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Zur Frage der Seelenblindheit*. 
Von 

Fo BEST. 

Mit 2 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 6. Dezember 1951.) 

Bei einem so viel bearbeiteten Gegenstand, wie es die Seelenblindheit 
ist, kSnnte es fraglich scheinen, ob die Ver6ffentlichung neuer ]~eob- 
achtungen unsere Erkenntnis erweitern wird. Indessen sind derartige 
Fiille als Sp~tzustand nach Verletzung der Hinterhauptgegend immerhin 
ungeheuer selten, und ein solcher bildet die Hauptunterlage der folgenden 
Er6rterungen. AuBerdem ist abet durch die Arbeit yon BA~ und LAU~,~- 
STY, IN, die eine besonders lokalisierte gnostische StSrung iiberhaupt be- 
streiten, ein alter Gegensatz in der Auffassung der optischen Agnosie 
neu aufgeflackert, so dal3 die Theorie einer erneuten kritischen Unter- 
suchung bedarf. Bereits der Augenarzt MAVTH~ (1880) erkl~rte die 
See]enblindheit aus dem Verlust der zentralen Sehsch~rfe, verbunden 
mit psychischer ,,Depression"! Man wird eben als Augenarzt zuni~chst 
zusehen, wie welt sich die vorliegenden optischen StSrungen aus dem 
mehr peripher bedingten Toil der Wahrnehmnng, aus einer Seh~digung 
des Gesichtsfeldes und der Sehsch~rfe erkl~ren lassen. 

Unser Problem wird dadurch verwickelt, dab neben den gnostischen 
StSrungen so gut wie immer solche vom Gesichtsfeld vorliegen. Viele 
Bearbeiter unseres Themas haben den iiberzeugenden Nachweis gebracht, 
daB die Restgesiehtsfelder (auch bei Erweichungen) nicht roll funktions- 
tfichtig sind, so POP~L~EV~E~ durch tachystoskopische Darbietung 
oder CH~IST~ und SC~mlTZ sowie BE~])~, MILES durch Unter- 
suchung der kritischen Flimmerfrequenz odor CI~IS, BAY und LAVE~C- 
STEr~ durch Heranziehen der Lokaladaptation. CI~IS and LAzA~ haben 
gezeigt, dab die Lokaladaptation bei Sehhirnverletzten zeitlich herab- 
gesetzt ist, die Sofortadaptationszeit verli~ngert Und am NAGELschen 
Anomaloskop die relative Einstellungsbreite verbreitert. Es kame noch 
die Lichtsinnperimetrie nach H~Ms hinzu und die Farbschwelle, in Ab- 
h~ngigkeit yon der GrS~e des Farbreizes. 

Aber nicht hierzu soll ein Beitrag geliefert werden, vielmehr ist das 
Ziel, die MSglichkeRen einer pathologisch-physiologischen Analyse der 
, ,hSheren" optischen StSrungen aufzukl~ren. Wie weir sich diese hSheren, 
tells optisch-raumlichen, tells eigentlieh gnostischen Ausfiille aus der 

* Herrn Professor LSHL~r~ zum 70. Geburtstag gewidmet. 
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Calearina-Gesichtsfeldschadigung, oder aus einer StSrung der Calearina- 
Nachbargebiete und des ganzen Gehirns verst~ndlieh machen ]assert, 
dies zu untersuchen ist die Hauptf rage  der folgenden Zeilen. 

Nun noch eine kurze Vorbemerkung fiber den relativen lokaldia- 
gnostischen Wert  yon frischen und alteren Fallen. Es ist oft darauf  hin- 
gewiesen worden, daB bei einer frischen Verletzung so grebe Funkbions- 
ausf~lle die ]~egeI sind, dab man  aus frisehen Fallen schwer hirn]okalisa- 
torische Sehliisse ziehen kann. Aber andererseits sollte man mehr beachten, 
dab in Sp~tstadien e inUmlernen vieler Hirngebiete s tat tgefunden haben 
kann  oder Umwege den frfiheren direkten Weg fiir uns unerkennbar er- 
setzen, so dab jetz~ auch wieder die ZerstSrung eines tt irngebietes dureh 
funktioneIle Ausfalle mit  groBer Unsicherheit nachzuweisen ist. Wenn 
man bedenkt,  dab bei Verpflanzung motorischer Nerven, die etwa fiir die 
Beugung zustandig waren, zu Streckmuskeln nunmehr  die Streckung im 
Hirngebiet ffir die Beugung erlernt wird, so darf  man die Fahigkeit  zum 
Umlernen terminal  im Gehirn nur nicht zu gering einseh~tzen. Sehon 
normal-physi01ogiseh finder beim Menschen (nicht bei nlederen Tieren 
naeh SPElzay) eine im Prinzip ahnliche Umlernung im Optiseh-l~aum- 
lichen stat t ,  wenn im STRATTONschen Versuch die umgekehrten Netz- 
hautbilder  in aufreehte verwandelt  werden. Freilich, wenn die Seh- 
strahlung and  ihr Endpunkt  in der Calcarina zerstSrt sind, so kann die 
Verbindung zu den Augen niemals wieder hergestellt werden. Abet  jen- 
seits der Calc~rina? Warum sollten diese jenseitigen Gebiete, sofern sie 
gu~ erhalten sled, nicht Funktionen iibernehmen kSnr~en, ffir die ur- 
spriinglich andere, dazu geeignetere, da waren? Wiirden wir veHangen, 
dab StSrungen im Sinne einer Seelenblindheit stabilisiert bleiben und 
mit  eLeer gewissen Regelm~Bigkeit in Sp~tstadien einer t t i rnverletzung 
nachweisbar seLe miiBten, dann ba t ten  wir die Lernf~higkeit yon 
Ganglienzellen unterseh~tzt. Es wird also die ganz greBe Ausnahme sein, 
wenn hShere optisehe Stbrungen nach Lasion selbst groBer Teile der 
Hinterhanp~lappen nicht yon in takten  Rest- und l~aehbargebieten er- 
lernt werden. Eine solche Ausnahme 7 Jahre  nach der Verwundung zeigt 
der jetzt  zu berichtende Fall. 

Fall 1: H. D~., geb. 13. Juni 1915. Naeh seiner Aug~be normale Kindheitsent- 
wicklung. Vorbildung: Volksschule, nachher Faehschule ffir t~echtsanwaltsange- 
stellte und Abendkurse. War zule~z~ in grSBerem. Betrieb als Korrespondent. Im 
Krieg Oberfeldwebel. 

Nach vorliegenden Krankenbli~ttern: Verwundung am 16. Dezember 1944 durch 
Gran~tsplitter rechts am l~Iinterkops Imloressionsfraktur an der Grenze yon Schei- 
tel- und Hinterhauptsbein mit Splitterpyramide 5 cm tief nach dem Oecipitalhirn. 
Am 17. I)ezember 1944 Operation mit Ausr~umung der ziemlich groBen Trfimmer- 
hbhle im reehten OeeipitMpol. AnsehlieBend l~-iihabsee8 und eitrige Meningitis, 
behandelt mit mehrfaehen Ausblasungen und Lumbalpunktionen. L~ngsames Ab- 
klingen des Fiebers und verz6gerte Heilung. Vom 26. Februar 1945 an auBer Bert. 



Zur Frage der Seelenblindheit. 513 

7. M~rz 1945: ,,Kat subjektiv Gesichtsfeldausf~lle bisher nieht bemerkt, bei der 
~objektiven Prfifung eine vSllige ~emianopsie nach links." ,,Beim Blick naeh rechts 
]eichte nystagmoide Unruhe. Pupillen gleich weir. Bekam bei Prfifung des Gesichts- 
feldes pl5tzlich Sehwindelgefiihl und wurde etwas blal~ dabei, f~llt aber nieht naeh 
einer bestimmten t~ichtung. Abgesehen yon einer Hemianopsie bestehen offenbar 
gnostische StSrungen. Erkennt kleinere Gegenst~nde prompt, bei grSl~eren Gegen- 
st~nden fehlt ihm der f.)-berbliek. Kommt beispielsweise mit seiner Unterhose nicht 
zurecht, erkennt nicht, was vorn und hinten ist, und mul~ sich dabei he]fen lassen. 
Liest an sieh fehlerfrei, doeh hat er in der Kombination l~ngerer Worte offenbar 
Schwierigkeiten. Erheblicher sind die Sehwierigkeiten bei Zahlen: 119..,  zuekt 
erst die Achseln, fiberlegt d a n n . . .  +. 25685 . . . .  +, er mu]~ aufpassen, da~ ihm die 
2 beim Lesen nieht zwischen die anderen Zahlen springt. Er hat zun~ehst far nicht 
schreiben kSnnen, hat die einzeluen Buehstaben nebeneinander setzen mfissen, jetzt 
geht es sehon bedeutend besser. Schreibt jetzt naeh Diktat fehlerlos, aueh Zahlen- 
sehreiben naeh Diktat gelingt fehlerlos...". Reehnen gut. ,,Intellektuell fiber dem 
Durchschnitt, Merkf~higkeit bei grober Prfifung nieht grob gest5rt" 31. Mai 1945: 
Augenhintergrund o.B., keine Stauungspapille. 18. August 1945: R~ehte Pupflle 
Spur weiter als linke, reagieren prompt auf L. und K., Augenhintergrund beider- 
seits o. ]~., Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Komplette hononyme Hemi- 
anopsie nach links, die rechte Gesiehtsfeldh~lfte erseheint beiderseits frei. ,,Hinsieht- 
lich Orientierung und Verhalten unauffi~llig. Gibt klare, sachliche Antworten. Saeh- 
liehe und objektive Darstellung der Besehwerden und der psychischen Ansfalls- 
erseheinungen, die keinesfalls fibertrieben werden . . .  Patient klagt darfiber, dal3 er 
gelegentlieh aui~erodentlich reizbar sei, vor allem bei schleehtem Wetter, w~hrend 
.er sieh bei gutem Wetter relativ gut ffihlt, . . .  Gelegentlieh ist eine ersehwerte 
Auffassung und vor allem eine Erschwerung der Orientierung zu bemerken. 29. No- 
vember 1945 erster epileptischer Anfa]l, Beginn mit Blitzen im linken Auge. Zungen- 
biB. Linke Gesiehtsfeldh~lfte krampfhaft verzogen. Dauer 4 rain. 2. Januar 1946: 
MuB yore Schreiben absehen, da zu anstrengend. GesichtsfeldstSrung, besonders im 
Dunkeln. 17. :Februar 1946: Anfall naeh Lesen. 

Wegen wiederholter Anf~lle wurde Di. am 7. Januar 1947 nach Boehum-Langen- 
dreer zur Operation verlegt. Bei der Aufnahme dort linksseitige homonyme Hemi- 
anopsie und Zeichen einer optischen Agnosie. Die Merkfi~higkeit seheint nicht herab- 
gesetzt, w~hrend das KonzentrationsvermSgen doeh ersehwert ist. Schnelle Ermfid- 
barkeit, fJ~berdurchsehnittliehe intellektuelle Leistungen. Da dureh Cisternen- und 
Lumbalpunktion eine Luftffil]ung des Ventrikelsystems nieht gelingt, wird am 
29. Januar 1947 links occipital ein Bohrloeh angelegt und yon dort das Ventrikel. 
system mit Luft geffillt. Dabei zeigt sich eine Ausweitung des rechten Hinterhorns 
:zu dem rechts occipital befindliehen etwa fiinfmarkstfiekgrol3en Knoehendefekt 
hin, aul3erdem eine geringgradige symmetrisehe Erweiterung aller Kammerab- 
sehnitte. Bei der naehfolgenden Operation am 10. Februar 1947 wurde yon einem 
rechts oecipitalen osteoplastischen Lappen aus die ttirnduranarbe freigelegt und bis 
in den Ventrikel hinein exeidiert. Im AnsehluI3 an die Operation geringe meningeale 
Reaktion mit leichtem Temperaturanstieg. Operationswunde primer verheflt. Bei 
der Kontrollluftfiillung der Hirnkammern yon dem linken oecipitalen Bohrloch am 
19. M~rz 1947 freie Kommunikation yon dem reehten tIinterhorn zur ]=[irnober- 
flache. 

12. Mai 1947 : Beiderseits S. ~ 5/6. Augenhintergrund normal, ebenso die Augen- 
bewegungen. Linksseitige homonyme ttemianopsie bis zum ]~ixierpunkt. Reehte 
untere Quadranten der Gesichtsfelder leicht eingeschrgnkt. 

Eigene Untersuchung im ~qov./Dez. 1948, April 1949 und ~r 1950: Rundlicher 
Xnoehendefekt fiber dem Seheitelbein bis zum ttinterkopf, reehts dicht neben der 
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Mittellinie, yon etwa 3,3 cm Durch~nesser. Narbe eingesunken, Gchirn pulsiert~ 
Keine Liehterscheinung oder Gesichtsfeldst6rung bei Druck auf  die ~a rbe .  Links: 
kleiner Knochendefekt  entsprechend dem Bohrloch fiber dem Hin te rhorn  des l inke~ 
Seitenventrikels,  soll manchmal  schmerzen. 

Objektiver Augenbe]und: Pupil lenreakt ion au f  Licht  und  Konvergenz beiderseit~ 
normal ,  Pupil len gleich welt. Beiderseits Augenhintergrund normal.  

t'unktionspri~]ung. 1. Die zentrale Sehschar]e, geprfift mi t  Buchstaben,  Zahlen 
und  S~LLV.~schen Hakcn,  sehwankt  zwischen 5/20 und  5/12, auf  beiden Augen,. 
bei sehr scharfer Beleuchtung besser. Bei  Verdunklung des Zimmers bis zu e inem 
Grade, bei dem eine normale Kontrol lperson S. = 5/10 ha t  s inkt  die S. bei gleich 
langer Adapta t ion  wie die des Normalen au f  unter  5/50, um erst  nach  einigen Mi- 
nu ten  5/50 zu erreichen. Bei  Wiederaufhellung ist  infolge verz6gerter Hel ladapta t ion 
die Sehschiirfe erst  nach  einigen Minuten 5/30, noch n icht  au f  ihrer  friiheren ttShe.. 
Die ver langsamte Adapta t ion  als sehr stSrend empfunden.  I n  der Niihe wird Nie-  
den 1 miihsam gelesen, die folgende Zeile schwer gefunden. Die Zahl  der Buchs taben  
langerer Worte wird r icht ig angegeben, iYfehrstellige Zahlen werden gelesen. Bei: 
Einze lbuchs taben  werden zuweilen nach  rechts  gelegene Teilchen iibersehen, m i t  
entsprechenden Buchstabcnverwechslungen.  ~arazentra le  Skotome nach  rechts  sind 
jedoch n icht  nachweisbar.  Am 4. Mai 1950 bds. S. ~ 4/15, in der Ntthe Nieden 2' 
bis 3. 

2. Gesichts]elder am Per imeter  ffir Bewegung einer weil~en kreisfSrmigen Marke 
yon 0,9 cm Durchmesser  aus 30 cm Ent fe rnung:  ~ o m o n y m e  t{emianopsie nach  
links mi t  gerader Trennungslinie nach rechts  bin.  Die Gesichtsfcldgrenze geht  a u f  
beiden Augen durch den Fixierpunkt .  Fixier t  Di. monokular  aus 5 m den am weite- 
s ten nach links gelegenen Buchs taben  der  Reihe 5/12 und  bekommt  nun  ein Pr isma 
yon 1 ~ vor das unverdeckte  Auge, das den Buchs taben  in die blinde Gesichtsfeld- 
h~lfte verschiebt,  so verschwindet  ihra der ]3uchstabe, und  eine suchende neue Ein- 
stellbewGgung des Auges finder spontan  n icht  s ta t t .  - -  In  den bl inden l inken Ge- 
Sichtsfeldh~lften wird die J3ewegung eines grol~en wGiBen Papierbla t tes  n ieht  ge- 
sehen, wohl ein helles LiGht (durch diffuse Lichtausbrei tung auf  der NGtzhaut). A u f  
die Frage,  an  welcher Stelle sich das Licht  befindet, g ibt  Di. an, das ganze rechts-  
seitige Gesichtsfeld werde hell. - -  Die rechten Gesichtsfeldhalften haben  normale 
Grenzen fiir  Weil~ und  Farben  nach  auBen, schwankGnd e~was bei Ermiidung.  A u f  
grSBere Ent fe rnung  kampimetr isch  sind die Grenzen eingeengt mad zwar mi t  so 
groBer Variat ionsbreite je nach  St immung und  Ermfidung, daf~ auf  zahlenmgBige 
Wiedergabe verzichtet  wcrden mag. Ffir bun te  Fa rben  sind die Grenzcn e~was s ta -  
bilGr als ffir Weif~. Der blinde Fleck l~l~t sich mi t  Marke yon 0,9 cm aus 2 m Ent -  
fernung bei sehr gut  eingehaltener  F ixa t ion  genau best immen (zwischen 43 und  
55 cm temporal  vom Fix ie rpunkt  des rechten  Auges, nach oben 7 cm, nach  un ten  
13 cm). 

3. Peripheres Aufl6sungsverm6gen. E x a k t  l~13t sich die periphere Sehsch~rfe m i t  
einem Markenprojektor  in der  Weise  best immen,  dal3 man  dig projizierte Licht -  
marke durch Vorschalten eines Prismas bis zur  t t~lf te  des Strahlengangs verdoppelt..  
l~'ojiziert ma n  aus 1 m eine lgarke yon 1/2 ~ und  l~Bt aus 2 m beobachten,  so erhiilt 
man  du tch  Vorschalten eines Prismas yon 2 ~ ( =  1 Winkelgrad) einen Doppell icht-  
p u n k t  yon je 15 min  mi t  Zwischenraum yon 15 rain. Un te r  diesen Bedingungen 
kann  ein Normaler  im horizontalen Meridian temporal  bis zu einer Exzentr iz i t~t  yon 
30 ~ die beiden Punk te  bei schwacher Lichtstgrke noch eben trermen, nasal  bis 24 ~ 
Bei Di. war gute Trennsch~rfe jedes Einzelauges nu t  in einem ]3ezirk bis zu 2,5 ~ 
neben  dcm Fix ie rpunkt  vorhanden,  unsichere bis etwa ]0 ~  rechts.  Zwei weil]e 
Quadrate  au f  dunklem Grund oder schwarze auf  hellem, yon 1 Gm Seite wurden_ 
aus 2 m Ent fe rnung  bis zu 12 cm, manchmal  bis 40 cm Exzentr iz i t~t  gesonder t ,  
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gr6Bere yon 2 em Seite etwas sehlechter. 4. Mai 1950: Pr/ifung mi~ einem weiBen 
Kreuz (Balken je 1 era) ergibt Grenze ffir diese Form sehr eng, naeh reehts etwa 
8 ~ nach oben und unten etwa 5 ~ 

4. Eine optische Zahlsterun9 ist in m/~Bigem Grade vorhanden. 5 waagreehte 
Striehe yon 1 cm L~nge, je 1 cm yon einander entfernt, fibereinander, werden in 
30 em Entfernung richtig gezahlt, 7 zuweilen, gut mit  Fingernaehfahren. Di. maeht  
abet  darauf aufmerksam, dab es nicht gehen wiirde, wenn die Striehe welter yon 
einander entfernt w/~ren. Streiehhelzchen werden in regelm/~Biger Anordnung bis zu 
5 and 6 gez/~hlt, in unregelm/~Biger Lage hechstens bis 3. Die Zahl vorgehaltener 
Finger wird manehmal gezahlt, zu anderen Zeiten nicht, aber hie fiber 3, r 
ihre gegenseitige Bewegung (Spreitzen) bemerkt wird. 9 Punkte als ])reierreihen 
neben einander kSnnen rdcht gez~hlt werden, aueh nicht mit  ~i l fe  (Suggestion der 
Oreiergestalt) in beliebiger Entfernung, wohl zuweilen mit  Naehfahren. 4. Mai 1950: 
Finger werden riehtig gezahlt, Punkte und Dominosteine auch meist richtig, bis zu 
12, abet  aueh Fehler sehon bei 6 Punkten. 

5. Relative Lokalisation (Halbierungs]ehler). I)ie linke H~lfte einer waagereehten 
Linie wird mit  beiden Augen zu kurz gemaeht (beiderseits linke tt~Ifte 2 ,5:4 ,5  
reehte Hi~lfte), im rechten :Blickfeld ebenso wie ira linken. 

6. Metamorphopsie wird nieht angegeben auBer im Anfall. Gerade Linien sehei- 
nen gerade zu verlaufen, ]~onturen seharf, Grenzen nicht verwasehen. Keine Mikro- 
oder Makropsie. GreBenseh/~tzung riehtig, aueh Abstandsseh/itzung yon Gegen- 
ztanden im Zimmer richtig. 

7. Stereoskopisches Sehen. Gemessen am Spaltst/~bchengerat (I)reist/~behenprin- 
~ip) ist es auf  ebwa 1/50 herabgesetzt. Auf  1 ~ m sieht Di. das leiehte Zittern des 
bewegten Stabehens, das yon mir nicht beachtet wurde (,,es muB oben aufgeh/~ngt 
sein"), aber trotz Erkl/~rung und deutlicher Vorffihrung merkt Di. den Tiefenunter- 
sehied gegenliber dem Spal~ bei Vor- oder l~iickstellang des St~behens nicht. Erst  
in ~ m sieht Di. bei absiehtlich deutlicher ttandbewegung des Versuchsleiters, dal3 
diese Hand ,,an verstellbarem Hebe1" vor- and zurfiekgeht. Die Versuche dauern 
lange, er begreife nieht so schnell. Die Grenze wird in unwissentlichen Yersuehen 
sehlieBlieh bei 80 mm aus 50 em Entfernung vor oder r/iek veto Spalt gefunden, 
~lso bei 80/500 gegeniiber normal 15/5oo o. 

8. Parallaktische Tie/ensehseh4r/e: Nach einiger Einiibung - -  Di. braueht Zeit, 
, ,am die Situation zu erfassen" - -  ist sie auch bei s~ 9. Sekunddire Momente des 
kerperliehen Sehens. Eine Baukletzchenzeiehnung wird nicht plastiseh gesehen. Die 
Sc~J~ODE~sehe Treppe wird als solehe nieht erkannt, allen plastischen Zeiehnungen 
gegentiber sei er hilflos, er mfisse fragen. - -  Bei der Wiirfelaufgabe wird richtig an- 
gegeben, daB der Wiirfel 8 Ecken hat, dagegen ist nach Di. die Zahl der Kant~n 
bzw. Seiten 4. Es wird ihm erkl~rt, daB ein Quadrat 4 Seiten babe, der Wiirfel also 
mehr. Di. meint, dab sei ihm nieht vorstellbar. /)as Zghlen der Kanten als Reehen- 
aufgabe ginge vielleicht (er errechnet sie aber nieht!), die Vorstellung versage. 
, ,Warum, weiB ieh nicht, bin doch sonst nieht so damm."  4. Mai 1950: Unver/~ndert. 
Er  kSnne sieh nichts plastiseh vorstellen. 

10. Egozentrische (Riehtungs-)Lokalir Die seheinbare Mediane liegt 15 ~ 
naeh rechts yon der wirkliehen, dagegen wird der ~ugenhorizont aa f  den em genaa 
angegeben. Die Genauigkeit der Einstellung einer vertikalen oder horizontalen 
Linie um die Gesiehtslinie als Aehse wurde nicht u n t e r s u c h t . -  Der G~AEFJ~sehe 
Tas$versuch (Optisches Vorbeizeigen mit  verdeekter Hand) ergibt keine grebe StS- 
rung, Di. zeigt auf  50 cm wenige em naeh rechts vorbei. 

11. Optische Orientierung (Ortssinn and topographisches Geddichtnis). Di. geh~ zu- 
weilen an seinem ttause vorbei oder in verkehr~er Richtung naeh Haase, bis er 
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merk t  (optisch !), dab die Gegend fremder wird. Kiirzlieh g inger  mi t  seiner Fruu ztr 
einer hiesigen Miihle. Unmi t t e lba r  h in terher  konnte  er einer Bekunnten  den W e g  
nicht  zeigen und  n icht  besehreiben. Trotzdem er so lunge in Berlin t~ttig war, fund 
er sich bei  einem Besuch nicht  zurecht.  Bahnhof  FriedrichstraBe oder Brundenbur-  
get Tot  sind ihm unvorstellbur.  Am ehesten ginge dus noch beim Potsdamer  P la tz ,  
we er lunge bei  einem I~eehtsunwult t~tig war. An die Namen  der yon dem Platz. 
uusgehenden S t r a fen  erinnere er sieh, an  ihre gegenseitige Luge nicht  gut. Aber dus. 
}tuus des Anwults k6nne er sich optiseh vorstellen. - -  Auf  bekann ten  Wegen finder. 
er sich zurecht,  mi t  Hilfe yon optisehen Nerkmalen,  im Dunkein  sei er bedeutend  
unsieherer.  - -  Den Lauf  der Sonne oder die t I immelsr iehtungen kSnne er sieh n i c h t  
vorstellen. Die Himmelsr ichtungen k6nne er abet  , ,mit Hilfe seiner Intel l igenz" be-  
st immen, indem er den !deinen Zeiger seiner U hr  in  die ~ i eh tung  der Sonne br inge.  
- -  Dame und  Miihle kSnne er n icht  mehr  spielen, well ihm die (~bersieht fehle und  
erinnerungsmi~Big die Stellung aueh n ieht  behul ten  kSnne. - -  Auswege aus I r r -  
gurtenzeiehnungen finder er nicht .  4. lgai 1950: Wenn  er zu einem ihm bekann ten  
Huus wolle, so wisse er beim Heruusgehen nicht ,  wie er dus muehen solle. Dann  
orientiere er sieh yon Stfiek zu Stiick, ohne dug er vorher  sagen k6nne, we er z. B.  
au f  gerader Struge abbiegen miisse ve t  dem Nuchhause-Weg. Er  wisse, dab er sieh 
hinfinde, aber wie, kSnne er jetzt  noch n ieh t  sugen. Auf  Landkur ten  k6nne er sich 
n icht  mehr  orientieren, zeichnet Afriku uls abgerundetes Dreieek, er kSnne n icht  
mehr  angeben, we die E inbueh tung  sei, , ,an der  es sich yon Siidumerika ge t rennt  
h a b e " !  l ~ u m l i c h e  Yorstellungen im ausgefallenen Gesiehtsfeld vorhunden,  Di.  
greift  mi t  reehter  und  mi t  l inker H a n d  nach  einem vorgestellten, n icht  gesehenen 
Oft  im l inken b l inden Feld. 

12. KSrperliJhlbild (Xgrperschema) : Das Belichtungsgefiihl  ist anf  dem reehten  
Auge deutl ich a n d  wird immer au f  dieses bezogen. Wird aber bei geschlossenen 
Augen dus linke durch  dus Lid beHchtet,  so wird zwar Licht  gesehen, abet  n ieht  
erkannt ,  welches Auge bel ichtet  wird. Di. gibt  uusdrficklieh an, er k6nne n ich t  
sugen, welches Auge Licht  empfinde, das reehte oder dus linke. ~ Zeigt mi t  beiden 
Zeigefingern bci Aufforderung anf  sein linkes bzw. rechtes Auge. - -  Keine sonstigen 
StSrungen des KSrperbewugtseins,  keine Fingeragnosie. 

18. Das Bewegungssehen ist  zentral  und  peripher uusgezeichnet. Di. bemerkt  das 
Stillestehen eines Uhrpendels ,  die Bewegungen im Kino, aus 1 �89 m Ent fe rnung  das 
Zi t te rn  eines di innen St~bchens usw. Die Objektruhe bei Augenbewegungen ist 
vorhunden.  

14. Lichtsinn. Zwischen bewSlktem und  klarem }Iimmel bestehe fi ir  Di. kein 
Unterschied.  Aber  wenn die Sonne scheine, sei es so hell  wie ve t  seiner Verwundung.  

Die Adaptation uuf Dunkel  wie unf  Hell  b ruucht  vie1 Zeit. 

15. Der .Farbensinn ist subjekt iv  ungest6rt .  Prfifung mi t  STZ~I~os Tafein un- 
mSglich, keine Zahlen gelesen. ]~ei einer anclerenUntersuehung wird einiges bestun- 
den, auf  Tufel I wird 8 s ta r t  9 gelesen, einzelne Zahlen uuf  Tafel IV, V, X. Er  er- 
milder raseh, b rauch t  viele Minuten fiir eine einzelne Aufgabe. Es fehle ibm die 
~-bersicht. Wenn  er einen Furbpunk t  babe,  vergesse er seine Lage. Aueh mi t  Nach- 
fahren wird das Ergebnis  n icht  besser. - -  Aus einer Anzahl  bun te r  Wiirfel die roten 
heraussuehen gelingt gut, die b lauen herausnehmen ist ibm sehwerer. - -  Legt m a n  
Di. farbige Pflunzenbilder vor, so zahlt  er nur  die gesehenen Fa rben  auf, z. B. da ist  
]~lau und  Gelb, aber  die gelben Blii ten (Arnica) erkennt  er t rotz  ihrer  sehematisch 
sehr vors teehenden :Form nicht ,  n icht  einmM, duff es Pitunzen sind. 4. !VIui 1950: 
Binoculare Furbenmisehung,  wenn rotes Glas vor  ein Auge, vor dem anderen  griines 
gehalten wird. Xe in  Wet ts t re i t .  Du tch  ein rotes oder griines Glus allein, wird dus 
Gesiehtsfeld rot  bzw. griin, abe t  die Gegenstgnde beha l ten  ihre Eigenfarbe, werden 
nu t  dunkler.  
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16. Nachbilder gesteigert. Fixiert Di. das L~mpehen des Augenspiegels ffir einige 
Sekunden, so kommt es rhythmiseh wieder, schwimmt dann naeh links ab, ist erst 
rot, dann griin mi~ blauem Rand. Der Versuch strengt sehr an, ,,so kommen die 
Erscheinungen im Anfall." Di. neigt zu eidetischen ,,Anseh~unngsbfldern". Nach 
dhm Versuch mi~ dem Spaltst~behenger~t sieht Di. etwa 20 rain sparer auf  dem 
Naehhauseweg den schwarzen Kasten mit  Spalt und St~bchen in Augenh6he auf  
sieh zukommen. Die Erscheinung verlor sieh in einigen Minuten. ]3ei Anfallsbereit- 
sehaft treten ~hnliehe Nachbi]der, z. ]3. yon einem Hans oder yon ~Ienschen, 5fters 
auf. 

17. Ein]ache Formen werden sowohl zentra] wie eingeschr~nkt peripher, ent-  
sprechend dem kleinen ]3ezirk fiir gute Diskrimination, aus 2 m erkarmt, so/)reieck~ 
Quadrat, Kreis, Raute, Kreuz. ~ehrere  nebeneinander ,,verwirren". Die Figur der 
ZSr~Lz~ERsehen Tauschung wird yon Di. nieht gesehen, er bemerkt darin nur p~rallele 
Linien. Die sehragen I-Iilfslinien werden nicht gesehen oder nicht beaehtet, selbst 
nicht, nachdem er darauf aufmerksam gemacht wurde. In  der FnAz~schen  T~u- 
schung werden die Kreise weder als solehe noch als Spiralen gesehen, es seien zu viei  
Einzelheiten da. Die ant  gleichem Frinzip beruhenden, normalerweise sehr~g ge- 
sehenen ]3uchstaben E I L E  werden als Blockbuchstaben erkannt, aber nieht gelesen. 
Sie werden auch nicht sehr~g gesehen, ,,der I-tintergrund verwirrt ." - -  Zwei gleiehe 
Kreise, der eine umgeben yon einem grS/~eren, der andere konzentriseh innen mit  
einem kleineren Kreis ausgeffillt, erscheinen dureh Angleichung ungleich. ,,Der eine 
wirkt grSl3er, aber ieh merke, dal3 sie wohl gleieh grol] sind." Die Mi~LL~-LY~sehe 
T~uschung besteht, wenn die scheinbar grSl~ere Linie rechts ]iegt; liegt sie links, so 
werden die beiden Linien gleieh grol3 gesehen (entspricht dem Halbierungsfehler~ 
bei dem die rechte t talf te zu grol] geschgtzt wird). 

18. Schematische Strichzeichnungen. Als solehe eignen sieh besonders L51-~INS 
Kindersehproben. Ihr Sinn wird yon Di. nur in wenigen Fallen erkannt. Aus weleher' 
Entfernung ist gleiehgfiltig. Die Zange (0,4) wird aus 3 m Entfernung nicht erk~nnt~ 
Die T~fel wird auf  ~ m gen~thert. ,,Nein, daran liegt es nicht, sehen tue ich es, abe t  
erkenne es nicht." Aueh naeh Erkl~rung wird sie nicht erkannt. Nachfahren mit  dem 
Finger geht zun~tehst. ,,Da ist ein Loeh". Aber dann ver]iert er den Znsammenhang 
und erkennt auch mit  Nachfahren die Zange nicht. Ein Stern wird als Klex bezeich- 
net, em Vogel als Hahn leidlich riehtig, die Waage als Aufzug, ein Stuhl ~ ,,auf-- 
geteilte Zeichnung yon einem Architekt",  Leiter ~ Karrees, Uhr = technische 
Zeiehnung, Giel3kanne = ,,Anhangsel, zu Halskette gehSrig", Fosthorn ~ , , t tuf- 
eisen, al~er d~ isf noch etwas dran, was nicht zugehSrt", Tanne ~ls Pflanze erkarmt, 
Kreuz richtig. An einem gfinstigen Tage einige Zeit sparer wurden Schlfissel, Stuhl~ 
Zange riehtig erkannt, abet die Uhr oder der Stern z. ]3. nie. - -  Von roten Tulpen 
auf  griinem Grund und gelber Arnica auf blauem Grund werden nur die F~rben, 
nicht die Objekte sel~0st erkannt. - -  Ein Elefant wird zun~ehst nicht, dann am 
Riissel erkannt, ein , ,Pferd" am Sehwanz, es war abet eine Kuh. Die mangelh~fte 
Auff~ssung yon Striehzeichnungen besteht am 4. Mai 1950 unver~ndert. Sehr eha- 
rakteristisch ist d~s Verkennen der Uhrzeichnung: Da. ist ein Kreis. Auf Vorhalt: 
,,Ja, d~ sind noch Zahlen, so Anmerkzahlen !" 

Als Ursaehe seines Versagens meint Di., das Zusammen_fassen sei ibm unmSglich. 
Er  sehe real die eine Ecke, m~l die andere. Er  erkenne den Sinn nieht. Dasselbe gilt 
fiir gr6/]ere Bflder, es besteht Unf~higkeit, den ]3edeutungszusammenhang irgend- 
einer abgebildeten Szene zu verstehen. 

19. Ideatorische Agnosie (Simultanagnosie). Einzelheiten in Bi]dern werden zu- 
weilen richtig bezeiehnet. So erkermt Di. eine Kirehe, einen Strom, Schiffe, abet nie 
den Sinn eines ganzen ]3tides. Ein Sehlaehtenbild wird als spielende Kinder gesehen. 
Waldlandsohaft ~ ,,Dureheinander, strengt furchtbar an". Einzelner ]3aum = ,,zu 
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viel S chwarz, hebe sich nicht ab".  Auf einem Bild erkennt er als merkwiirdige Einzel- 
heir eine , ,Frau aus der Rokokkozeit".  Aber, was sonst in dem Bilde gesehieht? 
,,Kriege keinen Zusammenhang bin." In  einem Landschaftsbild werden Mensehen 
als solche erkannt, ein dekorativer Baum Ms Wolken verkannt.  Naeh Aufkl~rung 
meint er, die Zeichnung sei zu abgerissen, um riehtig erkannt zu werden. Der Bliek 
auf  die hinter dem Baum liegende Stadt wird nieht als solcher erfagt. Das Bfld mit  
einer yon einem Jungen zersehlagenen Fensterseheibe wird nieht verstanden, die 
Fensterscheibe auch nieht nach Erkl~rung. ,,Sehe nut  Schwarz und Heller, aber 
was ?" Nie erkennt Di. den Zusammenhang einer ganzen Szene. Manches miisse er 
sehlieBen, seine Kombinationsgabe sei gut. Bunte Bilder werden ein wenig besser 
als Sehwarz-WeiB-Zeichnungen erkarmt. Die rechte Bfldseite wird meist mehr be- 
aehtet  als die linke. 

20. Wirldiche Ob]ekte werden im Gegensatz zu stilisierten Zeielmungen erkannt. 
W/~hrend Di. die Zeichnung einer Uhr mifideutet, gibt er die Zeit eines stillstehenden 
Regulators, den er erkenn~, riehtig an. Die Zeigerstellung sieht er richtig, ,,trotzdem 
an den Zeigern so SehnSrkel dran sind, was ieh gar nieht leiden kann." T/~tigkeiten, 
wie Werkzeuge benutzen, Zigaretten anziinden, Schreiben, erkennt Di. riehtig. Den 
Versueh einer objektiven Prfifung habe ich so gemaeht, daft ich auf einem Tisch eine 
Uhr,  Zange, GieBkanne, Kaffeetusse, lebende Blumen u. a. neben einen Stuhl auf- 
baute, den Stuhl auf dem Tisch. Alles w-arde sofort erkarmt. 

21. Prosopagnosie. Wie bei anderen Striehzeiehnungen hat  Di. groge Schwierig- 
keiten im Erkennen yon Gesiehtsbfldern. Es werden ihm schSne und h~l]liehe 
Physiognomien gezeig~. ,,Das sind KSpfe." ~ber  das Mienenspiel kann er nichts aus- 
sagen. Ein Gesieht ohne Augen: ,,I-Ials ist dran" (in Erinnerung, dag e r v o r  einigen 
Tagen beim Kopfzeiehnen den AnsehluB an den ttals nicht land). Z/~hlt dana auf: 
Ohren, Nase, Augen, ja, die Augen fehlen. Anderes Gesieht ohne Mund: das Fehlen 
fgllt ibm nieht auf. Erst nach Kinweis auf den Mund merk~ Di. den Defekt. Bei den 
Fehlfiguren geht er offenbar denkschematiseh vor, fiberlegt sieh die Sache naeh den 
Begrii~en, die zu einem Kopf  gehSren, nieht naeh optisehen Vorstellungen. Was 
wirkliehe Gesichter angeht, so erkennt Di. niemand darun. Wohl an der Art, wie sieh 
die Personen bewegen, ihrer GrSi]e, ihrem Gang, vor allem daran, was sie anhaben. 
Die Sprechstundensekret~rin des Arztes erkennt Di. in gewokntem Hut,  ein ander- 
m~l nicht, trotzdem sie ibm zulgehelt, nur weft sie einen anderen Hut  aufhatte.  Be- 
kannte erkenne er nieht am Gesieht, oft nieht die eigene Frau. Er  erkennt sie, weft 
er wisse, was sie anhabe. Die Sehwiegermutter erkennt er am altmodisehen Hut .  
Seinen friiheren Arzt  St. erkenne er an der GrSBe, er geht leicht gebiickt, truge 
Spazierstoek. Im KAno erkenne er die altbekannten Sehauspieler an der Stimme. 
:Den Gesiehtsausdruck sehe er nieht, er miisse HJlfen haben, optiseh komme er nieht 
mit. Sowie er lautes Lachen h5re, stelle sich auch die optische Vorstellung ein. Seine 
Frau glaub~ er sich optiseh vorstellen zu kSnnen, aber er finde sie nieht nach dem 
Gesieht unter anderen Frauen heraus. ])as eigene Gesicht erkenne er im Spiegel 
nicht. K~mmen gehe ja ohne das. Einzelheiten in seinem Gesieht im Spiegel kSnne 
er  nut  bei he]Ister Beleuehtnng sehen. Das gehe nieht sofort, man mfisse warren. Er  
brauehe Zeit, um sieh an das Bild zu gewShnen. 4. Mai 1950: Prosopagnosie un- 
vermindert.  Di. meint, sie w~re erst nach der Operation yon 1947 entstanden. Vorher 
babe er Gesichter im Kiao erkannt, es babe ihm aueh SpaB gemaeht. 

22. Lesen geht riehtig, mit  raseher Ermfidbarkeit. 
23. Schreiben fehlerfrei, aber es strengt furchtbar an. Nicht einmal seiner Mutter 

in Berlin schreibe er. Tue er es doeh, so sehlafe er naehher wie ein Toter ein. Worte 
and mehrstellige Zahlen werden auf Diktat  riehtig gesehrieben. Naeh Schreiben 
tr/~ten oft Anf/~lle ein. Auch Blindsehrfft mit  Maschine, die er frfiher beherrsehte, 
gehe nieht, weft es zu sehr anstrenge. 
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24. Zeichnen, das er frtiher gut gekonnt habe, ist kfimmerlieh. Einfache l~iguren, 
Kreuz, Dreieek, gehen. Aber ein Gesicht im Profil ist schon fast unmSglich. Er stockt 
am tIinterkopf, kSnne nieht mehr. We der Hals anfange, das gehe nieht. 4. Mai 1950. 
Zeichnen eines Gesichtcs beistehend. Augenbraue und Auge viel zu hoeh gezeichnet. 
Beim Mund angelangt, faint er sich selbst an den Mund, um eine Vorstellung zu 
haben. - -  Nachfahren yon Kreis und DreJeck geht gut. 

25. Apraxie. Einfaehe Figure n zusammensetzen geht leidlich, z.B. ein Xreuz 
aus Bausteinen. Einen Stern aus :Papier auszuschneiden gelingt sehr m~l]ig, auch 
nicht nach Modell. Rotkgppeh~n und 
der Wolf nach bunter Vorlage zusammen- 
setzen, ist ganz unmSglich. Rechts-Links- 
Fehler werden bei einfachen Figuren 
nicht gemacht. Legespiele werden als 
unmSglich abgelehnt.-- Die Suehfunktion 
is~ leidlich. So finder er einen weggeleg- 
ten gut ,  sucht farbige Wiirfel aus. Nur 
wenn es zu viele sind, wie in Stfllings 
Tafeln, wirkt es verwirrend. 2 Punkte 
verbinden, senkrecht und wa~gereeht 
geht gut. Ebenso wird eine Linie richtig 
in 5 Teile geteilt. 

26. Optisches Gedachtni.s ( vgl. 11 ) ~ Soweit 
es sich um R~umliches handelt, ist die 
Erinnerung schlecht, besonders tiir die 
kurzzeitigen, jeden Augenblick wechseln- 
den Orte der Dinge im egozentrisehen 
Raum. Auch ftir abstrakte (absolute) 
Raumbeziehungen, Lage der Dinge im 
objektiv gedaehten Raum, ist die Merk- 
fahigkeit schlecht. Z. B. ist die L~ge von 
StraBen und Wegen kartographisch ftir Di. 
nicht Zu behalten. Dagegen ist die Erinne- 
rungsf~higkeit ftir sinnvolle Dinge nieht 
sehlecht. Er erinner~ sich an die Demon- 
stration yon Gehirnbfldern anlaBlich Abb. 1. Oben Zeichnung Yore 4. 5. 1950. 
seiner Vorstellung in einem Arztekreis, Unten veto 3. 12. 1948. 
er habe gut verstanden, dal~ dig farbig 
ausgemalten Gebiete im Grol]hir~ zu bestimmten Funktionen gehSrten. Sein Alt- 
gedgehtnis sei besser, als das fiir neu Hinzukommendes. 

27. Optische Au[merksamkeitl Die Verteilung der I-Iaupt- undNebenaufmerksam- 
keit auf die erhaltenen Teile des Gesichtsfeldes ist gut mSglieh. Schon die Peri- 
metrierung des blinden Flecks zei~t dies an. Natfirlich beachtet Di. die rel gelegenen 
Dinge mehr, da liegt ja sein erhal~enes Gesichtsfeld. Aber sowohl auf Aufforderung 
wie wenn er will, kann er seine Aufmerksamkeit auf den li. AuSenraum richten, 
unter Hinwendung yon Kopf unc~ Augen. 

28. Die Augenbewegungen auf optische, akustische, taktile Reize und in Zu- 
sammenarbeit mit anderem Moto~ischem sind ungestOrt. Subjektiv gibt Di. einige 
Male an, tier Bliek nach re. sei etwas schwerer. Augenbewegungen auf gleichfSrmig 
bewegte Dinge und bei Fixation unter passiver Kopfdrehung sind gleitend. Kein 
Nystagmus bei seitlichem Blickl Optokinetischer Nystagmus n~cht untersucht. 
Konvergenz ungestSrt. Akkomogation 5--6 dptr. Lidschlul~reflex a u f  Berfihrung 

/ 
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tmd auf  Drohbewegung vom erhal tenen Gesiehtsfeld aus vorhanden.  Maddox- 
versueh sofort begriffen, fiir ~erne 0,5 ~ Esophorie. Spur I typerphorie  re. 

29. Die Fusion ist  ver langsamt erhatten.  Infolge h~ufigen Nichtbeaohtens des 
einen (li.) Doppelbildes ist sie etwas schwierig genan zu prfifen. Prismen mi t  brechen- 
dem Winkel  nasal, etwa bis 9 ~ und  temporal  bis 3 ~ werden fiberwtmden, naeh oben 
und  nn t en  1 ~ 

30. Zeitliche Verh~ltnisse. Schwellenwerte, aueh der Flimmerlreguenz , sind nicht  
untersucht .  Di. meint ,  ihm verlaufe die Zeit viel schneller als frfiher, im Gegensatz 
zu der  yon ihm selbst unangenehm bemerkten  Langsamkei t  seiner Empfindungen 
und  Reaktionen.  Wegen der Anstrengung sich zu konzentrieren,  w~re ffir ihn der 
Zei tablauf  so schnell. E r  brauehe ffir alles viel Zeit, habe immer zu tun,  weil ihm 
das Geringste viel Schwierigkeiten maehe. Die Stunde komme ihm vor wie einige 
Minuten. Das Zeitmal~ habe er verloren. Wenn  er ausgegangen sei, wisse er nicht ,  
wieviel Zeit es gedauert  babe, bis er wieder zurfick sei. - -  Trotzdem sch~tzt er die 
Zeitdauer seiner Untersuehung durch de~ Arzt  reeht  gut. - -  Die Uhrzei t  wird er- 
kannt .  

31. Adaptation mangels Ger~ten nieht  untersueht .  Die Sehwelle der  Dunkel- 
adapta t ion  ist n icht  wesentlieh erhSht,  Leuehtfarben werden ann~hernd ebenso er- 
kannt ,  wie vom Normalen.  Die Lokaladaptation ha t  zentral  keine erhShte Sehwelle. 
E in  fixierter schwaeher Lieht- oder Fa rbpunk t  versehwindet  innerhalb 60 see nicht.  
Die Fixat ion war sehr gut, Di. mach t  da rauf  aufmerksam, wenn er sie verliert. Eine 
hellgraue 1YIarke yon 10 rain GrSBe 5 ~ re. veto Fixierpunkt  versehwindet  nach 20 see 
(normal fiber 1 rain). 

32. Anli~lIe. November  1948. Seit der le tzten Operation habe er eigentliche Epi- 
Anf~lle nieht  gehabt .  Aber  in der  Woche l - - 2 m a l  k~men andere Anf~lle, Beginn 
mi t  Angst,  ~belkei t ,  Z i t te rn  der Gegenst~nde. Dann  erseheinen Gestalten, die nieht  
da sind, keine t talbfiguren, zun~chst  oft Naehbilder  vorher  gesehener H~user oder 
Personen, oder die Zimmerwande kommen a u f i h n  zn. Dann  sehreit  er oft u m  Hitfe, 
wobei man ihn immer hinlegen wo]le, was doeh niohts nfitze. Es naher ten  sich 
Teufe]sfratzen oder andere Masken yon geradeaus, die naeh der Seite abgingen, nach 
welcher, wisse er nicht .  BewuBtlos wfirde er n icht  vSllig. Schlimmstenfalls ginge der 
Anfalt fiber in Kieferverkrampfung und  a]lgemeine Xr~mpfe,  doeh sei dies seit 

J a h r  nicht  mehr  vorgekommen. 

4. Mai ]950. Die Anf~lle haben  zugenommen. Er  habe Anf~lle mi t  Bewul~tseins- 
verlust,  oft nachts.  Die seien nieht  schlimm. Aber sehr schrecklieh seien die op- 
t ischen Anfglle, die mi t  Angst  verknfipft  seien. Dabei t r e ten  zuerst  Balken auf, dann  
Farberscheinungen.  Der Spuk sei immer der  gleiehe, aber er wisse jetzt  nicht ,  was 
er im Anfall  sghe. Fra tzen  ersehienen ihm nieht  mehr.  Das Gesicht seiner F rau  sei 
im Anfall vergndert ,  manchmal  sei es das eines Mannes, oft eines t tundes .  Diese 
Halluzinat ionen seien ihm furehtbar .  

Zum SchluB noch einige Allgemeinuntersuchungen. Di. gibt an, , ,ausgesproehener" 
Reehtshgnder  zu sein. Er  klagt  n ieht  fiber Sehwindel. Keine t t5r- ,  keine Spraeh- 
stSrungen. Radio h5r t  er gerne. Kein Romberg.  Keine Paresen. Keine Stereoagnosie 
takt i ler  Art .  Buehstaben tak t i l  auf  die Hau t  geschrieben werden erkannt .  Kopf- 
reehnen gut. Abs t rak te  Begrif[e aus allen Gebieten erhalten,  aueh im Optisehen. 
Intelligenz gut. Gedi4chtnis n icht  wesentlieh gestSrt, er inner t  sieh z .B .  an  die 
Namen vieler ~rz te ,  die ihn frfiher behandelten.  Grol~e Ermfidbarkeit .  Kopfsehmerz, 
wenn es unruhig sei; leichte Erregbarkei t .  Konzentra t ion  sei ihm unm5glieh, au f  
eines k5nne er sich konzentrieren,  auf  vieles nicht .  Die Zusammenarbei t  yon Auge 
und  Gehirn gehe bei ihm nieht ,  das stehengebliebene Gesiehtsfeld sei zu sehwach. 
Tr~umen rue er, moist wolle er etwas maehen,  was er n icht  kSnne. Er  bemfihe sich 
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im Traume, z. B. etwas zu diktieren oder selbst zu schreiben, was er dann nicht 
kSnne. Dariiber sch/~me er sieh. 

4. Mai 1950. Di. maeht  jetzt  mehr den Eindruck einer epileptisehen PersSn- 
lichkeitsver/~nderung. Er  nimmt regelmaBig Prominal. Die Intelligenz ist noch 
gut, aber Wesensverschleehterung ist merklieh. 12. April 1952 unver/~ndert. 

E~ikrise zu Fall  Di.  

Es ist merkwiirdig, dab Di. als Niehtlinkser bei Verwundmlg des re. Occipital- 
lappens eine optisehe Agnosie zeigt. Dureh die Operation ist nur die Verletzung des 
re. Oecipitalpols bis an die Grenze des Seheitellappens festgestellt. Abet da die 
Wunde nahe der Mittellinie lag und die re. Gesiehtsfeldh/~lften kampimetriseh ge- 
seh/~digt waren, so ist mit  Sieherheit anzunehmen, dab dureh die Verwundung und 
sekundar dureh das Bohrloch der li. Hinterhauptlappen und wohl auch der li. 
Scheitellappen gesehadigt waren. 

I. Die Gesichtsfeldst~rungen und die ihnen iibergeordneten Stufen. 
W~irde man sieh bei Di. mit  der gewShnliehen Perimetrie auf 30 em begnfigt 

haben, so ware die Minderwertigkeit der sehenden re. Feldh~lften unbemerkt ge- 
blieben. Kampimetrie mit  kleiner und farbiger Marke auf 1 ~ 2  m i s t  eben unerl/~B- 
lieh (oder Priifung an GOLD~ANNS Perimeter). Es ist wahrseheinlieh, dab man mit  
manehen anderen Verfahren (Bestimmung der Liehtsinnschwelle, taehyskopiseh, 
lokaladaptometrisch) die Sehminderung in den Restgesichtsfeldern ebensogut 
fmden wird. Denn die Funktionen im Optischen sind normalerweise eng mitein- 
ander verkniipft, wie H A ~ s  fiir die Sehsch/~rfe, die Untersehiedsempfindlichkeit 
ffir Lichtstarken and die Schwelle der pupfl]omotorisehen Erregbarkeit wahrsehein- 
lieh gemaeht hat. :DaB die Flimmerfrequenz grunds/~tzlieh yon der an der ge- 
priiften Netzhautstelle vorhandenen Lichtempfindlichkeit abh/~ngig ist, hat  W. 
B~.ST gefunden. Wfirde man aber gem~B dem physiologischen Zusammenspiel der 
einzelnen Gesiehtsfeldfunktionen die These aufstellen, dab ihre Seh/~digung nie 
isoliert oder vor allem hie in voneinander versehiedenem Grade vorkommen kSnne, 
dann ware das anfeehtbar. Selbst CIBIS, der den strengen Zusammenhang aller Punk- 
tionen annimmt, hat  gelegentlieh eine Diskrepanz zwischen normaler zentraler Seh- 
seharfe und fiberschneller zentraler Lokaladaptation gefunden. An einem leidlich 
durchsiehtigen Beispiel 1/~Bt sich gut zeigen, dab die Funktionsst5rungen teilweise 
von einander abweichen. Di. hatte eine herabgesetzte zentrale Sehseharfe yon etwa 
~ .  Zu einer beiderseitigen Sehscharfe yon ~ gehSrt normalerweise eine Tiefen- 
sehseharfe yon ~ bis 1/s. Di. erreichte aber nur 1/~ 0 der normalen Stereosehseharfe. 
Die Ausniitzung der stereoskopisehen and monoeularen Parallaxe im Sinne eines 
Tiefeneindrucks war starker herabgesetzt als die Sehseharfe (und das Bewegungs- 
sehen). Da$ bei Sehhirnverletzten das stereoskopisch-rgumliehe Sehen trotz gleiehen 
Gesiehtsfeldansfalls bei den einen gestSrt sein kann, bei den anderen nicht, hat  
schon PO~P~L~CTEX~ gefunden. Es kommt naeh ihm ein ,,zentraler Faktor"  beim 
Tiefensehen hinzu. Gebiete auBerhalb der Calcarina sind physiologisch zu fordern, 
die mit  dem r/~umhehen Sehen naeh der Tiefe hin mitbetraut sind. Dies wird da- 
dureh sehr gestfitzt, daf~ die Zeitsehwelle ffir das stereoskopische Sehen viel hSher 
ist als fiir das Sehen der zugehSrigen Objekte, wie Mo~JE an seinem Stereo-Eido- 
meter naehgewiesen hat. Man mug also ffir das Tiefensehen die Inanspruchnahme 
zus~tzlieher Ganglienzellen mit  znsatzheher Zeitsehwelle bzw. eine hShere Stufe 
annehmen. 

Was ffir das stereoskopisehe Sehen naehgewiesen ist, grit genau so fiir alle Funk- 
tionen im Gesichtsfeld, die wir im wesentlichen anf das System 1Netzhaut-Sehleitung- 
Calearina beziehen. So enth&lt das Sehen von Bewegungen sieher einen fibergeordneten 

35* 
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Faktor,  denn die Bewegung im l~etzhautbild ist dieselbe, wenn die Sehdinge 
sich bewegen oder die Augen und der Kopf. Der Unterschied beider Vorg~nge liegt 
nur in der Beziehung zum Ort des Ich. Nur aus der fibergeordneten ,,egozentrisehen" 
Beziehung und der MSglichkeit isolierter Seh~digung einzelner Funktionen ist es 
verst~ndlieh, dab Di. fiber gute Bewegungsempfindung verffigt, und trotzdera die 
Bewegungsparallaxe im Sinne der Tiefenempfindung schleeht ausnfitzt. 

Die Organisation der Calcarina raul~ zwar einerseits so beurteil~ werden, dal~ 
r~uralich zu jedera l~etzhautpunkt eine vorwiegend punktfSrmige Zuordnung in der 
Striata besteht. Abet andererseits breitet sich die Erregung in der Calearina viel 
welter aus, als dera zugehSrigen Netzhau~punkt entspricht. TALBOT und igA~S~mL 
haben bei Affen nachgewiesen, da~ bei Beliehtung einer Netzhautstelle yon0,005 ram 
Durchraesser in der Striata ein Rindenpotential yon kreisfSrmigem Durchmesser 
yon etwa 0,5 rrara abgeleitet wird. J~hnllch wie dies schon ffir die Beziehung zwischen 
einera Zapfen und der vorwiegend zugehSrigen Ganglienzelle in der Netzhaut gilt, 
ist die Punkt-zu-Punkt-Zuordnung aueh im Sehhirn durchaus damit zu vereinen, 
dal~ die Erregung auBerdera zu Naehbargebieten flieBt, die im Sinne yon Suraraation, 
t temmung oder besonderen Funktionen wie etwa Formen-, Tiefen- und Farben- 
sehen wirksara sein kSnnen. Es ist nun zwar sieher, dal~ in der Calcarina solehe be- 
sonderen Funktionen vorbereitet  werden, aber auch bei den einfachsten Seh- 
leistungen sind ,,hShere" Gebiete nicht unbetefligt. Physiologiseh kann man sieh 
vorste]len, dal~ das Sehen aus fiber- und nebeneinander angeordneten Sonder- 
funktionen aufgebaut ist. Als ,,Grundlage dieser Prozesse scheint ein Stu/enbau des 
Sehorgans am wahrseheinliehsten, wobei den einfaehsten Prozessen mehr periphere, 
den koralolizierteren imraer welter zentral gelegene Organisationen entspreehen, l~ur 
sind diese nieht als aufeinanderfolgende Zentren zu denken, die iramer nut  yon der 
Peripherie her dureh Zuleitung yon Leitungsreizen in Erregung versetzt werden 
kSnnen, sondern als untereinander in Wechselwirkung stehende Zonen, in denen 
aueh eine :Beeinflussung der niederen yon seiten der hSheren Stellen dureh rfick- 
l~iufige Leitung s ta t that ."  (F. B. HOF~AN~). Darait haben wir eine :Basis gewonnen, 
auf  Grund deren wir an die Analyse der hSheren SehstSrungen herantreten. 

II. Die optisch r~iumlichen StSrungen. 
lYian unterseheidet bei Analyse der optischen Raumempfindung zwisehen rela- 

t iver  Lokalisation - -  Beziehung der einzelnen Sehdinge zueinander - -  and ego- 
zentriseher Lokalisat ion---  Beziehung der Lage der Sehdinge zum Ort des Ich - - .  
Entspreehend diesem Unterschied k5nnte man denken, dab es sieh beira Sehen naeh 
Breite und H5he im ebenen Sehfeld um einfache ,,Gesichtsfeldfunktionen" handele, 
dab also ffir die relative Lokalisation der Sehdinge das System hTetzhaut-Sehleitung- 
Calearina genfige, wahrend offenbar die egozentrisehe Lokalisation fiber die Cal- 
earina hinausgreift. Aber die relative Lokalisation ist eine schematisehe Denk- 
vereinfaehung, die nie rein verwirklieht wird. Immer ist aueh die egozentrische 
Lokalisation raitbeteiligt, da die subjektive Lage zweier Sehdinge zueinander und 
ihre GrSl]e ein wenig aueh yon dem egozentrisehen Ort im Sehfeld (z. B. im oberen 
oder unteren Gesiehtsfeld) abhangig ist. Nun verlangt die Herstellung der Ver- 
bindungen der Gesiehtsfeldeindrfieke zura Ort des KSrper-Ich das Vorhandensein 
yon Gebieten und Ganglienzellen, die diese Funktion haben. Diese Gebiete rafissen 
fiber :Bahnen verffigen zum Labyrinth, zu allen Sinnesorganen mit  l~aumwert and 
zu den motorisehen Arealen, darunter aueh denen ffir Augenbewegungen. Aus diesen 
Erwagungen ist zu erwarten, daI~ in pathologisehen Fallen ,,hShere" optiseh-raum- 
liehe Ausfalle niemals aus reinen Gesiehtsfeldst5rungen erkl~rt werden kSnnen. 

Freilich haben GOLDSTEI~, BV, ND~R und T ~ E R  u. a. reeht, wenn sie die Unter- 
seheidung niederer und hSherer Sehfunktionen als willkfirlich bezeichnen, da wir 
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die Funktionen kiinstlieh trennen und den genauen Anteil der prim~ren Sehzentren, 
der Calcarina und der anderen Gebiete im GroBhirn an den einzelnen Leistungen 
nieht kennen. Abet trotzdem besteht wohl kein Zweifel, dab Lesen oder Raum- 
orienticrung etwas ,,~5heres" sind als etwa Helligkeitsunterschiede oder ein Neben- 
einander der Dings bemerken. MSgen die l)berg/~nge flieBend sein, so sind doch die 
Begriffe hSherer oder niederer Funktionen zur Besehreibung der Tatsachen nicht 
zu entbehren und durchaus nnmiBverstgndlich. 

Bei Di. fanden sich folgende ,,h6here" optisch-rdiumlichs St6rungen, wobei solche 
gez~hlt werden mSgen, bei denen die Beziehung zum Ort des ~[ch als notwendig auf 
der Hand liegt: Im ebenen Sehfeld, ohne Beteiligung der 3. Dimension, der typische 
Halbierungsfehler, die Verschiebung des Geradevorn in die sehenden Gesiehtsfeld- 
hglften hinein, die Fehileistung beim optisehen Z~hlen, die Herabsetzung der Merk- 
f/~higkeit ffir den Ort sines eben nech fixierten Sehdings naeh Augenbewegung. Dazu 
kommen unter Bertieksichtigung der Tiefendimension sine Minderung des rgum- 
lichen Sehens auf Grund der Querdisparation und der Bewegungsparallaxe, sin 
Ausfall der optiseh-rgumlichen Vorstellungen stereometrischer Gebilde (z. B. 
Wfirfe]). Ferner gehSrt hierhin die I~erabsetzung der allgemeinen optischen Orien- 
tierung und schliel~lich die fehlende linksseitige Lokalisation des Belichtungsgeffihls 
als Tell einer StSrung des KSrperbewuBtseins. 

Unter diesen StSrungen mag die des optischen Zghlens kurz berfihrt werden, weft 
fiber sie an anderer Stelle ausffihrlieh berichtet werden soll. Di. ist meistens nicht 
imstande, mehrere gleiehartige Dings, Punkte, Striehe, Finger u.a.,  zu z/~hlen. 
Augenkranke mit ghnlicher Herabsetzung der Sehschgrfe, Sch~digung des Gesichts- 
feldes, Skotomen haben die StSrung nicht. Die Ursache des Versagens bei cere- 
braler L~sion ist eine Folge der geschw~chten egozentrischen Lokalisation. Bei 
Bliekwechsel yon einem Ort im Gesichtsfeld zum andern ( P o P P ~ E v T ~ s  Makula- 
transport) verlieren die Kranken den Oft im egozentrischen Raum, der genaue An- 
schluB des neuen Feldes an das soeben vorangehende wird nieht gefunden. Ein 
Gedgehtnisverlust ffir Formen, tterabsetzung der optisch-sachliehen Merkfghigkeit 
oder eine prim/~re StSrung der Augenbewegungen oder der optischen Aufmerksam- 
keit ]left nicht vor. Die StSrung im Zghlen mit dem Auge geht keineswegs parallel 
der Gesichtsfeldeinengung. Das ist begreiflieh, denn neben dieser miissen ja welters 
optisch-rgumliche Gebiete beteiligt sein, die eine Einordnung des Geschehenen in 
den trotz der Augenbewegung beim Z/~hlen stillstehenden guBeren Raum vor- 
nehmen. 

Eine ~hnliche relative Sonderstellung gegenfiber einfaehen Gesichtsfeldausfgllen 
nimmt das 3dimensionale Sehen sin. Der Grund ist, wenn wir F. B. HOF~A~N folgen, 
der, ,,dab schon in der relativen Tiefenlokalisation, im Vorne und I-Iinten, not- 
wendig sine egozentrische Beziehung, sin Ngher und Ferner, darin steckt. Ngher 
und Ferner setzt aber ein Ausgehen yon dem eigenen Standpunkt v o r a n s . . . "  
Infolge dieser innigeren Verkniipfung mit der Vorstellung des Ieh ist daher auch 
schon die relative Tiefenlokalisation sine kompliziertere geistige Leistung, als etwa 
das einfaehe Formensehen." Stereoskopisehe Parallaxe und Parallaxe auf Grund 
yon Augen- und KSrperbewegungen scheinen, wenn man das Ergebnis bei Di. 
verallgemeinern daft, anatomisch einen gleiehen oder eng nachbarlichen Sitz zu 
haben. 

Es .gibt noch eine h6here Stufe des r/~umlichen Sehens, als die Beziehung zum 
Ort des Ich, die man vielleieht im Verhgltnis zur relativen und zur egozentrisehen 
als wirklich absolute oder abstrakte Lokalisation bezeiehnen kSnnte. Ist sis gestSrt, 
so kann man dies durch den Verlust des topographischen Geddichtnisses (KL]~IST) 
nachweisen. Das Symptom ist bei Di. ausgesproehen vorhanden, unnStig zu betoncn, 
dab die StSrung auBerhalb der Calcarina liegt. Bemerkenswert ist, dab die inhere 
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Vorstellung iiber einen einzuschlagenden Weg absolut versagt, wi~hrend der Anblick 
einer Situation im gegebenen Fall die optisehe Identifikation meistens ermSglieht 
und das sohlechte r~umliche Zurechtfinden erg~nzt. Bei anderen Kranken der Life- 
ratur ist eine Vorstellung fiber den einzuschlagenden Weg (mehr auf begrifflieher 
und r/~umlieher Grundlage) erhMten, aber sie sind ratlos bei  Anblick der wirklichen 
Lage (der dingliche Fakter  mehr gesch~digt). 

Endlich gibt Di. noeh eine r~umliehe St6rung an, die mit  dem KSrl0erbewul~t- 
sein und wahrscheinlich auch mit  dem Antonsehen S~nnptom der Niehtwahrneh- 
mung der eigenen KMbseitenblindheit etwas zu tun hat, n~mlieh das einsei*ig 
fehlende Belichtungsge[i~hl am li. Auge. D. h., er sah Licht, wul~te aber niche, welches 
Auge belichtet wurde, wenn der LichteinfM1 ins li. Auge gesehah. Es ist klar, dM] 
aul~er dem System Auge-Sehleitung-CMcarina h6here Stellen' beteiligt sind. - -  Ein 
Lagege/i~hl der Augen Ms Teil des K6rperbewul~tseins ist physiologiseh umstritten, 
vielleicht grob vorhanden. Die Untersllchung in 10athologischen F~tllen tr~gt niches 
Neues hierzu bei. 

III. 0ptisch-dingliehe Stiirungen. 
Physiologisehe VorbemerLungen. Zu dem optisch-dinglichen Komplex geh5ren 

1. die Sehdinge als Korrelate der wirklichen Dinge, 2. ihre Abbildungen und 3. sche- 
matisierte Formen; im weiteren Sinne alles GestMtete, die Lesebuchstaben, selbst 
die Farben (denn die Sehdinge bestehen aus Farben). Gemeinsam ist~ dieser ganzen 
Funktionsstufe, da~ sie veto Sprachlich-Begrifflichen her stark beeinfiul~t wird, 
abgesehen yon dem immer beteiligten Optisch-l~urnlichen. Beziehungen zum 
Tasten sind auch vorhanden, am wenigsten wohl beim Sehen der Farben und beim 
Lesen. 

Veto lohysiologischen Standpunkt ist wesen~lich, dM3 selbst ftir einfache Formen 
nich~ nur die Reizfigur auf der Netzhaut und die erregten zugehSrigen Leitungen 
bis zur Striata mM3gebend sind, sondern, dM~ h6here Hirnbezirke mitwirken. I)iese 
h6heren StelIen, denen man eine Mitbeteiligung am OlOtischen GestMten, an der 
OlOtischen Phantasie, an den Ged~chtnisformen zuerkennen muB, haben die Fghig- 
keit, die ,,einfache Wahrnehmtmg" und das Optisch-t~i~umliche umzumodeln. 

Und nun zu der Ding-(~'orm-)blindheitDi.'s: Er kennt zwar ein.facheFormen, ver- 
sagt aber gegentiber komplizierteren Strichzeichnungen. Die Ursache kSnnte ein 
mangelhaftes Oberblieken sein, es ist sicher mi~beteilig~. Keineswegs ist es eine 
reine Gesichtsfeldst6rung der Art, dM3 ihm Einzelheiten entgingen. Wenn I)i. eine 
Leiter Ms Karrees bezeichnet, oder wenn er an einem Posthorn den kleinen P~ing 
zum Anh~ngen sieht, an der Zangenzeichnung das Loch zwisehen beiden Armen, so 
spricht das f/Jr eine ausgezeichnete Wahrnehmung. Manche Antworten scheinen 
eine unzureiehende ol0tische Phan~asie, ein mangelhai~bes GestM~ungsverm6gen zu 
beweisen, wie etwa, wenn Di. das Bild eines Stuhls Ms aufgeteil~e Zeichnung yon 
einem Architekten anspricht. Sehr chai'akteristisch war, dab Di. in der Zeichnung 
einer Uhr sowohl ,,Kreis" wie ,,Anmerkzahlen" erkannte, aber unfahig war, die 
Gesamtgestalt aufzufassen. Gegen die Annahme einer reinen StSrung des 0ber-  
blicks ist darauf zu verweisen, dab bei Anngherung die Dingwahrnehmung nicht 
besser ist, die Entfernung veto Objekt keine grol~e Rolle sloielt. Wenn Di. eine zer- 
brochene Fensterscheibe oder einen Baum im Bilde nicht erkelmt, trotzdem es ihm 
gesagt wird, so muB das wohl Ding- und Formblindheit sein. Jedem, Augenkr~.nken 
mit i~hnlicher I-Ierabsetzung der Sehschi~rfe und des Gesiehtsfeldes gelingt das Er- 
kennen ohne weiteres. Auch F~lle mit  grol~em zentrMem Skotom bei Hinterhaupt- 
laploenverletzung k6nnen jedes Zeiehen yon Seelenblindheit vermissen lassen 
(Poe~nlm~ly~Elr u.a.) ,  ebenso Kranke mit  r6hrenfSrmigem Gesichtsfeld (BI~ov- 
wEI~, P~.I~EI~). FMI 2 und 3 yon B&~ und LA_IT;ENSTEIIV bieten bei Dauerdarbietung 
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und stark eingesehrgnktem Gesichtsfeld kaum nennenswerte agnostische StSrungen. 
Also weder Zentralskotom noeh periphere Einschr~nkung noch die Kombination 
yon beidem, welm das Gesichtsfeld dureh periphere und ttirnl~sion eingeschr~nkt 
und minderwer~ig ist, ffihren an sich zu der ])ingblindheit ])i.'s. Am Beispiel der 
Uhrzeiehnung ist klar zu erweisen, dab ])i. oft alle Einzelheiten sieht, aber nieht die 
Gesamtgestalt und dies trotz guter Intelligenz und in keiner Weise gestSrter Spraehe. 

Wenn man nach KL]~IS~ eine Formblindheit als mehr perzeptive StSrung yon 
Dingblindheit als haupts~chlich mnestischer StSrung unterscheidet, so wfirde bei 
Di. zunAchst einmal sicher eine Formblindheit vorliegen. ])iese St6rung der Form- 
auffassung ist vie]leicht am reinsten zu erkennen, wenn Di. nieht imstande is~, bei 
gleiehartigen ])ingen Gruppen zu bilden (vgl. Z~thlst6rung), oder wenn das Er- 
kennen einfaeher Formen in Zeichnungen dutch StSrstriehe unmSglich wird (S. 517). 
Sie ist aueh daraus zu ersehliel~en, dab komplizierte Formen sehleehter erkannt 
werden als einfache. AuBerdem hal  ])i. fiir UmriBzeiehnungen und Bilder eine Ding- 
blindheit, die sieh vielleich~ auf der gest6rten Formauffassung irgendwie aufbaut. 
Beides, Form- und ])ingblindheit, sind 2 hShere Stufen, die sieh yon den elemen- 
taren GesichtsfeldstSrungen Lrennen lassen, vgl. hierzu S. 534. Es is~ mSglieh, dab 
die einfache Formauffassung und die auf Grund eines Gestaltungsvorganges dutch 
]~rfahrung erworbene ])ingerkelmung lokalisatoriseh im Gehirn getrennt sind, aber 
unwahrseheialieh, dab die einfaehe Formenauffassung nur Calearinafunktion ist. 

])as Vorliegen der ideatorischen Agnosie (LIEPI~IA~) oder Simultanagnesie, ge- 
priift an ]3ildern, ist bei der erhebliehen StSrung ira Gestalten nicht verwunder]ieh. 
Sie ist aber wohl nieh~ nut gegeniiber Zeiehnungen, fibrigens aueh Filmen, sondern 
ebenso gegeniiber gewShnliehen Objekten vorhanden. ])affir sprich~ die Angabe, 
dab ])i. die Vorg~nge auf der StraBe nieht beachte, weft er sie doeh nicht verstehe. 

Am meisten ausgesproehen ist die Unf~higkeit, wirkliehe Objekte und Zeich- 
nungen yon ihnen zu erkennen, bei Gesiehtern. Eine Prosopagnosie (BODA~IEI~) ist 
bei Sehhirnl~sionen das eine Mal mehr, das andere Mal weniger ausgebildet. Phy- 
siologisch f~llt das Erkennen der Gesiehter unter den Oberbegriff des Dingerkennens, 
der ged~chtnism~Bigen Reproduktion. Es sprieht ffir eine Sonderstellung des 
Mienenspiels, dab ])i. Personen eher an der Haltung, am Gang, an den Kleidern er- 
kennt, als am Gesiehtsausdruek. ])oeh selbst auch der Normale erkennt Personen 
yon weitem zuerst an Haltung und Gang. Zur Erkl~rung des Zustandekommens 
einer Prosopagnosie ist auBer den gestSrten Gestalten noeh die Erschwerung des 
simu]tanen und sueeessiven ~berblieks bei ])i. heranzuziehen. Dies zeigt sieh sehr 
deutlieh bei der Vorlage yon Fehlgesiehtern. ])i. fibersieht d~e Lfieken in der Zeich- 
hung yon Gesiehtern infolge seiner Gesiehtsfeldminderwertigkeit und kann dureh 
sukzessives ~berblicken diese Lficken nieht ausftillen (optisch-r~umlicher Faktor). 
Andererseits ist er aueh geseh~digt im Erkennen yon Formen und Dingen. Optiseh- 
r~umliche und optiseh-dingliehe Regungen gehen eben Hand in Hand, sind im 
Sinne der Stu~entheorie parallel geschaltet. 

Einzelne optisch-dingliehe Funk~ionen sind bei ])i. so gut wie ganz erhalten, so 
das Erkennen yon ZahIen, Bueh~taben, Worten, Farben. ])abei sehe ieh yon den reinen 
GesiehtsfeldstSrungen ab, wie dem erschwerten Finden der folgenden Zeile, aueh 
yon der groBen Ermfidbarkeit beim Lesen und Sehreiben. Selbst das sukzessive 
~lberblicken ist beim Lesen erhalten! 

IV. Optiseh r~iumliehe Apraxie. 
Endlich k6nnte ])i. aul~er seinen gnostischen St6rungen solche des Handelnz 

haben, besonders soweit es genaue optisehe Orientierung voraussetzt. Eine solehe 
optisch-r~umliche Apraxie sehein~ kurz nach der Verletzung erheblich gewesen zu 
sein, als es Di. unmSglich war, seine Unterhose anzuziehen, weft er nicht sah, was 
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oben and unten war. Jetzt ~uBert sie sich noeh beim Zeichnen, besonders yon Ge- 
sichtern, ferner durch die UnmSgliehkeit, einen Stern ~uszusehneiden, Bilder aus 
einzelnen Bausteinchen zusammenzusetzen. Es ist fraglieh, ob man bei Di. eine ge- 
sonderte Apraxie annehmen muB, da sieh eigentlieh alles aus dem mangeluden ~ber- 
bliek, der gestSrten egozentrisehen Lokalisation nnd der beeintr~ehtigten Form- 
wahrnehmung erkl~rt. So besteh~ auch keine Agraphie trotz Ersehwerung des 
Schreibens. 

V. W e n n  ich das Wesentliche clef bisherigen Aus/i~hr~ngen zusammen- 
]assen darf:  Es liegen bei Di. eJne Reihe -con StSrungen im Sehen vor, 
die man  schematisch in  solche ~uf r~iumlichem Gebiet  e inte i len k a n n  und  
solche der Sehdinge, deren S inn  n ich t  oder falsch erfal~t wird. Diese Seh- 
s tSrungen lassen sich n icht  aus dem Gesichtsfeldausfall  erkl~ren, selbst 

wenn  man  die seh r gering beeintr~ch~igte Inte l l igenz und  die a]lgemeine 
Hirnschw~che in  Rechnung  stellt.  Der Begri/[ einer Seelenblindheit, der 
physiologisch bei Annahme eines stu/en/6rmigen An/bans der Seh/unlc- 
tionen wohl fundiert ist, muff aueh in pathologischen Fgllen seine gesonderte 
Bedeutung neben den Gesiehts/eld-Netzhaut-Sehleitung-Calcarinastsrungen 
behalten. 

Ehe wir versuchen,  wei~ere Schliisse zu ziehen, soll zum Vergleich ein 
al ter  Sektionsfall  yon  KLEIST (Gehirnpa~hologie , F~ll  126) a n d  mir  
herangezogen werden. 

Fall 2. Zi. Verwundung 15. Ju]i 1916. Durchsehu~ am Hin~erkopf dureh beide 
Scheitelbeine. 18.--20. August: Augenhin~ergrund re. normal, li. leiehtes 0dem and 
Hyper~mie der Papflle. Gesichfsfelder wegen ungenauen Einhaltens der Fixation 
nicht zu bestimmen. Seh~tzungsweise nach beiden Seiten mindestens 40 ~ erhalten, 
aueh naeh oben and unten nicht sehr eng. Die Grenzen mfissen fiberdies aus dem 
Grunde welt seia, weft Pat. fast jeden Gegenstand, den man ihm zeigt, sofort er- 
kennt. Zentrale Sehsch~rfe mug ebenfalls gut sein. Ffir wirkliehe Gegenst~nde keine 
optische Agnosie. Fragt man naeh Einzelheiten eines erkannten Gegenstandes, so 
erh~lt man b i n e  oder selten richtige Antwort, er hat den betreffenden Gegenstand 
sofort aus dem Auge verloren, undes  ist zuweilen ffir ihn unmSglich, ihn wieder- 
zufinden. Ob Personen yon ihm optisch erkannt werden, ist nicht ganz sieher. 
Farben werden riehtig erkannt. Optisehe Rfiekerinnerung an die jfingste Zeit star- 
ker gest6rt, als an welter Zurfickliegendes. Die Gegend, wo er verwundet wurde, ist 
ihm optisch unvorstellbar. Einzelne :Buehstaben werden erkannt, die meisten nicht. 
Sehreiben geht gut. Die Fusion ist gut erhalten, bei Vorsetzen yon Prismen Doppel- 
bilder. Relative optische Lokalisation: Halbieren unmSglieh, da Zi. die Linie nieht 
finder. Die Stellung zweier Dinge zueinander ist nicht zu untersuehen, da es nicht 
gelingt, Zi. 2 Dinge auf einmal optisch zum BewuBtsein zu bringen. Die egozen- 
trische Lokalisation fehlt so gut wie vSllig. Selten wird ein Gegenstand an riehtiger 
Stelle angegeben, in der Regel oben, zuweilen re. und li. richtig, im ganzen aber doch 
so falseh, dab die Frage bereehtigt seheint, ob die Gegenstgnde fiberhaupt eine 
egozentrisehe Lokalisation haben. Pat. sagt allerdings, dal~ ihm die Gegenstande an 
der yon ihm genannten Stelle im Raum erscheinen, also nicht als Sehdinge ohne 
Raumwert. Auch sehr intensive Lichtreize werden falsch lokalisiert. Die Bewegungs- 
riehtung eines Gegenstandes wird nicht erk~nnt. Bemerkenswert ist, dalt die Druek- 
phosphene beider Augen naeh re. and li. naeh kurzer Einfibung immer rieh~ig lokali- 
siert werden. Zi. vermag nieht anzugeben, ob eine ihm gezeigte Hand nach oben, 
unten, re. oder li. deutet. Er erkennt auf dem Kopf stehende Figuren, Kaiserbild, 
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Wachposten u. a., etwas schwerer als bei richtiger Stellung, aber er vermag nicht 
anzugeben, ob sie richtig oder verkehrt  stehen oder nach welcher Seite sie blieken. 
Ein n und u werden nieht auseinander gehalten. VSllige optische Z~hlst5rung. Ein 
Finger wird oft als 2 oder 3 bezeichnet: Es gelingt nie, dem Zi. 2 Gegenst~nde auf 
einmal zum Bewul~tsein zu briugen. Selbst bei bunten Farben, deren Empfindung 
gut erhalten war, gelingt es nieht, 2 Farben auf einmal zu erfassen. Entweder wird 
nur die obere oder bei seitliehem Nebeneinander die re. befindliche erkannt, aber 
nie mehrere, ausnahmsweise real eine li. oder eine untere allein gesehen. Das Hin- 
zeigen auf Gegenst~nde erfolgt unriehtig, meist nach unten. Augenbewegungen: 
Kein Nystagmus. Willkiirliche Augenbewegungen ersehwert, am st~rksten naeh li. 
und oben. Konvergenz nieht auszulSsen. Augenbewegungen auf periphere Sehreize 
zuweilen richtig, gelegentlieh wird bei Erseheinen eines Sehdings aueh konvergiert 
und einem bewegten Objekt gefolgt. Wenn Zi. dagegen aufgefordert wird, etwas an- 
zusehen, oder er selbst ein Ding fixieren will, so irren die Augen ab, meist nach unten. 
Entspreehende Angabe, dab alles, was er ansehe, sofort versehwinde. Augen- 
bewegungen auf Ger~usehe erfolgen unriehtig oder nieht, wahrend er sie riehtig 
lokalisiert. Wenn man seine Hand driickt oder kneift, bliekt er sie nieht an, trotz- 
dem der Fiihlraum nicht gestSrt scheint. Zi. gibt die Lage seiner Glieder richtig an, 
das Beliehtungsgefiihl dagegen ist nicht ]okalisierbar, wohl fiir W~rme oder Be- 
rtihren eines Auges. 21. August. Temperatursteigerung, eitrige Meningitis. Tod am 
27. August. Sektionsbefund (Bilder bei KLE!ST ) : Calearina beiderseits intakt, da- 
gegen sind die Strata sagittalia li. mehr als re. yon oben her etwas mitbetroffen. 
Einschul] li. am vorderen Teil O 2 und hinteren Teil yon Ang. und T 2, Aussehu]] in 
der hinteren H~lfte der Aug. und in 0 2. Sehul~kanal etwas nach vorn yon der 
Parieto-Oceipitalfissur. Der Ventrikel wird yon den Ver~nderungen nieht erreieht. 

g~oikrise zu Fall Zi. 
Die optisch-dinglichen StSrungen dieses Falles, soy/ell fiberhaupt welche vor- 

handen waren (geringe Lese-Schreibe-StSrung, ideatorisehe Agnosie), sind nieht so 
yon Interesse, wie die optiseh-r~umlichen Aus[dZlle, die wesentlich ausgesprochener 
sind als im vorigen Fall Di. Die relative Lage der Sehdinge zueinander kSnnte fiber- 
haupt nicht untersucht werden, da Zi. hie 2 Dinge auf einmal sah. Die StSrung be- 
steht in geringem Grade bei solchen Kranken oft. Wo~TIs, ~ B ~ D ~  und T~e~E~ 
haben bei Sehhirnverletzten geftmden, daft ein im erhaltenen Gesiehtsfeld vor- 
handenes Objekt dutch Exposition eines zweiten in andern Gesichtsfeldteilen aus- 
gelSseht wird, als Manifestation yon subjektiv geklagten Obskurationen. 

Psyehologisch kann man die Saehlage kaum als ,,KomprehensionsstSrung" 
auffassen, es trat  bei Zi. jeweils nur eine Gesamtgestalt fiber die Sehwelle, die sich 
subjektiv of~enbar nieht aus Einzelheiten zusammensetzte. Diese Gesamtgestalt 
verschwand sofort wieder, wohl infolge iiberscbneller Lokaladaptation, und konnte 
dann nicht mehr gefunden werden, da sie keinen richtige~ egozentrischen Ortswert 
hatte. Es ist sehade, dab gerade in den hoehgradigen Fgllen rgumlieher StSrung die 
Lokaladaptation nieht untersucht werden kann. da der ]~lick sofort abgleitet, eine 
Fixation nicht behalten werden kann. Wir sind nut auf die Angabe der Kranken 
angewiesen, da$ sie das eben erfal~te Bild unmittelbar hinterher verlieren. So gab 
ein anderer Kranker mit  viel geringeren Ausf/~llen an, alles, w~s er sehe, werde sofort 
,,wei$". 

Von Gestaltzerfall zu sprechen, scheint mir nieht ganz zutrei~end. Bei Zi. hat  die 
momentane {~rberschaubarkeit kaum gelitten, denn er erkennt groSe and kleine ihm 
vorgezeigte Dinge meist sofort. Wohl ist die sukzessive l~berschaubarkeit ibm un- 
m{Jglich, er finder bei Blickwechsel das eben Gesehene nieht wieder. Aber das gehSrt 
ja schon zur egozentrisehen Lokalisation. Will man die StSrung als hochgradige 
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Einengung der Aufraerksamkeit bezeichnen, so ist das yon einera psychologischen 
Standpunkt aus denkbar. Zi. kann ja seine Aufmerksamkeit r/~uralich nicht ver- 
teilen, wodureh eine Gesichtsfeldbestiraraung unraSglich ist. Aber die Aufraerksara- 
keit ist, physiologisch gesehen, eine so hohe Stufe, dab ihre Lokalisierbarkeit be- 
zweifelt werden kann. Wo optische hrakt ionen noch  erhalten sind, ist auch die 
Aufmerksarakeit da. Z. B. raerkt Zi. die Verdoppelung einer Sehregung dureh vor- 
gesetztes Prisraa (wohl haupts/~ehlich Calcarinafunktion !) sofort. 

Die egozentrische Loke~Iisation ist bei Zi. vollst/~ndig in Unordnung. Wenn der Ort 
eines an sieh richtig erkannten Gegenstandes gar nicht erfaBt wird, so kann man 
sieh vielleieht vorstellen, dab das Erkennen anderer, irn Verhhltnis zu ihra nicht 
lokalisierbarer Dinge geherarat wird. Dabei ist es erstaunlieh, dab z. B. auf dem 
Kopf  stehende Bilder erkannt werden, ohne dab deren Lage angegeben werden 
kann. Hierbei isb noch eine Merkwtirdigkeit zu erw/~hnen, die viele Pat. rait vor- 
wiegender Seh~digung der oberen Sehleitung, ctwa doppelseitiger Quadranten- 
hemianopsie naeh unten, haben: Bei ihnen gentigen die erhaltenen oberen Gesichts- 
feldquadranten nieht, urn die dureh sie verraittelten Eindriicke egozentriseh zu 
lokalisieren, wenn fiberhaupt hShere r/iuraliche St5rungen vorhanden sind. Normal- 
physiologisch sind der Erdboden, die unteren Teile des Gesichtsfeldes, fiir die r/~ura- 
liehe Orientierung viel wiehtiger als der ttimrael. Es fehlt aueh die Abbildung der 
Nase und des KSrpers ira unteren Gesiehtsfeld. Die Verbindungen der oberen 
Gesiehtsfeldquadranten zu den Stellen mit  egozentriseher Wertung werden also 
schwaeh sein. 

Welches Verh/~ltnis haben StSrungen der Augenbewegungen zu denen der ego- 
zentrischen Lokalisation ? Die Augenbewegungen sind bei Zi. zweife]los nicht nor- 
mal, so dab der Gedanke nahc liegt, sie ffir das Fehlen eg0zentrischer Lokalisation 
verantwortlich zu raachen. Dazu sind wieder einraal physiologisehe Vorberaerkun- 
gen zura Verst/~ndnis notwendig. Bci jeder Blickbewegung ist sofort das voran- 
gegangene Netzhautbild wie ausgelSseht, es wtirde ja sonst das Netzhautbild bei der 
n/~ehsten Augenstellung verdecken. Zwar kSnnen Nachbilder stSren, aber das ist 
hier nebens/~ehlieh. Der Zusararaenhang aufeinanderfolgender Netzhautbilder wird 
nun durch die egozentrische Lokalisation und die *nit ihr zusararaenh/~ngenden 
,,Objektruhe bei Augenbewegungen" hergestellt. Geht man yon der Fixation eines 
Pralktes im Sehraum fiber zur Fixation eines die Aufmerksamkeit el~'egenden peri- 
pheren Sehdinges, so ist dessen Ort schon vorher bekannt, da es ja geragl~ der 
Objektruhe stehen bleibt. Die Augenbewegung auf das neue Ziel erfolgt nicht gerad- 
linig, die Feinregelung der neuen Fixation geschieht auf Grund des neuen Netzhaut- 
brides, also unter optischer Korrektur und nicht geragB Lagegeffihl der Augen- 
rauske]n, denen aul~erordentlich rein abgestimmte Impulse yon bildrezeptorisehen 
Stellen der Sehzentren zufliel~en. Ist  die Blickbewegung in einer Richbung paretiseh, 
so k0ramt es zu einer Scheinbewegung in der Riehtung der gewollten Bewegung 
(ghnlieh wie bei Paresen yon einzelnen Augenmuskeln). 

Und nun zu den daraus sieh ergebenden Folgerungen bei Zi. : Seine sogenannte 
zentrale Bliekschwgche ist wahrscheinlieh Folge der zuerst yon CIBIs in ihrer Be- 
deutung erkannten fiberschnellen Lokaladaptation. Den Blick kann man nur fest- 
halten, wenn man sich zwingt, einen gegebenen Punkt ira egozentrischen Raum 
dauernd zu beachten. Aber wenn dieser Punkt  keinen egozentrisch gut bes$iraraten 
Ort hat  und das an seiner Stelle vorhandene Sehding sofort verblaBt, ist die natfir- 
fiche Unstetheit  des :Bliekes nicht mehr zu verhindern, die unregelmg$igen Ent- 
ladungen raotoriseher Ganglienzellen ffir Blickbewegung haben freie Bahn. 

Eine objektiv vorhandene t~arese des Blickes war bei Zi. nieht vorhanden. Das 
Fehlen yon Seheinbewegungen sprieht gegen eine raotorisehe Ursaehe der Raura- 
sirmstSrung Zi.'s. Da B!ickbewegungen yon vielen ttirngebieten ausgelSst werden 
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k6nnen, ist das Fehlen einer Parese ohne weiteres denkbar, auch wenn eine zentrale 
Stelle, eben die der Sehsph/~re, ausfallen oder gesch~digt wfirde. Es ist also zu 
prfifen, ob die yon den Hinterhauptlappen angeregten Impulse zum Blieken gest6rt 
waren. Nun wfirden dem ana~omisehen Befund nach die in den oberen Strata sag. 
int. gelegenen Bliekbahnen und die oberen Areae 19 am sti~rksten betroffen sein, sie 
erregen den Blick naeh unten. Hierzu wiirde es passen, dug Zi. ante exitum dauernd 
nach oben sah, wohl infolge Blickl/~hmung naeh unten. Den in seinen guten Tagen 
bevorzugten Bhek nach unten kSnnte man dann als Reizsymptom dieser oberen 
Bahnen auffassen. Psychologiseh wiirde dem entspreehen, dug Zi. in den unteren 
relativ mehr gesehi~digten Gesiehtsfeldteilen ihm entglittene Sehdinge suehen wollte. 
Das ratlose Suehen mit den Augen vorwiegend naeh unten wiirde so zu erkl~ren 
sein. - -  Wie dem aueh sei, die mangelhafte egozentrisehe Lokalisation ist nicht aus 
motorischen Ausf~llen zu erkl~ren, sondern sicher Folge der wohl unterbrochenen 
Verbindungswege vom sensorischen Teil der Hinterhauptlappen zu den anderen 
Sinnesgebieten (Stirnhirn, Labyrinth, TastspMre u. a.) mit raumliehen l~egungen 
des Ich. Der fast vSllige Ausfall der Blickbewegungen Ms psychooptische Reflexe, 
also der Folgebewegungen, des ttinblickens auf ein peripheres Objekt and die hilf- 
losen Sp/~hbewegungen sind geniigend aus dem Ausfall der egozentrisehen Lokali- 
sation erM/~rbar. 

Die physiologisehe Analyse dieses zweiten Falles yon haupts/iehlich optisch- 
r/iumlieher Agnosie, der typiseh fiir Durehsehfisse dieser Lage ist und z. B. dem 
Sp/itfall yon FAVST sehr/~hnelt, unterstiitzt die sehon bei Besprechung des ersten 
Falles gemaehte Feststellung, daft die ,,reine" GesiehtsfeldstSrung nut eine der Be- 
dingungen zum Zustandekommen einer optisch-raumliehen Agnosie ist. 

Experimentell-physiologische Einwiinde. 

BAY a n d  LAUENSTEIN schreiben,  dab  die Ana lyse  der  normalphys io lo-  
gisehen W a h r n e h m u n g  un te r  ersehwer ten  Bedingungen  ghnliche agno- 
st ische Minder le is tungen zu Tage bringe,  wie sie Occip i ta lver le tz te  zeigen. 
Sie glafiben infolgedessen eine besondere,  eventue l l  lokal is ierbare ,  
gnost ische F u n k t i o n  yon  der  opt ischen W a h r n e h m u n g  n ieht  ab t r ennen  
zu sollen. Diese Wahrnehmungse r schwerung  s te l len sie im AnschluB an  
POP]~EL~,UTE~ her  durch  Einschrgnkung  des Gesiehtsfeldes,  sei es kon- 
zent r i seh  oder  durch Beobach tung  nur  mi t  der  Per ipher ie  oder  durch 
Momentanexpos i t ion  der  Reize.  Dadurch  k o m m t  es zu pseudoagnos t i -  
schen Fehl le is tungen.  Nun  sind solehe Versuche,  eine opt ische  Agnosie 
durch Var ia t ion  der  gewohnten  Bedingungen  herzuste l len ,  r eeh t  a l t  
(MAUT~w~). Selbs t  die  Phys ik  h a t  sich da ran  bete i l ig t ,  i ndem K o ~ N m  
dutch  Sehen im spek t ra l re inen  gelben Na t r iuml i eh t  a n d  mi t  e ingefe t t e ten  
Bri l lenglgsern glaubte ,  Seelenbl indhei t  he rvor rufen  zu kSnnen.  

. Kr i t i sch  mug be ton t  werden,  dab  man  sich See lenbl indhei t  n icht  so 
vors te l len  daft ,  als ob die op t i sehen  Eindr i icke  der  AuBenwelt  durch Ver- 
lus te  yon  Er inne rungen  f remd wiirden, n ieht  ident i f iz ier t  werden  k6rm- 
ten.  Es g ib t  viele voneinander verschiedene Aus/alls- oder Minder-Funlc- 
tionen. Werm Di. die  Zeiehnung einer  U h r  n icht  e rkennt ,  obzwar  die 
Sehschgrfe dazu  ausre icht  a n d  er eine wirkl iche U h r  auch r icht ig  s ieht ,  
oder  wenn ein andere r  Agnos t ike r  keine  Buc hs t a be n  l ies t  oder  
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symmetriseh geordnete Punktgruppen z~thlen kann, nnsymmetrisch ~n- 
geordnet enicht,  so ist das nur durch verschiedene Hirnlokalisation der 
zugeordneten Funktion zu deuten und nieht durch i~ul~ere optische Ab- 
bildungsverschlechCerung naehzuahmen. Eine nur sekundiire StSrung 
der Identifikation mit friiheren optischen Eindriicken liegt auch nich~ 
vor, sondern der primi~re gestaltende Sehakt ist ebenfalls mit betroffen. 

Was die Versuche mit stark eingeschr~inlctem zentralen Gesichts/eld an- 
geht, so ergeben sie nach PoPP~L~U~R, dab einfaehe Striehfiguren 
erkannt werden, komplizierte dagegen nicht. Die Erschwerung oder das 
vSllige Miftlingen der Deutung des Zusammenhangs yon Bildern im 
Sinne einer ideatorischen Agnosie dureh Gesichtsfeldeinsehri~nkung ist 
einwandfrei. Von besonderem Interesse ist der Nachweis yon BAY nnd 
LAU]~I~STEII% da~ die Zahten in den STILLIl~Gschen Tafeln bei Gesiehts- 
feldeinschr~nkung sehr schwer gelesen werden kSnnen. Bei diesen Ver- 
suchen ist abet doch ein bemerkensvcerter Unterschied gegeniiber dem 
Sehsph~irenverletzten mit ~hn!ichem Symptom da: Normal stellen wir 
den successiven Uberbliek her durch Augenbewegungen, wenigstens bei 
solchen geringen Ausmal~es, bei gr5Beren Exkursionen dureh Kopf- nnd 
Augenbewegungen. Sehr~nkt man aber dem Normalen sein Gesichtsfeld 
dureh eine RShre oder dergleichen ein, so niitzen ibm seine Augen- 
bewegnngen, die er unwillkiirlich znr Herstellung des Zusammenhangs 
im Bilde ausffihrt, gar nichts, und die Kopfbewegungen, die recht 
mangelhaft zum Ziele fiihren kSnnen, s~nd nur ein nngeniigender Ersatz. 
Die Anforderungen an die egozentrisehe Lokalisation nnd das Behalten 
des Ortes und der Bildeinzelheiten zwecks Herstellung einer sinnvollen 
Ganzheit werden selbst ffir den Normalen zu groin. Im iibrigen deckt die 
physiologische Analyse dieselben Faktoren auf, die wir bei unseren 
Kranken aueh fanden. 

In diesem Punkte verh~lt es sich ebenso bei den anderen Verfahren, 
die experimentell befm Gesunden eine Art optischer Agnosie herstellen 
kSnnen. Verwenden wir nur die Gesichts/eldlgeripherie zur Beobaehtung, 
so erhalten wit pseudougnostische Mil~deutnngen, da die periphere 
Schwelle viel hSher liegt als die zentrale. Sehr beaehtlich i st der Hinweis 
yon BAY nnd LA~ST~I~ auf eine Arbeit yon KO~TE, nach der im 
indirekten Sehen sogar einzelne l~uchstaberL innerhalb eines Wortes 
nich~ richtig zum Ganzen lokalisiert werden, Inversionen innerhalb einer 
Reihe vorkommen. Auch tachystoslcopisch kommen nach BAY nnd 
L A ~ s ~ s ~ <  Vertauschungen der Buchstabenreihenfolge und Auslassen 
einzelner Bnchstaben vor. Ebenso werden bei tachystoskopischer Dar- 
bietung yon Bildern manehe Einzelheiten nnterdriickt, andere itber 
Gebiihr hervorgehoben, so daI~ grobe Verkennnngen der Gesamtsitua- 
tion die Folge sind. Die physiologischen Ursachen dieser Fehlleistungen 
bei tachystoskopiseher Darbietung sind einmal die ungeniigende Seh- 
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sch~rfe, dann die UnmSglichkeit, durch Augenbewegungen den prim~ren 
Eindruck zu erg~nzen. 

Diese physiologischen Versuche unterscheiden sich abet in 2 t)unkten 
sehr wesentlich yon den Beobachtungen in pathologischen F~llen. Einmal 
durch das Ausmafi der StSrung. Auf optisch-r~umlichem Gebiet kommt 
es niemals durch bloke Erschwerung der Wahrnehmung zu so groben 
Fehlleistungen der egozentrischen Lokalisation wie etwa bei unserem 
Fall Z., der die Matratze seines Bettes fiber sich in der Luft  sucht. Und 
aiff optisch-dinglichem Gebiet ist der Grad der StSrung beim Kranken 
ebenfalls hSher. Er  hat sic schon bei einer Expositionsdauer, die beim 
Gesunden welt unterschritten wird. Als  Beispiel sei ein Wall P o ~ P ~ -  
~ c T ~ s  angeffihrt (1. c. S. 16), der nach Restitution einer optisehen 
Alexie mfihe]os seine Zeitung las, aber bei tachystoskopischer Darbietung 
yon 1/10 see vSllig versagte, eine Zeitspanne, bei der jedes Sehulkind 
die exponierten Worte ohne weiteres lesen kann. 

Viel wichtiger ist der zweite unterscheidende Punkt  : In pathologischen 
Fdtlen sind optische Einzel]unl~tionen gestSrt, andere nicht, was dutch bloI~e 
Erschwerung des physiologischen Erkennens weniger oder gar nicht zu 
erreichen ist. Darauf hat  schon P o P P ~ L ~ c ~  sehr nachdriieklieh hin- 
gewiesen: StSrungen der Tiefensehsch~rfe (S. 87), der Riehtungs- 
lokalisation (S. 104)~ des Uberschauens (S. 148), der Farbenauffassung 
(S. 25, 93), der Formenwahrnehmung (S. 27), kSnnen voneinander und 
yon der hemianopischen GesichtsfeldstSrung unabh~ngig sein. Es gibt 
Kranke mit schweren Felddefekten, die Formenunterschiede gut erkennen. 
P O P ~ R ~ U T ~  hat  u. a. 2 F~lle mit doppelseitiger Hemianopsie nach 
unten gesehen, die keine tachystoskopische agnostisehe StSrnng batten. 

Noch eine kleine Randbemerkung: Ein unsieheres Krankheitsbild ist 
nieht beweisbar, wenn Grenzf~lle mit wenig ausgesprochenen Symp- 
tomen ~ntersucht werden, yon denen etwa BAY und LAUE:NSTEIN eine 
grSl3ere Zahl sehr sorgf~ltig bearbeitet haben. Erst  wenn die StSrungen 
im Sinne einer Agnosie ganz grob werden im Verh~ltnis zu den wenig 
oder nieht betroffenen einfachen Sehfunktionen und zur Intelligenz, ist 
das Vorliegen einer hSheren StSrung, einer ,Seelenblindheit", fiber- 
zeugend. Wer derartige schwere F~lle, besonders nach frischer Hirn- 
verletzung, gesehen hat, wird an der Besonderheit einer cerebralen 
Agnosie gegenfiber einfaehen ,,GesichtsfeldstSrungen" nicht zweifeln. 
Erst die schweren StSrungen ermSglichen ein richtiges Verst~ndnis anch 
abortiver Formen. 

Die Hirnlokalisation optisch-agnostischer St6rungen. 
GehSren nun zu den Stufen des Sehens, die wir physiologisch er- 

schliel~en und bei Kranken best~tigt finden, besondere Hirngebiete? 
Rein theoretisch wird der 5[achweis solcher Gebiete dadureh sehr 
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ersehwert, daB, wie die Physiologie zeigt, die einzelnen optischen Funk- 
tionen sieh gegenseitig beeinflussen und yon hSheren Stellen niedere 
rfickl/tufig eine l%egulierung erfahren kSnnen. Ein einfaches ]~eispiel mag 
den Einflul~ des Begrifflichen auf die Form beleuehten. Die nebenstehende 
Figur nach F. ]~. I-Io~A~r162 kann man sowohl als fiber die F1/iche ge- 
kriimmtes quadratisehes Papierblatt  auffassen, als auch einen Kinder- 
drachen darin sehen. Je  naeh dem Sinn, den man hineinlegt, variier~ die 
Form. Der Kinderdraehen hat  eine spi~zere Eeke rechts unten als das 

quadratisehe Papierblatg trotz gleicher Netzhau~- 
bilder in beiden F/illen. Selbst die Schwelle yon 
Gesichtsfeldfunktionen wird dureh die Form- 
auffassung vers (SI~B~CX). 

Kliniseh-neurologiseh ist der Schichtenaufbau 
des Zentralnervensystems yon Ju~G betont 

Abb. 2. Papierblatt  oder Kin- 
derdrache, je naoh dem der worden. Er  weist ebenfalls darauf hin, dab ein- 
UmriBfigur beigelegten Sinn faehe Reflexe yon h6heren Schichten moduliert 

verschiedener l~orm. 
werden, Weehselwirkung hSherer und niederer 

Sehichten dureh Hemmung und Bahnung ist die Regel. Ffir unser 
Problem folgt, dab bei jeder Wahrnehmung groBe Teile des Gehirns 
und ihre Verbindungen beteiligt sein mtissen, nnbeschadet der Tat- 
sache, dab jeder Teil seine eigene Funktion hat. 

Die Beantwortung der Frage einer Zuordnung yon Funktionsstufen 
zu besonderen Gebieten wird davon abh~ngig sein, ob es im Sinne yon 
v. MON~KOW zul~ssig ist, eine diffuse Vertretung yon Funktionen im Ge- 
hirn anzunehmen. Meine Meinung ist: wenn man schon mit Sicherheit 
die Vertretung des dolol0el~ugigen Gesichtsfeldes in die Calcarina ver- 
leben muB, die des HSrens, Tastens, der Notorik usw. in besondere ihnen 
zugehSrige Hirngebiete, so fallen diese ttirnstellen fiir andere Funktionen 
aus, und ganz notwendigerweise muB die Forschung (oder, wie manehe 
meinen, die Mystik) auf  dem einmal beschrittenen Lokalisationswege 
weitergehen, sieher, soweit physiologische Zusammenh/inge da sind. 

Es is~ das groBe Verdienst yon K~EIST, dab er den Lokalisations- 
gedanken in seiner Hirnpa~hologie his auf ~uBerste durehzuffihren ver- 
sucht, mag man aueh in Einzelheiten ihm nieh~ folgen. Man darf nur 
nieht den SehluB ziehen, Strukturgrenzen im Gehirn seien keine t 'unk- 
tionsgrenzen, weft wir bis jetzt  diese Strukturgrenzen und die lohysikalisch - 
chemisehen (elektrisehen) Vorgiinge in ihnen noch nicht oder sehr roh mit 
unserer Einteilung der loarallelen l?unktionen in Einklang bringen 
kSnnen. Die gelegentlieh betonte Diskrel0anz der beiden ,,Grenzen" 
kann nut  anregen, unser Funktionsschema laufend zu verbessern. 

Im Speziellen : Der Grundgedanke -con KLEIS% in/ihnlicher Weise aueh 
yon POETZL angenommen, einer Trennung des O~tisch-Rgu~nlichen und des 
Optisch-Dinglichen ist lokalisatoriseh mit hoher Wahrseheinliehkeit dureh- 
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zufiihren. Schon rein theoretisch ist anzunehmen, dal30ptisch-l~i~umliehes 
in der Richtung auf die Gebiete des Tastens und des Lagegefiihls, also 
naeh dem Parietallappen zu, Optiseh-Dinglieties in der I~ichtung zu 
den Sprachsymbolen, nach dem Schl/~fenlappen zu lokalisiert ist. 

Und nun zu den Folgerungen aus autoptisch bzw. anatomisch veri- 
fizierten F~llen. Ffir Skeptiker, die den lokalisatorischen Wer~ meiner 
frischen Fiille beanstanden sollten, sei z. B. anf die Lage bei StSrung der 
Augenbewegungen hingewiesen. Es ist bekannt, dab dutch elektrische 
I~eizung yon Hinterhauptlappen, Area 17 und 19, Blickbewegungen aus- 
gelSst werden. Dementsprechend kommt es bei frischen occipital be- 
dingten Hemianopsien h~ufig zu einer Blickl~hmung nach tier hemian- 
opischen Seite hin, wi~hrend diese in ~lteren F/illen, sogar wenige Stunden 
oder Tage nach dem Insult oder der Verletzung, fehlt. Der frische Fall 
ist also diesmal dem/s lokalisatorisch fiberlegen! 

Was die vorwiegend rgumlichen hSheren Sehstdrungen angeht, so ist 
ihre Zuordnung zu der parietoccipitalen Gegend als -r bezeugt an- 
zusehen. Besti~tigend kann man ans Fall Zi. folgende Sehliisse ziehen: 
Zuniichst die einfachen GesichtsfeldstSrungen, Liehtsinn, Farbensiim, 
Sehschiirfe haben augenscheinlich wenig gelitten. Eine geringe Gesichts- 
feldeinschri~nkung nach unten kSnnte durch Beeintr/s des oberen 
Teiles der Sehleitung vorhanden gewesen sein. Der hintere Pol war 
beiderseits intakt. Im Gegensatz zu dieser relativ geringen Sch~digung 
der Sehbahn, welche die schweren optisch-rgumlichen Ausf/s nieht er- 
kl/iren kann, sind die grSbsten anatomischen Ver/inderungen an der 
Grenze yon Hinterhaupt- nnd Scheitellappen, etwas nach vorn yon der 
Parieto-occipitalfurehe und in der Gegend der beiden Angularwindungen. 
Wenn man fiir die StSrungen im Lesen und die geringen agnostisehen 
StSrungen die Ver/inderungen in der Riehtung anf den Temporallappen 
und auf 0 2 verantwortlich maeht, bleiben fiir die Iterstellung der Be- 
ziehungen zum Oft des Ich, fiir die optische Z/ihlstSrung, ffir die ,,Orts- 
blindheit", die Gegend um die Fissura parietooecipitalis mit Ubergreifen 
auf die benachbarten Teile der Konvexit/~t und fiir die optiseh-r/~umliche 
Apraxie die hinteren Scheitellapl0en. 

Das Symptomenbild bei Zi., Gesichtsfeldausfall nach unten, er- 
schwerte und falsche egozentrisehe Lokalisation mit gestSrtem sncces- 
sivem ~berblick, Beeintris des KSrperbewuBtseins, am Auge des 
Belichtungsgeffihls, optisch-r~umliehe und eventuell konstruktive Apra- 
xie, Schwierigkeiten im Lesen, Sehreiben, Reehnen, dieser Komplex ist 
typiseh ffir einen parietooccipitalen Durchschufl. Auf Arbeiten yon FAUST 
und yon ZrLLIG mag hierzu verwiesen werden. 

Wenn wir nunmehr yon den mehr r/~umlichen zu den mehr dinglichen 
Stdrungen fibergehen, so muB beachtet werden, dab die beiden Gebiete 
zwar begrifflieh getrennt werden kSnnen, abet im gegebenen Fall Oft und 
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Sinn eines Sehdings zusammenwirken, wennschon im verschiedenem 
Grade. Funktionen, die im Sinn des ding]ichen Erkennens zu lokalisieren 
wEren, sind das Erkennen der objektiven Dinge, dann die Bilder yon 
ihnen bis hinab zu den einfachsten Striehzeiehnungen. Wahrscheinlieh 
ist, da$ das l~ichterkelmen yon Strichzeiehnungen ein niederer Grad, 
das Verkennen der Sehdinge selbst ein hSherer Grad optisch-dinglicher 
Agnosie ist. Ein ~hnliches Verh~ltnis besteht zwischen dem Erkennen 
des Zusammenhangs in Bfldern, in kinematisehen Aufnahmen, in Vor- 
g~ngen des t~gliehen Lebens. DaB die Dinge selbst optisch nieht, wohl 
taktil erkarmt werden, wie in dem sch5nen Bild STACFFENBE~Gs yon 
einer agnostischen Frau, ist selten. Aber die UnmSgliehkeit Strieh- 
zeiehnungen zu identifizieren, wird schon h~ufiger gefunden (GmLLAIN 
und Mitarbeiter). POETZLS geometrisch-optische Agnosie geh6rt teilweise 
auch hierher. 

Strichzeichnungen ist viel schwerer ein Sinn beizulegen als den ihnen 
entsprechenden wirklichen Objekten. Als extremes Beispiel mSgen die 
Vexierbilder genannt werden, die sieh erst aufkl~ren, wenn das erlSsende 
Wort fs Vielleicht ist bei ihnen der erste Vorgang eine robe Form- 
bildung, dem sekundgr eine Identifikation dureh Verbindung mit dem 
Sprachlieh-Begrifflichen folgt. Sehon F. B. HOF~ANN schreibt (S. 159): 
,,Es ist wahrscheinlieh, dab aueh beim Formensehen Ehnlich wie beim 
AugenmaB 2 Prozesse fibereinander gestaffelt sind. Beim Formensehen 
were es zun~chst ein rein ~nbewuBter Vorgang, der unter die Wechsel- 
wirkung der somatisehen Sehfeldstellen einzureihen ist, und ein dariiber- 
stehendes Verst~ndIfis der Form. Eine ~hnliehe Staffelung nimmt 
I)OPPELREUTER an." Ob der einfache Formensirm im hinteren Pol zu 
findea sei, wie KLEIST annimmt, bleibe dahingestellt. 

Gewisse Sehdinge, wie Zahlen, Buehstaben, Worte, haben ihre an- 
erkannte Sonderstellung, vielleieht aueh BOD~ME~S Prosopagnosie. Wenn 
aber STOLLREITER-BuTzoN nachzuweisen versucht, da$ das Gesieht- 
erkennen nur  yon PerzeptionsstSrungen mit erheblichen qualitativen 
und quantitativen Gesiehtsfelddefekten abhinge, so mSge man etwa ver- 
suchen, folgenden Fall einer linksseitigenVerletzungshemianopsie, Ein- 
sehrEnkung aueh reehts, r~umlicher Desorientierung, StSrung ira Er- 
kennen geometrischer Figuren bei auffallend gutem Physiognomie- 
erkennen (BENDER, FURLIN und TEUBER) ohne Zuhilfenahme yon dem 
Gesichtsfeld iibergeordneten Stufen zu erkl~ren! 

Leider kann ieh keinen neueren Fall mit vorwiegend optisch-dinglicher 
Agnosie beibringen. Schwere solche StSrungen sind naeh Verletzungen 
sehr selten, nach einer friiheren VerSffentliehung aus dem ersten Welt- 
krieg waren es unter 86 frischen Occipitalverletzungen 5. Llber spEtere 
sind die Aufzeichnungen leider verbrannt. Vielleieht fiihren Dttrehschiisse 
durch die unteren Teile der Hinterhauptlappen und nahe den Temporal- 
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lapper~ am ehesten zu vorwiegend optiseh-dinglieher Agnosie ohne 
sti~rkere Einmisehung r/~umlicher Ausf~lle, wobei die linke Hemisphi~re 
besonders beteiligt sein wird, eventuell mit Balkenverletzung, die aber 
keineswegs zum Zustandekommen des Syndroms notwendig ist (LOT- 
~A~). Die in den ersten Tagen naeh der Verwundung naehweisbaren 
Symptome klingen meist rasch ab, so dab z. B. FAVST unter mehreren 
Hundert  Yi~llen nur einmal ausgesprochene dingliehe Agnosie sah, mit 
oberer Quadrantenhemianopsie. Taehyehoskopisch finder I~OPr~L- 
I~UT~R das Versagen yore Bilderkennen sehr hi~ufig (82~o). Selber habe 
ich nur einen frisehen Fall genauer untersuchen kSnnen (1. c. S. 55, 57, 
138), mit DurehsehuB durch die unteren Teile beider Hinterhauptlappen 
nahe dem Sehliifenlappen, Hemian0psie naeh oben, voriibergehender 
Objektagnosie, rasch abklingenden SpraehstSrungen, Alexie, keiner 
l~arbenagnosie. 

1Vfit der Zuordnung sinnvoller Formen nnd Gestalten zur Grenze nach 
dem Sehli~fenlappen ist eine Erfahrung der 1)athologie gut zu vereinen: 
Bei Li~sion der Temporallappen finden sich oft gestaltete optisehe I-Iallu- 
zinationen, bei Herden im Hinterhauptlappen nieht, sondern hSchstens 
Photismen. 

Der Vollst~ndigkeit halber miissen beim optisch-dinglichen Komplex 
die hSheren l~arbstSrungen wenigstens erw/ihnt werden. Physiologiseh 
liegt die Sache so: Erst  erscheint ein grauer odor bunter Farbfleek, aus 
dem sich nach mel~barer Zeit ein gestaltetes Sehding entwickelt. In 
l~/~llen von,,Farbennamenblindheit" ist nieht nur eine aphasische, sondern 
aueh eine Empfindungskomponente enthalten. Wie bei der Dingwahr- 
nehmung /~ndert sich etwas an der Empfindung der gesehenen Farbe, 
wenn man ihren Begriff oder das mit ihr verbundene Ding identifiziert. 
Wenn einige Autoren sieh wundern, dab eine hShere Farbenblindheit so 
oft mit Alexie zusammen vorkommt, so erkl/irt sich die Verbundenheit 
aus der ZugehSrigkeit beider zum Optiseh-Dinglichen. 

Soll man die optisch-dingliehen StSrungen etwa zur Aphasie reehnen, 
wie es besonders franzSsisehe Autoren ( M o ~ u ~ r  cdeit6 psychique n'est 
q'une manifestation do l'aphasie) tun ? Sicher sind nahe Beziehungen zur 
Spraehe da. Aber wegen der stark vortretenden sensorischen Kom- 
ponente ist es vorzuziehen, dieser das Primat zu lassen. Wenn etwa 
Vexierbilder erst erkarmt werden, nachdem der Begriff auftaueht oder 
ein ,,kritisches Detail" (BI~KMAY~lZ) bemerkt wird oder ein Sprach- 
symbol naehhilft, so ist die StSrung doeh prim/~r sensorisch. 

Experimente an Tieren und Operationen am Menschen. 

Bekanntlich hat Mu~K an Hunden seine ,,Seelenblindheit" entdeekt. Seine Ver- 
suche beweisen die Mgglichkeit einer optischen Agnosie bei ]=[unden. I)enn in ein- 
zelnen Fallen wichen seine Tiere Hindernissen aus, hatten aber keine Angst vor der 
Peitsche und zeigten Ausf/~lle hSherer psyehiseher Leistungen auf optische l%eize. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. l~leur., ]Bd. 188. 36  
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Von anderen Autoren wurden Sehst6rungen auch nach Verletzung der motorischen 
Rinde, ja des Stirnhirns gefunden. Um diese Sachlage zu kl~ren, sind yon STUKE 
die Versuche ohne Verletzung der Sehstrahlung wieder aufgenommen worden. Es 
ergaben sich bei Exstirpation der motorisehen Rinde optisch-motorisehe Ausf~lte, 
indem die Tiere trotz weir geSffneter Tfire nieht ins ~eie fanden. Sie verrannten 
sich in verzweifelten Versuchen in irgendeine Ecke des Xgfigs, bei perimetrisch ge- 
messenen normalen Gesichtsfeldern. In  ghnlichem Sinn sind die Versuche yon 
T~Av~R und PETERS an groBhirnlosen Tanben heranzuziehen, bei denen sieh unser 
Problem nach dam Zwischenhirn versehiebt, das bei VSgeln ~'unktionen fibernimmt, 
die bei Sgugern dem Neokortex zugehSren. 

Ffir den Mensehen ergibt der Fortfall  beider Hinterhauptlappen naeh den Er- 
fahrungen der Pathologie volle Blindheit. Bei Fischen und Amphibien sell Ampu- 
tation der Occipitallappen ohne EinfluB auf das Sehen sein (?). Aber selbst bei 
hSheren Sgngern sind die Exstirpationsergebnisse nieht yell geklgrt. So hat  W ~ c  
bei tturlden gefunden, da~ sie naeh vSlliger Entfernung der Rinde der Striata noch 
imstande seien, einen erlernten bedingten Reflex auf Xnderung der Liehtstgrke zu 
behalten, was allerdings den Versuehen anderer Forseher (z. B. MI~tcOWSKI) wider- 
spricht. WInG zieht den SehluB, dal~ subcorticale Hirngebiete bei der ttelligkeits- 
empfindung yon Hunden mitwirken. Phylogenetisch seheint es nach ]~UDD~N- 
B~OCK SO, als sei das ,,assoziative Formensehen" an die Tgtigkeit des GroBhirns 
gebunden. I~eim Vogel und dem niederen Sguger ist naeh ihm das Formensehen 
GroBhirnfunktion, Bewegungs- und Hindernissehen Mittelhirnfunk4ion. Bei den 
hSheren Sgugern, den Carnivoren und Primaten, sind aueh diese niederen optisehen 
Leistungen im GroBhirn lokMisiert. 

Bei Affen hat  LASttLEY naeh Entfernung yon mehr als 60% beider Areae  18 d- 19 
bei Ateles geoffroyi keine Ausfglle gefunden. Seine Tiere hatten weder optisehe 
Agnosie noch FarbenstSrungen noch rgumliche Ansfglle. Dagegen haben KLUEVER 
und "Bvcu bei doppelseitiger temporaler Lobektomie bei Affen agnostisehe Ansfglle 
erhalten, die sowohl das Sehen als das taktile Verhalten gegeniiber den Objekten 
betrafen. Sie zerstSrten die Temporallappen bis zu den Gyri hippocampi und fanden 
danaeh Zeiehen psychischer Blindheit ohne hemianopische St(irungen. Unverdau- 
liehe Dinge, ihrem Futter  beigemiseht, wurden yon den Affen nicht erkannt und erst 
im Maul heransgesondert. Die ]~edeutung tier Temporallappen fiir op~iseh-dingliche 
Agaosie scheint also ffir Affen einwandfrei. 

Die Funktion der Praestr iata - -  die Areae 18 und 19 sind nach LAS~LEY U. a. 
nieht zu trennen - -  ist durch Versuche yon APES und RAAB geldgrt worden. Affen 
waren darauf dressiert, ihr Fut ter  aus einem Kasten mit  einem anfrechten t~ und 
nicht aus einem daneben befindliehen mit  umgekehrtem F heranszuholen. Diese 
Formdressnr wurde dureh Absaugen der Rinde beider Prgstriatae, (wobei al]erdings 
die medialen and hinteren ventralen Teile der Zerst~irung entgingen) verniehtet, 
konnte aber wieder erlernt werden. Zusg~zliche Decortisation beider Temporal- 
lappen beseitigte die DressurmSgHehkeit vSIlig. Ferner sangten AD]ss und ~AA~ die 
Rinde beider Temporallappen ab (mit Ausnahme des Pols und der unteren Teile), 
so sahen sie keine Ausf&lle, keine optisch-dinglichen StSrungen, im Gegensatz zu 
KLVEVE~ und BUCY, deren Operation aber radikaler war. Erst nachtrs Zer~ 
stSrung beider Areae 18 und 19 hob die Formdressur auf. ADIos und RAAB sehlie~en~ 
daG die Temporallappen naeh Elimination der Prgstriata deren Funktion sub- 
stituieren. Ieh glaube aber, da~ man die Ergebnisse beider Forseher so deuten muB : 
Die Versnche stellen ein tells r~umliehes, tells dingliehes Problem dar. Ein umge- 
kehrtes ~ ist yon einem aufreehten nur zu un~erseheiden, wenn die l%rm in Beziehung 
zum Ort des Ich gese~zt wird. Dieser e r r  ist nicht rein optiseh bestimmt, sondern 

" en aueh dutch die anderen ,,Ieh -Komponent , Lagegefiihl usw. Der Verlust der 
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optisch-raumlichen Ich-Komponente durch Absaugung der Areae 18--19 "kann 
also wohl kompensiert werden. Sehr wesentlich ist in diesen Af[enversuchen aber 
auch die Sinnbetonung oder Formauffassung. Fallt sie dutch Temporallappenzer- 
stSrung fort, so bleibt gleichwohl die wichtige r/tumliche Ichbeziehung des Gebildes, 
die zur Dressur geniigt. Erst ZerstSrung yon Praestriata und Temporallappen 
beiderseits, also yon rgumlichen und dinglichen Sehkomponenten, macht vSllige 
gnostisehe Ausfiille. Von grol~er Bedeutung ist, dab in den Versuchen yon ADES und 
RAAB die der Rinde beider Temporallappen und beider Areae 18--19 beraubten 
Alien leicht auf Unterscheidung sehwarzer und weiBer Karten dressiel~ werden 
konnten, w~hrend die Formdressur versagte. ~orm- und Helligkeitsunterscheidung 
ist also beim Affen an verschiedene Gebiete gebun2en. 

limber die Mitbeteiligung anderer Hirngebiete bei hSheren SehstSrungen ist fol- 
gendes zu berichten: ])as Stirnhirn wurde daraufhin yon KE~N~D bei Affen unter- 
sucht. Es ergab sich, nach Exstirpation der Areae 8, dab die Dingo in den entgegen- 
gesetzten Gosichtsfeldh~fften nicht beachtet wurden. Die Tiere waren mit der 
kontralateralen I~and apraktisch. CLUE und LAS~L~:Z konnten diese ,,ttemian- 
opsie" best~tigen, eine Markl~sion des fasc. longitud, sup. verlief auch positiv. Es 
wird sieh dabei aber um keine ~emianopsie gehandelt haben, die in den gleichen 
Versuchen yon STUKE an Hunden ja direkt angeschlossen werden konnte, sondern 
um optische Apraxie. Beim Menschen treten nach Leukotomie des Stirnhirns keine 
SehstiJrungen auf. Suchen, besonders im kontralateralen Gesichtsfeld, braucht nach 
Stirnhirnl~sion beim Menschen langere Zeit ( T v . v ~  und BATT~S~u Graf Hou 
land die optische Wahrnehmung nach Stirnhirnl~sion tachystoskopisch schlechter, 
besonders in Kombination mit Antriebsschw~che. Aus all dem kann man schlieBen, 
dal] vom Occipitalhirn dem Stirnhirn (und riickli~ufig) irgendwelche Regungen zu- 
geffihrt werden, die nicht gerade mit optischer Agnosie etwas zu tun haben, eher 
mit Apraxie. 

Fiir die yon einigen Autoren angenommene, klinisch unwahrscheinliche Bedeu- 
tung des Thalamus, Pulvinar, Zwischenhirns (HASSLEg, POETZL) liegen experimen- 
telle Befunde bei Katzen vor (W. HEss). 

Von manchen Autoren wird dem Balken eine besondere Bedeutung beigelegt 
(NIESSL v. MAY~NDORY, NIELSen). M~SP]:S fand nach Balkendurchtrennung bei 
2 Pat. eine linksseitige tterabsetzung der Fahigkeit, Buchstaben, Ziffern und 
geome~rische Figuren zu erkennen, jenseits 20--40 ~ besonders ~achystoskopisch, 
sonst keine Objektagnosie. Es ist aber mit :BENDER und T~UB~R anzunehmen, dab 
eine leichte L~sion dor Sehstrahlung dabei stattgefunden haben mag. Jedenfalls 
haben AKWL~TIS, ferner B~rDG~A~ und S~IT~ bei Balkendurchtrennung nur ver- 
li~ngerte Reaktionszeiten gefunden, auf optische, H6r- und taktile Reize, keine 
hemianopischen StSrungen. Ffir eine gewisse Beteiligung des Balkens in der gegen- 
seitigen Abstimmung bolder Seiten sprechen Versuche yon v. B o ~ ,  CAROL, 
MC. CULLOC~, die bei Strychnflfisierung yon Areae 18 einer SeRe elektrische Ent- 
ladungen auf der Areae 18 der Gegenseite fanden, nicht bei Reizung der Striata. - -  

Die elektrische Aktivit~t des Gehirns ist bisher noch wenig in Agnosief~llen unter- 
sucht worden. GUmL~N und Mitarbei~er fanden in ihrem Fall vorwiegend raum- 
licher optischer StSrungen das Elektroencephalogramm in der parietooccipitalen 
Region beiderseitig symmetrisch erheblich gestSrt. 

Gibt es gesichts/eld/reie h~here Sehst~rungen? 
Wegen der ana tomischen Verh~ltnisse s ind reine Verletzungen hSherer 

Gebiete ohne Mitbetei l igung der Sehstrahlung selten. Trotzdem sind u. a. 
von  GORDOn" HOL~ES ein Kranke r  mi t  Orientierungs- u n d  Lokali- 
sa t ionsstSrungen ohne t temianopsie  beschrieben, yon  mir  eine isolierte 

36* 
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optische Z~hlstSrung, v0n KLEIS~ gesichtsfeldfreie Alexie bei Verletzung 
yon 0 2 an der Grenze der Angularis. Unter den Beobachtungen PO]:PEL- 
i~VTE~S finden sich Sehhirn~erletzte mit weitgehender StSrung der op- 
tischen Auffassung, tachystoskopischer Objektagnosie und konstruk- 
river Apraxie ohne Gesiehtsfelddefekt fiir Weif~ und Farben (S. 194, 228). 
Ferner hat RIDDOCH 2 F~l]e Yon Tumor der linken Parieta]lappen ver- 
5ffentlicht, mit intakten Gesichtsfeldern, bei denen in den rechten 
Gesiehtsfeldern nicht richtig lokalisiert, nach Gegenst~nden rechts nieht 
gegriffen wurde, das Entfernungssch~tzen feh]te. Selbst wenn man den 
einen oder den anderen Fall beanstanden kSnnte, weft das Gesichtsfeld 
nicht so eingehend untersucht wgre, dal~ seine Minderwertigkeit mit 
Sicherheit auszuschliel~en ist, so ist das veto Standpunkt der Stufen- 
theorie belanglos. Von der hSheren Stufe kann ohne niedere Gesichtsfeld- 
stSrung, ohne (Jalcarinabeteiligung, trotzdem eine Hemmung im Gesichts- 
feld veranlaf~t werden. Auch unter Beriicksichtigung dieser Blookierungs- 
msgliehkeiten miissen gesiehtsfeldfreie hShere SehstSrungen selten sein. 

Umgekehrt ist es aber ganz einwandfrei, daft die grofle Mehrzghl der 
Hemianopsien naeh Verletzungen der ttinterhauptlappen ohne jede 
StSrung hSherer optischer Funktionen verlaufen, trotz der Minder- 
wertigkeit der t~estgesichtsfelder. Daranf hat sehon PO~]:~L~UTER auf- 
merksam gemaeht, und zwar sogar bei doppelseitigem Zentralskotom 
(S. 56, 207) wie in amblyopen peripheren Gesichtsfeldteilen (S. 27, 104), 
so dal~ solche Kranke selbst komplizierte Filmvorfiihrungen riehtig anf- 
fal~ten. E r  berichtet u. a. iiber 2 F~tlle doppelseitiger Hemianopsie, die 
nicht einma] tachystoskopiseh eine StSrung des Bilderkennens batten. 

Optisch-sensorische uncl motorische Beziehungen. 
Es hat sieh in tier Literatur vielfach eingebiirgert, optische Empfin- 

dungen oder Wahrnehmungen, besonders r~umlicher Art, zu einem Teil 
auf Motorisehes zuriickzufiihren. In maneher Beziehung sell es eine 
sensomotorische Einheit geben. So schreibt QUs.NSEL in seiner aus- 
gezeichne~en 1)bersicht des optischen Agnosieproblems: ,,Am frucht- 
barsten erweist sieh zur Zeit fiir unser Verst~ndnis die Einsicht, dab es 
die Mitwirkung motoriseher Funktionen beim Wahrnehmungsvorgange 
sei/welche diesem eine besondere Wesenheit verleiht." Im Gegensatz zu 
dieser Hypothese, die besonders auch yon PO~TZL und yon ST~I~ ver- 
treten wird, meine ich, dalt tier optische Empfindungsvorgang primer ist, 
auch das Sehen yon Bewegungen, dagegen die Motorik sekund~r. Die 
reflektorischen oder'willkiirlichen Augenbewegungen tragen nach dieser 
Annahme nicht  etwa dutch Lagegefiihle nnd Stellungsbewuf~tsein 
Wesentliches zur Empfindung oder Wahrnehmung bei. 

Im Gegenteil, das Problem ist eher umgekehrt: Das ruhende Auge 
vermittelt einen Eindruck des ruhenden Sehraums. Wie kommt es, dab 
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bei Blickbewegungen und Fixationswechsel die Gegenst~nde trotz Be- 
wegung im Netzhautbild an ihrem Orte ruhen bleiben ? Die Beantwortung 
dieser Frage wiirde eine lange Abhandlung erfordern. In sehr sinnreicher 
Weise hat die Natur verhi~tet, daft Motorisches vonder Augenbewegung her 
in die Wahrnehmung eingeht. Andererseits fiihren die Augenbewegungen 
bei Kopf- und KSrperbewegungen unter Behalten der Fixation zu 
parallaktischen Verschiebungen fernerer und n~herer Sehdinge ein- 
schliel~]ich abgebildeter Teile des eigenen KSrpers, die als Erfahrungs- 
motive wesentlich zur ]~aumwahrnehmung beitragen. Aber dab die 
Blickbewegungen durch fortw~hrende Anpassung an den Ort des Ichs 
im egozentrischen Raum eine bessere Ausnfitzung des r~umlichen Sehens 
ermSglichen, und dal~ eine StSrung dieser Beziehung, vor allem auch zu 
den labyrinth~ren l~egungen, im Krankheitsfall schwere r~umliche StS- 
rungen macht, darf nicht dazu fiihren, die Augenbewegungen als primer 
bei der Wahrnehmung mitbeteiligten Faktor einzusetzen. Da~ ein sen- 
sorischer Eindrnck im Gesichtsfeld sekund~r als ,Keim" (Po~TzL) zu 
einer Blickbewegung fiihrt, ~ndert die Lage nicht. Selbst wenn man mit 
T s c ~ R ~  im Gegensatz zu F. B. H O F M ~  Stellungsgefiihle der Augen- 
muskeln ann~ihme, wiirde die hier gegebene Darstellung nur unbedeutend 
modifiziert werden. 

Das Sehen yon Bewegung, wirklicher oder seheinbarer, ist eine eigene 
Empfindungsqualitat, die sehr merkwiirdigerweise in pathologischen 
F~llen, wie bei Zi., ohne ~ichtung im Sehraum vorkommt. 

Sensorisches and Motorisches ist wohl bei der optischen uncl bei der 
konstruktiven Apraxie sehwer zu trennen. Wenn ein Kranker gegeniiber 
der Aufgabe des Zeichnens oder Bauens ratlos ist, so mag eine sorgf~tltige 
Analyse das ~berwiegen des konstruktiven oder optischen Faktors dabei 
aufdecken. Abet bei StSrungen der Orientierung (Ortsblindheit), die yon 
PO]~TZZ zur Apraxie mit eingerechnet werden, ist wohl das Optische fast 
allein, ohne Beteiligung des motorischen Faktors betroffen. 

Weiteres Eingehen auf sensorisch-motorische Beziehungen (auch auf 
das KSrper-Ich als Referenzsystem) fiihrt zu weir. Es kam nur darauf an, 
die motorische ,,Reaktion" (Augenbewegungen) auf einen optischen 
Reiz yon der dutch diesen l~eiz veranlaBten Empfindung im physiolo- 
gischen Geschehen sch~rfer zu trennen. Auf optisch-sachlichem Gebiet 
wirkt das Motorische bei der optischen Empfindung kaum mit, soweit 
nicht r~umliche Lagebeziehungen dutch successiven ~berblick hergestellt 
werden mfissen. 

Zur Psychologie der h6heren Sehstsrungen. 
Der leitende Gedanke der bisherigen Ansfiihrungen war, n~ch MSglich- 

keit physiologische Erkl~rnngen zu versuchen. Die ~ltere Literatm" der 
Seelenblindheit arbeitet viel mehr mit seelischen Begriffen. Wenn die 
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alte Einteilung eine apperzeptive und eine assoziative Form trennt, StS- 
rungen der Wahrnehmung yon denen der Assoziation mit anderen Sinnes- 
gebieten zu sondern versucht, so hat  sich das als nicht durchffihrbar er- 
wiesen. Lunge Zeit glaubte man mit W~LBRA~D in der Konvexit~t der 
I-Iinterhauptlappen ein ,,Zentrum /iir optische Erinnerungen" annehmen 
zu k6nnen. Demgegeniiber hat sieh wohl allgemein die Ansehauung 
durehgesetzt, dab es dieselben Bahnen und Zellen sind, die primgr bei 
einer Wahrnehmung erregt werden, die sekund/~r bei einem erneuten 
Reiz die Identifikation besorgen, oder aueh ohne diesen l~eiz eine bloBe 
Vorstellung odor ganz blasse Erinnerung hervorrufen. Besondere Gebiete 
ffir optisehe Erinnerung ertibrigen sieh also. Diese Verhaltnisse werden 
dureh folgendes Beispiel besonders Mar: In  dem sehon einmal erw~hnten 
Versueh ST~ATTO~S mit tIerstellung aufrechter Netzhautbilder wird die 
rs Umkehrung der AuBenwelt miihsam erlernt, iibrigens nicht 
ohne Nausea. Alle raumlichen visuellen Bahnen und Zellen miissen sich 
vSllig umstellen und ebenso ihre Verbindungen zu den anderen Sinnes- 
gebieten und zum Motorischen. Nach einiger Zeit sind die neuen Ver- 
bindungen beim Mensehen so gut eingeiibt, dab nach Aufh6ren des Ver- 
suchs die riehtige Wirkliehkeit fremd vorkommt. Die Einiibung bei 
diesen Versuchen beruht offenbar auf der Immer-Wieder-Erregung der- 
selben Hirnelementenkombination, und es ware widersinnig, die Er- 
innerungsbilder lokalisatorisch yon den bei der lorim~ren Wahrnehmung 
eiregten Gebieten trennen zu wollen, auger dab Netzhaut und vielleicht 
primare Sinneszentren bei bloB vorstellender Erinnerung nicht mitwirken. 

Psyehologisch eingestellte Forseher neigen dazu, den Symptomen- 
koml01ex der optisehen Agnosie auf eine ,,Grundstdrung'" zuriickzufiihren 
(GoLDsTEIN). Das w~re also tier ,,GestalgungsprozeB" einsehliel31ich 
Vordergrund- and  Hintergrundbildung. Nun kann man Formen und 
Gestalten zm~achst a]s einen physiologischen Vorgang auffassen. Die 
yon der Netzhautempfangssehicht aufgenommenen l~eize werden yon da 
ab geformt und erfahren durch Sinnbeziehungen gestaltete Modifikati- 
onen. Wenn man diesen physiologiseh-optischen Gestaltungsvorgang 
mehr verallgemeinert, mehr psychisch auffaBt, so kann man die agnosti- 
schen StSrungen, etwa mit FAVST, auf eine Grundst6rung zuriiekfiihren, 
den rasehen Gestattzer/all (SAgD~). ])oeh ist es fr~glich, ob es sieh immer 
um Zerfall einer Ganzgestalt in Ehazelteile handelt. 

Zun~chst einmM reagieren die einzelnen Menschentypen versehieden, 
die ,,Ganzheitlichen" anders als die mehr ,,Analytiseh-Synthetisehen". 
Den Untersehied karm man am besten an der Alexie klarstellen. Es gibt 
Kranke, die Worte lesen k6nnen, Buchstaben nicht, oder die ersteren 
besser als die letzteren. Solehe sind Vertreter des ganzheitlichen Typus 
(wie unter den VSlkern die Chinesen und die Agypter mit ihren Hiero- 
glyphen). Als Gegenbeisloiel fiihre ieh einen Sehhirnverletz~en an, der 
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zwar richtig buchstabierte: i, s, t, aber unfi~hig war ,,ist" zu lesen oder 
irgendein kleinstes Wort. ]:)as war offenbar jemand, der gelernt hatte,  
aus Teilen. eine Ganzgestalt aufzubauen und dem nun diese Fghigkeit 
auf dem Lesegebiet verlorengegangen war. Ubrigens ist das Buchstaben- 
erkennen bei fehlendem Worterkennen ffir kongenitale Wortblindheit 
typisch. 

Oas Verhgltnis zwischen Gesamtgestalt und ihren Teilen ist so, dal~ 
eine Vielzahl yon Einzelteilen vorhanden ist, yon denen zuerst einige 
charakteristische 'erkannt werden, ehe die Gesamtgestalt fiber die 
Schwelle tritt .  Ein ,kritisches Detail" geniigt selten zur.Erweckung des 
Ganzen. Z. B. erkannte unser Seetenblinder ein Pferd am Schwanz, aber 
f~lschlich, t tg t te  er aber auch noch die H5rner beachtet, dann w~re die 
Kuh vielleicht richtig gesehen worden. Sehr oft miissen Einzelteile unter- 
bewul~t erkannt werden, ehe die Gesamtgestalt richtig aufgefa6t wird. 
Dieser unter- 0der halbbewuBte Aufbau eines Ganzen aus erkannten 
Einze]heiten kann bei Agnostikern erhalten oder mehr oder weniger ge- 
schgdigt sein (z. B. bei Di. Nichterkennen einer symmetrischen Gruppe 
yon 9 Yunkten, die als 1)unkte gesehen werden). Manchmal mug man 
also anstatt  yon Gestaltzerfall yon fehlendem Gestaltau[bau, mangelnden 
Gestalten, sprechen. Oder sollte das die Regel sein, nicht das Zerfallen? 
jedenfalls hat die Fassung des ARISTOT~LES: Das Ganze ist vor seinen 
Teilen, nicht absolute Gfiltigkeit. Unsere Sehhirngesch~digten erkennen 
oft erst eine oder mehrere Einzelheiten, ehe die Ganzgestalt auftaucht. 
Wahrscheinlich entsteht die optische Wahrnehmung ~hnlich unserem 
Denken, das sowohl ein Ganzes in Teile zerlegt, als auch Teile zu einem 
Ganzen aufbaut. Bei dem raschen Verschwinden der Ganzgestalt in 
einigen F~tllen (z. B. FAVST) spielen die Lokaladaptation und der Orts- 
verlust sehr mit. Im fibrigen ist mit dem psychologischen Begriff der 
Ganzheit oder Gestalt nicht so sehr viel anzufangen. Es ist CONRAD zu- 
zustimmen: ,Mit  Ganzheitsanffassungen kann man keine praktische 
Hirnlokalisation treiben." 

W~hrend der onto- und phylogenetischen Entwicklung tr i t t  die elemen- 
tare Empfindung zunehmend zurfick, w~hrend das Symbolhafte, die 
Sinnbetonung an Gewicht gewirmt. Aus solchen Gedankeng~ngen hat 
man die Agnosie fiir Formen nach Sehhirnl~sion als t~fickfall in ein 
genetisch friiheres Stadium aufgefaSt (v. Mo~cxKOW, WI~DERS~IM). 
CONRAD sprieht vom Zurfickgehen des Gestaltungsprozesses auf die 
Stufe einer ,,Vorgestalt". Es liegt wohl ein ~hnlicher, ffir uns nicht roll  
durehschaubarer ProzeB vor, wie bei der besseren Erhaltung des Alt- 
ged~chtnisses gegeniiber Neuerworbenem nach Hirnseh~digung. Ein 
Beitrag hierzu aus unserem Gebiet: Viele junge Kinder haben eine er- 
h ebliche Unsicherheit ihres optischen l~aumsinnes hinsichtlich rechts und 
links. Sie verwechseln beim Lernen spiegelbildlich symmetrische Buch- 
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staben, sogar auf dem Kopfe stehende. Die feste Verbindung zwischen 
den Silm-Symbolen und den egozentrisch-r/~umlichen Hirngebieten ist bei 
diesen j/ingsten Kindern noch nicht hergestellt - -  bei unseren Sehhirn- 
verletzten zertriimmert. 

Intelligenz und optische Agnosie. 
Endlich muB die Bedeutung der Intelligenz fiir das Zustandekommen 

der Seelenblindheit besprochen werden. Schwachsinn allein geniigt, um 
optische Agnosie verschiedenen Grades hervorzurufen. Darum haben zu- 
erst 1V[AUT~II~:ER~ dannv.  MONAKOW, BAY U. a. neben den elementaren 
SehstSrungen die Wichtigkeit der psychischen Leistungsminderung nach 
ttirnverletzung betont. DaB Hinterhauptverletzungen je nach individu- 
eller Konstitution die Intelligenz herabsetzen, ist sicher. Dazu sei eine 
alte Statistik von'KL~IST angefiihrt, nach der er bei Stirnhirnverletzung 
30~o, naeh Verletzung der Zentralwindungen 40~o, der Hinterhaupt- 
lappen 90~o und nach L/ision der Sehl~fenlappen mit Aphasie 100~o 
IntelligenzstSrungen land. Auch unser kluger Patient Di. wird vor der 
Verwnndung noch kliiger gewesen sein. Es ist fibrigens SCHOP~ZqHAVE~S 
Erkermtnis, dab n~m]ich die intellektuelle F~higkeit weitgehend yon der 
Vollendung der Sirmesorgane abhgngt! 

Aber die posttraumatische Intelligenzschwgche ist eben bei Sehhirn- 
verletzten iiberlagert yon EinzelfunktionsstSrungen, die um so reiner 
hervortreten, je weniger die allgemeine Intelligenz gelitten hat, wie etwa 
bei Di. 

Zusammenfassung. 
Es werden 2 FElle yon optiseher Agnosie mit r/~umlichen, geringen 

dinglichen StSrungen mitgeteilt, der eine 7 Jahre nach der Verwundung, 
der andere nach ffischer Verletzung am Hinterhaupt. - -  Die Physiologic 
des Sehens verlangt neben den einfaehen, zum Gesichtsfeld gehSrigen 
Funktionen hShere optisehe Leistungen, die jenen iibergeordnet sind 
und mit ihnen zusammen in verschiedenem Grade wirken, sie auch riick- 
l~ufig beeinflussen. Dem entsprechen in pathologischen Fs ver- 
schiedene Stnfen der Funktionen, deren Sch~digung meist eng mitein- 
ander verknfipft ist, so dab sie bei Hinterhauptverletzungen in der l%egel 
gemeinsam, werm aueh oft nieht in gleieh, em Grade, betroffen sind. Bei 
den seltenen F~llen der Seelenblindheit nach Verwundung sind einzelne 
hShere Leistungen im Verh/iltnJs zu niederen stiirker oder sogar isoliert 
betroffen. Eine einfache Gesiehtsfeldschiidigung, bzw. die StSrung der 
optisehen Wahrnehmung der niedersten Stufe, genfigt nicht, um die 
Seelenblindheit solcher charakteristisehen Fi~lle mit kaum geminderter 
Allgemeinintelligenz zu erkl~ren. Vom hirnlokalisatorisehen Standpunkt 
muB man fiberwiegend r~umliche Agnosie, vet allem durch Beeintr/~ch- 
tigung der egozentrisehen Lokalisation, in der Regel mit doppelseitiger 
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H e m i a n o p s i a  in fe r io r ,  u n d  f i b e r w i e g e n d  o p t i s c h - d i n g l i c h e  A g n o s i e ,  m e h r  

be i  d e r  n a c h  V e r l e t z u n g  s e l t e n e n  H e m i a n o p s i a  s u p e r i o r  u n t e r s c h e i d e n .  

D i e  H i r n l o k a l i s a t i o n  d e r  h S h e r e n  o p t i s c h e n  L e i s ~ u n g e n  w i r d  a u f  G r u n d  

d e r  F a t l e  y o n  V e r l e t z u n g e n  d e r  S e h s p h a r e  u n t e r  H e r a n z i e h u n g  d e r  L i t e -  

r a t u r  f i be r  T i e r v e r s u c h e  u n d  G e h i r n o p e r a t i o n e n  be i  M e n s c h e n  zu  k l a r e n  

v e r s u e h t .  E i n g e h e n d  w i r d  da s  V e r h a l t n i s  d e r  A u g e n b e w e g u n g e n  z u r  

S e h e m p f i n d u n g  b e s p r o c h e n ,  e in  w e s e n t l i c h e r  A n t e i l  des  M o t o r i s c h e n  a n  

d e r  e i g e n ~ t i c h e n  E m p f i n d u n g  i m  G e g e n s a t z  z u r  h e r r s c h e n d e n  lV[einung 

a b g e l e h n t ,  u n t e r  H i n w e i s  a u f  d ie  O b j e k t r u h e  be i  A u g e n b e w e g u n g e n .  D i e  

p s y c h o l o g i s c h e  S e R e  d e r  S e e l e n b l i n d h e i t  w i r d  a b s c h l i e B e n d  k u r z  e r S r t e r t .  

Literatur. 
APES and  RAhaB : J.  Neurophysiol. 12, 101 (1949). - -  BAY, E., u. O. L~ENSTEIN : 

Dtsch.  Z. Nervenheilk.  158, 107 (1947). - -  BAY, E. : Agnosie mad Funktionswandel ,  
Monogr. Neur.  Psychiatr .  H. 73 (1950). - -  :BENDER and KANZER." Arch. of Neut.  45, 
481 (1941)o - -  :BENDER, M., and  H. L. TEUBER: Progr.  in Neur.  and  Psychiatr .  4, 
163 (1949). - -  BEST, F. :  Graefe Arch. 0 p h t h .  98, 49 (1917). - -  BIRH~L~:ZER, W.:  
Dtsch. Z. Nervenhcilk.  164, 76 (1950). - -  BODAME~, J.  : Arch, f. Psyehiatr .  179, 6 
(1947). - -  v. :BoNrs, G., t~. W. CAROL, and  W. S. McC~LoCH: :Biol. Symposia 
7, 165 (1942). - -  :B~OUWER in :BUMKE: l ib .  Neurol. :Bd. 6, 505. - -  BUDDE~BROCK: 
Grundril~ d. vergl. Physiologic. :Berlin 1928. S. 271. - -  Cm~IST~N, P., u. W. SC~ITZ:  
Dtsch.  Z. Nervenheilk.  154, 81, (1942). - -  CIBIS, P., u. E. :BAY: Dtsch.  Z. Nerven- 
heilk. 168, 577 {1950). - -  C ~ I s :  Graefes Arch. 148, 216, 468 (1948). - -  CIBIS, P,. u. 
O. L ~ R :  Klin. Mbl. Augenheilk. 114, 346 (]949). - -  CONraD, K. : Nervenarzt  18, 
289 (1947). - -  FAUST, CL. : Nervenarzt  18, 103, 294 (1947). - -  GORDON ttOL~ES: 
Proc. ~oy .  Soc. Lond. 18~, B, 348 (1945). - -  GV~LAIN, LEREBOULLET, et  :BRIsSET : 
Revue neur.  79, 510 (1947). - -  HASSLER, R.:  Nervenarz~ ](9, 518 (1948). - -  HESS, 
W. R. : Nervenarz t  16, 57 (1943). - -  HOFM~N, F. B. : Die Lehre vom Raumsinn  des 
Auges. :Berlin 1920. - -  JuNG, ~. : Nervenarzt  ! 9 , 521 (1948). - -  ICENN~D, M. : Arch. 
of Neut.  41, 1153 (1939). - -  KLEIST, K. : Gehirnpathologie. Leipzig 1934. - -  KLVE- 
VE~ and  :BUOY: J .  Psychol. 11, 23 (1941).--LAs~LEY: Genet.  Psychiologic Monogr. 
37, 107 (1948). - -  L O T ~ ,  F. : Schweiz. Arch. Neur. 42, 299 (1938). - -  LUE~S u. 
PSTZL: Wien. klin Wsehr. 1941, S. 625. - -  M~sPEs, P . E . :  Revue neur.  80, 100 
(1948). - -  M~VTRNE~: Wien. reed. Wschr. 30, 737,765, 794 (1880). - -  MILLS, P. W. : 
Arch. of Neur.  65, 39 (1951). - - v .  MON~KOW, C.: Die Lokalisation im GroBhirn. 
Wiesbaden 1914. - -  MU~VK, H. : Ober  die Funkt ionen  der  GroBhirnrinde. :Berlin 
1881. - -  P6TZL: Z. Neur. 160, 255 (1937) u. t t andb ,  d. Psychiatrie.  Leipzig und  
Wicn 1928. - -  POPPE~a~EVTER, W.: Die psychischen Schadigungen durch Kopf- 
schul~ im Kriege 1914--1916, :Bd. I, 1917. - -  QVENSEL: Kurz. t t b .  d. Ophthalmolo- 
gie :Bd. 6, S. 364, 1931. - -  SIEBECK, R. : Graefes Arch. 148, 443 (1948). - -  SPERRY, 
R. W.:  J .  Compound Neut .  79, 33 (1943). - - A n a t .  Rec. 162, 63 (1948). - -  STVXE,: 
I. Diss. F rankfur t  1939. - -  Klin. Mbl. Augenheilk. 108, 371 (1942). - -  STOLLREITE~- 
:BVTZON, L.:  Arch. f. Psychiatr .  184, 1 (1950). - -  TALBOT, and  M ~ a s ~ :  Amer. 
J .  Ophthalmolog. 1941. S. 1255. - -  Tm~VER u. PEteRS: Pfliigers Arch.  246, 503 
(1938). - -  WIEDERS~EI~: D%sch ophth.  Ges. 55, 252 (1949). - -  WING, Amer. J .  
Psychol. 60, 30 (1947). - - Z ~ L I G ,  : Dtsch. Z. Nervenheilk.  158, 224 (1947). 

Prof. Dr. F. :BEST, (21b) Nieder-Marsberg, Kr.  Brilon , Immenhof  3. 


