden; alas Licht nannto sic ,Knoblauoh" und bliob 
bei diesem Weft, auch nachdem sic sich die Finger vorbrannt hatte, 

Oft war es nicht zu unterseheiden, ob Asymbolie crier Aphasie vorlag: 
einige Beispiele aus dem Protokoll mSgen dies erliiutern: Es wird ihr ein 
Messer vorgologt, sie nennt es ,,Schtiissel", dann ,,Uhr". Auf die Prage, wio 
sp~t es sei, fiihrt sie das Messer vet die Augen und sagt: ,,ioh werde ma[ 
gucken". Einen Schl/issel nennt sie ,,tiering% Eine B~irsto ,,Feuerzeug"; 
was maoht man damit? ,,Feuer". I s t e s  vielleich~ eine Bfirste? , j a  eine 
Biirste ~, oder ein Pouerzoug? ,,ja Feuorzeug". - -  l~Ian zoigt ihr oinen Kor- 
kenzieher, sie erkennt ihn nicht, ebenso wenig darauf eine Brille; als ihr die 
Brille aufgesetzt wird, sagt sie: ,Pfrolofenzieher, nein Augonzieher", lehnt 
abet ab, dass es eine Brille sei. - -  Als ihr ein Pinsel vorgelegt wurde, iius- 
sort sic ,,jetzt weiss ich's vorl~ufig nioht", kurz darauf sucht sic unter ver- 
sehiedenen auf einerTabletto liegendon Dingen~ aufAufforderung, Seife, Gabet, 
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und auch den Pinsel richtig heraus. Eine Gabel nennt sic ,Feder" ,  auf die 
Frage, wozu man sic gebrauehe~ antwortet sie: ,zum Essen". 

In ihren letzten Lebensmonaten (December, Januar) bezeiohnete die 
Kranke nut wenige Dinge mehr riohtig und beging die merkwiirdigsten oft 
komischen Verweohslungen~ ass z. B. Seife fiir Wurst. 

Um diese Zeit maehte sioh auch Paraphasie bemerkbar, sic nannte ihre 
Deoke ,Apotheke",  einen Knoohen ,Griefen '~ Kreide ,K~mmkamm '~ 

Die Prfifung diescr StSrungcn war erstens daduroh sehr erschwert, dass 
die Kranke bei Gegenst~inden, die sic nieht erkannte oder zu benennen wusste, 
immer zu errathen suchte, wodurch es oft unklar blieb, ob die Patientin einen 
Gegenstand verweehselt oder nicht erkannt und falsoh gerathen hatte, zwei- 
tens durch den Umstand, dass sic besondcrs in den letzten Krankheitsmonaten 
an dem einmal ge~ussertcn Weft oder Begriff lange h~ngen blieb, z. B. nannte 
sic einen Federhalter ,Strumpf",  nachdem vorher yon Strumpf die Rede war, 
und gab an, man sohreibe damit~ eine Trompete ,Pistole"~ well sic kurz vor- 
her hatte schiessen hSren. 

Bei diesen Prfifungen legte Patientin stets grosses Interesse an den Tag 
und war gliicklioh, wenn sic eine Reihe yon Dingen riohtig erkannte und be- 
nennen konnte~ gelang es ihr aber sohleoht, so wurde sic sehr deprimirt, 
weinte und ~usserte die Befiirohtnng, sie verliere ihren Verstand no0h ganz. 

F a r b e n s e h e n .  

Schon bei einer der erstenUntersuchungen war aufgefallen~ dass Patientin 
die Farbe ihrer blauen Schtirze nicht angeben konnte, auoh sparer machten 
slob wiederholt StSrungen des Farbeaerkennens bemerkbar, Patientin ~,usserte 
einmal, ,,ich kana alle Farben sehen, abet nennen kann ich sic nicht':, sie 
bezeichnete blaue und griine Wollbiindel ftir roth~ die Farbe des Himmcls an 
einem nebeligen Tag flit blau, wenn man ihr aufgab, Blau oder die Farbe des 
Himmels aus dem Wollkasten herauszusuohen, so brachte sic dunkel und hell- 
griin uud behauptete~ das sei blau. Dass die Kranke abet nioht farbenblind 
war im gewShnliehen Sinne, geht daraus hervor, dass sie zu einer vorgeleg- 
ten Wollprobe meist~ freilioh nicht immer, die riohtige Nuauoe land. 

O p t i s c h e s  E r i n n e r u n g s v e r m S g e n ,  O r i e n t i r u n g s v e r m S g e n .  

Das o p t i s c h e  E r i n n e r u n g s v e r m S g e n  fi ir  F a r b o n  war im Gegen- 
satz zu dem erst beschriebenen Fall vorhanden; auf die Frago, welehe Farbo 
oin Kanarienvogel, das Blur, das Gras, ein Veilchen babe, antwortete sic rich- 
rig; die Farbe einer Rose, die man ihr in die Hand gab, konnto sic dagegen, 
trotz l~ngeren Betraehtens, nicht angeben. 

Auch im Uebrigen schien es, class bei dot Patientin die optischen Er- 
innerungsbilder zum weitaus gri~ssten Theft intact waren, sic wussto oine 
Saohe, eine Person leidlioh richtig zu beschreiben und erkannte sie oft kurz 
darauf nicht mehr. 
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Damit h~ngt es violleioht zusammen, dass die Kranko sioh bis in die 
lotzto Zeit ziomlioh gut oriontiron konnte, sio kannto sioh, wio boi den poli- 
klinisohen Visiton wioderholt boobaohtot wurdo, in ihrom Zimmor gut aus und 
konnto dasselbo bosohroibon, sic wussto in dor Stadt Bosohoid und kam alloin 
ohno fromdo Hiilfo zur Poliklinik gegangon. Auch viol sp~itor war es ihr nooh 
m6glioh, allordings mit oiniger Naohhfilfe, die vier Soiton dos Marktplatzes zu 
bosohroiben. 

Das s t e r o o s k o p i s c h o  Sohen war ungostSrt~ ebenso das Augonmass. 
Patientin konnto oine Linio, einVierock~ oinen Krois ungof~hr richtig halbiren, 
die L~ngo einos Sohirms, einor Gabel, die Dioke oinor Strioknadel riohtig an- 
gebon, auoh taxirto sie Entfernungon gut und griff nioht fohl. 

Zoiohnen; Sohroibon, Leson. 

W~hrend der Patientin das Erkennen einfaoher Zeiohnungen bisweilen 
Schwierigkoiten bereitete, war sie im Stande, manohes ganz riohtig zu zeioh- 
non. Sic zeiohnoto z. B. aus dem Kopf oin Ei, oin Vioreok, sogar gar nioht 
fibel oino Semmol~ ein Hans nnd oinen Mann ; eino Gabe] braohto sic abor wie- 
der nioht zu Woge. 

Nicht unKhnlioh verhielten sich die StSru~gen beim Lesen und Sohrei- 
ben. Auf die Untorsuehung dieser Funotionen sell hier nioht n~her oinge- 
gangen werden~ da die Resultate einor weiteren ausffihrlichen Darstellung yon 
anderer Seite vorbohalten bleiben. Es sei hier folgendes Resumg (veto Juli 
] 891) gegeben: 

Einen Theil der vorgolegton Buchstaben dos goschriebonen und gedruek- 
ten, deutsohen und latoinischen, grossen und kleinen Alphabets benennt Pa- 
tientin riohtig, andere vermag sic nioht zu erkennen odor benennt sie falsch; 
auch einige wenige kurze Worte liest sie manohmal richtig. (Die Zahl der 
Buchstaben und Worte~ welche sie richtig orkannte, nahm im weiteren ¥erlauf 
der Krankheit mehr und mehr ab.) Geschriebene Bnohstabon, die sie boim 
Lesen nicht benennen kann, flndet sie zuweilen, wenn sio dieselben mit der 
Hand naehfiihrt; bei gedruokten Buehstaben ist das nioht m5glich. Buohsta- 
ben der Druokschrift h~lt sic bisweilen ffir Zahlen. Zahlen erkennt sic fast 
durchg~ingig und liost noch drei- und vierstellige Zahlen richtig. 

Das Schreiben ist durch den Tremor der rechten Hand sehr erschwort; 
mit der linken Hand kann sie nioht sohreiben. Spontan schreibt sie ihren 
Namen, Breslau, auch sonst manche WSrtor; 5frets macht sio dabei Fehler. 
Auf Diotat schroibt sic die Mehrzahl der Buohstaben richtig, einige wenige 
nicht. Abschreiben kann Patientin auch solohe Buchstaben~ die sio beim Lesen 
nicht orkannt hatte; sic erkennt dioselben beim Naohsohreiben moistens, kann 
sic abet unmittolbar darauf wiedor nieht ]esen. Zahlen kann sio moist riohtig 
copiren und auf Dictat sohreiben. 

Es besteht oin Missverh~ltniss zwisohen der F~ihigkeit zu lesen und zu 
schreiben; obwohl sie, ihren eigenen Namen ausgenommen, Worte fast gar 
nicht liest und vide Buchstaben verfehlt, schreibt sic auf Dictat, indem sic 
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sich die Worte laut vorbuehstabirt, moist riehtig, wenn auoh hin and wioder 
falsohe BuohstabOn unterlaufoa. 

W~hrend die Kranke manche geschriobene Buchstabon, die sie nicht lesen 
konnte, nachzasohroiben im Stande war und dabei e r k a n n t e ,  konnte sio bis- 
woilen gewisse Buchstaben oopiren (nicht bless nachzeiohnen)and dooh 
n i c h t  l e s e n ;  ferner konnte sie zu manchon gedruckton Buchstabon die ent- 
spreohendon geschriebenen finden und sohreiben, ohne dass sie dieselben er- 
kannte. 

Ein Beispiel wird das Gesagte illustriren: 
Patientin sehreibt auf Dictat: ,,Breslau, Pauline Domnieh, i s t " ;  dagegen 

bringt sie ,,Hospital" nicht richtig zu Stando. 

Es wird vorgesehrieben: Angabe dot Pationtin: 

a ,,es ist ein Buohstabe, aber ioh weiss ihn nicht". 
Ist es ein a? ,,das weiss ich nicht". 
b ,,b" 

.f ,,weiss ioh nicht". 
i ,,weiss ich nieht". 
[ ,,ein b" 
~ ' t  . ~,~Tb r 

x ,weiss ioh nicht". 
G ,,weiss ich nioht '~ 

D i e t a t s o h r e i b e n .  

Sohroiben sic : ~ Pationtin sohreibt: 
G G 
/ / 
X X 

i i 
gut gut 
h Pationtin vorsucht es, aber es gelingt nicht. 
Hand Patientin sehreibt Hand, kann karze Zeit daraaf 

daven nut das d nooh lesen. 

N a c h s c h r e i b e n .  

Es wird vorgeschrieben: G Patientin kann es nicht losen, schroibt 
aber ein G naoh und erkennt es dabei. 
Kurzo Zeit derauf kann Pat. das G wiedor 
nioht lesen. 

, ~ ,, gu~ Pationtin kann es night lesen, sohreibt 
abet nach ~g , indem sic es sich dabei 
laut vorbuchstabir~. 

Ein godruoktes kleines b erkennt Pationtin nioht~ kann os aber in Cur- 
r~ntsohrift ~bsohreib~n, ohn~ es zu verstehen. 
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Im August und September 1891 nahm die kSrperliche und geistigo 
Schw~che der Krankon zu; sic war nicht mohr im Stando alloin zu gehen. 
Am rochten Unterarm zeigte sich Horabsetzung der Sensibilit~t. Wegen des 
Tremors der rechten [land trat en Schwiorigkoiten boim Essen oin. Patientin 
liess bisweilen Urin und Koth in's Bert, besohmiorto sich; sle zeigto moist 
traurige Stimmung und weinte viol. Sic verstand biswoilen nicht, was man 
zu ihr sagto, alas Godiichtniss nahm ab, sie konnte ihr Alter nicht mehr an- 
gobon, bohauptote im Jahro 1700 odor 1800 goboron zu sein and vol!endeto 
oft den begonnenon Satz nicht mohr. Patientin verwechselto Personon, hielt 
z. B. don Arzt for oinon ihr bekannten Tisohlor. Die Alexie orstreekte sich 
auf immer mehr Buchstaben. 

Im October~ November und December verschlechterto sioh tier Zustand 
immer mehr, die Stumpfheit und Apathie nahm zu; wenn Patientin einmal 
einen richtigon odor falschon Namen for einen Gogonstand gefunden hat, so 
gebrauohto sie ihn for oine gauze Reiho yon Gegonstiindon. Die Asymbolie 
trat immer mehr horror und die Verwechslungen wurdon immer bizarrer, w~ih- 
rend Symptome yon optischer Aphasic und Seelonblindhoit nicht mehr so oft 
und rein naohwoisbar waren. Beim Essen vorgass sie bisweilen den Bissou 
hinunter zu schlucken, sic beschmierte sich mit Koth, fiol aus dem Bert. Das 
SehvormSgen verschlechterto sioh noch mohr; Fingorz~hlon nur it~ droi Fuss 
mSglich. 

Mitre November stellte sich eine Parese und Ungeschiokliohkoit im Ge- 
braueh des reohten Armos ein, der im ElIenbogen gebeugt gehalton wurde 
und for Druok und passive Bewegungon empfiadlioh war. 

Im December verblSdet die Kranke noch mehr, ihre Aufmerksamkoit 
konnte nicht mehr fixirt werdon, Buchstaben warden nicht mehr erkannt, die 
L~hmung dos rochten Armos wurde vollst~ndig, nur bei Nadelstichen traten 
Abwohrbewogungen ein; dos rechto Bein bofand sich gleichfalls in Contractur. 
Sie verkannto ihre ganze Umgobung, nannte den Arzt ,,Herr Demnieh"~ hielt 
oin StOck Soife fiir Zwiobelwurst. Es stollte sich oberflii, chliche Ulceration der 
rechten Cornea ein sowio Decubitus aaf dem Kreuzbein. 

Im Januar nahm die Steifigkeit der rochtsseitigen Extremiti~ton zu, die 
ti~and wurdo 5dematSs, in Folge yon Verschlucken trat Pneumonie beider Unter- 
lappen auf: die unter mSssigom Fieber und grossor Pulsbesehleunigung zu 
Somnolenz und Coma und am 26. Januar 1892 zum Exitus letalis fiihrte. 

O b d u o t i o n s b e t u n d  (Obducont Herr Gehe imra thPonf ick) .  B e i k b -  
15sang dot Kopfhaut sieht man dos Periost sehwiolig verdickt und an mohreren 
Stellen flachhOgelig hervorgewSlbt, bier fiihlt man start des Knochens eine 
festweicho Masse. Der veriinderte, anniihernd runde Bezirk liegt an dot linken 
Soite dos Hinterhauptes und hat eine GrSsse yon 4 - - 5  Ctm. im Durohmessor. 
Der Sohg~del lSst sioh yon dot Dura schwer ab; an der Innenfl~che desselben 
sieht man entsprechend dem geschilderten Bezirk eino rauhe Fl~cho, an wolcher 
nur spSrliche Balken und Resto knSchernen Gewebes vorhanden sind. Dora 
entsprochond zeigt sich die Aussenfliiche der Dura mit Wueherangon bedeckt, 

Archly f. Psychlatrle. XXIV. 3. Hef t  57  



880 Prof. Friedrich Mtiller, 

die hauptsiohlioh links liogen, die aber auoh don Sinus transversus der roohten 
Seito nooh iiborlagorn. Der Sinus longitudinalis ist im hintoren Thoil verlegt 
duroh don Druck der Goschwulstmassen~ im vorderen und mittloron Drittol ist 
or mit lockerem Gerinnsol off(lilt. Die Darn ist iussorst gespa~nt, das Gohirn 
dioht angeprosst und an manehon Stellon kaum yon dot Dura zu ~rennon. 
Boi diosom Vorsuoh wird im hinteron Thoil dos linken Ocoipitallappens oino 
umfinglioho Adh~renz bemorkt, domgomiss wird die Darn nur rings um- 
sohnitton und sammt dora Gehirn und dora Sinus transvorsus herausgonommen. 
Der Sinus transvorsus ist in soinom modianen Thoil vorsohlosson, wird aber 
in soinor vorderen dom Folsenboin angehSrigen H~lfte wiedor wogsam. 

An beiden Grosshirnhomisphiiron sind clio Gyri plattgedriiokt, die Sulci 
verstrichon, Pia dfinu, die Gof~,sso sohwach gofiillt. Boim Versuoh, das Go- 
him an der Basis zu iSson, stSsst man in geringerom Grade in dor vorderen, 
in hShorem Grade in dot hintoron Sohidolgrubo auf oino sohwer trennbaro 
Verbindung zwisohon dam Gohirn und dem Schlifenbein und Koilboin. Dioso 
Vorbindung l~isst sioh nur 16sen mit Zerreissung dot untoren Gyri dos Sohl~,fon- 
lappons. Aussordem nimmt man oine Unzahl rundliohor, annihernd stock- 
nadelkopfgrosser, rSthliohgolbor KSrnehen auf der Duraoborflieho wahr; diese 
ontspreohen extraduralen Wuchorungon, wo]cho sioh beim Abziehen dor Morn- 
bran aus grubenfSrmigen Vortiefungen der Sohiidelbasis allonthalbon heraus- 
ziohen lassen. Besonders naoh aussen veto Foramon ovule stehen sio sohr 
dioht und bilden hier fast maulbeerartige Anhingsel yon moist botriiohtliohom 
Umfang. 

T r i g e m i n u s  und G a n g l i o n  G a s s e r i  beiderseits, reohts abet in viol 
hSherem Grade als links~ platt gedriiekt. Die Substanz dos rechten Ganglion 
Gasseri, vor Allom aueh dot erste Ast des reohten Trigominus ausgesproohen 
grau, w~,hrend dor linke Trigeminus normale P~,rbung zoigt. Aeusserst ver- 
diinnt ist der Nervus 01 f a o t o r i u s boiderseits, er ist bandartig platt gedrtiekt, 
verschmilert und l~sst die Bulbusanschwellung vermissen. Weniger orgriffon 
schienen die Nervi optioi. 

Boi Priifung dos l i n k e n  O o o i p i t a l l a p p o n s  sieht man oine kleinapfol- 
grosse, hart% bliulich-rotho, untronnbar mit tier Dura vorwaohsone und in 
die hintore Spitzo hinoinragonde Gesohwulst. Die Abgrenzung gegon die an- 
stossondon Gyri ist nicht soharf, die letztoron sind hypor~misoh und bieten 
fast die nimlicho F~rbung dar wio der Tumor, nur die Consistonz ist goringor 
als bei lotztorem. Im ganzon Beroioh des Tumors bosteht eine untrennbaro 
Verbindung zwisohon ihm und dot weiohen Hirnhaut sowie der Hirnrinde. 
Am Rand l~isst sieh fiborall erkennon, class diose Verbindung duroh zahlreichr 
jungo Gofisso vormittelt wird. 

Es wird nunmohr oin grosset, das ganze Gohirn durohtronnender Hor i -  
z o n t a l s o h n i t t  in einor solohen Ebone angelogt, dass daduroh dor Tumor 
halbirt wird; hiorboi werdon die Seitonventrikel flaoh erSffnet, und as zeigt 
sieh~ dass die Sohnittebene ziomlieh gonau dor Deoke dor Ventrikel ontsprioht, 
also dicht unter dem Niveau des Balkons v~rlfi, uft. Auf der so gewonnenen 
Sohnittfl~,che ist die Abgrenzung zwisohen dem Tumor und dora Gohirn sehr 
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scharf und um so leichter unterscheidbar~ als die an die Geschwulst an- 
stossende Rinde thetis sehr verschm~iler~, etwas helier uad weicher, grossen- 
thefts abet ganz versehwunden ist. Demgem~ss schliesst sich der Hauptsaohe 
nach weisse Substanz unmittelbar den Tumorconturen an. Diese Markmasse 
ist stark durchfeuchtet, fast vorquellend~ mit einem leioht gelblichen, bier 
und da fast gelbbrEunlichen Anflug versehen. Dazwisehen finden sich ein- 
zelne rSthliche Fleaken, offenbar auf kleine HEmerrhagien zu beziehen. Diese 
Erweichung reicht bis zum Ependym~ da, we Unterhorn und Seitenhorn aus- 
einandergehen. - -  Betraahtet man den Occipitallappen yon seiner unteren 
FIEehe aus, so gewahrt man, dass er ebenso innig mit der linken Tentoriam- 
hElfte verschmolzen ist, wie am hinteren Umfang mit der parietalen Dara; 
ausserdem fiberzeugt man sieh, class der Occipitallappen aueh mit der Falx 
aufls Innigste verbunden ist. Die Falx stellt nur einen ganz dfinnen, erst 
mit Mfihe herausfindbaren sehnigen Streifen dar, welcher sioh zwisehen tier 
gr6sseren linkssoitigon und kloineren roohtsseitigen Tumorpartie schmal hin- 
ziehb. Die Seitanventrikel sind im Ganzen nur wenig erweitort, am meisten 
dot Eingang zum Unterhorn links und dot Anfang des linkon Hinterhorns. 
Dagegen ist der dritto Ventrikel stark erweitert und ragt naah der Sch~del- 
basis halbkugolig vor. An der Untorfiiioho des ]inken Oecipitallappens sieht 
man einen oigonthfimliohen, wie abgoklemmten Complex blassor Gyri, der 
gleiohsam einon kloinon Lappen fiir sieh bildot; or wird yon iiberstarken 
Vonen durchzogen, die sioh um dan vorderen Rand des Tumors herumsohla- 
gond, eino Art Abgrenzung jener Gyri yon der Goschwulst bilden. Lotztere 
wird vom Schl~fenlappen noah duroh einigo unversehrte, nur etwas waichero 
Gyri getrennt. Der T o m p o r a l l a p p e n  ist, abgesohen yon der mit Er- 
weiehung verbundenen Synechie soiner unteren Gyri, ganz unbethoiligt. Die 
Vona magna Galoni ist im hinteron Theft stark erweitert und mit sehwarz- 
rothem florinnsol prall geffillt; ihr Caliber entsprioh~ dem ether krgftigen 
Rabenfeder. 

Die Breite des auf die mediane Fl~che dos r e c h t e n  Oocipitallappens 
iibergreifenden Abschnittes des Tumors fibersteigt 2 bis 3 Centimeter nieht, 
or ist rechts yon der versohmElorten grauon Substanz eingefasst. Die Hypo- 
physis liegt etwas freier zu Tage, indom die Solla turoica zwar vortieft a b e t  
aueh vorbreitert ist. 

Die Gesohwulst solbst ist sehr derb, stellenwoiso garadezu hart, blau- 
roth, yon einer Masse steoknadelkapfgrossor, weisslieher, hurter K6rnehon 
durohsetzt, die zum Theil zu radienf6rmig angeordneten Conglomeraten an- 
geerdnet waren. 

Mittelgrosse~ zart gebauto, gut gen~hrte~ weibliche Leiche. Linke untere 
ExtremitEt loicht blEulich, stark gesohwollen. 

H erz leioht vergrSssert, Muskulatur sohmutzig graubraun, sehr morsch. 
Klappen normal. 

L u n g e n  leicht nnd schlaff, an tier Spitze eiroumscript adherent. Die 
vorderen hbschnitte emphysemat6s. Beide Unterlappen verhEltnissmiissig 
umfitnglich~ mit lookeren gelben Auflagerungen bedeekt, huf dem Dutch- 

57* 



882 Prof. Friodrich Mfiller, 

sohnitt dos rechten Unterlappens zeigt sich schwarzrothes grossen~heils vor- 
dichtetos Gewebe, besonders der untero Theil des reohten Untorlappens voll- 
st~,ndig h~morrhagisch infarcirt~ thoilweiso bereits graugolb vorf~rbt. Hier 
findet mad den zuftihronden Hauptast der Arteria pulmoaalis mit einom thoils 
sohwarzrotheD, thefts entf~rbten Gerinnsel geffillt. Der l inko Untorlappen 
zoigt sich auf dora Durchschnitt glatt., fast gleichm~ssig verdiohtet, yon grau- 
tother Farbo. 

Milz im L~,ngsdurohmesser leioht vorgrSssert, Pulpa schlaff, Follikel un- 
deutlich. Nieren yon mittlerer GrSsse, Kapsel leicht abziohbar; in dor linkon 
Niero findet sich tin rSthlicher, soharf umsehrieboner Fleck yon otwas mehr 
als i/.o Ctm. Durchmessor, dem beim Einschneiden ein keilfSrmiger Herd ent- 
spricht. Magon~ Duodenum und Darm ohno AbnormitELen, ebenso die Leber. 
Uterus klein, in der linken HElfte der vorderen Wand ein annEhernd kirsch- 
grosset Tumor. Ovarien klein. 

In der linken Vena iliaoa communis und yon da in die cruralis und sa- 
ph~na sioh fortsetzond oin obturirendes Gerinnsel. 

O b d u o t i o n s d i a g n o s e .  

Psammoma tuberosum durae matris et falcis majoris oonoretom cam 
lobe sinistro ocoipitali ot progrediens ia pattern medianam lobi oooip, dextri. 
Compressio et malacia tiara incipions lobi occip, sin. Hydrocephalus levis 
intern. Synechia inter lob. temporal, utrumque et fossam cranii mediam. 
Tumores parvi multiplices durao matris in eisdem fossis. Malacia superfic. 
lob. temp. utriusque. Osteoporosis multiplex impressa oss. front, et temp.  
fore diffusa. Usura ossis ocoip, fore perforans et vicinae partis oss. parlor. 
utriusque. Compressio Ggl. Gassori utriusquo cure dogeneratione grisea rami 
primi doxtri. Comprossio cerebri totalis (et n. olfaot, et optic, utriusquo). 
Intumescentia ot degeneratio cystioa hypophyseos. Compress[o magna nervi I~ 
II, V utriusquo. 

Pleuropnoumonia lobi infer, utriusquo fore confluons. Infarotus hao- 
morrhagioi lobi inf. doxtri cam ombolia fore obturante rami capitalis artoriao 
pulm. Thrombosis venue iliacae comm. sin. 

Myomata interparietalia uteri. Atrophia fusca cordis. Cyanosis ot 
oedema oruris sin. 

Todesursacho: Pleuropneumonia duplex. 
Das Gehirn wurde in Mfiller 'soho Fltissigkoit eingolegt und naoh ge- 

niigendor H~rtung durch Horrn Privatdocenten Dr. S te rn  und tIorrn Dr. H. 
Sachs  in Frontalschnitte zerlegt. Herr Dr. S t e rn  hatto die Liebensw(irdig- 
keit, mir mitzutheilon, dass die im Sectionsprotoooll erwiihnto Erweiohung 
im Marklager dos llnkon Oocipitallappens sich naoh vorne and medial his zum 
hintorsten Theft des Balkens orstreekto und diesen mit ergriff. Andoro Er- 
weiohungen wurdon nioht gefunden; auch der Thalamus opticus und die 
Gogond dos Spraohoentrums sowio die Pariotalwindungen zoigten keino Herd- 
erkrankung. Die ganzo linko Hemisphere war dutch den Tumor stark nach 
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vorne und unten gedr/ickt, so dass auf der gleiohen Sohnittebene links eine 
normaler Weise welter naoh hinten gelegene Gegend getroffen wurde als 
rechis. Die Rinde des linken Occipitallappens war stark versehm~lert, zum 
Theil duroh den Druok ganz zerstSrt. Aueh die Rinde der medianen Seite 
des rechten Oceipitallappens war zum Theft deutlioh verschmi~,lert. 

Die Diagnose der Erkrankung hatte intra vitam keine grossen 
Schwierigkeiten bereitet. Die Stauungspapille zusammen mit dem 
schweren Kopfweh und der langsam fortschreitende fiber 7 Jahre sich 
hinerstreekende Verlauf der Krankheit hatte znr Annahme eines lang- 
sam waehsenden Tumor cerebri gefiihrt. Dieser Tumor musste seinen 
Sitz im hinteren Absehnitt der linken Hemisphiire, speciell im linken 
Oecipitallappen haben, daffir sprach die rechtsseitige Hemianopsie und 
die Zucknngen, spiiter L/ihmungserscheinungen der rechten Gesichts- 
hiilfte und der rechtsseitigen Extremiti~ten. Die tota]e reeh~sseitige 
TrigeminuSanlisthesie, welche intra vitam der Diagnose grosse Schwie- 
rigkeiten bereitet hatte, erkl/~rte sich bei der Obduetion dutch eine 
Compression nnd Degeneration des rechtsseitigen Ganglion Gasseri 
und des Trigeminus dutch extradurale Geschwulstmassen. 

Der Obductionsbefund ergiebt, dass die Rinde des ganzen linken 
Oecipitallappens durch die Geschwulst comprimirt und grossentheils 
zerstSrt war; ferner war durch einen Erweiehungsproeess die ganze 
Markmasse des linken Oceipitallappens in der H6he des Balken- 
splenium unterbrochen, so dass der linke Oecipitallappen gewisser- 
massen gar nieht mehr existirte. Ausserdem war aber tier hintere 
Theil des Balkens in die Erweichung mit hineinbezogen, und damit 
waren diejenigen Associationsfasern unterbrochen, welche die gr(issten- 
theils erhaltene rechte Oecipitalregion mit der linken Seite und da- 
mit auch mit den Spracheentren verbinden. Diese Unterbreehung 
transcorticaler Bahnen erkllirt die bei unserem Falle vorhandene 
optisehe Aphasie und Alexie. Die Alexie entspraeh im Wesentlichen 
dem yon W e r n i c k e  aufgestellten klinischen Bilde der subcorticalen 
Alexie (UnmOglichkeit zu lesen, Erhaltensein des Spontanschreibens 
und Dictatschreibens, 1~ISglichkeit, die geschriebenen Buchstaben beim 
Abzeiehnen zu erkennen, R. Hemianopsie); doch weicht unser Fall in 
einigen bier nicht nli.her zu er~irternden Punkten yon dem W e r n i e k e ' -  
schen Typus ab. 

Da bei unserer Kranken die F/~higkeit, spontan und auf Dictat 
zn schreiben, sowie nachzeichnend zu lesen, gr6sstentheils erhalten 
war, so mtissen im rechten Occipitallappen noch optische Erinnerungs- 
bilder ffir Buchstaben vorhanden gewesen sein, die aber mit dem im 
linken Schlafenlappen gelegenen Centrum der Klangbilder nicht mehr 
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identificirt werden konnten. Die Associationsbahnen zwisehen dem 
erhaltenen rechten Oceipitallappen und den Centren ffir die motorischen 
Bewegungen des Sehreibens und den beim Schreiben in Betracht 
kommenden Bewegungsempfindungen muss erhalten gewesen sein. 
Nur so erklart es sich, dass die Kranke nachzeichnend, also mit 
Hfilfe der Bewegungsempfindung, lesen und auf Dictat und spontan 
schreiben konnte, denn far die Functionen des Lesens und Schreibens 
mfissen optische Erinnerungsbilder tier Buchstaben vorausgesetzt 
werden. 

Ob die Symptome der Seelenblindheit bei unserer Kranken sich 
auch anf die Ausschaltung des linken 0ccipitallappens und die Unter- 
brechung tier yore rechten 0ccipitallappen im Balken nach links her- 
iiberziehenden Associationsfasern allein zurtickfiihren lassen, oder ob 
daffir auch die recht geringfiigige Compression heranzuziehen ist, 
welche die mediane Seite des r e c h t e n  0ccipitallappens in der 
Gegend des (Praecuneus und) Cuneus dutch den Tumor erlitten hat, 
wage ich nicht zu beurtheilen. 

Bei dem Act des Wiedererkennens eines gesehenen Gegenstandes 
haben wir zwei Vorgange zu unterscheiden: 

erstens die b e w u s s t e  W a h r n e h m u n g  eines ]Netzhautein- 
druekes (Perception) ; 

zweitens die V e r b i n d u n g  d i e s e r  W a h r n e h m u n g e n  mi t  
a n d e r e n  V o r s t e l l u n g e n  (Association). 

Wie L i s s a u e r  richtig bemerkt, finder beim Betrachten eines 
complicirten Gegenstandes die P e r c e p t i o n  u n t e r  fo r tw$ihrendem 
E i n f l u s s  de r  A s s o c i a t i o n  s t a t t .  Es genfigt ffir das genaue Er- 
fassen eines Objectes in vielen Fallen nicht, dass nur ein einziger 
Netzhauteindruck percipirt wird, sondern unter L e i t u n g  der  Auf-  
m e r k s a m k e i t ~  d. h. der associativen Vorgange, und unter dement- 
sprechenden Bulbusbewegungen wird eine ganze Reihe von Theilbildern 
angelegt, indem der Gegenstand mit den Augen gewissermassen ab- 
getastet wird. Zu den rein optischen Eindriieken, welche der ge- 
sehene Gegenstand hinterlasst, kommen auch noch die M u s k e l -  
e m p f i n d u n g e n  der  A u g e n b e w e g u n g e n ,  welehe uns die GrSsse 
und Entfernung, bei griisseren Gegenstanden aueh die Linien d e s  Ob- 
jectes kennen lehren. Die GrSsse z. B. eines Thurmes messen wir 
durch den Winkel, den die Augachsen beschreiben miissen~ um yore 
Fusspunkt bis zur Spitze zu gelangen, die Entfernung eines vor uns 
liegenden Gegenstandes dadurch, dass der Grad der Convergenz der 
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Augachsen und der Contractionszustand des Accomodationsmuskels 
uns zum Bewusstsein kommt. 

Der Act des Wiedererkennens eines Gegenstandes setzt voraus, 
dass der neue Gesichtseindruck mit den noch nachklingenden Erre- 
gungen einer frfiheren Wahrnehmung, dem sogenannten Erinnerungs- 
bild, ~erglichen werden kann. Munk*) hat darauf aufmerksam ge- 
macht, dass man offenbar nicht denselben Ganglienzellen der Hirn- 
rinde, welche die fortwlihrend wechselnden Netzbautbilder zur be- 
wussien Wahrnehmung bringen, zu I gleieher Zeit auch das Erinne- 
rungsvermiigen zuschreiben kann, im Gegentheil muss man annehmen, 
dass in diesen Zellen der dutch die Netzhauterregung hervorgerufene 
Eindruck sehr rasch wieder verblasst, um neuen Eindrticken Platz 
zu machen. Munk schreibt: ,,In der Sehsphlire der 6rosshirnrinde 
laufen die dem Sehen dienenden ~ervenfasern in centrale Zellen aus, 
und mit der Thiitigkeit und Erregung dieser Zellen sind Lichtempfin- 
dungen verknfipft. Je mehr yon diesen Zellen vernichtet werden, 
desto mehr wird die Gesichtswahrnehmung eingeschriinkt und bei 
vollstlindiger Vernichtung tritt Rindenblindheit ein. Aber auch noch 
Nervenzellen anderer Art sind fiber die ganze Sehsphare verbreitet, 
an welche das Sehgediichtniss gekniipft ist, welche im Gegensatz zu 
den Wahrnehmungselementen als Vorstellungselemente zu bezeichnen 
sind. - -  Wird mit Aufmerksamkeit geschaut, so pfianzt sich die Er- 
regung von den Wahrnehmungselementen auf die Vorstellungselemente 
fort und hinterl~isst, wahrend die Wahrnehmungselemente zu ihrer 
vollen Ruhe zurfickkehren, in den Vorstellungselementen gewisse an- 
dauernde Folgen, materielle Veranderungen, die sich nur langsam ab- 
g l e i c h e n . -  Wo eine Erregnng der Sehnervenfasern friiheren Erre- 
gungen gleieh oder ahnlich ist, entsteht daher zugleich mit dem An- 
schauungsbild der Gesichtswahrnehmung auch ihr Erinnerungsbild, 
und die Gesichtswahrnehmung erscheint bekannt. Werden aber die 
bleibend-veriinderten oder so zu sagcn mit potentiellen Erinnerungs- 
bildern besetzten Vorstellungselemente vernichtet oder functionsun- 
fiihig, so ist die bisherige Kenntniss des Gesehenen abhanden ge- 
kommen, es stellt sich das, was gesehen wird, als neu und unbe- 
kannt dar, es ist Seelenblindheit eingetreten." >,Man kann in An- 
lehnung an den Bau der Rinde die Wahrnehmungs- und Vorstellungs- 
elemente in v e r s c h i e d e n e n  S c h i c h t e n  gelegen annehmen, immer- 
hin sind beide so nahe bei einander ̀ ( (scilicet beim Thier), ,dass der 

*) it. Munk, Sehsph~re and Raumvorstellung. Internationale Beitriige 
zur wissenschaftl. Medicin. Festschrift fiir u  1891. 
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Eingriff des Experimentators die einen night ohne die andern zu 
schadigen vermag." 

Im weiteren Ausbau dieser Anschauungen haben einzelne Autoren, 
besonders W i l b r a n d ,  geglaubt, ein vom Wahrnehmungscentrum des 
Occipitallappens raumlieh getrenntes corticales ,)Erinnerungsfeld ̀ ( an- 
nehmen zu mfissen, und zwar ein eigenes Erinnerungsfeld ffir Object- 
bilder, f/ir Buehstaben-, Wort-, Zahlenbilder und so fort. Diese Ann 
nahme ist natfir]ich sehr bequem, sie wfirde uns das Zustandekommen 
der Seelenblindheit erklaren dureh eine theilweise oder vollstandige 
Zerst(~rung des Erinnerungsfeldes oder durch eine Unterbrechung der 
Verbindungsfasern zwischen dem Wahrnehmungsfeld und dem Erinne- 
rungsfeld. Diese Hypothese wfirde es auch verst~indlich erscheinen 
lassen, dass Seelenblindheit nieht in allen Fallen mit Rindenblindheit 
(hemianopischen Gesiehtsfelddefecten) einhergeht und dass tier G r a d  
der Seelenblindheit und Rindenblindheit, wenn die letztere fiberhaupt 
vorhanden ist, durchaus night parallel geht. Da man alas Erinnerungs- 
feld jedenfalls in der Nachbarschaft des Wahrnehmungsfeldes locali- 
siren mtisste, so wfirde sich aueh erklaren, class Seelenblindheit sich 
haufig mit Rindenblindheit combinirt. 

Diese Annahme eines gesonderten ErinnerungsfeIdes hat aber das 
Bedenken gegen sich, dass sie zu e i n f a c h  und zu grob ist, um den 
complicirten Vorgang des optischen Wiedererkennens ganz zu er- 
klliren, und dass auch bis jetzt die pathologische Anatomie keine ge- 
nfigenden Beweisgrfinde ffir das Bestehen eines solchen Erinnerungs- 
feldes ergeben hat. Es ist doeh kaum wahrscheinlich, dass an einer 
bestimmten Stelle des Occipitallappens, und zwar nut an dieser, die 
Ganglienzellen die Fahigkeit haben sollten, optische Erinnerungbilder 
aufzunehmen und zu fixiren und so ein Depositorium der zahllosen 
Erinnerungsbilder darzustellen, aus dem nach Belieben bald das eine, 
bald das andere hervorgeholt und reproducirt werden kann, ~hnlich 
wie beim Photographen, der seine Platten in einem Schrank zu spi~- 
terem Gebrauch aufbewahrt. 

Das Erkennen eines Gegenstandes ist ein s e h r  c o m p l i c i r t e r  
V o r g a n g, d er sieh offenbar aus mannigfachen Erregungscomponenten 
versehiedener Rindenregionen zusammensetzt. Der Vergleich eines 
neuen optischen Eindruckes mit den schon vorhandenen Erinnerungen 
an friihere Wahrnehmungen stellt bereits eine associative Verarbeitung 
dar. Diese erste Verarbeitung der optisehen Wahrnehmung finder 
zweifellos im Occipitallappen statt. Das lehrt sowohl das Thierexpe- 
riment als auch die menschliche Pathologie. Das optische Erinne- 
rungsvermSgen ist an das Intactsein des Occipitallappens gebunden. 
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Ob die Rindengegenden, welche die erste centrale Endstation der 
subcorticalen Sehstrahlung darstellen (Cuneus, Calcar avis, Spitze 
des Hinterhauptlappens), zugieich aueh die Stellen sind, an denen 
die bleibenden Eindrficke friiherer Wahrnehmungen aufbewahrt werden, 
oder ob auch die Fasernetze und Ganglienzellen des iibrigen Oecipi- 
tallappens dem optisehen Erinnern dienen, ist heutzutage noch nicht 
zu entscheiden. Die letz:tere Annahme hat die griissere Wahrschein- 
lichkeit ffir sich. Das Zustandekommen eirms optischen Erinnerungs- 
bildes ist nur denkbar durch ein inniges Zusammenwirken der rein 
optischen Eindrficke mit den B e w e g u n g s e m p f i n d u n g e n  des Auges 
und ausserdem durch associative Verknfipfung b e i d e r  Hinterhaupts- 
lappen, yon denen jeder eine H~tlfte des Netzhauteindruckes wahr- 
nimmt. 

Es muss streng unterschieden werden zwischen dem einfachen 
s i n n l i c h e n  W i e d e r e r k e n n e n ,  also in unserem Fall der Identifi- 
cirung eines neuen 1Netzhauteindruckes mit dem optischen Erinnerungs- 
bild, und dem b e g r i f f l i c h e n  E r f a s s e n  eines Gegenstandes. Das 
B e g r e i f e n  ist ein viel complicirterer Vorgang, welcher sieh aus einer 
grossen Reihe yon Associationen nach den verschiedensten Regionen 
der Hirnrinde zusammensetzt, aus tactilen, acustischen, bisweilen auch 
Geschmacks- und Geruchs-Erinnerungsbildern und schliess!ieh geh6rt 
dazu vor Allem noch das Anklingen des bezeichnenden W o r t b i l d e s .  
Man kSnnte diesen Vorgang grob so ausdrfieken, dass die den Begriff 
zusammensetzenden Associationen, insbesondere die Verbindung zum 
Sprachcentrum, nicht mit dem einfachen optischen Wahrnehmungs- 
centrum sondern erst mit dem optischen Erinnerungsbild verknfipft 
sind. Der Seelenblinde begreift einen Gegenstand~ den er sieht, des- 
wegen nicht und kann ihn deswegen nicht benennen, well die erste 
Yerarbeitung des Sinneseindruckes zum rein optischen Erinnerungs- 
bild ausgefallen ist. Dabei kann der B e g r i f f  des Gegenstandes voll- 
kommen erhalten sein: Frau Hoffmann konnte genau dariiber Auskunft 
geben, wie eine Gabel beschaffen sei, w0raus sie besteht, wie gross 
sie ist, wozu sie gebraucht wird, abet sie erkannte eine Gabel nicht, 
wenn sie ihr vorgelegt wurde. 

Die Erinnerungsbilder, welehe wit vor unser inneres Auge her- 
vorrufen k6nnen, sind nieht etwa photographisch getreue Reproduc- 
tionen des gesehenen Gegenstandes, sondern sie sind detailarmer, 
blasser, schattenhaft. Es gelingt kaum, oder doeh jedenfalls unsicher~ 
aus einem Erinnerungsbild Einzelheiten abzulesen, die man sich nicht 
beim ursprfinglichen Betrachten des Gegenstandes eigens gemerkt 
hat, die man also nicht ,mit u '(' d. h. associirend gesehen 



888 Prof. Friodrich Miiller, 

hat. Das Erinnerungsbild besteht also offenbar aus einer Reihe yon 
Anhaltspunkten, auf welche beim Betrachten des Objectes die Auf- 
merksamkeit gerichtet war. Je mehr solcher Einzelheiten ursprfing- 
lich erfasst worden sind, desto genauer ist das Erinnerungsbild und 
desto plastischer wird es erscheinen. Daher bleiben Gegenstande, 
Personen, Landschaften, welche man abgezeichnet hat, viel lebendiger 
in der Erinnerung; man war eben beim Zeichnen gezwungen, mehr 
auf die Einzelheiten zu achten, als beim blossen Ansehen. Dazu 
kommt, class beim Nachzeichnen neben dem optischen Eindruck auch 
die Tastempfindung mithilft, das Erinnerungsbild anzulegen. Von je 
mehr Sinnessphi~ren aus aber eine Erinnerung zusammengesetzt wird~ 
desto vollstandiger ist sie und desto leichter wird sie reproducirt 
werden kSnnen. 

Von den optischen Erinnerungsbildern, die nns das Wiederer- 
kennen der Objeete ermSglichen~ lassen sich durchaus nicht alle wi!l- 
kfirlich reproduciren und vor dem inneren Auge defitlich hervorrufen. 
Und zwar sind es nicht etwa die weniger scharfen oder seltener ge- 
brauchten Erinnerungsbilder, deren willkiirliehe Reproduction un- 
mSglieh ist. Es ist bekannt, dass die meisten unter uns nicht im 
Stande sind, die grossen Buchstaben tier deutschen Druckschrift aus 
der Erinnerung sich vorzustellen und darnach zu zeiehnen, wahrend 
wir doch tli.glieh diese Lettern beim Lesen wiedererkennen. Der- 
jenige, weleher diese Buchstaben nachgezeichnet hat, etwa ein Litho- 
graph, ist dagegen wohl fahig, sich dieselben vorzustellen und aus 
dem Kopf nachzuzeichnen. Offenbar sind Erinnerungsbilder, bei deren 
Anlage mehrere Sinnesgebiete (in unserem Fall die Tastempfindung 
resp. Bewegungsempfindung) mitgewirkt haben, leichter reproducirbar, 
w~hrend solche, die blos sehend erworben wurden, weniger leicht 
z u g a n g l i c h  sind. - -  Dafiir, dass sich Erinnerungsbilder tiiglich ge- 
sehener und vertrauter Personen und Dinge nicht ohne Weiteres her- 
vorrufen lassen, so dass wir sie vor dem inneren Auge sehen, liessen 
sich noch viele Beispiele anfiihren: Es ist oft unmSglich, sich das 
Antlitz eines nahen Bekannten oder Verwandten deutlich vorzu- 
stellen, obwohl wit es nicht nut sofort wiedererkennen, sobald wir 
es begegnen, sondern auch geringfiigige Veriinderungen an demselben 
wahrnehmen, die sich etwa seit tier letzten Begegnung darin einge- 
stellt h a b e n . -  In Berlin ist es ein bekannter Scherz, zu fragen, 
wodureh sich eine Droschke er~ter yon einer solchen zweiter Klasse 
unterscheidet; viele Leute sind nicht im Stande, die Kennzeichen aus 
der Erinnerung anzugeben, an denen sie t~iglich diese Unterscheidung 
treffen. 
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Ebenso wie wir sin optisches Erinnerungsbild annehmen mfissen, 
so kennen wit auch Klang-*)~ Geschmacks- und Geruchserinnerungen**), 
sowie Erinnerungen tactiler Art, die alIe zusammen in innigster Ver- 
bindung stehen. Diese Erinnerungsbilder der verschiedenen Sinnes- 
spharen sind offenbar bei den einzelnen Individuen in sehr versehie- 
dener Art ausgebildet. Die individuelle Anlage, besonders aber Er- 
ziehung und Uebung und die Art der Besch~iftigung, sind massgebend 
daffir, welche Sinnessphlire besonders ausgebildet wird. Bei einem 
Maler und Bildhauer wird z. B. das optische ErinnerungsvermSgen 
und damit die optische Phantasie in viol h6herem Masse ausgebildet 
sein als bei anderen Menschen. Eine Melodie wird von dem der 
Noten Unkundigen nur im Klangbitd erinnert werden, w~thrend der 
Musikkenner die Partitur sines Orehesterwerkes in Noten inuerlich 
vor sich sieht und aus der optischen Erinnerung abliest. Die Mutter- 
sprache lernen wir nach dem Klangbild, und der des Schreibens Un- 
kundige wird sie zeitlebens nut veto Klangbild ab sprechen. Fremde 
Sprachen, die wir uns grossentheils lesend und sehreibend aneignen, 
werden beim Spreehen wohl grossentheils veto optischen Erinnerungs- 
bild abgelesen. C h a r c o t ,  der auf diese individuellen Verschieden- 
heiten besonders aufmerksam gemacht hat, hat einen Herrn beschrie- 
ben, der sin vorziiglich ausgebildetes optisches Gedachtniss hatte; 
er besass in hohem Grade die Fertigkeit, alles, was er friiher ge- 
sehen hatte, sich im Geiste vorzustellen, las z. B. ganze Gedichte 
innerlich ab, rechnete im Geist Zahlenreihen zusammen, spraeh fremde 
Sprachen nach dem Schriftbild. Das Gedlichtniss f/ir GehOrsein- 
drficke war dagegen immer seine schwiichste Seite gewesen. Dieser 
Mann verlor dutch eine Krankheit das optische Gedlichtniss fast 

*) Bei Ausfall der K l a n g e r i n n e r u n g s b i l d o r  f/Jr Worts tritt Wort- 
taubheit auf, dabei ist moist das HSrvermSgon vollkommsn erhalten. Es ver- 
hiilt sish also die Worttaubhoit ganz ~hnlioh dsr Seolenblindheit, we aush das 
SohvermSgen erhalten sein l~ann, absr die optischon Erinnerungsbildsr 
fehlon. 

**) Bei vielen Louten haftet gerado das Geruchserinnerungsbild be- 
senders lost, und sis erksnnen die einem bestimmton Raumoo einom Menschsn~ 
oiner Krankheit eigensn undsfinirbaren Gerfiche sofort und mit Sicherheit wio- 
dsr. Es brausht nicht darauf hingewissen zu werden, dass bei manchon This- 
ton, bsim Hund~ bei manohsn Arten von Wild dsr Gsruohssinn und die Ge- 
rushssrinnerung fiir das Wiodsrerkennon and die Orientirung sine fast obenso 
grosse Rolls spiolsn, als dsr Gssichtssinn. Bsim Menschen stehen loider der 
Analyse der Geruohssmpfindungon, die vislleicht~ fiir die Hirnpathologis nicht 
ohne Bedoutung w~ro, grosso Hindornisso im Wege. 
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vollkommen, er wurde seelenblind. Dieser Defect musste bei ihm 
natiirlich eine viel schwerere Schlidigung des Seelenlebens herv0r- 
rufen, als dies bei anderen Menschen der Fall gewesen wi~re, welche 
vorwiegend mit anderen Sinnessphiiren arbeiten. 

Alle bis jetzt bekannten F~.lle yon Seelenblindheit betrafen ~Itere 
Leute, oder doch solche, die das mittlere Lebensalter erreicht hatten. 

In der Mehrzahl der Beobachtungen lagen Erweichungsherde 
oder Blutergiisse des Gehirns zu Grunde, und dementsprechend war 
tier Beginn meist plStzlich, apoplectiform. Doch haben, wie in unserem 
zweiten Fall,  auch Tumoren des Gehirns die Erscheinungen der 
Seelenblindheit hervorgerufen. Endlich ist Seelenblindheit wieder- 
holt bei Dementia paralytica*) beobachtet worden, doch sind diese 
Ffille weniger geeignet zum Studium. 

Seelenblindheit kann auftreten als d i r e c t e  H e r d e r s c h e i n u n g ,  
und ist alsdann eine bleibende St~rung oder sie kann auch voriiber- 
gehend als i n d i r e c t e  H e r d e r s c h e i n u n g  vorkommen, wenn bei 
Erkrankungen in der Umgebung tier massgebenden Centren und 
Bahnen diese durch Druck oder Oedem eine reparable Functions- 
stOrung erleiden: In mehreren der bisher beschriebenen Fitlle gingen 
die Symptome der Seelenblindheit rasch voriiber und waren deshalb 
als indirecte Herderscheinung aufzufassen. In unseren beiden F~llen 
war die Seelenblindheit ein dauerndes Symptom und muss also als 
directe Herderscheinung gedeutet werden. 

Seelenblindheit kann leicht iibersehen werden; auch die beiden 
oben beschriebenen Fiille wurden anfangs mehrere Tage lang nicht 
richtig erkannt: schwere Fiille (wie Frau Hoffmann) imponiren bei 
oberfllichlicher Untersuchung als Blindheit, leichte Fi~.lle, bei welchen 
nur einige wenige Gegenstande nicht erkannt werden, entgehen, wenn 
der Patient nicht selbst tiber seinen Zustand klar ist, noch leichter 
der Beobachtung. Es mag darin ein Grund liegen, warum Seelen- 
blindheit bis jetzt, im Verhi~ltniss zu ande1"en cerebralen StOrungen, 
so selten beschrieben worden ist. 

Da die bis jetzt bekannten Falle yon Seelenblindheit unter ein- 
ander grosse Verschiedenheiten zeigen, so wurde versucht, einzelne 
Typen zu unterscheiden. 

Der Grad  der StSrung li~sst sich zur Eintheilung nicht ver- 
wenden, es giebt zwar incomplete Fi~lle, bei welchen nur wenige 
Gegensti~nde nicht erkannt oder verkannt werden; wirklieh complete 

*) S tenger ,  Dieses Archly Bd. X[[I. - -  Zacher ,  ibidem Bd. XIV. 
Re inhard ,  ibidem Bd. XVII[. 
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FSJle, in denen gar nichts mehr erkannt wird, k/Snnen aber kaum 
mehr zur Seelenblindheit gerechnet werden. Wenn alle Assoeiations- 
bahnen veto Wahrnehmnngseentrum zu den ~ibrigen Rindenbezirken 
unterbrochen sind, muss derselbe Zustand resultiren, als wenn das 
Wahrnehmungsfeld selbst zu Grunde gegangen ist, also Blindheit. 

L i s s a u e r * )  hat versucht, eine anatomisehe Eintheilung zu geben, 
welehe sieh an die W e r n i c k e ' s e h e  Eintheilung tier Aphasic an- 
schliesst. Er unterseheidet A p p e r c e p t i o n ,  alas ist dig bewusste 
Wahrnehmung eines sinnliehen Eindrucks, und A s s o c i a t i o n ,  den 
Act der Verknfipfung anderer Vorstellungen mit dem Inhalt der 
Wahrnehmnng. Seelenblindheit kann nach L i s s a u e r  zu Stande 
kommen: 1. durch eine StSrung der associativen Th~ttigkeit, 2. dutch 
St6rung der Apperception oder 3. (in der Mehrzahl der Falle) dutch 
gleiehzeitige StSrung der Apperception und Association. Diese Ein- 
theilung dfirfte wohl den bisherigen Anschauungen nieht ganz ent- 
spreehen, da eine St6rung tier Apperception also des Wahrnehmungs- 
centrums allein nioht zur Seelenblindheit, sondern nur zur Rinden- 
blindheit ffihrt; alles Erkennen ist nur dutch A s s o c i a t i o n  mit an- 
deren Sinnessph~ren der Hirnrinde odor den optischen Erinnerungs- 

b i ldern  denkbar. Selbst wenn die optisehen Erinnerungsbilder an 
einer dem Wahrnehmungscentrum unmittelbar anliegenden 8telle an- 
genommen werden, muss das Wiedererkennen (Identificiren) als asso- 
ciativer Vorgang aufgefasst werden. Dass eine Zerst6rung des Wahr- 
nehmungscentrums nut zur Blindheit, nicht zur Seelenblindheit ftihrt, 
ist dutch eine Reihe yon Beobaehtungen festgsstellt. Demnach wS.re 
jede Seelenblindheit eine associative StSrung und die drei Formen, 
welche L i s s a u e r  unterscheidet, liessen sich mit anderen Worten be- 
zeichnen: 1. als Seelenblindheit, 2. als Rindenblindheit, 3. als Seelen- 
blindheit mit partieller Rindenblindheit 

L i s s a u e r  unterseheidet ferner corticale und transcortieale See- 
lenblindheit**); diese letztere Eintheilung deckt sich jedoch nicht mit 

*) L i s s a u e r ,  Dieses Archly Bd. XXI. 
**) L i s s a u e r  sehreibt: ,,Bei Wiedererkennung eines sinnliohen Ein- 

druokes tritt zunS.chst die RiMe in Function, welche die Wahrnehmung zu 
besorgen hat, dann aber hat sich die Kette assooiativer Vorgange anzu- 
schliessen, welehe die verschiedenen, das betreffende Object determinirenden 
Erinnerungsbilder wachrafen. Diese Erinnerungen, da sic allen mSglichen 
Sinnesspharen angehSren, sind fiber die ganze RiMe zerstreut.--Das optisehe 
Ged~,ehtniss, obschon nieht denkbar, ohne Brfieko zwisehen Sohsph~re nnd 
der fibrigen Hirn~inde bleibt doeh eine speeifisehe Function des optischen 
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der ersteren oben erwahnten. Denn wenn man mit L i s s a u e r  annimmt, 
dass die optische Erinnerung eine Function der Rinde des Occipital- 
lappens ist, so kann eine corticale Lasion, je nach ihrem Sitz, recht 
wohl Seelenblindheit ohne Rindenblindheit oder Rindenblindheit ohne 
Seelenblindheit odor beides gemeinsam verursachen. Bezieht man die 
Bezeichnung , , t r a n s c o r t i e a l  <̀ nur ffir die associative Verbindung 
zwiscben dem Wahrnehmungscentrum und einem supponirten optischen 
Erinnerungsfeld, die Bezeichnung , c o r t i c a l  <̀ nur auf dieses - -  his 
jetzt noch nicht n a c h g e w i e s e n e -  Erinnerungsfeld der Oecipitalrinde 
selbst, so wiirde eine corticale Seelenblindheit eine solche sein, bei 
welcher die optischen Erinnerungsbilder selbst zerstSrt sind, eine 
transcorticale eine solche, bei welcher die Brficke zwischen dem 
Wahrnehmungscentrum und dem optischen Erinnerungsfeld abgebro- 
chen ist; in diesem letzteren Falle muss das optische Erinnerungs- 
bild noch erhalten und yon anderen Sinnessph~ren her erregbar sein. 

Betrachten wit yon diesem Gesichtspunkte aus die bisher bekann- 
ten F~.lle yon Seelenblindheit, so lassen sieh in der That zwei Grup- 
pen untersct/eiden: In unserem Fall I. (Frau Hoffmann) liess sich 
nachweisen, dass die Erinnerungsbilder selbst verloren gegangen waren, 

Centrums, es wird deshalb bei einer c o r t i c a l e n  LEsion schlochter wegkom- 
men, als bel einer t r a n s o o r t i o a l o n " .  

,,Hat bei schwerer StSrung des Wiedererkennens Apperception und opti- 
sches Ged~chtniss rolativ wonig Einbusse erlitton, so were an transcortieale 
Form zu denken~ im umgekehrten Fall an cortioale. Bei cortioaler LEsion 
muss auch Gesichtsfelddefect entstehen; fchlt der Gesichtsfelddefect, so wird 
man sich schwer vorstellen kSnnen~ dass die Rindo odor die unmittelbare 
Nachbarsohaft derselben Sitz der ZerstSrung sei. - -  Seelenblindheit mit par- 
tiellem Defect der noeh wahrnehmenden GesiehtsfeldhElfte wird cort[calen~ ohne 
diesen transcortioalen Ursprungs sein". 

Diese Ausfiihrungon sind nur dann zutreffenfl, wenn das Wahrnehmungs- 
fold, was nicht bewiesen ist, zugleich der Ort des optisehen Erinnerungsver- 
mSgensist. Mi tReeh theb tL i s sauer  horror, class eine s u b c o r t i e a l e S e e -  
]enblindheit nicht denkbar ist. Subcorticale Liislonen~ also z. B. Unt~rbre- 
ehung tier Sehstrahlung~ rufen Hemianopsie horror, keine Seelenblindheit. 
Gewiss sin(l viele F~lle, welche als Rindenblindheit besohrieben worden sind, 
subcortiealen~ nicht corticalen Ursprungs. 

Bei LEsion tier veto Ocelpitallappen ausstrahlenden Assoeiationsfasern 
wircl h~ufig daneben auch die parallel mit diesen verlaufencle Sehstrahlung 
zerstSrt werden~ and es wircl deshalb transcorticale Seeleablindheit sich leicht 
mit Gesicbtsfeldclefecten verbinden kSnnen. Das Feh len  tier Gesiohtsfeld- 
defeote ist also f/Jr die transcorticale Natur der S~elenblindbeit nicht b~- 
weisencl und ebensowenig ihr Vorhanclensein fiir die cortizale Natur. 
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sie wusste z. B. das Aussehen ihrer Tochter, eines ihr frfiher wohl- 
bekannten Gebaudes, die Farbe eines Kanarienvogels u. s. W. nicht 
mehr anzugebcn. Aehnlich verhielt sich der berfihmte Fall C h a r c o t ' s ,  
der gleichfalls sein optisches Ged~ichtniss grSsstentheils eingcbfisst 
hatte. Bei anderen Fallen, z. B. bei unserer Frau Demnich, sowie 
bei den sorgf~ltig untersuchten Patienten L i s s a u e r ' s  und Wil-  
b r a n d ' s * )  liess sich nachweisen, dass die optischen Erinnerungsbil- 
der grSsstentheils noch erhalten waren, dass aber die Identificrung 
des neuen Gesichtseindruokes mit dem Erinnerungsbild unm6glich war. 
W i l b r a n d ' s  Patientin konnte das Aussehen mancher Strassen, ihres 
vi~terlichen Hauses, vieler Gegenstande in ihrem Zimmer deutlich vor 
ihrem inneren Auge sehen, sobaid sie abet diesen Dingen gegen- 
fiberstand, so erschienen sie ihr fremd. Die intelligente Kranke schloss 
daraus, dass man mehr mit dem Gehirn als mit dem Auge sehen 
mfisse. Frau Demnich konnte aus dem Ged~chtniss Personen und 
Dinge der Form und Farbe nach gr6sstentheils richtig beschreiben, 
ohne sie wieder zu erkennen, wenn sie vor ihr standen. Man kSnnte 
versucht sein, die erste Form der Seelenblindheit, bei weleher die 
optischen Erinnerungsbilder selbst verloren sind, als corticalen Ur- 
sprnngs, die letzte, bei welcher die Bahn zwischen der Wahrnehmung 
und dem Erinnerungsbild zerstiirt ist, als transcorticale Liision zu 
bezeichnen. So lange aber unsere Kenntnisse yon dem Zustandekom- 
men und dem Wesen der Erinnerungsbilder, sowohl der optischen als 
auch der acustischen, tactilen u. s. w. noeh so wenig fixirt sind, un- 
terllisst man vielleicht besser solche interpretirenden Bezeichnungen 
und spricht yon Seetenblindheit mit u der optischen Erinne- 
rungsbilder und Seelenblindheit mit Erhaltenbleiben der optischen 
Erinnerungsbilder. Und selbst mit dieser Einschriinkung entspricht 
diese Eintheilung noch nicht ganz den thatslichlichen Verhi~ltnissen, 
da bisher weder ffir den einen, noch ffir den anderen Typus reine 
F~tlle bekannt sind. Der erwi~hnte Patient C h a r c o t ' s ,  welcher den 
grSssten Theil seines hoch entwickeiten optischen Gedlichtnisses ver- 
loren hatte, konnte sich im Geiste noch manche Strassen mit ihren 
Strassenschildern vorstellen. Auf der anderen Seite hatte Frau 
Demnich - -  in ihrer spateren K r a n h e i t s p e r i o d e -  viele Erinnerungs- 
bilder verloren, und bei W i l b r a n d ' s  Patientin war g]eiehfalls das 
optische Gediichtniss ffir Strassen, Gegenstlinde, Personen durchaus 
nicht intact. Einen relativ reinen Fall stellt unsere Frau Hoffmann 

*) Wi lbrand ,  SoQlonblindhoit als Rordorscheinung. Wiesbaden 1887. 
Seito 51. 
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dar, bei weleher die optischen Erinnerungsbilder zum weitaus grSssten 
Theil erloschen waren. - -  Nach den bisher vorliegenden Beobaeh- 
tungen muss die oben angefiihrte Eintheilung so modificirt werden: 
Es giebt Fiille yon Seelenblindheit, in welchen die optischen Erinne- 
rungsbilder zum grSssten Theil verloren gegangen sind, und solche, 
bei welchen sie grossentheils erhalten sind, wo aber die Identifi- 
cirung des hen gewonnenen Gesichtseindruckes mit dem vorhandenen 
Erinnerungsbild unmSglich ist. 

Seelenblindheit hiiheren Grades ffihrt zu V e r ~ n d e r u n g e n  im 
p s y c h i s c h e n  V e r h a l t e n  der Patienten: in Folge des massenhaften 
Einwirkens fremder Gesichtseindrficke und durch den Verlust des 
Orts- und Personengedlichtnisses stellt sich ein Zustand der Ver- 
wirrtheit ein. Die Beeintr~chtigung der optischen Phantasie (die sich 
unter Anderem auch in dem Aufh6ren des Tr~tumens i~ussert) fiihrt 
zu einer Alteration des Gemiithslebens. Beim Denken und Begreifen 
fehlen die optischen Componenten; es fi~llt ein grosser Theil der An- 
regungen aus, welche sich beim Denken und Handeln aus optischen 
Eindriieken und Erinnerungen ableiten. Aeusserlich maehten sich 
diese Defecte bei Frau Hoffmann dadurch geltend, dass ihre Augen, 
wie bei Blinden, start  geradeaus gerichtet waren und nicht, wie bei 
Gesunden, in fortw~hrender Bewegung die Umgebung durchliefen, 
dass ferner die frfiher thittige Frau den ganzen Tag bewegungslos 
und ohne jede Beschliftigung zu Hause sass; sie iiusserte so gut wie 
nie einen Gedanken, sondern musste nach Allem erst gefragt werden. 

W i l b r a n d  erwiihnt in seinem Falle unter den Folgen der Seelen- 
blindheit noch eine eigenthfimliche Erseheinung, die er ,verkehrtes 
Denken" nennt, hi, milch verkehrte Vorstellungen, welche sich den 
Kranken aufdrli.ngten. 

Diesa Beeintr~chtignng der psychischen Functionen wird yon 
Kranken mit Seelenblindheit aft sehr fief empfunden. W i l b r a n d ' s  
Kranke ffirchtete geisteskrank zu werden, C h a r c o t ' s  Patient be- 
klagte sich in sehr anschaulicher Weise fiber die Veranderungen, 
welche sein Seelenleben erlitten hatte, Frau Demnich g.usserta wieder- 
holt die Beffirehtung, sie werde ihren Verstand noch ganz verlieren. 

Seelenblindheit eombinirt sich nicht selten mit o p t i s c h e r  
A p h a s i a  und mit Asymbalie. Fitlle yon optischer Aphasia und 
Seelenblindheit haben F r e u n d * ) ,  Bernhe im**) ,  S iemer l ing***) ,  

*) F round ,  Uebor optischo Aphasic. Dieses Archly Bd. XX. 
**) Bernheim,  R~vue de Mddeoino 1885. p. 625. 

***) S iemer l ing ,  Diesos A.rohiv Bd. XX[. 
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C r o u i g n e a u * ) ,  Laque r**) ,  Moeli***) u. A. beschrieben; Asym- 
belie und Seelenblindheit R e i n h a r d J ' ) .  Unser Fall II. bet Seelen- 
blindheit, optische Aphasie und Asymbolie dar; im weiteren Verlauf 
~iberwog die Asymbolie. 

Unter optischer Aphasie versteht man jenen merkwfirdigen Zu- 
stand, we der Patient zwar sieht und dabei die Gegenstande auch 
erkennt, aber daffit die sprachliche Bezeichnung erst dann findet, 
wenn er den Gegenstand auch betastet,  oder mit dem Geh6r, Ge- 
rueh u. s. w. erfasst. Dass der Patient den vorgelegten Gegenstand 
dutch das Sehen wirklich erkennt, geht daraus hervor, dass er ihn 
umschreibend bezeiehnen k ann, oder dass er durch Handbewegung 
anzeigen kann, zu welchem Gebrauch er dient. Es ist schwer ver- 
standlich, warum bei solcben Zustanden der Name des Gegenstandes 
nicht aus den mannigfachen Associationen des Begriffs heraus ge- 
funden werden kann; offenbar gelingt dies abet in yielen Fallen nut 
l a n g s a m e r  und s c h w i e r i g e r ,  gewissermassen auf Umwegen, bis- 
weilen erst, wenn man dam Patienten drauf hilft/ Optische Aphasie 
ist anscheinend bedingt dutch l=Ierde, welehe die Verbindung des 
Occipitallappen8 mit dem Spracheentrum-[-t) zerst6ren, naeh den bis- 
her vorliegenden Erfahrungen nut durch linksseitige Erkrankungen J'J't). 
Diese optische Aphasie ist nicht identisch mit iener Art yon sense- 
rischer Aphasia, auf die N a u n y n * t )  aufmerksam gemacbt hat, und 

*) Crouigneau ,  Th~se de Paris 1884. 
**) Laque r ,  Neural. Centralb]. 1888. S. 337. 

***) Moeli, Berliner klin. Woohensehr. 1890. :No. 17. S. 377. 
t )  R e i n h a r d ,  Dieses Arahiv Bd. XVII. und XVIII. 

t t )  Das Stratum sagittale externum stallt offonbar dioso Verbindung zwi- 
schen dora Oceipitallappen und dom im Sehl~falappan goleganon Lauteontrum 
der Spraehe dar; boi Un~erbrechung desselben kann der sonst mit einem apti- 
sahen Eindruck varbunden gewesena spraahliche Ausdruak nicht mehr gefun- 
den werden.--Man daft sieh aber nioht varstellen, dass dutch Unterbreehung 
dioser Verbindung auohdie S e e l e n b l i n d h e i t  zu arkl~ren soil Seelanblinda 
kSnnen zwar einen Gegonstand, den sio sehen~ auch night benennen, aber das- 
wagan, well sin ihn night  e rkennen ,  w~hrand boider optisohen Aphasic 
tier Gegenstand noeh erkannt wird. Wall~e man die Saelanblindheit zur opti- 
schen Aphasic reehnen, so kSnnte man mit demselban Reaht auoh einen dureh 
periloharische Erkrankung Erblflrdeten ,,optisah aphasiseh" nannen. 

J"~t) E[na Ausnahme yon dieser Regel stellt der yon B e rnhe im,  R6vue 
de mgdeeine 1885, besehriebane Fall yon optischer Aphasie dar, bai welehom 
wegen der linksseitigenHemianopsia ein reehtsseitigar Hard anganommen wer- 
den muss: dot Patient war Linksh~nder .  

*t) Verhandlungen des Congresses fiir inhere Medizin 1887. 
Archiv f. Psychiatrie. XXIV. 3, Heft. 58  
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bei welcher nicht das acustische Klangbild des Wortes sondern 
sein Schriftbild der Sprache zu Grunde liegt. In diesen F~llen wird 
gewissermassen das zu sprechende Wort innerlich abgelesen, w~hrend 
es sonst innerlich gehSrt wird. Ein solches innerliches Ablesen des 
Wortes vom optischen Schrifterinnerongsbild findet sich blos bei 
Leuten, welche schreiben und lesen k6nnen, am h~iufigsten wohl bei 
gebildeten Personen, die eine f r e m d e  S p r a c h e  s c h r e i b e n d  und 
l e s e n d ,  nicht aber sprechend erlernt haben. Bei solchen Leuten 
kann dann ein Herd, welcher das Schrifterinnerungsbild oder seine 
Verbindung mit dem motorischen Sprachcentrum zerstSrt, die F~hig- 
keit vernichten, sich in dieser fremden Sprache auszudrtieken, w~h- 
rend die Muttersprache noch erhalten ist, die in der Kindheit nach 
Lautbildern erlernt wurde. 

Noch h~ufiger ist die Combination der Seelenblindheit mit A l e x i e ;  
die F~lle yon Ch. a r c o t ,  L i s s a u e r ,  L a r s e n ,  L a q u e r ,  B r u n s  und 
S t S l t i n g ,  sowie meine beiden F~lle stellen Beispiele daftir dar. 
Alexie ist eine der Seelenblindheit nahe verwandte StSrung, indem 
es sieh dabei um einen Y erlust der optischen Erinnerungsbilder ffir 
Buchstaben handelt, oder um eine Unterbreehung zwischen dem Wahr- 
nehmungscentrum und dem noch erhaltenen Erinnerungsbild flit Buch- 
staben und Zahlen. Bei unserem Fall I. konnte leider die Alexie 
nur ffir das Zahlenlesen constatirt werden, da die Patientin Buch- 
staben weder schreiben noch 1esen gelernt hatte. Doch liess sigh 
nachweisen, class sie das Erinnerungsbild der Zahlen vollkommen 
verloren hatte; auch wenn man ihr Zahlen in die Hand schrieb, oder 
sie grosse Zahlen mit ihrem Finger nachfahren liess, erkannte sie die- 
selben nicht, konnte sie auch night auf Dietat oder spontan schreiben. 
Bei Frau Demnich verhielt sieh die Alexie wesentlieh anders: die 
Patientin konnte viele tier ihr vorgelegten Buchstaben und Worte 
nicht lesen, dagegen sehrieb sie dieselben Buehstaben und Worte 
spontan und auf Dictat meist richtig; kurz darauf konnte sie alas 
yon ihr selbst Gesehriebene schon wieder nicht lesen. Aehnlich ver- 
h~lt sich auch die Alexie in dem L i s s a u e r ' s e h e n  Falle: Der Kranke 
sehrieb fliessend spontan und auf Dictat, lesen konnte er so gut wie 
gar nieht; selbst das, was er selbst geschrieben hatte, konn te  er 
kurz darauf nieht lesen. Dagegen konnte er lesen, wenn man ihm 
die Hand ftihrte und die Buehstaben nachfuhr. Auch der Fall yon 
B r u n s  und S t S l t i n g ,  yon B r a n d e n b u r g * ) ~  B a t t e r h a m * * ) ,  Uht-  

*) Brandenburg~ Archly flit Ophthalmologie: Bd. 33. 
**) B a t t e r h a m ,  Brain. 1888. Jaauarheft. 
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he l l* ) ,  sowie zwei Falle yon Wern icke**)  zeigen ganz ahnliches 
Verhalten. Bei denPatienten v o n W e r n i c k e ,  B r u n s u n d S t S l t i n g ,  
L i s s a u e r ,  B r a n d e n b u r g  und U h t h o f f  bestand, ebenso wie bei 
unserer Frau Demnich, rechtsseitige Hemianopsie; es liegt hier also, 
wie schon W e r n i c k e  betont hat, ein gesetzm/~ssiges Verhalten vor. 
Die optischen Erinnerungsbilder der Buchstaben, welche fibrigens 
wohl in beiden tlemispharen angelegt gedach~ werden kSnnen, mfissen 
in diesen Fallen offenbar, wenigstens in der rechten Hemisphere, er- 
balten geblieben sein; denn es ist schwer zu denken, dass ohne op- 
tische Buchstabenerinnerungsbilder gelesen und gesehrieben werden 
k6nne. Diese Buehstabenerinnerungsbilder konnten aber nicht vom 
optisehen Wahrnehmungscentrum aus, sondern nut yon den Bewe- 
gungsempfindungen beim Naehscbreiben oder beim spontanen Sehrei- 
ben erregt werden. Bemerkenswerth ist noch, dass in alien diesen 
Fiillen, auch bei Frau Demnich, nur die Buehstaben der Sehreibschrift 
ngchschreibend (besser: naehzeiehnend) gelesen warden konnten, class 
aber beim Nachmalen yon Drncksehrift, besonders der grossen Buch- 
staben des deutschen Alphabets, kein Lesen mSglich war. Wi~hrend 
die Drucksehrift meist nur ein optisches Erinnerungsbild besitzt, muss 
ffir die Schreibschrift neben dem optischen ein Bewegungserinnerungs- 
bild angenommen werden. 

Nachdem Grashey***)  darauf aufmerksam gemacht hat, dass ffir 
das Zustandekommen tier Aphasic auch Gedachtnissschwache, d.h. ein 
zu kurzes Haften, zu rasches Abklingen des Sinneseindruckes in Be- 
tracht kommen kann, lag es nahe, zu untersuchen, ob Gedaehtniss- 
schwliche bei der Seelenblindheit eine Rolle spielt. Daraufhin vor- 
genommene Untersuehungen haben bei unseren beiden Kranken ein 
negatives Resultat ergeben. Die Pati~ntin Hoffmann z. B. konnte 
aus dam Wollkasten aueh dann nicht die riehtige Farbe herausfinden, 
wenn man ihr das Wort fiir die zu suehende Farbe fortwahrend 
wiederholte (sie /iussert'e dann ungeduldig: rich weiss schon' 0 und 
sie konnte, nachdem sie einen vorgehaltenen Gegenstand betraehtet 
hatte, kurz darauf, nachdem er wieder weggenommen worden war, 
noeh ganz gut angeben, wie gross nnd wie geformt er war, ob h e l l  
oder dunkel u. s. w.; sie konnte einen Gegenstand nicht besser be- 
zeichnen, wenn man ihn lange vor ihren Augen liess, als wenn sie 

*) Uht he ff, Vorhandlungon dor Borlinor psyohiatrisehon Gosellsohaft. 
Borl.inor klin. Wochoaschr. 1890. ~o. 18. 

**) Wornicko, Fortsohritte dorModioin. 1886. S. 477. 
***) Grashey,  Dioses Archly Bd. XIV. 

58* 
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ihn kurz betrachtet hatte und man ihn fortnahm, bevor sie sich 
aussern soIlte. 

Allerdings war sowohl bei Frau Hoffmann als bei Frau Demnich 
eine Gedachtnissst5rung insofern nachweisbar, ais sie fiber die Er- 
eignisse der letztvergangenen Zeit nicht immer gut Auskunft geben 
konnten, sie waren z. B. nicht immer fiber den Wochentag im Klaren; 
Frau Hoffmann musste erst die Namen aller ihrer Kinder aufzahlen, 
bis sie angeben konnte, wie viel Kinder sie hatte. 

Eine andere Anomalie, welche mit dem zu kurzen Haften eines 
Eindrucks in gewissem Gegensatz steht, liess sich sowohl bei unse- 
ren beiden Patienten, als auch bei den Fallen yon L i s s a u e r ,  B r u n s  
und S t S l t i n g  nachweisen und hat die Untersuchung oft sehr er- 
schwert: namlich die Erscheinung, dass die Kranken yon einem ein- 
mal erfassten Begriff oder Ausdruck schwer wieder loskamen und 
die einmal gebrauchte Bezeichnung auf die nael~folgenden Gegen- 
stande fibertrugen. So nannte Frau Hoffmann z. B. einen Schlfissel 
,,auch eine Streichholzsehachtel% nachdem sie sich kurz vorher dutch 
Betasten iiberzeugt hatte, dass ihr eine Streiehholzschachtel verge- 
legt worden war. Frau Demnich bezeichnete oft unter einer Reihe 
yon Buchstaben die ihr unbekannten mit dem Namen des letzten 
Buchstabens, den sie hatte lesen kSnnen. Aehnliche Erscheinungen 
kommen aueh bei der Aphasie vor; sie haben mit der Seelenblindheit 
als solcher n~ehts zu thun~ 

Die Mehrzahl der Patienten mit schweren organischen Gehirn- 
affectionen zeigen Anomalien des Gediichtnisses, oft combinirt mit 
mangelhafter Aufmerksamkeit. Ffir das Zustandekommen der Seelen- 
blindheit haben diese StSrungen abet keine Bedeutung, and ebenso" 
wenig lassen sie sich verwerthen zur Localisation und Diagnose yon 
Gehirnkrankheiten. 

Eine der haufigsten and auffaliigsten Erscheinungen bei der 
Seelenblindheit stellt das m a n g e l h a f t e  O r i e n t i r u n g s v e r m S g e n  
im R a u m  dar. Frau Hoffmann, ebenso W i l b r a n d ' s  Patientin, 
konnte sich auch nach Monaten nicht in ihrem eigenen Zimmer zu- 
rechtfinden and beide Kranke, wie die Patienten C h a r c o t ' s ,  
F O r s t e r ' s  und G r o e n o u w ~ s  kannten sich in den Strassen ihrer 
Stadt nicht aus. Frau Hoffmann musste geffihrt werden wie eine 
Blinde, dabei unterschied sie sich jedoch yon einer Blinden dadurch, 
class sie allen Hindernissen aus dem Wege ging. 

Die Erkli~rung des mangelhaften OrientirungsvermSgens bei 
seelenblinden und manehen rindenblinden Kranken dfirfte nieht schwer 
sein. Bei Frau Hoffmann liess sich nachweisen~ dass sie das Erinne- 
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rungsbild ihres Zimmers so sehr verloren hatte, dass sie nicht mehr 
angeben konnte, wie viel Thfiren und Fenster das Zimmer hatte, ob 
der Kochofen rechts oder links yon der Thiire stand, wo das Bett 
war. Die Erinnerung an die Strassen Breslau's hatte sie fast ganz 
eingebiisst; die Kranken W i l b r a n d ' s  und C h a r c o t ' s  verhielten sich 
ahnlich. Bei den F~tllen F 6 r s t e r ' s * )  und G r o e n o u w ' s * * ) ,  welche 
an doppelseitiger Rindenblindheit litten und bei denen nur ein ganz 
kleines centrales Stiick des Gesiehtsfeldes functionsfiihig geblieben 
war, muss zur Erkli~rung des mangelhaften Orientirungsvermiigens 
noeh ein anderer Umstand herbeigezogen werden. Die Kranken ver- 
hielten sich wegen der Enge ihres Gesichtsfeldes wie Leute, welehe 
ihre Umgebung dutch ein enges Rohr, etwa eine StethoskoprShre 
betrachten, undes  musste ihnen deshalb sehr sehwer fallen, aus lauter 
kleinen Einzelbildern ein Gesammtbild ihrer Umgebung zu gewinnen. 
Diese Erk]~irung reicht aber, wie F 6 r s t e r  bemerkt~ nicht hin, um 
die hochgradige Unorientirtheit seines Patienten ganz zu erkl~ren. 
Der Kranke konnte sieh nlimlich selbst in den ihm yon friiher her 
bekannten Ritumen viel schlechter zurechtfinden, als ein Blinder oder 
als ein Gesunder mit verbundenen Augen. F 6 r s t e r  konnte nach- 
weisen, dass bei seinem Fall ein Verlust zahlreicher Orientirungsbil- 
der vorhanden war; der Patient, ein frfiherer Postbeamter, konnte 
sein Amtslocal, seine Wohnung nieht beschreiben, ebenso wenig die 
Wege, welche ihm sonst geliiufig waren. Er war nieht mehr im Stande 
sich geographisch zu orientiren, und als man ihn auftorderte die Karte 
yon Frankreich und Spanien aufzuzeichnen, zeichnete er Spanien als 
Viereck o b e r h a l b  des Vierecks, welches Frankreich vorstellen sollte, 
Portugal als kleines Viereek naeh oben yon Spanien. Nicht uni~hn- 
lich verhielt sich der Fall G r o e n o a w ' s ,  welcher gleichfalls viele 
Ortserinnerungsbilder eingebfisst hatte. Bemerkenswerth ist sehliess- 
lich, dass die Kranken mit Seelenblindheit und der F i i r s t e r ' s e h e  
Fall yon Rindenblindheit sich auch naehtrliglich nicht allmalig orien- 
tiren lernten; sie waren nach Monaten in der ihnen frfiher vertrauten 
Stadt hilfloser als ein Fremder in einem ihm ganz unbekannten Ort 
und lernten sich in ihrem eigenen Zimmer nicht zurechtfinden, wlih- 
rend doch ein Blinder das in wenigen Tagen kann. Sie hatten often- 

*) F 5rs t o r, Uebor RindonblindMit. Archly f(ir Ophthalmologie. 1890. 
II. S. 94. 

**) Gr o e n 0 u w, UoMr doppolseitigo Hemianopsio centralen Ursprungs. 
Dioses Archly Bd. XXIII. 2. 
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bar nicht nur die frfiheren Erinnerungsbilder, sondern auch die Fahig- 
keit neue Erinnerungsbilder anzulegen, verloren. 

F~irster  schliesst, dass die Vorstellung des ,)Neben einander", 
gleichgfiltig ob durch Gesichtssinn oder Tastsinn erworben, an die 
Integritat des Occipitallappens gebunden sei. 

Im Gegensatz zu den seelenblinden und rindenblinden Kranken 
kennt sich tier gesunde Mensch in dunklen ihm yon frfiher bekannten 
Riiumen gut aus; ihn leiten dabei die vorschwebenden Bilder der 
frfiheren Gesichtswahrnehmungen. 

Die F a h i g k e i t ,  sich im Raum zu o r i e n t i r e n ,  ist gebunden 
an das stereoskopische Sehen und an das Bewegungsgeffihl der Augen, 
das mit dem stereoskopischen Sehen eng verwandt ist. Das Bewe- 
gungsgefiihl tier ausseren und inneren Augenmuskeln lehrt uns nicht 
nur die GrSsse, sondern aueh die Entfernung der Gegenstande und 
ihre Stellung zu einander. 

Dieses Muskelgeffihl ffir die Augenbewegungen muss erst dutch 
grosse Uebung erlernt werden. Das Kind kennt anfangs keine Ent- 
fernungen und sucht deshalb aueh nach entfernten Dingen, ja naeh 
dem Mend zu greifen. Der glfieklich operirte Blindgeborene hat in 
den ersten Tagen gleichfalls keinen Begriff yon der Entfernung und 
der GrSsse der Gegenstiinde, die er sieht*) und greift in Folge dessen 
fehl; einer dieser Kranken**) glaubte, dass alles was el" sah unmittel- 
bar seine Augen berfihrte; erst mit Zuhiilfenahme des Tastsinnes und 
dutch viele Erfahrungen lernen solche Patienten allmalig die GrSsse 
und Entfernung der Gegenstande richtig schatzen. - -  Es lag nach 
diesen Erfahrungen nahe, aueh bei Seelenblinden zu untersuchen~ ob 
das mangelhafte Orientirungsverm~igen etwa auf StSrungen des Augen- 
muskelsinnes bezogen werden kann. Ffir diese Vermuthung liessen 
sich abet in unseren Fallen keine Anhaltspunkte gewinnen. 

Seelenblindheit geht in der Mehrzahl der Falle einher mit StS-  
r u n g e n  des Sehvermi~gens :  Herabsetzung der Sehscharfe, hemi- 
anopische~ Gesichtsfelddefecten, Verlust des Farbensinnes. S i emer -  
ling***) hat in einer sehr bemerkenswerthen Arbeit darauf aufmerk- 

*) Sehmid t -Rimple r ,  Zur empiristischen Theorie des Sehens. Neu- 
rolog. Centralblatt. 1882. 1. S. 59. - -  Uhthoff,  Untersuchungen fiber das 
Sehenlornen eines blindgeborenen und mit Erfolg operirten Knaben. BeitrEge 
zar Psyehologie und Physiologie der Sinnesorgane. Festschrift ffir Helm- 
holtz.  

**) Wilbrand,  Seelenblindheit etc. S. 6. Fa l lvonChesse lden  philo- 
soph. transactions. 17"28. p. 447. 

***) S iemer l ing  (Ein Fall yon sogenannter Seelenblindheit. Dieses 
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sam gemacht, dass derartige St~rungen des Sehverm~gens Seelen, 
blindheit v o r t a u s c h e n  k 6 n n e n ,  und es gelang ihm nachzuweisen, 
dass auch ein Gesunder, bei welchem durch angefettete Brillenglaser 
die Sehsch~rfe auf 1/3 o herabgesetzt wurde, bei monochromatischer 
Beleuchtung, also bei Ausschluss des Farbensehens eine grosse Zahl 
yon Gegenstanden nicht erkannte. Diese Beobachtung ermahnt zur 
Vorsicht; man wird nur in solchen Fallen berechtigt sein, die Dia- 
gnose auf Seelenblindheit zu stellen, we nachweislich das Sehverm6- 
gen gut genug ist, um das Erkennen der Gegenstande und die Orien- 
tirung im Raum zu ermSglichen. Wie S i e m e r l i n g  gezeigt hat, dfirfte 
besonders der Ausfalt der Farbenempfindung sehr in's Gewicht fal- 
len, da eine Reihe yon Gegenstanden gerade an ihrer charakteristi- 
schen Farbe und oft weniger an ihrer Form erkannt werden. Ffir 
unsere beiden Falle kommen diese Bedenken nicht in Frage, da bei 
ihnen ein genfigendes SehvermSgen vorhanden war~ u~ad da auch Far- 
ben gesehen, freilich nicht oder nicht immer erkannt wurden. 

Auch bei vOllig Erblindeten ist es iibrigens noch mSglich, sich 
fiber das o p t i s c h e  E r i n n e r u n g s v e r m 6 g e n  zu orientiren. Patien- 
ten, welche in Folge einer Augenerkrankung, einer Affection des Seh- 
nerven oder der subcorticalen Bahnen des Gehirns ihr SehvermSgen 
verloren haben, verffigen noch fiber optisehe Erinnerungsbilder, sie 
kSnnen sich frfiher gesehene Personen und Gegenden vorstellen und 
traumen oft lange Jahre nach ihrer Erblindung in lebhaften Biidern. 

Seelenblindheit kann auch ohne St~rungen des SehvermSgens 
einhergehen, speciell ohne Erscheinungen von Seiten des corticalen 

Archly Bd. XXI. S. 284) deutet den yon ihm b~sohriebenen Fall nicht  als 
Soelonblindheit, sondern nimmt an, dass die Herabsetzung tier Sehsch~rfe auf 
I/30 zusammen mit der rechtssei~igen Itemianopsie und tier total~n Farben- 
blindheit bei seinem Kranken das mangelhafte Erkennen tier Gegonst~nde hin- 
reichend erld~re. Dooh sind manohe Anzeichen vorhanden, die darauf hin- 
weisen~ dass bei S i e m e r 1 i n g'  s Kranken neben den orwahnten Sehst~irungen~ 
auch noch wirkliehe Seelenblindheit vorhanden war; der Patient gusserte 
z. B. selbst, ebenso wieFrau Hoffmann, er kSnne die Gegenstande zwar sohen, 
aber nicht erkennen. Da der Kranke gut genug sah, um einen ausgespannten 
Bindfaden als Hindorniss zu erkennen, muss es doch auffallend erscheinen, 
class er einen Hut nieht nennen konnte; aueh bestand ein gewisser Grad yon 
optischer Aphasie~ Alexio und Agraphie~ welche sich ja h~ufig mit Seelen- 
blindheit eombiniren. Da demnaoh dieser Fall in maneher Beziehung Aehn- 
liohkeit mit den sichor constatirten Beobaohtungen yon Seelenblindheit zeigt, 
so glaubto ich ihn hier anfiihren und in die am Schluss beigefiigte Literatur- 
tabelle aufnohmen zu dfirfen. 



909 Prof. Friedrich M~iller, 

Sehcentrums. C h a r c o t ' s  Patient hatte ausser einer Myopie und ge- 
ringer Abschwachung der Farbenempfindung keine Sehst6rung; die 
Kranke W i l b r a n d ' s  zeigte normale Sehscharfe, daneben allerdings 
Gesichtsfelddefecte: S e h s t 6 r u n g  und S e e l e n b l i n d h e i t  sin(] von 
e i n a n d e r  u n a b h a n g i g  und e i n a n d e r n i c h t  p r o p o r t i n a l .  FSr -  
s t e r ' s  Patient, welcher den gr6ssten Theil seines Gesichtsfeldes bis 
auf einen centralen Rest verloren hatte, zeigte nut wenig Symptome 
yon Seelenblindheit. 

Besondere Beachtung verdient das Verhalten des G e s i c h t s f e l -  
des  bei Seelenblindheit: Unter 30 Fallen von Seelenblindheit mit 
Untersuchung des Gesichtsfeldes, welehe ich zusammenstellen konnte 
(siehe die Tabelle am Schluss dieser Arbeit), land sieh nur in 7 keine 
Alteration des Gesiehtsfeldes, and es scheint, dass yon diesen Fallen 
nicht alle mit genfigender Sorgfalt, d. h. am Perimeter untersucht 
worden sind; in allen anderen Ff:llen waren hcmianopische Defecte 
nachweisbar, und zwar rechtsseitige Hemianopsie allein in 6 F~tllen, 
linksseitige Hemianopsie allein in 7 Fallen (wovon einer bei einem 
linkshandigen Manne), doppelseitige Gesichtsfelddefecte in 10 Fallen. 
Marl kann demnach sagen, dass Seelenblindheit in der Mehrzahl der 
F~lle mit Gesichtsfelddefecten einhergeht. 

Diese Gesichtsfelddefecte sind deswegen yon Interesse, well sic 
uns ermSglichen, einen Schluss zu ziehen, we|chef der beiden Occipi- 
tallappen Sitz einer Erkrankung ist. Es ergiebt sich also aus der 
obigen Zusammenstellung, dass beide Occipitallappen annahernd gleich- 
haufig erkrankt sind, und dass sich nahezu in der Halfte aller Falie 
eine doppelseitige Affection nachweisen lasst. Damit ist aber noch 
nicht erwiesen, dass in den Fallen mit einseitiger Hemianopsie auch 
nur eine einseitige Affection vorlag, denn es kann recht wohl ein 
Herd im anderen Occipitallappen vorhanden gewesen sein, der abet 
weder das Wahrnehmungscentrum noch die subcorticale Sehstrahlung 
zerst6rt hatte sondern nur die Associationsfasern oder das supponirte 
optische Erinnerungsfeld. 

Die Hemianopsie verhi~lt sich anscheinend verschieden, je nach- 
dem die percipirende Rindenregion des OccipitaIlappens zerstSrt ist 
oder die subcorticale Faserung, die primaren Ganglien und der Trac- 
tus opticus. Gesunde, welche dig Augen schliessen, sehen nicht etwa 
,)nichts ~̀ , sondern haben die Sehempfindung yon Schwarz; ebenso hat 
auch der in Folge yon Augenerkrankung Erblindete, wenigstens in 
der ersten Zeit, die Empfindung, dass es Nacht um ihn sei. Bei 
Hemianopsie in Folge yon Erkrankung des Tractus und der Sehstrah- 
lung scheint gleichfalls eine gewisse Empfindung in der hemianopischen 



Ein Beitrag zur Keantniss der Seelenblindheit. 903 

Gesichtsfeldhi~lfte vorzukommen, die verschiedenartig bezeichnet wird: 
wie zwei fiber einander sich verschiebende Schleier ( W i l b r a n d ) ,  als 
Wogen (Groenouw) ,  als Erscheinung dunk]er sich bewegender Wol- 
ken (eigene Beobachtung); solche Patienten machen nicht selten den 
Arzt durch diese Schilderung auf das Bestehen einer Hemianopsie 
aufmerksam. Derartige Empfindungen sind dadurch zu erklliren, dass 
die percipirenden Rindenpartien noch erhalten sind. Wie W i l b r a n d  
und H e n s c h e n  gezeigt haben, kommen bei Erhaltensein der Rinde 
des Occipi~allappens und subcorticaler Hemianopsie auch nicht ganz 
selten Gesichtshallucinationen in der hemianopischen Gesichtsfeld- 
halfte vor. Ist dagegen, wie z. B. in unserem Fall 2 die percipirende Rinde 
selbst mit ergriffen, dann sieht der Patint in der That im Bereich 
des hemianopischen Defectes n i c h t s ;  er hat keinerlei Empfindung 
yon demselben und der Defect kommt ihm deshalb gar nicht zum 
Bewusstsein; ebenso wie .wir auch auf dem blinden Fleck des Auges 
,nichts  ̀ ( und nicht e twa,schwarz  ̀ c sehen und uns deshalb dieses Aus- 
falles in unserem Gesichtsfeld nicht bewusst werden*). Es ist mSglich, 
dass diese Anhaltspunkte verwendet werden k/innen zur diagnostischen 
Unterscheidung, ob ein hemianopischer Defect durch eine Lasion der 
Rinde oder tier subcorticalen Sehstrahlung bedingt ist. 

Zur weiteren Loealisation der einer gemianopsie zu Grunde lie- 
genden Erkrankung kann noch die hemiopische Pupillenreaction 
(Wernic l (e)  verwendet werden, deren Vorhandensein auf eine Unter- 
brechung des Traetus opticus hinweist. In unseren beiden Fallen 
war weder eine hemiopische Pupillenreaction noch eine Schatten- 
empfindung im Bereich des Defectes nachweisbar, und es spricht 
dieses Verhalten f/it einen Rindenherd. Diese Annahme ist f/it den 
zweiten Fall durch die Obduction bestatigt. 

Sowohl bei Seelenblindheit als auch bei Rindenblindheit finden 
sich sehr haufigSt~irungen des F a ' r b e n s e h e n s .  Unter22Ffi l lenvon 
Seelenblindheit, bei welchen Angaben fiber das Farbensehen vor- 

*) Eine analogo Erschoinung findot sich anscheinond auch boi cerebralen 
Erkrankungen in anderen Gobieton; so f~llt z. B. auf, dass bei manchon Ho- 
miplegion die Kranken gar nicht zum Bowusstsein dariiber kommon, dass ihre 
eino KSrperh~lfto golEhmt ist; es ist als ob sic yon ihrem goliihmton Arm und 
Boin gar keine Notiz n~ihmon~ als ob dieso aus ihrem Bewusstsoin vorschwun- 
den w~iron. Da sie ihren Defect nicht bemorl~on~ verlangen und versuchen sie 
aus dem Bert herauszukommon und herumzugehen, wobei sio dann zusammen- 
br~chen. Vielloicht ist auch diese Erschoinung so zu deuten, dass die Rindon- 
loartien mi~ orgriffon sind. 
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liegen, fand sich 13 real Stiirung des Farbensehens, und zwar 4 mal 
vollst~ndiger Verlust des Farbensinnes. (Fall yon Q u a g l i n o ,  
F S r s t e r ,  S i e m e r l i n g  und unser Fall I.), nut vier real ist ange- 
geben, dass das -Farbensehen normal war (siehe die am Schluss der 
Arbeit beigegebene Zusammenstellung). [ n L i s s a u e r ' s  und meinem 
I. Fall liess sich nachweisen, dass die scheinbar farbenblinden Pa- 
tienten doch Farben sahen, sie suchten ni~mlich aus einem Haufen 
farbiger Wollenbfindel oder Papiere zu einer vorgelegten Farbe stets 
die richtige gleiche Farbe heraus, aber sie erkannten die Farbe nicht; 
man hat diese Erscheinungen treffend als amnestische Farbenblind- 
heit bezeichnet; es handelt sich dabei also um einen ganz ahnlichen 
Zustand wie beim operirten Blindgeborenen, der auch anfangs die 
Farben nicht benennen kann, obwohl er sie sieht; nur mit dem Unter- 
schied, dass der operirte Blindgeborene schon nach wenigen Tagen 
die Farben richtig bezeichnen lernt, wahrend der Seelenblinde die 
Fithigkeit dazu verloren hat. - -  Wie weir bei unserer Patientin der 
Verlust der Erinnerungsbilder ffir Farben ging, liess sich daraus ent- 
nehmen, dass sie die Farbe einer Kornblume, eines Kanarienvogels, 
eines Geldstfickes, der Uniform der Schutzleute, des Haares und der 
Angen ihrer eigenen Tochter nicht mehr anzugeben wusste. 

Neben dieser , a m n e s t i s c h e n  F a r b e n b l i n d h e i t "  kommt bei 
cerebralen St/~rungen des Sehens noch eine andere Art yon Farben- 
blindheit vor, indem die Kranken Farben fiberhaupt nicht mehr wahr- 
nehmen. Diese eerebrale Farbenblindheit kann hemianopisch oder 
total sein; aueh diese Form der Farbenblindheit kann natfirlieh bei 
Seelenblindheit vorkommen. Wi lb r and* ) ,  dem wir eine werthvolle 
Arbeit tiber die FarbensinnstSrungen bei cerebralen Leiden ver- 
danken, hat die Theorie aufgestellt, class in der Rinde des Occipital- 
hirns die Centren fiir die drei Empfindungsqualiti~ten: Lichtsinn, 
Raumsinn, Farbensinn schichtweise fiber einander gelagert sind, and 
dass eine oberfii~chliche Erkrankung nur das Farbensehen, eine tiefere 
auch den Raumsinn und Lichtsinn zerstSren k(inne. So werthvoll 
und interessant auch die yon W i l b r a n d  angeffihrten thatsachlichen 
Beobachtungen sind, so muss doch diese Theorie als zu gewagt be- 
zeichnet werden. Die T h a t s a c h e ,  dass sich einseitige oder doppel- 
seitige Farbenhemianopsie auch ohne StSrungen des Raumsinns und 
Lichtsinns finden, dass aber bei erloschenem Raum- und Lichtsinn 
niemals der Farbensinn erhalten ist, lltsst sich auch noch in anderer 

*) Ophthalmiatrische Beitrg,ge. zur Diagnostik dor Gehirnkrankheiten, 
Wiesbaden 1884. 
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Weise erklaren als durch oine raumliche Uebereinanderlagerung ge- 
trennter Centren in der Hirnrinde: wenn empfunden werden soll, 
ob das Licht farbig odor weiss ist, muss doch immer zuerst eine 
Lichtempfindung vorhanden sein; wenn fiberhaupt kein Licht mehr 
empfunden wird, kann von Raumsinn (Sehscharfe) und Farbensehen 
eben nicht mehr die Redo sein. 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  yon Kranken 
mit Seelenblindhoit liegen bis jetzt erst in geringer Zahl vor, und 
die vorhandenen Obductionsbefunde sind durchaus nicht alle so genau 
odor so eindoutig, dass sie als beweiskraftig angesehen werden kSnnen. 
Aus der Zusammenstellung am Schlusse der Arbeit geht hervor, dass 
in allen Fallen yon ausgesprochener Seelenblindheit*), in denen ein 
brauchbarer Obductionsbefund vorliegt, eine Erkrankung des Occi -  
p i t a l h i r n s  odor, in zwei Fallen, wenigstens seiner unmittelbaren 
Nachbarschaft, n~imlich der Parietalwindungen , vorlag; und zwar 
land s i ch  unter 20 Obductionsbefunden 14 mal eine Erkrankung 
b e i d e r  Hemispharen, darunter 12 mal b e i d e r  Occipitallappen, ein- 
mal ein Herd im rechten Occipitallappen und linken Stirnlappen, ein- 
real ein Herd im linken Occipitallappen und rechten P a r i e t a l h i r n , -  
In 6 Fallen konnte nur eine einseitige Erkrankung constatirt werden 
und zwar 4 real der linken Hemisphare allein (darunter 2 real des 
linken Occipitallappens und 2 real des linken Parietalhirns), zweimal 
wurde nur die rechte Hemisphare und zwar das Occipitalhirn er- 
krankt befunden. 

Diese fiberwiegende Haufigkeit yon doppelseitigen Herden stimmt 
fiborein mit der yon W e r n i c k e ,  W i l b r a n d ,  B r u n s  und S t S l t i n g  
und anderen Autoren ausgesprochenen Ansicht, dass ffir alle optischen 
Functionen, besonders das Wiedererkennen der Gegenstande, beide 
Hinterhauptlappen gleichw:'erthig seien und sich vertreten kSnnen, dass 
demnach Seelenblindheit nut bei doppelseitigen Erkrankungen vor- 
komme. Diese Anschauung beruht unter anderen wichtigen Grfinden 
auf der Thatsache, class wit mit jeder Hemisphere nur immer e ine  
H~lfte des Gesichtsfeldes wahrnehmen und dass es also eines Zu- 
sammenwirkens bolder Hemispharen bedar f ,  um ein ganzes Bild des 
gesehenen Objectes zu erhalten**). Doch ist die Ansehauung, class 

*) Nur in dem zweiten Fall yon Freund ergab die Obduetion keino Er- 
krankung dos ()ccipitallappens, sondorn doppelseitigo Erweichung im Lobus 
temporalis. Nach der Krankongeschichtr ersohoint es zweifelhaft, eb in diesem 
Falle wirklieh Seelenblindheit vorlag. 

**) ~ach den Untersuchungen yon Wi lb rand  (Die hemianopischen Go- 
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Seelenblindheit nut dutch doppelseitige Herde erzeugt werden kann, 
immerhin nut hypothetisch und sie wird hinf/ilJig, sobald ein zwei -  
f e l l o s e r  Fall von Seelenblindheit bekannt wird, bei welchem nur  
ein Occipitallappen erkrankt, der andere sicher gesund ist. F1:ir 
einen solchen Nachweis genfigt abet die makroskopische Untersuchung 
allein nicht, es mfisste auch eine sorgf/iltige mikroskopische Unter- 
suchung die Abwesenheit jeder Erkrankung der einen Seite besti~tigen. 
Obwohl, wie aus unserer Tabelle hervorgeht, schon mehrere Obduc- 
tionsbefunde bei Seelenblindheit beschrieben sind, we sich nur ein 
einseitiger, und zwar bemerkenswerther Weise meist l inksseitiger,  
Herd gefunden hat, so ist doch in diesen Befunden noch nicht die 
volle Garantie gegeben, dass die andere (rechte) Seite vollkommen in- 
tact war. In unserem zweiten Fall (Demnich) war neben der hoch- 
gradigen Erkrankung der linken Hemisph/~re nut eine unbedeutende 
Compression des rechten Occipitallappens nachweisbar; es ist fraglich, 
ob diese letztere ffir die Erkl~rung der Seelenblindheit in Betracht 
kommt. Wenn somit noch nicht als bewiesen angesehen werden 
kann, dass Seelenblindheit auch bei einseitigen Occipitalherden vor- 
kommt, so muss doch zugegeben werden, dass die M S g l i c h k e i t  
dieses Vorkommens nicht yon der Hand gewiesen werden kann. 

Es erscheint zweifellos, dass die Verarbeitung optischer Ein- 
drficke zum Erinnerungsbild, sowie die Identificirung neuer Gesichts- 
wahrnehmungen mit den n a c h k l i n g e n d e n  Spuren f r f i h e r e r  Ein- 
drficke hauptsi~chlieh im Hinterhauptlappen abl~uft. Es fr/igt sich 
bless, ob sich dieser Process in beiden Occipitallappen gleichsinnig 
abspielt, so dass also unter pathologischen Verh~ltnissen der gesund 
gebliebene eine Occipitallappen den anderen erkrankten beliebig ver- 
treten kann (natfirlich mit Ausnahme des Gesichtsfeldes), oder ob 
beide Hinterhauptslappen ungleichwerthig sind Im ersteren Falle 
dfirfte Seelenblindheit nur bei d o p p e l s e i t i g e n  Herden erwartet 
werden. Im letzteren Falle kSnnte man entweder annehmen, dass 
der Process des Wiedererkennens optischer Eindrficke nur an eine, 
vielleicht die linke, Hemisph/ire, gekn/ipft ist~ oder aber in beiden 
Hemisph/iren getrennt und in u n g l e i c h e r  Weise sich abspiel~: 

Wenn die optischen Erinnerungsbilder zum Theil in der rechten 
zu einem anderen Theil in der linken Hemisphi~re zu Slande kommen~ 
dann muss eine isolirte Liision sowohl des rechten, als auch des 

siohtsfeldformen und das opt!sche Wahrnehmungseentrum~ Wiesbaden 1890) 
soheint es allerdings~ dass der Oft des oentralen Sehens (Fixirpunkt) bei der 
Mehrzahl der F~/le in beiden Oor vertreten ist. 
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linken Occipitallappens partielle Seelenblindheit erzeugen kSnnen, 
und bei doppelseitiger Lasion muss natfirlich ein viel hSherer Grad 
von Seelenblindheit resultiren. Ist dagegen das Centrum, in welchem 
frische optische Eindrticke mit friiher erworbenen verglichen and 
verarbeitet werden~ nur auf einer Seite (etwa der linken) angelegt, 
so mfisste eine ZerstSrung des gleichnamigen Occipitallappens Seelen- 
blindheit erzeugen, des anderseitigen dagegen nicht. Ffir diese An- 
nahme wfirde das u der Alexie eine gewisse Analogie geben. 
Die Alexie stellt gewissermassen eine Unterabtheilung der Seelen- 
blindheit dar, indem bei ihr das Wiedererkennen der Buchstabenbilder 
erschwert oder unmSglich ist, ebenso wie bei der Seelenblindheit alas 
Wiedererkennen der fibrigen Objectbilder. Alexie scheint viel h~iu- 
tiger zu sein als Seelenblindheit, jedenfalls ist sie sehr viel grfind- 
licher studirt, and auch fiber ihre pathologische Anatomie haben wit 
eine grSssere Erfahrung: Alexie ist, ebenso wie die aphasischen StY- 
rungen, fast ausschliesslich an Liisionen der linken Hemisphlire ge- 
knfipft and zwar haben sich am h~iufigsteu Herde in der Gegend des 
Scheitellappens und der angrenzenden Theile des Occipitallappens 
sowie des zugeh~irigen Marks gefunden. Dementsprechend war sehr 
hliufig neben Alexie auch eine rechtsseitige Hemianopsie vorhanden, 
wenn ausser dem Mal'k der Gyri parietales auch noch die darunter 
gelegene Sehstrahlung ergriffen war. Die Thatsache, dass Alexie 
bei einseitigen uud zwar linksseitigen Herden wiederholt beobachtet 
worden ist, kann so erkllirt werden, dass die Buchstabenerinnerungs- 
bilder bloss in der linken Ilemisphiire angelegt sind~ ~hnlich wie auch 
die Wortklangbilder and die Centren ffir die motorischen Sprachbe- 
wegungen nur links vorhanden sind. Eine andere M~iglichkeit der 
Erklarung ist die von W i l b r a n d ,  Bruns  und S t S l t i n g  ange- 
nommene, dass die optischen Erinnerangsbilder der Buchstaben in 
beiden Hemisphliren vorhanden sind und theils direct, theils dutch 

�9 die Balkenfasern mit dem links gelegenen Centrum ffir Klangbilder 
verbunden sind. 

Auch bei dieser Annahme wfirde sich erkl~ren lassen, class 
Alexie nut bei linksseitigen Herden vorkommt, wenn durch dieselben 
auch die Balkenstrahlung vernichtet ist. Ein solcher Fall liegt in 
unserer zweiten Krankenbeobachtung vor. Hier war dutch den Tumor 
und den anschliessenden Erweichungsprocess der linke Occipitallappen 
und zugleich tier linke Antheil des Balkenspleniums zerstSrt. Welche 
yon diesen beidcn Erklarungen auch die richtige sein mag, die T h a t -  
s a c h e  steht lest, dass Alexie bei linksseitigen Herden vorkommt und 
es wfirde demnach nicht unmiiglich erscheinen, dass auch alas Er- 
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kennen von Objectbildern an das Erhaltensein nur eines, vielleicht 
auch des linksseitigen Hinterhauptslappens, geknfipft ist. 

Auf die Frage, welche besonderen Gegenden des Occipitaliappens 
zerstSrt sein miissen, damit Seelenblindheit zu Stande komme, lasst 
sich naeh den bisher vorliegenden Obductionsbefunden keine befrie- 
digende Antwort geben. 

Es ist wahrscheinlich~ dass ZerstSrung des Cuneus uud der nach 
hinten yon ibm gelegenen medialen Oceipitalrinde nicht zur Seelen- 
blindheit ffihrt. Es liegt jetzt schon eine ziemliche Zahl yon Fallen 
vor, in welehen diese Gegenden ein- oder doppelseitig ladirt waren. 
Kliniseh war dabei racist totale Hemianopsie ohne Anzeiehen yon 
Seelenblindheit naehweisbar. Die yon D e j e r i n e * )  u. A. gei~usserte 
Vermuthung, dass Cuneusli~sionen deshalb zu totaler Hemianopsie 
ffihren, well dabei gleichzeitig die subcorticale Sehstrahlung zerstSrt 
worden sei, ist deshalb nicht zutreffend, well das innere Liingsbiindel 
wegen der eigenthfimliehen Configuration des Calcar avis**) ziemlich 
welt lateralwarts veto Cuneus verliiuft und in der Hauptsache n a c h  
a u s s e n  veto Hinterhorn angeordnet ist. Von deft aus gelangen die 
Fasern des inneren Li~ngsbiindels, indem sic das Hinterhorn zum 
Theil oben und unten angreifen, zur Rinde des Cuneus, der Fissura 
calcarina und der Spitze des Occipitallappens. Dass diese Rinden- 
gegenden das primlire Ende der Sehstrahlung darstellen, geht nicht 
nut daraus hervor, dass Herde an diesen Stellen totale Rindenblind- 
heit erzeugt haben, sondern auch aus der yon Henschen***)  ge- 
machten Beobaehtung, class vielji~hrige Blindheit (in Folge leprSser 
AugenzerstSrung) zu Atrophic dieser Rindengegenden fiihrte. Nach 
den anatomisehen und klinischen Erfahrungen seheint es also, dass 
die mediane Seite und die Spitze des Oceipitallappens die erste cen- 
trale Station der Sehstrahlung, oder das sogenannte Wahrnehmungs- 
centrum darstellt. Mit dieser Annahme stimmt die yon S a c h s  ge- 
fundene Thatsache wohl fiberein, dass gerade veto Cuneus aus besonders 
zahlreiche Associationsbahnen nach allen Gegenden der Occipitalrinde 
ausstrahlen. W~hrend also Zerst(irungen an der medianen Seite des 

*) Archives des physiologic. 1890. I. 
**) Beziiglieh dieser anatomisehen Verh~ltnisse sieho die ausgezeiehneten 

Arbeiten yon Mcnakcw, Dieses Archly Bd. XX[. und yon H. Sachs ,  Das 
Hemisphi~renmark des menschlichen Grosshirns, Arbeiten aug der psychiatri- 
sehen Klinik zu Breslau. Leipzig. Thieme. 1892. 

***) Klinische und anatomische Beitri~ge zur Pathologic des Gehirns. 
Upsala 1890. Fall I. 
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Occipitallappens anscheinend zu Rindenblindheit and nicht zu Seelen- 
blindheit fiihren, k~innte man eher daran denken, pathologische Pro- 
cesse an der convexen (~iusseren und oberon)FI~iche des Hinterhaupts- 
lappens mit Seelenblindheit in Zusammsnhang zu bringen. Wie ein 
Blick auf die nachstehende Tabelle lshrt, sind in der That Herds an 
der Aussenfiiiche des Occipitallappens und des angrenzenden Parietal- 
lappens, besonders der linken Seite, sehr haufig bei Seelenblindheit 
beobaehtst worden. Andererseits sind auch Fiille beschrieben worden, 
bei welchen die Obduction Herds in cliesen Oceipitalwindungen er- 
geben hat, ohne class Seelenblindhcit nachgewiesen worden war. 

Grosse Bedeutung ffir das Entstehen der Seelenblindheit diirfte 
aber vor Allem die ZerstSrung tier B a l k e n s t r a h l u n g  und der 
A s s o c i a t i o n s b a h n e n  beanspruchen, welche die einzelnen Occipital- 
windungsn unter sich, sowie mit dsm anscheinend im unteren Schei- 
telllippchen gelegenen Centrum ffir Angenmuskelbewegungen*) and 
schliesslich mit dem Temporallappen und den fibrigen Gehirnregionen 
verknfipfen. Wie ausgedehnt diese vom Hinterhauptslappen ausgehen- 
den Associationsfasersystems sind, geht aus den schSnen Unter- 
suchungen M o n a k o w ' s  hsrvor, welcher bei einem Horde im reeh- 
ten Oecipitallappen auch die Markmasse des gleichnamigen Kleinhirns 
dureh seeundiire Degeneration um ungef~thr ein Drittel ihres Volumens 
redueirt fand. 

Dis umstehende Tabelle soll die bisher beschriebenen, mir be- 
kannt gswordenen Fitlle yon Seelenblindheit in ihren Hauptpunkten 
zusammenstellen. 

*) Sioho Wernioko, Diosos Arohiv Bd. XX., sowio dio damit fiberoin- 
stimmenden F~ille yon Hensehen. 



910 Prof. Friedrich Mfiller, 

Autor. 

Q u a g l i n o ,  Giornale 
di oftalmologia 1867 
cir. bei Wilbrand. 

Gogol, Beitrag zm 
Lehre tier Aphasie. 
Diss. Breslau. 1873. 

Chareo t ,  Progr~s 
mGdieal 1883. pug. 
568. 

W e r n i e k e ,  Lehr- 
bueh der Gehirn- 
krankheiten. I. 339. 
If. 552. 

S t e n g e r ,  Dieses Ar- 
chly 13. 
Fall I. 

Fall IL 

Thomsen ,  CharitG- 
Annalen 10. S. 573. 

Amidon ,  Neurolog. 
Centralblatt 1885. 
S 46. Journ. of ner- 
vous and mental di- 
seases 1884: p. 435. 

Crou igneau ,  Etude 
clinique et experi- 
mentale sur la vi- 
sion mentale. Th~se 
de Paris 1884, p. 71. 

Be rnhe im ,  l~6vue 
de m6deeine 1885. 
p. 625. 

v. Monakow, Dieses 
Archly 16. S. 166. 
FMI I. 

S y m p t o m e :  

Seelenblindheit. Gesichtsfeld. 

Seelenblindheit ge- Linksseitige He- 
ringen Grades. mianopsie, gutes 

.kndeutung yon See-! 
lenblindheit, Apha- 
sie. 

Seelenblindheit, Ver- 
lust des opt. Ge- 
d~Lehtnisses, Alexie. 

hsymbolie, Seelen- 
blindneit. 

Seelenblindheit. 

Seelenblindheit, 
Worttaubheit. 

s ? vorfiber- 
gehende Seelenblind- 

heit? Aphasie, 
Alexie. 

Seelenblindheit. 

Seelenblindheit, op- 
tische Aphasie, 

hsymbolie. 

Seelenblindheit, Un- 
orientirtheit, opti- 
sehe Aphasie. 

Seelenblindheit hohen 
Grades, Wor%taub- 
heir. 

SehvermSgen. 

9 

Nieht beeintc~ch- 
tigt. 

Nieht beeintr~ch- 
tigt. 

Nieht beeintrS~eh- 
tigt. 

Keine Hemianop- 
sie. 

Angeblieh keine 
Gesiehtsfeldbe- 
sehr~nkung. 

[Anksseitige He- 
mianopsie. 

Linksseitige He- 
miam~psie. 

Farbensehen. 

Totale Farben- 
blindheit. 

GestSrt. 

[~eiehte St~rung 
der Farbenem- 
pfindung. 

? 

Farbensinn ge- 
stSrt. 

Nieht zu priifen. 
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Bemerkungen. 
S e e t i o n s b e f u n d :  

Reehte Gehirnh~lfte. I Linke Gehirnh~Ifte. 
I 

L. Hemiplegie. 

Dementia paralytica. 

Dementia paralytica, 

Schwachsinn, hallu- 
oinator. Verriiekt- 
heft. 

Dreimaliger Anfall, 
Spraohbesehwerden. 

Patient ist livks- 
hEndig. 

A.rchiv L Psychiatrie. XXIV. 3. Heft. 

ohne Obfluction. 

Erwe~ohungsherd a. d. Aus-iErweiohungsherfl n. h~nten 
senseite der Spitze des] v. d. Fossa Sylvii und der 
Oecipitatlappens. [ 3. Stirnwindung. 

ohne Obduetion. 

beide Hinterhauptslappen mit kleineu Btutungon 
durchsetzt. 

Erweit0rung der Seitenventrikel auf Kosten der Hin- 
terhauptslappen, ungenauer Seotionsbefund. 

unbrauohbarer Sectionsbefund. 

ohne Obfluotion. 

Erweiohungsherd im ]5. ~y- 
rus angutaris, pariotalis 
inferior, u. temporMis:I. 

ohne Obdue~ion. 

ohne Obduction. 

Erwoiohung d. Cuneus, Lob.IErweiehung s~mmtl. Oooipi- 
lingualis und Gyrus de- I talwindungen und tier bei- 
scend, ~den oberon Temporalwin- 

dungen, sowie des hintern 
I Theils des Balkens. 

59 
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Autor. 

v. Monakow.  
Fall II. 

R e i n h a r d ,  
Arehiv 17 und 18. 

Fall II. 

Fall VI. 

Fall Xll. 

Fall XlII. 

Fall XV. 

Fall Xu 

W i l b r a n d ,  Die See- 
lenblindh~it alsHerd- 
erseheinung. 1887, 
und hemianopisehe 
Gesiehtsfeldformen. 

I892. 

Sselenblindheit. 

Fast vollst~ndige See- 
lenblindheit, totale 
Verwirrtheit (wohl 
mehr Rin denblind- 

I holt), Worttaubheit 

Dieses Seelenblindheit ge- 
rlngen Grades. 

Alexie. 

Seeleublindheit, 
Alexie. 

Andeutung yon .See- 
lenblindhsit, Apha- 
sie. 

Hoehgradige Seelen- 
blindheit, absr aueh 
mit Hiilfe d. Tast- 
sinnes wird manches 
nicht erkannt (Asym- 
bolie), rechtsseitige 
und linsseitige L~h- 
mung, Alexie. 

Partielle 8eelenblind- 
heir, Aphasie, Alexie. 

Unorientirtheit, Ver- 
ksnnung yon Perso- 

non u. Gegenst~nden, 
anseheinend Sselen- 
blindheit u. hsym- 
belie. 

Seelenblindheit. 

S y m p t o m s :  

Gesichtsfeld. 

Nieht zu prfifen. 

Gesiohtsfeldein- 
schr~inkung nioht 
nachweis bar. 

5inksseitigs He- 
mianopsie, gsrin- 
gore StSrung 
rechts. 

Keohr Hemian- 
opsie, voriiber- 
gehende linkss. 

Reeh~sssitigo He- 
mianopsis. 

Partielle linksseit. 
temperers rsshts- 
seitige gemian- 
opsis. 

Linksseitige voll- 
st~indige, reehts- 
seit. unvolls~in- 
digs Hsmianop- 
sis. 

Liuksseit. Hemi 
auopsie, Defect 
im unteren Oo- 
tanten bsider 
reohten Gssichts- 
fsldh~l fton. 

Farbensehen. 

Nieht zu priifen. 

Nicht zu priifen. 

GsstSrt. 

Nahszu gauz vsr- 
lorsn. 

Erhalten. 

Gest6rt. 

Farbensinn nor- 
mal. 
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Bemerkungen. 

Dementia paralytica. 

Dementia senilis. 

Dementia ex ape- 
plexia. 

Dementia ex apc- 
plexia~ Alkoholis- 
m u s .  

Dementia. 

S e c t i o n  

Reohte Gebirnh~lfte. 

Fast totale Vernichtung der 
Markmassen des Oeeipital- 
lappens. 

Selerose und Erweiehungs- 
processe im Occipitallappen 
besond. Gyr. oeeip. I. 

Selerose und Erweiehung d. 
oberen Drittels der Fissura 
parieto-oeeipitalis bis zum 
oberen Scheitellappen, Mit- 
betheiligung des Gyr:oceip. 
I. u. II. und I des Cuneus. 

@yrus parietalis sup. und 
Gyrus angularis erweicht. 

) 

Seleroso und Atrophie der 
zweiten Sehl~fenwindung 
bis in den Oecipitallappen 
reiehend. 

Gyrus angularis und vor- 
dere zwei Drittel des Gyr. I 
occip. I. der ganze Gyrusl 

b e f u n d :  

Linko Gehirnh~lf~e. 

Aehnliehe Erweichung des 
Markes des Oeoipitaliap- 
pens. 

Solerose u. zahlreiehe punot- 
fSrmige Erweiehungen im 
Gyr. oecip. I. u. IL 

Gyrus oeeip. I. und II. und 
der hinteren HElfte tier 
Fissura in~erparietalis er- 
weieht. 

Gyrus oceip. L u n d  IL er- 
weicht. 

Sclorose und Erweichung d. 
Spindelwindung u. angren- 
zende~ Partieen der Zun- 
genwind., Ammonshorn, 
oberer Soheitellappen, pli 
de passage, hintere zwei 
Dritte[ der Fissura inter- 
pariet, his in d. Spitze des 
Oecipitallappens erweieht. 

Rinde der Convexit~t des 
ganzen Oeeipitallappens 
gelblieh verf~rbt und er- 

Dementia senilis. 

oooip. IL gelb erweieht. 

Erweichung d. Gyrus oecip 
IL u. IH. Spindelwindung, 
hintere Fl~iehe der oberen 
Seheitelwindung des Gyrus 
ahgu]aris, Solerose u. Atro- 
phie d. Spitze d. Occipital- 
lappens, mediane Fliiehe 
desselben intact. 

Erweiehung der Spitze des 
Oecipi~allappens, des Lobus 
fusiforInis und der hinteren 
H~ilfte des Cuneus. 

weioh%. 

Convexitiit des Occipital- 
hirns zoigt tiefgehenden 
DefeeL fast der ganze Gyr. 
oecip. IL und seine Umge- 
bung his in die Temporal- 
wiud. ergriffen. 

Alter Herd in der Markstrah- 
lung der 2. Oeeipitalwin- 
dung und dem davon fron- 
talw~rts gelegenen Mark, 

59* 
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Autor. 
Seelenblindheit. 

W i l b r a n d ,  ibidem 
p. 132. 

L a r sen ,  Hosp. Tid. 
2. Bd. VL No. 20. 
oil. beJ Wilbrand. 

F r e u n d ,  Dieses Ar- 
chly Bd. 20. 

Fall I. 

Andeutung yon See- 
lenblindheit, Fremd- 
artigkeit der Ge- 
sichtseindrficke, Un- 
orientirtheit. 

Unorieniirtheit, 
Alexie, Seelenblind- 
holt? 

~eelenblindheit ge- 
ringen Grades, op- 
tisehe Aphasic, Un- 
orientirtheit. 

Fall II. tndeutung yon See- 
lenblindheit (?), op- 
tisohe Aphasic, 

grosse Verwirrtheit 

Fall III. Unorientirtheit, op 
tische Aphasic, See- 
lenblindheit (?) 

Hen ry  Hun ,  Ame Andeutung yon See- 
rican Journ. of reed. lenblindheit (?) Vcr- 
Sciences. 1887. wirrtheit, Unorien- 

tirtheit. 

L a q u or, Neurolog. Sensorische (optiseho) 
Centralblatt 1888. Aphasie. Seelen- 
S. 337. blindheit, Asymbo- 

lie, Worttaubhcit 
Alexie. 

B runs  u. StSl~in g, Optische Aphasic, 
Neurolog. Central- Atexie, Andeutung 
blatt 1888. yon Seelenblindheit 

Unorientirtheit. 

L a n d o l t .  OuvrageVerlust der opt. Er- 
d~di6 s M. Donders. innerungsbilder, 
Utrecht 1888. Schrift und Sprache 

I frei. 
Dieses IHochgradige Seelen- 

Lissauer,Archiv 21. S. 222. blindheit, Alexie. 

S y m p t o m e :  

Gesiehtsfeld. 

Linksseit. incom- 
plete Hemian- 
opsie. 

Anfangs vSllige 
Erblindung. 

Rechtsseilige He- 
mianopsie, Defect 
in d.linken H~lfte 
d. Gesiohtsfeldes. 

Defect im L. unt. 
und L. ob. Qua- 
dranten bolder- 
sells. 

Keine SehstSrung, 
Gesiehtsfeldauf- 
nahme nieht vor- 
genommen. 

Rcchtsseitige He- 
mianopsie. 

Mnksseitigo abso- 
lute Hemianopsie. 

Farbensehen. 

Farbensinn in der 
i~. Gesiehtsfeld- 
hglfte normal. 

Farbensinn ge- 
stSrt. 

Farb ensinn 
real. 

n o r -  

Compl. rechtssei- 
tige Homianopsio. 

Farbensinn ge- 
stSrt. 

Amnestischc Far- 
benblindheit. 
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i i  

Bemerkungen. 
S e c t i o n s b e f a n d :  

1 
Reehee Gehirnhi~lf~e. I Linke Gehirnh~lf~e. 

I 

Fr~her Bpilepsie. 

Linksseitige Hemi- 
plegie. 

Parese des linken 
Beins, linksseir 

Augenmuskelparese. 

Einmaliger apoplee- 
tisoher Iusulr 

ohne 0bduetion. 

ohne 0bduetion. 

Oberes und unteres Sehei- 
tell~pt)ehen, Gyrus forni- 
eatus erweichr Degenera- 
tion im Oeoipitallappen u. 
des Balkenspleniums. 

Erweiehungsherd im reehten 
Sehl~ifonlappen. 

Atrol~hio der unteren H~lfte 
d. R. Cuneus. 

Normal. 

Ausgedehnte Markerwei- 
ehung d. Sehl~fen- u. Hin- 
terhaupr u. 8ehei- 
tellappens, knorpelige Stelle 
an der unteren Kante des 
Praeouneums. 

Grosser Erweiehungsherd im 
L. 8ehlMeulappen. 

L. Hinterhauptsrinde atro- 
phisoh und auffallend diinn. 

Erweiohung d. L. Gyr. tem- 
poral.I., d. Marks, d. Insel 
und d. unteren Scheitell~ipp- 
chens~ kleiner Herd zwi- 
schen Gyrus angularis und 
oecipi~. IL 

ohne Obduetionsbefund. 

ohne 0bduetion. 

ohno 0bduction. 



916 Prof. Friodrioh Mfillor, 

A utor. 

S i e m e r l i n g ,  Dieses 
Archly Bd. 21, S, 
284. 

He n s o h e'n, Beitriige 
zur Pathol. des Ge- 
hirns. Upsala 1890. 

Fail 18. 

Fall 22. 

Fall 36. 

F S r s t e r ,  Graefe's 
Archly f. 0phthalm 
86, 1890. S. 94. 

C r a m e r ,  Dieses Ar- 
chly Bd. 22. 

G r o e n o u w ,  Dieses 
�9 rchiv Bd. 23. 

Eigene Beobaohtung. 
Fall I, 

Fall II. 

Seelenblindheit. 

Scelenblindheit und 
optische Aphasic. 

Seelenblindheit, 
Worttaubheir 
sie. 

s Andeutung v. 
SeelenbUndheit (?) 
optisehe ttallueina- 
tionen. 

Reehtsseifige Hemi- 
plegie, Aphasic, See- 
lenblindheit, opt. 

Hallucinationen, 
Wortblindheik 

norientirtheit, Rin- 
d enblindheit. An- 
deutung yon Seelen- 
blindheit. 

Sensorisohe Aphasi% 
Andeutung yon Ser 
lenblindheit. 

Unorientirtheit, hn- 
deu~u~ig yon Seelen- 
blindheit. 

Seelenblindheit, Ver- 
lust der opL Erinne- 
rungsbilder. Alexie. 

Seelenblin dheit, op- 
tisehe Aphasie, 

Asymbolie, Alexie. 

S y m p t o m e ~  

Gesiohtsfeld. 

Tooale rechtsseit.. 
partielle links: 
seit.Hemianopsie. 

1 
30 

Rechsseitige He- 
mianopsie, sp~i- 
ter Blindheit. 

5inksseitige He- 
mianopsio. 

Reohtsseitige He- 
mianopsie. 

Vollst~ind. Defect 
dor reeh%en Ge- 
siehtshiilfte, sp~- 
ter auch links- 
seit. Hemianop- 
sie mit Erhalten- 
bleibea des con- 
len Seh~us. 

Keine Hemianop- 
sie. 

Totale linkss. He- 
mianopsie, hoohgr. 
Einsehriinkung d. 
R. GesiohOshiilfte. 

[Ankss. nieht ganz 
vollst~ind, ttemi- 
anopsie, hochgra- 
dige Einschr~n 
kung der R Ge- 
sichtsfeldh~lfte. 

Totale reehtsseir 
Hemianopsie. 

[ I 

Farbensehen. 
i i 

Farbensinn erlo= 
schen. 

Farbensinn ge- 
st6rt. 

FaIbensinn nicht 
gestSrt. 

Farbensinn erl0- 
sohen. 

Farbensinn erhal- 
ten. 

Farbensinn nor- 
mal. 

Totale amnesti- 
sche Farb~n 
blindheit. 

Amnestischo Far- 
benblindh. (nieh~ 
ganz vollstEndig). 
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Bemerkungen. 
S e c t i o n s b e f u n d :  

Reohto GehirnhElfte. hinke Gehirnhii.lfte. 

Einmaliger apoplec- 
fisoher Insult. 

Einmaliger Anfall 
beim zwei~en An 
fall fast vSllige Er- 
blindung. 

ohne Obduction. 

Neubildungen in der Rinde 
der I, und IL 0ccipitalwin 
clung und im l~ark des 
Oeoipitallappens. 

Erweichung tier medianen 
Seite des R. Oooipitatlap, 
pens, Lobus lingualis und 
oun~us. 

Grosse Neubildung im Mark 
des l. Ocoipitallappens mit 
ZerstSrung der Sehstrah- 
lung. 

Ohne pathologisohe Vergn- 
derungea. 

ohne Obduotionsbefund. 

ohne Obduo~on. 

normal. Erste Schl~fenwindung bis 
z. Zebus angularis und bis 
z. Gyms longus insulae, 
Mark d. unteren Scheitel- 
l~ippohens bis an das Epen- 
dym d.Hinterh, erkrankt. 

ohno Obduction. 

ohno Obduction. 

Der R. Cuneus dureh den Tumor im linken Hinter- 
linksseit. Tumor etwas ab- hauptslappen. 
geplattet, f 


