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Zur Frage der Seelenblindheit®.

Von
F. BEST.

Mit 2 Textabbildungen.
(Bingegangen am 6. Dezember 1951.)

Bei einem so viel bearbeiteten Gegenstand, wie es die Seelenblindheit
ist, kénnte es fraglich scheinen, ob die Vertffentlichung neuer Beob-
achtungen unsere Erkenntnis erweitern wird. Indessen sind derartige
Fille als Spitzustand nach Verletzung der Hinterhauptgegend immerhin
ungeheuer selten, und ein solcher bildet die Hauptunterlage der folgenden
Erérterungen. AuBerdem ist aber durch die Arbeit von BAY und LAUEN-
sTEIN, die eine besonders lokalisierte gnostische Stérung iberhaupt be-
streiten, ein alter Gegensatz in der Auffassung der optischen Agnosie
neu aufgeflackert, so daB die Theorie einer erneuten kritischen Unter-
suchung bedarf. Bereits der Augenarzt MAUTHNER (1880) erklirte die
Seelenblindheit aus dem Verlust der zentralen Sehschirfe, verbunden
mit psychischer ,,Depression‘‘! Man wird eben als Augenarzt zunichst
zusehen, wie weit sich die vorliegenden optischen Stérungen aus dem
mehr peripher bedingten Teil der Wahrnehmung, aus einer Schiadigung
des Gesichtsfeldes und der Sehschirfe erkliren lassen.

Unser Problem wird dadurch verwickelt, da neben den gnostischen
Storungen so gut wie immer solche vom Gesichtsfeld vorliegen. Viele
Bearbeiter unseres Themas haben den iiberzeugenden Nachweis gebracht,
daB die Restgesichtsfelder (auch bei Erweichungen) nicht voll funktions-
tiichtig sind, so PorrELREUTER durch tachystoskopische Darbietung
oder CurisTiaAN und ScEMITZ sowie BENDER, Mires durch Unter-
suchung der kritischen Flimmerfrequenz oder Cipis, Bay und LAUEN-
sTEIN durch Heranziehen der Lokaladaptation. C1e1s und LazAr haben
gezeigt, daBl die Lokaladaptation bei Sehhirnverletzten zeitlich herab-
gesetzt ist, die Sofortadaptationszeit verlingert und am Nacurschen
. Anomaloskop die relative Einstellungsbreite verbreitert. Es kime noch
die Lichtsinnperimetrie nach Harms hinzu und die Farbschwelle, in Ab-
hingigkeit von der GréBe des Farbreizes.

Aber nicht hierzu soll ein Beitrag geliefert werden, vielmehr ist das
Ziel, die Moglichkeiten einer pathologisch-physiologischen Analyse der
,»hoheren‘* optischen Stérungen aufzukliren. Wie weit sich diese hoheren,
teils optisch-rdumlichen, teils eigentlich gnostischen Ausfille aus der

* Herrn Professor LOHLEIN zum 70. Geburtstag gewidmet.
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Calcarina- Gesichtsfeldschidigung, oder aus einer Stérung der Calcarina-
Nachbargebiete und des ganzen Gehirns verstidndlich machen lassen,
dies zn untersuchen ist die Hauptfrage der folgenden Zeilen.

Nun noch eine kurze Vorbemerkung iiber den relativen lokaldia-
gnostischen Wert von frischen und alteren Fillen. Es ist oft darauf hin-
gewiesen worden, dafl bei einer frischen Verletzung so groBe Funktions-
ausfille die Regel sind, dafl man aus frischen Fillen schwer hirnlokalisa-
torische Schliisse ziehen kann. Aber andererseits sollte man mehr beachten,
daB in Spétstadien ein Umlernen vieler Hirngebiete stattgefunden haben
kann oder Umwege den fritheren direkten Weg fiir uns unerkennbar er-
setzen, so daf jetzt auch wieder die Zerstérung eines Hirngebietes durch
funktionelle Ausfille mit groBer Unsicherheit nachzuweisen ist. Wenn
man bedenkt, daB bei Verpflanzung motorischer Nerven, die etwa, fiir die
Beugung zustiindig waren, zu Streckmuskeln nunmehr die Streckung im
Hirngebiet fiir die Beugung erlernt wird, so darf man die Féhigkeit zum
Umlernen terminal im Gehirn nur nicht zu gering einschétzen. Schon
normal-physiologisch findet beim Menschen (nicht bei niederen Tieren
nach SPERRY) eine im Prinzip dhnliche Umlernung im Optisch-Rium-
lichen statt, wenn im StrATTONschen Versuch die umgekehrten Netz-
hautbilder in aufrechte verwandelt werden. Freilich, wenn die Seh-
strahlung und ihr Endpunkt in der Calcarina zerstort sind, so kann die
Verbindung zu den Augen niemals wieder hergestellt werden. Aber jen-
seits der Calcarina? Warum sollten diese jenseitigen Gebiete, sofern sie
gut erhalten sind, nicht Funktionen iibernehmen konnen, fir die ur-
spriinglich andere, dazu geeignetere, da waren? Wiirden wir verlangen,
daB Stérungen im Sinne einer Seelenblindheit stabilisiert bleiben und
mit einer gewissen RegelmiBigkeit in Spétstadien einer Hirnverletzung
nachweisbar sein miiBten, dann hédtten wir die Lernfdhigkeit von
Ganglienzellen unterschitzt. Es wird also die ganz groBe Ausnahme sein,
wenn hohere optische Stérungen nach Lision selbst groBer Teile der
Hinterhauptlappen nicht von intakten Rest- und Nachbargebieten er-
lernt werden. Eine solche Ausnahme 7 Jahre nach der Verwundung zeigt
der jetzt zu berichtende Fall.

Fall 1: H. Di., geb. 13. Juni 1915. Nach seiner Angabe normale Kindheitsent-
wicklung. Vorbildung: Volksschule, nachher Fachschule fiir Rechtsanwaltsange-
stellte und Abendkurse. War zuletzt in gréBerem. Betrieb als Korrespondent. Im
Krieg Oberfeldwebel. :

Nach vorliegenden Krankenblittern: Verwundung am 16. Dezember 1944 durch
Granatsplitter rechts am Hinterkopf. Impressionsfraktur an der Grenze von Schei-
tel- und Hinterbauptsbein mit Splitterpyramide 5 cm tief nach dem Occipitathirn.
Am 17. Dezember 1944 Operation mit Ausriumung der ziemlich groflen Triimmer-
hohle im rechten Occipitalpol. AnschlieBend Frithabscefl und eitrige Meningitis,
behandelt mit mehrfachen Ausblasungen und Lumbalpunktionen. Langsames Ab-
klingen des Fiebers und verzogerte Heilung. Vom 26. Februar 1945 an auBer Bett.
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7. Mérz 1945: ,,Hat subjektiv Gesichtsfeldausfalle bisher nicht bemerkt, bei der
-objektiven Priifung eine villige Hemianopsie nach links.* ,,Beim Blick nach rechts
leichte nystagmoide Unruhe. Pupillen gleich weit. Bekam bei Priifung des Gesichts-
feldes plotzlich Schwindelgefiihl und wurde etwas blall dabei, fallt aber nicht nach
einer bestimmten Richtung. Abgesehen von einer Hemianopsie bestehen offenbar
gnostische Storungen. Erkennt kleinere Gegenstéinde prompt, bei griBeren Gegen-
stinden fehlt ihm der Uberblick. Kommt beispielsweise mit seiner Unterhose nicht
zurecht, erkennt nicht, was vorn und hinten ist, und mu8 sich dabei helfen lassen.
Liest an sich fehlerfrei, doch hat er in der Kombination langerer Worte offenbar
Schwierigkeiten. Erheblicher sind die Schwierigkeiten bei Zahlen: 119 .., zuckt
erst die Achseln, tiberlegt dann . . .4. 25685 .. ..+, er muf aufpassen, daf ihm die
2 beim Lesen nicht zwischen die anderen Zahlen springt. Er hat zunichst gar nicht
-schreiben konnen, hat die einzelnen Buchstaben nebeneinander setzen miissen, jetzt
geht es schon bedeutend besser. Schreibt jetzt nach Diktat fehlerlos, auch Zahlen-
schreiben nach Diktat gelingt fehlerlos . . .. Rechnen gut. ,,Intellektuell iiber dem
Durchschnitt, Merkfahigkeit bei grober Priifung nicht grob gestort® 31. Mai 1945:
Augenhintergrund o. B., keine Stauungspapille. 18. August 1945: Rechte Pupille
Spur weiter als linke, reagieren prompt auf L. und K., Augenhintergrund beider-
seits 0. B., Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Komplette hononyme Hemi-
anopsie nach links, die rechte Gesichtsfeldhalfte erscheint beiderseits frei. ,, Hinsicht-
Tich Orientierung und Verhalten unauffallig. Gibt klare, sachliche Antworten. Sach-
Tiche und objektive Darstellung der Beschwerden und der psychischen Ausfalls-
-erscheinungen, die keinesfalls iibertrieben werden . . . Patient klagt dariiber, daB er
gelegentlich auBerodentlich reizbar sei, vor allem bei schlechtem Wetter, wihrend
-er sich bei gutem Wetter relativ gut fiihlt, ... Gelegentlich ist eine erschwerte
Auffassung und vor allem eine Erschwerung der Orientierung zu bemerken. 29. No-
vember 1945 erster epileptischer Anfall, Beginn mit Blitzen im linken Auge. Zungen-
biBl. Linke Gesichtsfeldhalfte krampfhaft verzogen. Dauver 4 min. 2. Januar 1946:
Muf} vom Schreiben absehen, da zu anstrengend. Gesichtsfeldstérung, besonders im
"Dunkeln. 17. Februar 1946: Anfall nach Lesen.

Wegen wiederholter Anfille wurde Di. am 7. Januar 1947 nach Bochum-Langen-
dreer zur Operation verlegt. Bei der Aufnahme dort linksseitige homonyme Hemi-
anopsie und Zeichen einer optischen Agnosie. Die Merkfihigkeit scheint nicht herab-
gesetzt, wihrend das Konzentrationsvermogen doch erschwert ist. Schnelle Ermiid-
barkeit. Uberdurchschnittliche intellektuelle Leistungen. Da durch Cisternen- und
Lumbalpunktion eine Luftfiillung des Ventrikelsystems nicht gelingt, wird am
29. Januar 1947 links occipital ein Bohrloch angelegt und von dort das Ventrikel-
system mit Luft gefiillt. Dabei zeigt sich eine Ausweitung des rechten Hinterhorns
zu dem rechts occipital befindlichen etwa fiinfmarkstiickgroBen Knochendefekt
hin, auflerdem eine geringgradige symmetrische Erweiterung aller Kammerab-
schnitte. Bei der nachfolgenden Operation am 10. Februar 1947 wurde von einem
‘rechts occipitalen osteoplastischen Lappen aus die Hirnduranarbe freigelegt und bis
iin den Ventrikel hinein excidiert. Im AnschluBl an die Operation geringe meningeale
Reaktion mit leichtem Temperaturanstieg. Operationswunde primir verheilt. Bei
der Kontrollluftfiillung der Hirnkammern von dem linken occipitalen Bohrloch am
19. Marz 1947 freie Kommunikation von dem rechten Hinterhorn zur Hirnober-
fliache.

12, Mai 1947: Beiderseits S. = 5/6. Augenhintergrund normal, ebenso die Augen-
bewegungen. Linksseitige homonyme Hemianopsie bis zum Fixierpunkt. Rechte
untere Quadranten der Gesichtsfelder leicht eingeschrinkt.

Eigene Untersuchung im Nov./Dez. 1948, April 1949 und Mai 1950: Rundlicher
Knochendefekt iiber dem Scheitelbein bis zaum Hinterkopf, rechts dicht neben der
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Mittellinie, von etwa 3,3 cm Durchmesser. Narbe eingesunken, Gehirn pulsiert.
Keine Lichterscheinung oder Gesichtsfeldstérung bei Druck auf die Narbe. Links:
kleiner Knochendefekt entsprechend dem Bohrloch iiber dem Hinterhorn des linken.
Seitenventrikels, soll manchmal schmerzen.

Objektiver Augenbefund: Pupillenreaktion auf Licht und Konvergenz beiderseits:
normal, Pupillen gleich weit. Beiderseits Augenhintergrund normal.

Funktionspriifung. 1. Die zentrale Sehschirfe, gepriift mit Buchstaben, Zahlen
und SyerreNschen Haken, schwankt zwischen 5/20 und 5/12, auf beiden Augen,.
bei sehr scharfer Beleuchtung besser. Bei Verdunklung des Zimmers bis zu einem
Grade, bei dem eine normale Kontrollperson S. = 5/10 hat sinkt die S. bei gleich
langer Adaptation wie die des Normalen auf unter 5/50, um erst nach einigen Mi-
nuten 5/50 zu erreichen. Bei Wiederaufhellung ist infolge verzégerter Helladaptation
die Sehscharfe erst nach einigen Minuten 5/30, noch nicht auf ihrer fritheren Héhe..
Die verlangsamte Adaptation als sehr stérend empfunden. In der Nihe wird Nie-
den 1 miihsam gelesen, die folgende Zeile schwer gefunden. Die Zahl der Buchstaben
lingerer Worte wird richtig angegeben. Mehrstellige Zahlen werden gelesen. Bef
Einzelbuchstaben werden zuweilen nach rechts gelegene Teilchen iibersehen, mit.
entsprechenden Buchstabenverwechslungen. Parazentrale Skotome nach rechts sind
jedoch nicht nachweisbar. Am 4. Mai 1950 bds. S. = 4/15, in der Néhe Nieden 2
bis 3.

2. Qesichtsfelder am Perimeter fiir Bewegung einer weillen kreisférmigen Marke
von 0,9 cm Durchmesger aus 30 cm Entfernung: Homonyme Hemianopsie nach
links mit gerader Trennungslinie nach rechts hin. Die Gesichtsfeldgrenze geht auf’
beiden Augen durch den Fixierpunkt. Fixiert Di. monokular aus 5 m den am weite-
sten nach links gelegenen Buchstaben der Reihe 5/12 und bekommt nun ein Prisma
von 1° vor das unverdeckte Auge, das den Buchstaben in die blinde Gesichtsfeld-
hilfte verschiebt, so verschwindet ihm der Buchstabe, und eine suchende neue Ein-
stellbewegung des Auges findet spontan nicht statt. — In den blinden linken Ge-
sichtsfeldhalften wird die Bewegung eines groflen weiflen Papierblattes nicht ge-
sehen, wohl ein helles Licht (durch diffuse Lichtausbreitung auf der Netzhaut). Auf”
die Frage, an welcher Stelle sich das Licht befindet, gibt Di. an, das ganze rechts-
seitige Glesichtsfold werde hell. — Die rechten Gesichtsfeldhilften haben normale
Grenzen fiir WeiB und Farben nach auflen, schwankend etwas bei Ermitdung. Auf
groBere Entfernung kampimetrisch sind die Grenzen eingeengt und zwar mit so
groBer Variationsbreite je nach Stimmung und Ermiidung, daf auf zahlenmaBige
Wiedergabe verzichtet werden mag. Fiir bunte Farben sind die Grenzen etwas sta-
biler als fiir Weil. Der blinde Fleck 148t sich mit Marke von 0,9 cm aus 2 m Ent-
fernung bei sehr gut eingehaltener Fixation genau bestimmen (zwischen 43 und
55 em temporal vom Fixierpunkt des rechten Auges, nach oben 7 cm, nach unten
13 cm). ]

3. Peripheres Auflosungsvermogen. Exakt 148t sich die periphere Sehschérfe mit-
einem Markenprojektor in der Weise bestimmen, da man die projizierte Licht-
marke durch Vorschalten eines Prismas bis zur Halfte des Strahlengangs verdoppelt..
Projiziert man aus 1 m eine Marke von 1/2° und 148t aus 2 m beobachten, so erhalt
man durch Vorschalten eines Prismas von 2° (== 1 Winkelgrad) einen Doppellicht-
punkt von je 15 min mit Zwischenraum von 15 min. Unter diesen Bedingungen
kann ein Normaler im horizontalen Meridian temporal bis zu einer Exzentrizitat von
30° die beiden Punkte bei schwacher Lichtstirke noch eben trennen, nasal bis 24°.
Bei Di. war gute Trennschirfe jedes Einzelauges nur in einem Bezirk bis zu 2,57
neben dem Fixierpunkt vorhanden, unsichere bis etwa 10° nach rechts, Zwei weile
Quadrate auf dunklem Grund oder schwarze auf hellem, von 1 em Seite wurden
aus 2 m Entfernung bis zu 12 cm, manchmal bis 40 cm Exzentrizitéat gesondert,.
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groBere von 2 cm Seite etwas schlechter. 4. Mai 1950: Priifung mit einem weilen
Kreuz (Balken je 1 em) ergibt Grenze fiir diese Form sehr eng, nach rechts etwa
8°, nach oben und unten etwa 5°.

4. Eine optische Zdklstorung ist in miBigem Grade vorhanden. 5 waagrechte
Striche von 1 em Linge, je 1 cm von einander entfernt, iibereinander, werden in
30 cm Entfernung richtig gezahlt, 7 zuweilen, gut mit Fingernachfahren. Di. macht
aber darauf aufmerksam, daB es nicht gebhen wiirde, wenn die Striche weiter von
einander entfernt wiren. Streichhélzchen werden in regelméafBiger Anordnung bis zu
5 und 6 gezihlt, in unregelméBiger Lage htchstens bis 3. Die Zahl vorgehaltener
Finger wird manchmal gezihlt, zu anderen Zeiten nicht, aber nie iiber 3, trotzdem
ihre gegenseitige Bewegung (Spreitzen) bemerkt wird. 9 Punkte als Dreierreihen
neben einander konnen nicht gezahlt werden, auch nicht mit Hilfe (Suggestion der
Dreiergestalt) in beliebiger Entfernung, wohl zuweilen mit Nachfahren. 4. Mai 1950:
Finger werden richtig gezihlt, Punkte und Dominosteine auch meist richtig, bis zu
12, aber auch Fehler schon bei 6 Punkten.

5. Relative Lokalisation (Halbierungsfehler). Die linke Halfte einer waagerechten
Linie wird mit beiden Augen zu kurz gemacht (beiderseits linke Hilfte 2,5: 4,5
rechte Halfte), im rechten Blickfeld ebenso wie im linken.

6. Metamorphopsie wird nicht angegeben auBer im Anfall. Gerade Linien schei-
nen gerade zu verlaufen, Konturen scharf, Grenzen nicht verwaschen. Keine Mikro-
oder Makropsie. GroBenschétzung richtig, auch Abstandsschitzung von Gegen-
stdnden im Zimmer richtig.

7. Stereoskopisches Sehen. Gemessen am Spaltstibchengerdt (Dreistabehenprin-
zip) ist es auf etwa I/, herabgesetzt. Auf 11, m sieht Di. das leichte Zittern des
bewegten Stabchens, das von mir nicht beachtet wurde (,,es muf oben aufgehangt
sein®‘), aber trotz Erklirung und deutlicher Vorfiithrung merkt Di. den Tiefenunter-
schied gegeniiber dem Spalt bei Vor- oder Riickstelung des Stdbchens nicht. Erst
in 1 m sieht Di. bei absichtlich deutlicher Handbewegung des Versuchsleiters, dafl
diese Hand ,,an verstellbarem Hebel* vor- und zuriickgeht. Die Versuche dauern
lange, er begreife nicht so schnell. Die Grenze wird in unwissentlichen Versuchen
schlieflich bei 80 mm aus 50 crn Entfernung vor oder riick vom Spalt gefunden,
also bei 89/, gegeniiber normal 15/;,40.

8. Parallaktische Tiefensehschirfe: Nach einiger Einiibung — Di. braucht Zeit,
,»um die Situation zu erfassen‘ — ist sie auch bei®®/,,. 9. Sekunddire Momente des
korperlichen Sehens. Eine Bauklotzchenzeichnung wird nicht plastisch gesehen. Die
ScarODERsche Treppe wird als solche nicht erkannt, allen plastischen Zeichnungen
gegeniiber sei er hilflos, er miisse fragen. — Bei der Wiirfelaufgabe wird richtig an-
gegeben, daBl der Wiirfel 8 Ecken hat, dagegen ist nach Di. die Zahl der Kanten
bzw. Seiten 4. Es wird ihm erklart, daB ein Quadrat 4 Seiten habe, der Wiirfel also
mehr, Di. meint, daB sei ihm nicht vorstellbar. Das Zahlen der Kanten als Rechen-
aufgabe ginge vielleicht (er errechnet sie aber nicht!), die Vorstellung versage.
,,Warum, weil} ich nicht, bin doch sonst nicht so dumm.* 4. Mai 1950 : Unveréndert.
Er konne sich nichts plastisch vorstellen.

10. Egozentrische ( Richtungs-)Lokalisation. Die scheinbare Mediane liegt 15°
nach rechts von der wirklichen, dagegen wird der ‘Augenhorizont auf den cm genau
angegeben. Die Genauigkeit der Hinstellung einer vertikalen oder horizontalen
Linie um die Gesichtslinie als Achse wurde nicht untersucht.-— Der GraEFEsche
Tastversuch (Optisches Vorbeizeigen mit verdeckter Hand) ergibt keine grobe Sto-
rung, Di. zeigt auf 50 cm wenige cm nach rechts vorbei.

11. Optische Orientierung (Ortssinn und topographisches Geddichinis ) D1 geht za-
weilen an seinem Hause vorbei oder in verkehrter Richtung nach Hause, bis er
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merkt (optisch!), daf die Gegend fremder wird. Kiirzlich ging er mit seiner Frau zuw
einer hiesigen Miihle. Unmittelbar hinterher konnte er einer Bekannten den Weg
nicht zeigen und nicht beschreiben. Trotzdem er so lange in Berlin tétig war, fand
er sich bei einerm Besuch nicht zurecht. Bahnhof Friedrichstrale oder Brandenbur-
ger Tor sind ihm unvorstellbar. Am ehesten ginge das noch beim Potsdamer Platz,.
wo er lange bei einem Rechtsanwalt tatig war. An die Namen der von dem Platz
ausgehenden Strafien erinnere er sich, an ihre gegenseitige Lage nicht gut. Aber das.
Haus des Anwalts kdnne er sich optisch vorstellen. — Auf bekannten Wegen findet:
er sich zurecht, mit Hilfe von optischen Merkmalen, im Dunkeln sei er bedeutend
unsicherer. — Den Lauf der Sonne oder die Himmelsrichtungen kénne er sich nicht.
vorstellen. Die Himmelsrichtungen konne er aber ,,mit Hilfe seiner Intelligenz‘‘ be-
stimmen, indem er den kleinen Zeiger seiner Uhr in die Richtung der Sonne bringe.
— Dame und Miihle kénne er nicht mehr spielen, weil ihm die Ubersicht fehle und
erinnerungsmaBig die Stellung auch nicht behalten kénne. — Auswege aus Trr-
gartenzeichnungen findet er nicht. 4. Mai 1950: Wenn er zu einem ihm bekannten
Haus wolle, so wisse er beim Herausgehen nicht, wie er dag machen solle. Dann
orientiere er sich von Stiick zu Stiick, ohne daf er vorher sagen kénne, wo er z. B.
auf gerader Strafle abbiegen miisse vor dem Nachhause-Weg. Er wisse, daf} er sich
hinfinde, aber wie, kénne er jetzt noch nicht sagen. Auf Landkarten konne er sich
nicht mehr orientieren, zeichnet Afrika als abgerundetes Dreieck, er konne nicht
mehr angeben, wo die Einbuchtung sei, ,,an der es sich von Stidamerika getrennt
habe*! Réumliche Vorstellungen im ausgefallenen Gesichisfeld vorhanden, Di.
greift mit rechter und mit linker Hand nach einem vorgestellten, nicht gesehenen.
Ort im linken blinden Feld.

12. Korperfihlbild (Korperschema): Das Belichtungsgefiihl ist auf dem rechten
Auge deutlich und wird immer auf dieses bezogen. Wird aber bei geschlossenen
Augen das linke durch das Lid belichtet, so wird zwar Licht gesehen, aber nicht
erkannt, welches Auge belichtet wird. Di. gibt ausdriicklich an, er kénne nicht
sagen, welches Auge Licht empfinde, das rechte oder das linke. ‘— Zeigt mit beiden
Zeigefingern bei Aufforderung auf sein linkes bzw. rechtes Auge. — Keine sonstigen
Storungen des Korperbewultseins, keine Fingeragnosie.

13. Das Bewegungssehen ist zentral und peripher ausgezeichnet. Di. bemerkt das
Stillestehen eines Uhrpendels, die Bewegungen im Kino, aus 1%, m Entfernung das
Zittern eines diinnen Stdbchens usw. Die Objektruhe bei Augenbewegungen ist
vorhanden.

14. Lichisinn. Zwischen bewolktem und klarem Himmel bestehe fiir Di. kein
Unterschied. Aber wenn die Sonne scheine, sei es so hell wie vor seiner Verwundung.
— Die Adaptation auf Dunkel wie auf Hell braucht viel Zeit.

15. Der Farbensinn ist subjektiv ungestort. Prifung mit Strrrines Tafeln un-
méglich, keine Zahlen gelesen. Bei einer anderen Untersuchung wird einiges bestan-
den, auf Tafel T wird 8 statt 9 gelesen, einzelne Zahlen auf Tafel IV, V, X. Er er-
miidet rasch, braucht viele Minuten fiir eine einzelne Aufgabe. Es fehle ihm die
Ubersicht. Wenn er etnen Farbpunkt habe, vergesse er seine Lage. Auch mit Nach-
fahren wird das Ergebnis nicht besser, — Aus einer Anzahl bunter Wiirfel die roten
heraussuchen gelingt gut, die blaven herausnehmen ist ihm schwerer, — Legt man.
Di. farbige Pflanzenbilder vor, so zéhlt er nur die gesehenen Farben auf, z. B. da ist
Blau und Gelb, aber die gelben Bliiten (Arnica) erkennt er trotz ihrer schematisch
sehr vorstechenden Form nicht, nicht einmal, daf es Pflanzen sind. 4. Mai 1950:
Binoculare Farbenmischung, wenn rotes Glas vor ein Auge, vor dem anderen griines
gehalten wird. Kein Wettstreit. Durch ein rotes oder griines Glas allein, wird das
Gesichtsfeld rot bzw. griin, aber die Gegenstiande behalten ihre Eigenfarbe, werden
nur dunkler. ‘
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16. Nachbilder gesteigert. Fixiert Di. das Lampchen des Augenspiegels fiir einige
Sekunden, so kommt es rhythmisch wieder, schwimmmt dann nach links ab, ist erst
rot, dann griin mit blauem Rand. Der Versuch strengt sehr an, ,,s0 kommen die
Erscheinungen im Anfall. Di. neigt zu eidetischen ,,Anschauungsbildern. Nach
déem Versuch mit dem Spaltstibchengerst sieht Di. etwa 20 min spiter auf dem
Nachhauseweg den schwarzen Kasten mit Spalt und Stibchen in Augenhéhe auf
sich zukommen, Die Erscheinung verlor sich in einigen Minuten. Bei Anfallsbersit-
schaft treten ahnliche Nachbilder, z. B. von einem Haus oder von Menschen, 6fters
auf.

17. Einfache Formen werden sowohl zentral wie eingeschrénkt peripher, ent-
sprechend dem kleinen Bezirk fiir gute Diskrimination, aus 2 m erkannt, so Dreieck,
Quadrat, Kreis, Raute, Kreuz. Mehrere nebeneinander ,,verwirren‘‘. Die Figur der
ZorrNerschen Tauschung wird von Di. nicht gesehen, er bemerkt darin nur parallele
Linien. Die schrigen Hilfslinien werden nicht gesehen oder nicht beachtet, selbst
nicht, nachdem er darauf aufmerksam gemacht wurde. In der Frazerschen Tiu-
schung werden die Kreise weder als solche noch als Spiralen gesehen, es seien zu viel
Einzelheiten da. Die auf gleichem Prinzip beruhenden, normalerweise schrig ge-
sehenen Buchstaben EILE werden als Blockbuchstaben erkannt, aber nicht gelesen.
Sie werden auch nicht schriag gesehen, ,,der Hintergrund verwirrt.“ — Zwei gleiche
Kreise, der eine umgeben von einem griéfleren, der andere konzentrisch innen mit
einem kleineren Kreis ausgefiillt, erscheinen durch Angleichung ungleich. ,,Der eine
wirkt grofer, aber ich merke, daf} sie wohl gleich groB sind.* Die MiiLLER-LyERsche
Tauschung besteht, wenn die scheinbar grofere Linie rechts liegt; liegt sie links, so
werden die beiden Linien gleich grofl gesehen (entspricht dem Halbierungsfehler,
bei dem die rechte Halfte zu grofl geschitzt wird).

18. Schematische Strichzeichnungen. Als solche eignen sich besonders LOHLEINsS
Kindersehproben. Ihr Sinn wird von Di. nur in wenigen Fallen erkannt. Aus welcher
Entfernung ist gleichgiiltig. Die Zange (0,4) wird aus 3 m Entfernung nicht erkannt..
Die Tafel wird auf %, m gendhert. ,,Nein, daran liegt es nicht, sehen tue ich es, aber
erkenne es nicht.* Auch nach Erklarung wird sie nicht erkannt. Nachfahren mit dem
Finger geht zunichst. ,,Da ist ein Loch*. Aber dann verliert er den Zusammenhang
und erkennt auch mit Nachfahren die Zange nicht. Ein Stern wird als Klex bezeich-
net, ein Vogel als Hahn leidlich richtig, die Waage als Aufzug, ein Stuhl = ,,auf-
geteilte Zeichnung von einem Architekt®, Leiter = Karrees, Uhr = technische
Zeichnung, GieBkanne == ,,Anhéngsel, zu Halskette gehérig®, Posthorn = ,,Huf-
eisen, aber da ist noch etwas dran, was nicht zugehort*, Tanne als Pflanze erkannt,
Kreuz richtig. An einem giinstigen Tage einige Zeit spiter wurden Schliissel, Stuhl,
Zange richtig erkannt, aber die Uhr oder der Stern z. B. nie. — Von roten Tulpen
auf grimem Grund und gelber Arnica auf blauem Grund werden nur die Farben,
nicht die Objekte selpst erkannt. — Ein Elefant wird zunichst nicht, dann am
Riissel erkannt, ein ,,Pferd am Schwanz, es war aber eine Kuh. Die mangelhafte
Auffassung von Strichzeichnungen besteht am 4. Mai 1950 unverindert. Sehr cha-
rakteristisch ist das Verkennen der Uhrzeichnung: Da ist ein Kreis. Auf Vorhalt:
,»Ja, da sind noch Zahlen, so Anmerkzahlen !¢

Als Ursache seines Versagens meint Di., das Zusammenfassen sei ihm unméglich.
Er sehe mal die eine Ecke, mal die andere. Er erkenne den Sinn nicht. Dasselbe gilt
fiir grofere Bilder, es besteht Unfihigkeit, den Bedeutungszusammenhang irgend-
einer abgebildeten Szene zu verstehen.

19. Ideatorische Agnosie (Simultanagnosie). Einzelheiten in Bildern werden zu-
weilen richtig bezeichnet. So erkennt Di. eine Kirche, einen Strom, Schiffe, aber nie
den Sinn eines ganzen Bildes. Ein Schlachtenbild wird als spielende Kinder gesehen.
Waldlandschaft = ,,Durcheinander, strengt furchtbar an*. Einzelner Baum = ,,zu
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viel Schwarz, hebe sich nicht ab®. Aufeinem Bild erkennt er als merkwiirdige Einzel-
heit eine ,,Frau aus der Rokokkozeit*. Aber, was sonst in dem Bilde geschieht ?
,-Kriege keinen Zusammenhang hin.* In einem Landschaftsbild werden Menschen
als solche erkannt, ein dekorativer Baum als Wolken. verkannt. Nach Aufklirung
meint er, die Zeichnung sej zu abgerissen, um richtig erkannt zu werden. Der Blick
auf die hinter dem Baum liegende Stadt wird nicht als solcher erfaft. Das Bild mit
einer von einem Jungen zerschlagenen Fensterscheibe wird nicht verstanden, die
Fensterscheibe auch nicht nach Frklirung. ,,Sehe nur Schwarz und Heller, aber
was ?° Nie erkennt Di. den Zusammenhang einer ganzen Szene. Manches miisse er
schlieBen, seine Kombinationsgabe sei gut. Bunte Bilder werden ein wenig besser
als Schwarz-Weill-Zeichnungen erkannt. Die rechte Bildseite wird meist mehr be-
achtet als die linke,

20. Wirkliche Objekte werden im Gegensatz zu stilisierten Zeichnungen erkannt,
Wahrend Di. die Zeichnung einer Uhr mifdeutet, gibt er die Zeit eines stillstehenden
Regulators, den er erkennt, richtig an. Die Zeigerstellung sieht er richtig, ,,trotzdem
an den Zeigern so Schniorkel dran sind, was ich gar nicht leiden kann.* Tatigkeiten,
wie Werkzeuge benutzen, Zigaretten anziinden, Schreiben, erkennt Di. richtig. Den
Versuch einer objektiven Priifung habe ich so gemacht, dafl ich auf einem Tisch eine
Uhr, Zange, Giefkanne, Kaffeetasse, lebende Blumen u. a. neben einen Stubl auf-
baute, den Stuhl auf dem Tisch. Alles wurde sofort erkannt.

21. Prosopagnosie. Wie bei anderen Strichzeichnungen hat Di. grofie Schwierig-
keiten im Erkennen von Gesichtsbildern. Es werden ihm schione und héfliche
Physiognomien gezeigt. ,,Das sind Kopfe.* Uber das Mienenspiel kann er nichts aus-
sagen. Ein Gesicht ohne Augen: ,,Hals ist dran® (in Erinnerung, daf} er vor einigen
Tagen beim Kopfzeichnen den Anschlufl an den Hals nicht fand). Zahlt dann auf:
Ohren, Nase, Augen, ja, die Augen fehlen. Anderes Gesicht ohne Mund: das Fehlen
fallt ihm nicht auf. Erst nach Hinweis auf den Mund merkt Di. den Defekt. Bei den
Fehlfiguren geht er offenbar denkschematisch vor, tiberlegt sich die Sache nach den
Begriffen, die zu einem Kopf gehéren, nicht nach optischen Vorstellungen. Was
wirkliche Gesichter angeht, so erkennt Di. niemand daran. Wohl an der Art, wie sich
die Personen hewegen, ihrer GréBe, ihrem Gang, vor allem daran, was sie anhaben.
Die Sprechstundensekretirin des Arztes erkennt Di. in gewohntem Hut, ein ander-
mal nicht, trotzdem sie ihm zulichelt, nur weil sie einen anderen Hut aufhatte. Be-
kannte erkenne er nicht am Gesicht, oft nicht die eigene Frau. Er erkennt sie, weil
er wisse, was sie anhabe. Die Schwiegermutter erkennt er am altmodischen Hut.
Seinen fritheren Arzt St. erkenne er an der Grofle, er geht leicht gebiickt, trage
Spazierstock. Tm Kino erkenne er die althekannten Schauspieler an der Stimme.
Den Gesichtsausdruck sehe er nicht, er miisse Hilfen haben, optisch komme er nicht
mit. Sowie er lautes Lachen hore, stelle sich auch die optische Vorstellung ein. Seine-
Fraun glaubt er sich optisch vorstellen zu kénnen, aber er finde sie nicht nach dem
Gesicht unter anderen Frauen heraus. Das eigene Gesicht erkenne er im Spiegel
nicht. Kammen gehe ja obne das. Einzelheiten in seinem Gesicht im Spiegel konne
er nur bei hellster Beleuchtung sehen. Das gehe nicht sofort, man miisse warten. Er
brauche Zeit, um sich an das Bild zu gewshnen. 4. Mai 1950: Prosopagnosie un-
vermindert. Di. meint, sie wire erst nach der Operation von 1947 entstanden. Vorher
habe er Gesichter im Kino erkannt, es habe ihm auch Spaf gemacht.

22. Lesen geht richtig, mit rascher Ermiidbarkeit.

23. Schreiben fehlerfrei, aber es strengt furchtbar an. Nicht einmal seiner Mutter
in Berlin schreibe er. Tue er es doch, so schlafe er nachher wie ein Toter ein. Worte
und mehrstellige Zahlen werden auf Dikbat richtig geschrieben. Nach Schreiben
traten oft Anfalle ein. Auch Blindschrift mit Maschine, die er friiher beherrschte,
gehe nicht, weil es zu sehr anstrenge.
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24. Zeichnen, das er frither gut gekonnt habe, ist kiimmerlich. Einfache Figuren,
Kreuz, Dreieck, gehen. Aber ein Gesicht im Profil ist schon fast unméglich. Er stockt
am Hinterkopf, kénne nicht mehr. Wo der Hals anfange, das gehe nicht. 4. Mai 1950.
Zeichnen eines Gesichtes beistehend. Augenbraue und Auge viel zu hoch gezeichnet.
Beim Mund angelangt, faBit er sich selbst an den Mund, um eine Vorstellung zu
haben. — Nachfahren von Kreis und Dreieck geht gut.

25. Apraxie. Einfache Figuren zusammensetzen geht leidlich, z. B. ein Kreuz
aus Bausteinen. Einen Stern aus Papier auszuschneiden gelingt sehr mafig, auch
nicht nach Modell. Rotkippchén und
der Wolf nach bunter Vorlage zusammen-
setzen, ist ganz unmoglich. Rechts-Links-

Fehler werden bei einfachen Figuren

nicht gemacht. Legespiele werden als

unméglich abgelehnt. — Die Suchfunktion

ist leidlich. So findet er einen weggeleg-

ten Hut, sucht farbige Wiirfel aus. Nur \
wenn es zu viele sind, wie in $tillings

Tafelh, wirkt es verwirrend. 2 Punkte

verbinden, senkrecht und waagerecht

geht gut. Ebenso wird eine Linie richtig

in 5 Teile geteilt.

26. OptischesGedichinis (vgl.11), Soweit
es sich um Réaumliches handelt, ist die
Erinnerung schlecht, besonders fiir die
kurzzeitigen, jeden Augenblick wéchseln-
den Orte der Dinge im egozentrischen
Raum. Auch fiir abstrakte (absolute)
Raumbeziehungen, Lage der Dinge im
objektiv gedachten Raum, ist die Merk-
fahigkeit schlecht. Z. B. ist die Lage von "
Strafien und Wegen kartographisch fiir Di.
nicht zu behalten. Dagegen ist die Erinne-
rungsfahigkeit fiir sinnvolle Dinge nicht
schlecht. Er erinnert sich an die Demon-
stration von Gehirnbildern anlaBlich Abb. 1. Oben Zeichnung vom 4. 5. 1950.
seiner Vorstellung in einem Arztekreis, Unten vom 3. 12. 1948,
er habe gut verstanden, daB die farbig
ausgemalten Gebiete im GroBhirn zu bestimmten Funktionen gehirten. Sein Alt-
gedéchtnis sei besser, als das fiir heu Hinzukommendes.

27. Optische Aufmerksamkeit. Die Verteilung der Haupt- und Nebenaufmerksam-
keit auf die erhaltenen Teile des Gesichtsfeldes ist gut méglich. Schon die Peri-
metrierung des blinden Flecks zeigt dies an. Natiirlich beachtet Di. die re. gelegenen
Dinge mehr, da liegt ja sein erhaltenes Gesichtsfeld. Aber sowohl auf Aufforderung
wie wenn er will, kann er seine Aufmerksamkeit auf den li. AuBenraum richten,
unter Hinwendung von Kopf und Augen. :

28. Die Augenbewegungen auf' optische, akustische, taktile Reize und in Zu-
sammenarbeit mit anderem Mototischem sind ungestért. Subjektiv gibt Di. einige
Male an, der Blick nach re. sei etjvas schwerer. Augenbewegungen auf gleichformig
bewegte Dinge und bei Fixation unter passiver Kopfdrehung sind gleitend. Kein .
Nystagmus bei seitlichem Blick; Optokinetischer Nystagmus nicht untersuchs.
Konvergenz ungestort. Akkomod}a,tion 56 dptr. LidschluBreflex auf Beriihrung
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und auf Drohbewegung vom erhaltenen Gesichtsfeld aus vorhanden. Maddox-
versuch sofort begriffen, fiir Ferne 0,5° Esophorie. Spur Hyperphorie re.

29. Die Fusion ist verlangsamt erhalten. Infolge hiufigen Nichtbeachtens des
einen (1i.) Doppelbildes ist sie etwas schwierig genau zu priifen. Prismen mit brechen-
dem Winkel nasal, etwa bis 9°, und temporal bis 3° werden tiberwunden, nach oben
und unten 1°,

30. Zeitliche Verhdlinisse. Schwellenwerte, auch der Flsmmerfrequenz, sind nicht
untersucht. Di. meint, ihm verlaufe die Zeit viel schneller als frither, im Gegensatz
zu der von ihm selbst unangenehm bemerkten Langsamkeit seiner Empfindungen
und Reaktionen. Wegen der Anstrengung sich zu kongzentrieren, wire fiir ihn der
Zeitablauf so schnell. Er brauche fiir alles viel Zeit, habe immer zu tun, weil ihm
das Geringste viel Schwierigkeiten mache. Die Stunde komme ihm vor wie einige
Minuten. Das Zeitmafl habe er verloren. Wenn er ausgegangen sei, wisse er nicht,
wieviel Zeit es gedauert habe, bis er wieder zuriick sei. — Trotzdem schitzt er die
Zeitdauver seiner Untersuchung durch den: Arzt recht gut. — Die Uhrzeit wird er-
kannt.

31. Adaptation mangels Geraten nicht untersucht. Die Schwelle der Dunkel-
adaptation ist nicht wesentlich erh6ht, Leuchtfarben werden annihernd ebenso er-
kannt, wie vom Normalen. Die Lokaladaptation hat zentral keine erhshte Schwelle.
Ein fixierter schwacher Licht- oder Farbpunkt verschwindet innerhalb 60 sec nicht.
Die Fixation war sehr gut, Di. macht darauf aufmerksam, wenn er sie verliert. Eine
hellgraue Marke von 10 min Gréfe 5° re. vom Fixierpunkt verschwindet nach 20 sec
(normal tiber 1 min).

32. Anfille. November 1948. Seit der letzten Operation habe er eigentliche Epi-
Anfalle nicht gebabt. Aber in der Woche 1—2mal kidmen andere Anfille, Beginn
mit Angst, Ubelkeit, Zittern der Gegenstinde. Dann erscheinen Gestalten, die nicht
da sind, keine Halbfiguren, zunéchst oft Nachbilder vorher gesehener Héuser oder
Personen, oder die Zimmerwinde kommen auf ihn zu, Dann schreit er oft um Hilfe,
wobei man ihn immer hinlegen wolle, was doch nichts niitze. Es niherten sich
Teufelsfratzen oder andere Masken von geradeaus, die nach der Seite abgingen, nach
welcher, wisse er nicht. BewuBtlos wiirde er nicht vollig. Schlimmstenfalls ginge der
Anfall iiber in Kieferverkrampfung und allgemeine Krampfe, doch sei dies seit
14, Jahr nicht mehr vorgekommen.

4. Mai 1950. Die Anfille haben zugenommen. Er habe Anfille mit BewuBtseins-
verlust, oft nachts. Die seien nicht schlimm. Aber sehr schrecklich seien die op-
tischen Anfille, die mit Angst verkniipft seien. Dabei treten zuerst Balken auf, dann
Farberscheinungen. Der Spuk sei immer der gleiche, aber er wisse jetzt nicht, was
er im Anfall sihe. Fratzen erschienen ihm nicht mehr. Das Gesicht seiner Frau sei
im Anfall verindert, manchmal sei es das eines Mannes, oft eines Hundes. Diese
Halluzinationen seien ihm furchtbar,

Zuam SchluB noch einige Allgemeinuntersuchungen. Di. gibt an, ,,ausgesprochener**
Rechtshinder zu sein. Er klagt nicht iiber Schwindel. Keine Hor-, keine Sprach-
storungen. Radio hort er gerne. Kein Romberg. Keine Paresen. Keine Stereoagnosie
taktiler Art. Buchstaben taktil auf die Haut geschrieben werden erkannt. Kopf-
rechnen gut. Abstrakte Begriffe auf allen Gebieten erhalten, auch im Optischen.
Intelligenz gut. Gedichtnis nicht wesentlich gestirt, erinnert sich z.B. an die
Namen vieler Arzte, die ihn frither behandelten. GroBe Ermiidbarkeit. Kopfschmerz,
wenn es unruhig sei; leichte Erregbarkeit. Konzentration sei ihm unmdéglich, auf
eines kénne er sich konzentrieren, auf vieles nicht. Die- Zusammenarbeit von Auge
und Gehirn gehe bei ihm nicht, das stehengebliebene Gesichtsfeld sei zu schwach.
Traumen tue er, meist wolle er etwas machen, was er nicht kénne. Er bemiihe sich
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im Traume, z. B. etwas zu diktieren oder selbst zu schreiben, was er dann nicht
konne. Dariiber schime er sich.

4. Mai 1950. Di. macht jetzt mehr den Eindruck einer epileptischen Person-
lichkeitsveranderung. Er nimmt regelméBig Prominal. Die Intelligenz ist noch
gut, aber Wesensverschlechterung ist merklich. 12. April 1952 unverandert.

Epikrise zu Fall Di.

Bs ist merkwiirdig, daB Di. als Nichtlinkser bei Verwundung des re. Occipital-
lappens eine optische Agnosie zeigt. Durch die Operation ist nur die Verletzung des
re. Occipitalpols bis an die Grenze des Scheitellappens festgestellt. Aber da die
Wunde nahe der Mittellinie lag und die re. Gesichtsfeldhalften kampimetrisch ge-
schidigt waren, so ist mit Sicherheit anzunehmen, daf durch die Verwundung und
sekundéir durch das Bohrloch der li. Hinterhauptlappen und wohl auch der Ii.
Scheitellappen geschadigt waren.

I. Die Gesichtsfeldstérungen und die ihnen iibergeordneten Stufen.

Wiirde man sich bei Di. mit der gewShnlichen Perimetrie auf 30 cm begniigh
haben, so wire die Minderwertigkeit der sehenden re. Feldhilften unbemerkt ge-
blieben. Kampimetrie mit kleiner und farbiger Marke auf 1—2 m ist eben unerlaB-
lich (oder Priifung an GorLpMaNNs Perimeter). Es ist wahrscheinlich, daf man mit
manchen anderen Verfahren (Bestimmung der Lichtsinnschwelle, tachyskopisch,
lokaladaptometrisch) die Sehminderung in den Restgesichtsfeldern ebensogut
finden wird. Denn die Funktionen im Optischen sind normalerweise eng mitein-
ander verkniipft, wie Harms fiir die Sehschirfe, die Unterschiedsempfindlichkeit
fiir Lichtstérken und die Schwelle der pupillomotorischen Erregbarkeit wahrschein-
lich gemacht hat. DaB die Flimmerfrequenz grundsitzlich von der an der ge-
priiften Netzhautstelle vorhandenen Lichtempfindlichkeit abhingig ist, hat W.
Best gefunden, Wiirde man aber gema8 dem physiologischen Zusammenspiel der
einzelnen Gesichtsfeldfunktionen die These aufstellen, daB ihre Schidigung nie
isoliert oder vor allem nie in voneinander verschiedenem Grade vorkommen kénne,
dann wire das anfechtbar. Selbst C1Brs, der den strengen Zusammenhang aller Funk-
tionen annimmt, hat gelegentlich eine Diskrepanz zwischen normaler zentraler Seh-
schirfe und tiberschneller zentraler Lokaladaptation gefunden. An einem leidlich
durchsichtigen Beispiel 148t sich gut zeigen, daB die Funktionsstérungen teilweise
von einander abweichen. Di. hatte eine herabgesetzte zentrale Sehscharfe von etwa
V- Zu einer beiderseitigen Sehschirfe von 1 gehort normalerweise eine Tiefen-
sehschérfe von 1 bis /g Di. erreichte aber nur 1/, der normalen Stereosehschirfe.
Die Ausniitzung der stereoskopischen und monocularen Parallaxe im Sinne eines
Tiefeneindrucks war starker herabgesetat als die Sehschirfe (und das Bewegungs-
sehen). DaB beiSehhirnverletzten das stereoskopisch-raumliche Sehen trotz gleichen
Gesichtsfeldausfalls bei den einen gestért sein kann, bei den anderen nicht, hat
schon PorPELREUTER gefunden. Es kommt nach ihm ein ,,zentraler Faktor beim
Tiefensehen hinzu. Gebiete auflerhalb der Calcarina sind physiologisch zu fordern,
die mit dem réumlichen Sehen nach der Tiefe hin mitbetraut sind. Dies wird da-
durch sehr gestiitzt, daB die Zeitschwelle fiir das stereoskopische Sehen viel héher
ist als fiir das Sehen der zugehérigen Objekte, wie MoNJE an seinem Stereo-Eido-
meter nachgewiesen hat. Man muB also fiir das Tiefensehen die Inanspruchnahme
zusétzlicher Ganglienzellen mit zusitzlicher Zeitschwelle bzw. eine héhere Stufe
annehmen, :

Was fiir das stereoskopische Sehen nachgewiesen ist, gilt genau so fiir alle Funk-
tionen im Gesichtsfeld, die wir im wesentlichen auf das System Netzhaut-Sehleitung-
Calcarina beziehen. So enthiilt das Sehen von Bewegungen sicher einen éibergeordneten

35%
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Faktor, denn die Bewegung im Netzhautbild ist dieselbe, wenn die Sehdinge
sich bewegen oder die Augen und der Kopf. Der Unterschied beider Vorginge liegt
nur in der Beziehung zum Ort des Ich. Nur aus der iibergeordneten ,,egozentrischen®
Bezichung und der Méglichkeit isolierter Schadigung einzelner Funktionen ist es
verstindlich, daf Di. iiber gute Bewegungsempfindung verfiigt, und trotzdem die
Bewegungsparallaxe im Sinne der Tiefenempfindung schlecht ausniitzt.

Die Organisation der Calcaring muB zwar einerseits so beurteilt werden, daB
riumlich zu jedem Netzhautpunkt eine vorwiegend punktférmige Zuordnung in der
Striata besteht. Aber andererseits breitet sich die Erregung in der Calcarina viel
weiter aus, als dem zugehgrigen Netzhautpunkt entspricht. Tarsor und MARSHALL
haben bei Affen nachgewiesen, daf bei Belichtung einer Netzhautstelle von 0,005 mm

- Durchmesser in der Striata ein Rindenpotential von kreisfsrmigem Durchmesser
von etwa 0,5 mm abgeleitet wird. Ahnlich wie dies schon fiir die Beziehung zwischen
einem Zapfen und der vorwiegend zugehérigen Ganglienzelle in der Netzhaut gilt,
ist die Punkt-zu-Punkt-Zuordnung auch im Sehhirn durchaus damit zu vereinen,
daB die Erregung auflerdem zu Nachbargebieten fliefit, die im Sinne von Summation,
Hemmung oder besonderen Funktionen wie etwa Formen-, Tiefen- und Farben-
sehen wirksam sein kénnen. Es ist nun zwar sicher, daf in der Calcarina solche be-
sonderen Funktionen vorbereitet werden, aber auch bei den einfachsten Seh-
leistungen sind ,,héhere® Gebiete nicht unbeteiligt. Physiologisch kann man sich
vorstellen, daf} das Sehen aus iiber- und nebeneinander angeordneten Sonder-
funktionen aufgebaut ist. Als ,,Grundlage dieser Prozesse scheint ein Stufenbau des
Sehorgans am wahrscheinlichsten, wobei den einfachsten Prozessen mehr periphere,
den komplizierteren immer weiter zentral gelegene Organisationen entsprechen. Nur
sind diese nicht als aufeinanderfolgende Zentren zu denken, die immer nur von der
Peripherie her durch Zuleitung von Leitungsreizen in Erregung versetzt werden
kénnen, sondern als untereinander in Wechselwirkung stehende Zonen, in denen
auch eine Beeinflussung der niederen von seiten der htheren Stellen durch riick-
laufige Leitung statthat. (F. B. HorMann). Damit haben wir eine Basis gewonnen,
auf Grund deren wir an die Analyse der héheren Sehstorungen herantreten.

I1. Die optisch rdumlichen Storungen.

Man unterscheidet bei Analyse der optischen Raumempfindung zwischen rela-
tiver Lokalisation — Beziehung der einzelnen Sehdinge zueinander — und ego-
zentrischer Lokalisation-— Beziehung der Lage der Sehdinge zum Ort des Ich —.
Entsprechend diesem Unterschied kinnte man denken, da es sich beim Sehen nach
Breite und Hohe im ebenen Sehfeld um einfache ,, Gesichtsfeldfunktionen‘ handele,
daB also fiir die relative Lokalisation der Sehdinge das System Netzhaut-Sehleitung-
Calcarina geniige, wihrend offenbar die egozentrische Lokalisation iiber die Cal-
carina hinausgreift. Aber die relative Lokalisation ist eine schematische Denk-
vereinfachung, die nie rein verwirklicht wird. Immer ist auch die egozentrische
Lokalisation mitbeteiligt, da die subjektive Lage zweier Sehdinge zueinander und
ihre Grife ein wenig auch von dem egozentrischen Ort im Sehfeld (z. B. im oberen
oder unteren Gesichtsfeld) abhéingig ist. Nun verlangt die Herstellung der Ver-
bindungen der Gesichtsfeldeindriicke zum Ort des Korper-Ich das Vorhandensein
von Gebieten und Ganglienzellen, die diese Funktion haben. Diese Gebiete miissen
iiber Bahnen verfiigen zum Labyrinth, zu allen Sinnesorganen mit Raumwert und
zu den motorischen Arealen, darunter auch denen fiir Augenbewegungen. Aus diesen
Erwigungen ist zu erwarten, daf in pathologischen Fillen ,,hohere® optisch-réum-
liche Ausfille niemals aus reinen Gesichtsfeldstérungen erklirt werden kénnen.

Freilich haben GorpsTrIN, BEXDER und TEUBER u. a. recht, wenn sie die Unter-
scheidung niederer und héherer Sehfunktionen als willkiirlich bezeichnen, da wir
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die Funktionen kiinstlich trennen und den genauen Anteil der priméren Sehzentren,
der Calcarina und der anderen Gebiete im GroBhirn an den einzelnen Leistungen
nicht kennen. Aber trotzdem besteht wohl kein Zweifel, daB Lesen oder Raum-
orientierung etwas ,,Hoheres‘‘ sind als etwa Helligkeitsunterschiede oder ein Neben-
einander der Dinge bemerken. Mégen die Ubergéinge flieBend sein, so sind doch die
Begriffe hoherer oder niederer Funktionen zur Beschreibung der Tatsachen nicht
zu entbehren und durchaus unmifiverstandlich.

Bei Di. fanden sich folgende ,,hbhkere’* opiisch-raumliche Storungen, wobei solche
gezahlt werden mbgen, bei denen die Beziehung zum Ort des Ich als notwendig auf
der Hand liegt: Im ebenen Sehfeld, ohne Beteiligung der 3. Dimension, der typische
Halbierungsfehler, die Verschiebung des Geradevorn in die sehenden Gesichtsfeld-
halften hinein, die Fehlleistung beim optischen Zahlen, die Herabsetzung der Merk-
fahigkeit fiir den Ort eines eben nech fixierten Sehdings nach Augenbewegung. Dazu
kommen unter Beriicksichtigung der Tiefendimension eine Minderung des réum-
lichen Sehens auf Grund der Querdisparation und der Bewegungsparallaxe, ein
Ausfall der optisch-riumlichen Vorstellungen stereometrischer Gebilde (2. B.
Wiirfel). Ferner gehort hierhin die Herabsetzung der allgemeinen optischen Orien-
tierung und schliefllich die fehlende linksseitige Lokalisation des Belichtungsgefiihls
als Teil einer Stérung des KorperbewuBtseins.

Unter diesen Storungen mag die des optischen Zihlens kurz bertihrt werden, weil
iiber sie an anderer Stelle ausfithrlich berichtet werden soll. Di. ist meistens nicht
imstande, mehrere gleichartige Dinge, Punkte, Striche, Finger u. a., zu zihlen.
Augenkranke mit 4hnlicher Herabsetzung der Sehschirfe, Schadigung des Gesichts-
feldes, Skotomen haben die Stérung nicht. Die Ursache des Versagens bei cere-
braler Lasion ist eine Folge der geschwichten egozentrischen Lokalisation. Bei
Blickwechsel von einem Ort im Gesichtsfeld zum andern (PorPENREUTERs Makula-
transport) verlieren die Kranken den Ort im egozentrischen Raum, der genaue An-
schluBl des neuen Feldes an das soeben vorangehende wird nicht gefunden. Ein
Gedachtnisverlust fir Formen, Herabsetzung der optisch-sachlichen Merkfahigkeit
oder eine primére Storung der Augenbewegungen oder der optischen Aufmerksam-
keit liegt nicht vor. Die Stérung im Zahlen mit dem Auge geht keineswegs parallel
der Gesichtsfeldeinengung. Das ist begreiflich, denn neben dieser miissen ja weitere
optisch-rdumliche Gebiete beteiligh sein, die eine Einordnung des Geschehenen in
den trotz der Augenbewegung beim Zahlen stillstehenden duBeren Raum vor-
nehmen. : .

Eine ahnliche relative Sonderstellung gegeniiber einfachen Gesichtsfeldausfallen
nimmt das 3 dimensionale Sehen ein. Der Grund ist, wenn wir F. B. Hormanx folgen,
der, ,,dafl schon in der relativen Tiefenlokalisation, im Vorne und Hinten, not-
wendig eine egozentrische Beziehung, ein Niher und Ferner, darin steckt. Niher
und Ferner setzt aber ein Ausgehen von dem eigenen Standpunkt voraus...
Infolge dieser innigeren Verkniipfung mit der Vorstellung des Ich ist daher auch
schon die relative Tiefenlokalisation eine kompliziertere geistige Leistung, als etwa
das einfache Formensehen.” Stereoskopische Parallaxe und Parallaxe auf Grund
von Augen- und Korperbewegungen scheinen, wenn man das Ergebnis bei Di.
verallgemeinern darf, anatomisch einen gleichen oder eng nachbarlichen Sitz zu
haben. ’

Es gibt noch eine hohere Stufe des rdumlichen Sehens, als die Beziehung zum
Ort des Ich, die man vielleicht im Verhiltnis zur relativen und zur egozentrischen
als wirklich absolute oder abstrakte Lokalisation bezeichnen kénnte. Ist sie gestort,
80 kann man dies durch den Verlust des topographischen Gedichinisses (KLuist)
nachweisen. Das Symptom ist bei Di. ausgesprochen vorhanden, unnétig zu betonen,
daf die Stérung auBerhalb der Calcarina liegt. Bemerkenswert ist, dal die innere
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Vorstellung iiber einen einzuschlagenden Weg absolut versagt, wihrend der Anblick
einer Situation im gegebenen Fall die optische Identifikation meistens ermoglicht
und das schlechte rdumliche Zurechtfinden erginzt. Bei anderen Kranken der Lite-
ratur ist eine Vorstellung tiber den einzuschlagenden Weg (mehr auf begrifflicher
und rdumlicher Grundlage) erhalten, aber sie sind ratlos bei Anblick der wirklichen
Lage (der dingliche Faktor mehr geschidigt).

Endlich gibt Di. noch eine raumliche Storung an, die mit dem KorperbewuBt-
sein und wahrscheinlich auch mit dem Antonschen Symptom der Nichtwahrneh-
mung der eigenen Halbseitenblindheit etwas zu tun hat, ndmlich das einseitig
fehlende Belichtungsgefiihl am li. Auge. D. h., er sah Licht, wuBte aber nicht, welches
Auge belichtet wurde, wenn der Lichteinfall ins li. Auge geschah. Hs ist klar, daB
auBer dem System Auge-Sehleitung-Calcarina hihere Stellen beteiligh sind. — Ein
Lagegefihl der Augen als Teil des KérperbewuBtseins ist physiologisch umstritten,
vielleicht grob vorhanden. Die Untersuchung in pathologischen Féllen tragt nichts
Neues hierzu bei.

HI. Optisch-dingliche Stérungen.

Physiologische Vorbemerkungen. Zu dem optisch-dinglichen Komplex gehoren
1. die Sehdinge als Korrelate der wirklichen Dinge, 2. ihre Abbildungen und 3. sche-
matisierte Formen; im weiteren Sinne alles Gestaltete, die Lesebuchstaben, selbst
die Farben (denn die Sehdinge bestehen aus Farben). Gemeinsam ist dieser ganzen
Funktionsstufe, daB sie vom Sprachlich-Begrifflichen her stark beeinfluBt wird,
abgesehen von dem immer beteiligten Optisch-Réumlichen. Beziehungen zum
Tasten sind auch vorhanden, am wenigsten wohl beim Sehen der Farben und beim
Lesen.

Vom physiologischen Standpunkt ist wesentlich, daB selbst fir einfache Formen
nicht nur die Reizfigur auf der Netzhaut und die erregten zugehorigen Leitungen
bis zur Striata maBgebend sind, sondern, daf} hohere Hirnbezirke mitwirken. Diese
hoheren Stellen, denen man eine Mitbeteiligung am optischen Gestalten, an der
optischen Phantasie, an den Gedichtnisformen zuerkennen muB, haben die Fahig-
keit, die ,,einfache Wahrnehmung‘ und das Optisch-Raumliche umzumodeln.

Und nun zu der Ding-(Form-)blindheitDi’s: Er kennt zwar eirifache Formen, ver-
sagt aber gegeniiber komplizierteren Strichzeichnungen. Die Ursache konnte ein
mangelhaftes Uberblicken sein, es ist sicher mitbeteiligt. Keineswegs ist es eine
reine Gesichtsfeldstérung der Art, daBl ihm Einzelheiten entgingen. Wenn Di. eine
Leiter als Karrees bezeichnet, oder wenn er an einem Posthorn den kleinen Ring
zum Anh#ngen sieht, an der Zangenzeichnung das Loch zwischen beiden Armen, so
spricht das fiir eine ausgezeichnete Wahrnehmung. Manche Antworten scheinen
eine unzureichende optische Phantasie, ein mangelhaftes Gestalbtungsvermégen zu
beweisen, wie etwa, wenn Di. das Bild eines Stuhls als aufgeteilte Zeichnung von
einem Architekten anspricht. Sehr charakteristisch war, daf Di. in der Zeichnung
einer Uhr sowohl ,,Kreis* wie ,,Anmerkzahlen‘* erkannte, aber unfihig war, die
Gesamigestalt aufzufassen. Gegen die Annahme einer reinen Storung des Uber-
blicks ist darauf zu verweisen, daB bei Annsherung die Dingwahrnehmung nicht
besser ist, die Entfernung vom Objekt keine grofie Rolle spielt. Wenn Di. eine zer-
brochene Fensterscheibe oder einen Baum im Bilde nicht erkennt, trotzdem es ihm
gesagt wird, so muB das wohl Ding- und Formblindheit sein. Jedem Augenkranken
mit ahnlicher Herabsetzung der Sehschirfe und des Gesichtsfeldes gelingt das Kr-
kennen ohne weiteres. Auch Fille mit grofem zentralem Skotom bei Hinterhaupt-
lappenverletzung konnen jedes Zeichen von Seelenblindheit vermissen lassen
(POPPELREUTER u. a.), ebenso Kranke mit réhrenformigem Gesichtsfeld (Brou-
WER, PreirER). Fall 2 und 3 von Bay und LAUENSTEIN bieten bei Dauerdarbietung
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und stark eingeschranktem Gesichtsfeld kaum nennenswerte agnostische Stérungen.
Also weder Zentralskotom noch periphere Einschrinkung noch die Kombination
von beidem, wenn das Gesichtsfeld durch periphere und Hirnlision eingeschrankt
und minderwertig ist, fiihren an sich zu der Dingblindheit Di.’s. Am Beispiel der
Uhrzeichnung ist klar zu erweisen, daB Di. oft alle Einzelheiten sieht, aber nicht die
Gesamtgestalt und dies trotz guter Intelligenz und in keiner Weise gestorter Sprache.
Wenn man nach KLEIST eine Formblindheit als mehr perzeptive Storung von
Dingblindheit als hauptsichlich mnestischer Storung unterscheidet, so wiirde bei
Di. zuniichst einmal sicher eine Formblindheit vorliegen. Diese Stérung der Form-
auffassung ist vielleicht am reinsten zu erkennen, wenn Di. nicht imstande ist, bei
gleichartigen Dingen Gruppen zu bilden (vgl. Zablstorung), oder wenn das Er-
kennen einfacher Formen in Zeichnungen durch Storstriche unméglich wird (8. 517).
Sie ist auch daraus zu erschlieBen, dafi komplizierte Formen schlechter erkannt
werden als einfache. Auflerdem hat Di. fiir UmriBzeichnungen und Bilder eine Ding-
blindheit, die sich vielleicht auf der gestérten Formauffassung irgendwie aufbaut.
Beides, Form- und Dingblindheit, sind 2 héhere Stufen, die sich von den elemen-
taren Gesichtsfeldstérungen trennen lassen, vgl. hierzu 8. 534. Es ist moglich, da8
die einfache Formauffassung und die auf Grund eines Gestaltungsvorganges durch
Erfabhrung erworbene Dingerkennung lokalisatorisch im Gehirn getrennt sind, aber
unwahrscheinlich, dafl die einfache Formenauffassung nur Calcarinafunktion ist.

Dag Vorliegen der ideaforischen Agnosie (LIEPMARN) oder Simultanagnosie, ge-
prift an Bildern, ist bei der erheblichen Stérung im Gestalten nicht verwunderlich.
Sie ist aber wohl nicht nur gegeniiber Zeichnungen, iibrigens auch Filmen, sondern
ebenso gegeniiber gewthnlichen Objekten vorhanden. Dafiir spricht die Angabe,
daB Di. die Vorgénge auf der Strafle nicht beachte, weil er sie doch nicht verstehe.

Am meisten ausgesprochen ist die Unfahigkeit, wirkliche Objekte und Zeich-
nungen von ihnen zu erkennen, bei Gesichtern. Eine Prosopagnosie (BODAMER) ist
bei Sehhirnkisionen das eine Mal mehr, das andere Mal weniger ausgebildet. Phy-
siologisch fallt das Erkennen der Gesichter unter den Oberbegriff des Dingerkennens,
der gedichtnismaBigen Reproduktion. Es spricht fiir eine Sonderstellung des
Mienenspiels, daf Di. Personen eher an der Haltung, am Gang, an den Kleidern er-
kennt, als am Gesichtsausdruck. Doch selbst auch der Normale erkennt Personen.
von weitem zuerst an Haltung und Gang. Zur Erklarung des Zustandekommens
einer Prosopagnosie ist aufler den gestorten Gestalten noch die Erschwerung des
simultanen und successiven Uberblicks bei Di. heranzuziehen. Dies zeigt sich sehr
deutlich bei der Vorlage von Fehlgesichtern. Di. iibersieht die Liicken in der Zeich-
nung von Gesichtern infolge seiner Gesichtsfeldminderwertigkeit und kann durch
sukzessives Uberblicken diese Liicken nicht ausfiillen (optisch-riumlicher Faktor).
Andererseits ist er auch geschadigt im Erkennen von Formen und Dingen. Optisch-
rdumliche und optisch-dingliche Regungen gehen eben Hand in Hand, sind im
Sinne der Stufentheorie parallel geschaltet. ’

Einzelne optisch-dingliche Funktionen sind bei Di. so gut wie ganz erhalten, so
das Erkennen von Zahlen, Buchstaben, Worten, Farben. Dabei sehe ich von den reinen
Gesichtsfeldstérungen ab, wie dem erschwerten Finden der folgenden Zeile, auch
von der groBen Ermiidbarkeit beim Lesen und Schreiben. Selbst das sukzessive
Uberblicken ist beim Lesen erhalten!

IV. Optisch riumliche Apraxie.

Endlich konnte Di. aufler seinen gnostischen Stdrungen solche des Handelns
haben, besonders soweit es genaue optische Orientierung voraussetzt. Eine solche
optisch-rdumliche Apraxie scheint kurz nach der Verletzung erheblich gewesen zu
sein, als es Di. unmoglich war, seine Unterhose anzuziehen, weil er nicht sah, was
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oben und unten war. Jetzt suBert sie sich noch beim Zeichnen, besonders von Ge-
sichtern, ferner durch die Unméglichkeit, einen Stern auszuschneiden, Bilder aus
einzelnen Bausteinchen zusammenzusetzen. Es ist fraglich, ob man bei Di. eine ge-
sonderte Apraxie annehmen mufl, da sich eigentlich alles aus dem mangelnden Uber-
blick, der gestorten egozentrischen Lokalisation und der beeintrachtigten Form-
wahrnehmung erkldrt. So besteht auch keine Agraphie trotz Erschwerung des
Schreibens.

V. Wenn ich das Wesentliche der bisherigen Ausfihrungen zusammen-
Jassen darf: Hs liegen bei Di. eine Reihe von Stérungen im Sehen vor,
die man schematisch in solche auf rgumlichem Gebiet einteilen kann und
solche der Sehdinge, deren Sinn nicht oder falsch erfat wird. Diese Seh-
storungen lassen sich nicht aus dem Gesichtsfeldausfall erkliren, selbst
wenn man die sehr gering beeintréchtigte Intelligenz und die allgemeine
Hirnschwiche in Rechnung stellt. Der Begriff einer Seelenblindheit, der
physiologisch bei Annahme eines stufenformigen Aufbous der Sehfunk-
tionen wokl fundiert ist, muf auch in pathologischen Féllen seine gesonderte
Bedeuwtung neben den Gesichisfeld- Netzhout-Sehleitung-Calcarinastorungen
behalten.

Ehe wir versuchen, weitere Schliisse zu ziehen, soll zum Vergleich ein
alter Sektionsfall von Krrist (Gehirnpathologie, Fall 126) und mir
herangezogen werden. '

Fall 2. Zi. Verwundung 15. Juli 1916. DurchschuBl am Hinterkopf durch beide
Scheitelbeine. 18.—20. August: Augenhintergrund re. normal, Ii. leichtes Odem und
Hyperamie der Papille. Gesichtsfelder wegen ungenauen Einhaltens der Fixation
nicht zu bestimmen. Schitzungsweise nach beiden Seiten mindestens 40° erhalten,
auch nach oben und unten nicht sehr eng. Die Grenzen miissen iiberdies aus dem
Grunde weit sein, weil Pat. fast jeden Gegenstand, den man ihm zeigt, sofort er-
kennt. Zentrale Sehschérfe mufl ebenfalls gut sein. Fiir wirkliche Gegensténde keine
optische Agnosie. Fragt man nach Einzelheiten eines erkannten Gegenstandes, so
erhélt man keine oder selten richtige Antwort, er hat den betreffenden Gegenstand
sofort aus dem Auge verloren, und es ist zuweilen fiir ihn unmdoglich, ihn wieder-
zufinden. Ob Personen von ihm optisch erkannt werden, ist nicht ganz sicher.
Farben werden richtig erkannt. Optische Riickerinnerung an die jiingste Zeit stir-
ker gestort, als an weiter Zuriickliegendes. Die Gegend, wo er verwundet wurde, ist
ihm optisch unvorstellbar. Einzelne Buchstaben werden erkannt, die meisten nicht.
Schreiben geht gut. Die Fusion ist gut erhalten, bei Vorsetzen von Prismen Doppel-
bilder. Relative optische Lokalisation: Halbieren unméglich, da Zi. die Linie nicht
findet. Die Stellung zweier Dinge zueinander ist nicht zu untersuchen, da es nicht
gelingt, Zi. 2 Dinge auf einmal optisch zum BewufBitsein zu bringen. Die egozen-
trische Lokalisation fehlt so gut wie vollig. Selten wird ein Gegenstand an richtiger
Stelle angegeben, in der Regel oben, zuweilen re. und 1i. richtig, im ganzen aber doch
so falsch, daB die Frage berechtigt scheint, ob die Gegenstinde iiberhaupt eine
egozentrische Lokalisation haben. Pat. sagt allerdings, daBl ihm die Gegenstéinde an
der von ihm genannten Stelle im Raum erscheinen, also nicht als Sehdinge ohne
Raumwert. Auch sehr intensive Lichtreize werden falsch lokalisiert. Die Bewegungs-
richtung eines Gegenstandes wird nicht erkannt. Bemerkenswert ist, dafl die Druck-
phosphene beider Augen nach re. und li. nach kurzer Einiibung immer richtig lokali-
siert werden. Zi. vermag nicht 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., ebwas schwerer als bei richtiger Stellung, aber er vermag nicht
anzugeben, ob sie richtig oder verkehrt stehen oder nach welcher Seite sie blicken.
Fin n und u werden nicht auseinander gehalten. Vollige optische Zahlstérung. Ein
Finger wird oft als 2 oder 3 bezeichnet. Es gelingt nie, dem Zi. 2 Gegensténde auf
einmal zum BewuBtsein zu bringen. Selbst bei bunten Farben, deren Empfindung
gut erhalten war, gelingt es nicht, 2 Farben auf einmal zu erfassen. Entweder wird
nur die obere oder bei seitlichem Nebeneinander die re. befindliche erkannt, aber
nie mehrere, ausnahmsweise mal eine li. oder eine untere allein gesehen. Das Hin-
zeigen auf Gegenstinde erfolgt unrichtig, meist nach unten. Augenbewegungen:
Kein Nystagmus. Willkiirliche Augenbewegungen erschwert, am starksten nach li.
und oben. Konvergenz nicht auszulésen. Augenbewegungen auf periphere Sehreize
zuweilen richtig, gelegentlich wird bei Erscheinen eines Sehdings auch konvergiert
und einem bewegten Objekt gefolgt. Wenn Zi. dagegen aufgefordert wird, etwas an-
zusehen, oder er selbst ein Ding fixjeren will, so irren die Augen ab, meist nach unten.
Entsprechende Angabe, daB alles, was er ansehe, sofort verschwinde. Augen-
bewegungen auf Geridusche erfolgen unrichtig oder nicht, wahrend er sie richtig
lokalisiert. Wenn man seine Hand driickt oder kneift, blickt er sie nicht an, trotz-
dem der Fiihlraum nicht gestort scheint. Zi. gibt die Lage seiner Glieder richtig an,
das Belichtungsgefiihl dagegen ist nicht lokalisierbar, wohl fiir Warme oder Be-
rithren eines Auges. 21. August. Temperatursteigerung, eitrige Meningitis. Tod am
27. August. Sektionsbefund (Bilder bei Krrist): Calcarina beiderseits intakt, da-
gegen sind die Strata sagittalia li. mehr als re. von oben her etwas mitbetroffen.
Einschuf} 1i. am vorderen Teil O 2 und hinteren Teil von Ang. und T 2, Ausschuf in
der hinteren Hilfte der Ang. und in O 2. SchuBkanal etwas nach vorn von der
Parieto-Occipitalfissur. Der Ventrikel wird von den Verinderungen nicht erreicht.

Epikrise zu Fall Z1.

Die optisch-dinglichen Stérungen dieses Falles, soweit tiberhaupt welche vor-
handen waren (geringe Lese-Schreibe-Storung, ideatorische Agnosie), sind nicht so
von Interesse, wie die optisch-raumlichen Ausfille, die wesentlich ausgesprochener
sind als im vorigen Fall Di. Die relative Lage der Sehdinge zueinander kénnte iiber-
haupt nicht untersucht werden, da Zi. nie 2 Dinge auf einmal sah. Die Stérung be-
steht in geringem Grade bei solchen Kranken oft. WorTis, BENDER und TEUBER
haben bei Sehhirnverletzten gefunden, daB ein im erhaltenen Gesichtsfeld vor-
handenes Objekt durch Exposition eines zweiten in andern Gesichtsfeldteilen aus-
geloscht wird, als Manifestation von subjektiv geklagten Obskurationen.

Psychologisch kann man die Sachlage kaum als ,,Komprehensionsstérung
auffassen, es trat bei Zi. jeweils nur eine Gesamtgestalt iiber die Schwelle, die sich
subjektiv offenbar nicht aus Einzelheiten zusammensetzte. Diese Gesamtgestalt
verschwand sofort wieder, woll infolge iiberschneller Lokaladaptation, und konnte
dann nicht mehr gefunden werden, da sie keinen richtigen egozentrischen Ortswert
hatte. Es ist schade, daB gerade in den hochgradigen Féllen rdumlicher Storung die
Lokaladaptation nicht untersucht werden kann. da der Blick sofort abgleitet, eine
Fixation nicht behalten werden kann. Wir sind nur auf die Angabe der Kranken
angewiesen, daB sie das eben erfafite Bild unmittelbar hinterber verlieren. So gab
ein anderer Kranker mit viel geringeren Ausfillen an, alles, was er sehe, werde sofort
,,weil3,

Von Gestaltzerfall zu sprechen, scheint mir nicht ganz zutreffend. Bei Zi. hat die
momentane Uberschaubarkeit kaum gelitten, denn er erkennt grofe und kleine ihm
vorgezeigte Dinge meist sofort. Wohl ist die sukzessive Uberschaubarkeit ihm un-
maoglich, er findet bei Blickwechsel dag eben Gesehene nicht wieder. Aber das gehort
ja schon zur egozentrischen Lokalisation. Will man die Stérung als hochgradige
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Einengung der Aufmerksamkeit bezeichnen, so ist das von einem psychologischen
Standpunkt aus denkbar. Zi. kann ja seine Aufmerksamkeit rAumlich nicht ver-
teilen, wodurch eine Gesichtsfeldbestimmung unmoglich ist. Aber die Aufmerksam-
keit ist, physiologisch gesehen, eine so hohe Stufe, da8 ihre Lokalisierbarkeit be-
zweifelt werden kann. Wo optische Funktionen noch’erhalten sind, ist auch die
Aufmerksamkeit da. Z. B. merkt Zi. die Verdoppelung einer Sehregung durch vor-
gesetztes Prisma (wohl hauptsachlich Calcarinafunktion!) sofort.

Die egozentrische Lokalisation ist bei Zi. vollsténdig in Unordnung. Wenn der Ort
eines an sich richtig erkannten Gegenstandes gar nicht erfait wird, so kann man
sich vielleicht vorstellen, daB das Erkennen anderer, im Verhéltnis zu ihm nicht
lokalisierbarer Dinge gehemmt wird. Dabei ist es erstaunlich, daf z. B. auf dem
Kopf stehende Bilder erkannt werden, ohne daB deren Lage angegeben werden
kann. Hierbei ist noch eine Merkwiirdigkeit zu erwahnen, die viele Pat. mit vor-
wiegender Schidigung der oberen Sehleitung, etwa doppelseitiger Quadranten-
hemjianopsie nach unten, haben: Bei ihnen geniigen die erhaltenen oberen Gesichts-
feldquadranten nicht, um die durch sie vermittelten Eindriicke egozentrisch zu
lokalisieren, wenn tiberhaupt héhere rdumliche Stérungen vorhanden sind. Normal-
physiologisch sind der Erdboden, die unteren Teile des Gesichtsfeldes, fiir die raum-
liche Orientierung viel wichtiger als der Himmel. Hs fehlt auch die Abbildung der
Nase und des Korpers im unteren Gesichtsfeld. Die Verbindungen der oberen
Gesichtsfeldquadranten zu den Stellen mit egozentrischer Wertung werden also
schwach sein.

Welches Verhiltnis haben Stérungen der Augenbewegungen zu denen der ego-
zentrischen Lokalisation ? Die Augenbewegungen sind bei Zi. zweifellos nicht nor-
mal, so dafl der Gedanke nahe liegt, sie fiir das Fehlen egozentrischer Lokalisation
verantwortlich zu machen. Dazu sind wieder einmal physiologische Vorbemerkun-
gen zum Verstdndnis notwendig. Bei jeder Blickbewegung ist sofort das voran-
gegangene Netzhautbild wie ausgeldscht, es wiirde ja sonst das Netzhautbild bei der
néichsten Augenstellung verdecken. Zwar kénnen Nachbilder stéren, aber das ist
hier nebensdchlich. Der Zusammenhang aufeinanderfolgender Netzhautbilder wird
nun durch die egozentrische Lokalisation und die mit ihr zusammenhingenden
,»Objektruhe bei Augenbewegungen® hergestellt. Geht man von der Fixation eines
Punktes im Sehraum tiber zur Fixation eines die Aufmerksamkeit erregenden peri-
pheren Sehdinges, so ist dessen Ort schon vorher bekannt, da es ja gemif 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-
bildes, also unter optischer Korrektur und nicht gemsfB Lagegefiihl der Augen-
muskeln, denen auBerordentlich fein abgestimmte Impulse von bildrezeptorischen
Stellen der Sehzentren zuflieBen. Ist die Blickbewegung in einer Richtung paretisch,
so kommt es zu einer Scheinbewegung in der Richtung der gewollten Bewegung
(dhnlich wie bei Paresen von einzelnen Augenmuskeln),

Und nun zu den daraus sich ergebenden Folgerungen bei Zi.: Seine sogenannte
zentrale Blickschwiche ist wahrscheinlich Folge der zuerst von Creis in ihrer Be-
deutung erkannten tiberschnellen Lokaladaptation. Den Blick kann man nur fest-
halten, wenn man sich zwingt, einen gegebenen Punkt im egozentrischen Raum
dauernd zu beachten. Aber wenn dieser Punkt keinen egozentrisch gut bestimmten
Ort hat und das an seiner Stelle vorhandene Sehding sofort verblaBt, ist die natiir-
liche Unstetheit des Blickes nicht mehr zu verhindern, die unregelméfigen Ent-
ladungen motorischer Ganglienzellen fiir Blickbewegung haben freie Bahn.

Eine objektiv vorhandene Parese des Blickes war bei Zi. nicht vorhanden. Das

Fehlen von Scheinbewegungen spricht gegen eine motorische Ursache der Raum-
sinnstorung Zi.’s. Da Blickbewegungen von vielen Hirngebicten ausgeltst werden
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konnen, ist das Fehlen einer Parese ohne weiteres denkbar, auch wenn eine zentrale
Stelle, eben die der Sehsphire, ausfallen oder geschadigt wiirde. Es ist also zu
priifen, ob die von den Hinterhauptlappen angeregten Impulse zum Blicken gestort
waren. Nun wiirden dem anatomischen Befund nach die in den oberen Strata sag.
int, gelegenen Blickbahnen und die oberen Areae 19 am stirksten betroffen sein, sie
erregen den Blick nach unten. Hierzu wiirde es passen, daB Zi. ante exitum dauernd
nach oben sah, wohl infolge Blicklshmung nach unten. Den in seinen guten Tagen
bevorzugten Blick nach unten konnte man dann als Reizsymptom dieser oberen
Bahnen auffassen. Psychologisch wiirde dem entsprechen, daf Zi. in den unteren
relativ mehr geschidigten Gesichtsfeldteilen ihm entglittene Sehdinge suchen wolite.
Das ratlose Suchen mit den Augen vorwiegend nach unten wiirde so zu erkliren
sein. — Wie dem auch sei, die mangelhafte egozentrische Lokalisation ist nicht aus
motorischen Ausfillen zu erkliren, sondern sicher Folge der wohl unterbrochenen
Verbindungswege vom sensorischen Teil der Hinterhauptlappen zu den anderen
Sinnesgebieten (Stirnhirn, Labyrinth, Tastsphére u. a.) mit rdumlichen Regungen
des Ich. Der fast vollige Ausfall der Blickbewegungen als psychooptische Reflexe,
also der Folgebewegungen, des Hinblickens auf ein peripheres Objekt und die hilf-
losen Spahbewegungen sind geniigend aus dem Ausfall der egozentrischen Lokali-
sation erklarbar.

Die physiologische Analyse dieses zweiten Falles von hauptsiachlich optisch-
rdumlicher Agnosie, der typisch fiir Durchschiisse dieser Lage ist und z. B. dem
Spatfall von Faust sehr dhnelt, unterstiitzt die schon bei Besprechung des ersten
Falles gemachte Feststellung, daf die ,,reine’* Gesichtsfeldstérung nur eine der Be-
dingungen zum Zustandekommen einer optisch-réumlichen Agnosie ist.

E xperimentell-physiologische Einwdnde.

Bay und LAUENSTEIN schreiben, daf die Analyse der normalphysiolo-
gischen Wahrnehmung unter erschwerten Bedingungen Zhnliche agno-
stische Minderleistungen zu Tage bringe, wie sie Occipitalverletzte zeigen.
Sie glauben infolgedessen eine besondere, eventuell lokalisierbare,
gnostische Funktion von der optischen Wahrnehmung nicht abtrennen
zu sollen. Diese Wahrnehmungserschwerung stellen sie im Anschlufl an
PorpELREUTER her durch Einschriankung des Gesichtsfeldes, sei es kon-
zentrisch oder durch Beobachtung nur mit der Peripherie oder durch
Momentanexposition der Reize. Dadurch kommt es zu pseudoagnosti-
schen Fehlleistungen. Nun sind solche Versuche, eine optische Agnosie
durch Variation der gewohnten Bedingungen herzustellen, recht alt
(MaUTHNER). Selbst die Physik hat sich daran beteiligt, indem Komnta
durch Sehen im spektralreinen gelben Natriumlicht und mit eingefetteten
Brillenglédsern glaubte, Seelenblindheit hervorrufen zu kénnen.

. Kritisch muBl betont werden, daB man sich Seelenblindheit nicht so
vorstellen darf, als ob die optischen Eindriicke der Aulenwelt durch Ver-
luste von Erinnerungen fremd wiirden, nicht identifiziert werden kénn-
ten. Es gibt viele voneinander verschiedene Ausfalls- oder Minder-Funk-
tionen. Wenn Di. die Zeichnung einer Uhr nicht erkennt, obzwar die
Sehschérfe dazu ausreicht und er eine wirkliche Uhr auch richtig sieht,
oder wenn ein anderer Agnostiker keine Buchstaben liest oder
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symmetrisch geordnete Punktgruppen zéhlen kann, unsymmetrisch an-
geordnete nicht, so ist das nur durch verschiedene Hirnlokalisation der
zugeordneten Funktion zu deuten und nicht durch dullere optische Ab-
bildungsverschlechterung nachzuahmen. Eine nur sekundire Stérung
der Identifikation mit fritheren optischen Eindriicken liegt auch nicht
vor, sondern der primire gestaltende Sehakt ist ebenfalls mit betroffen.

Was die Versuche mit stark eingeschrinkiem zentralen Gesichisfeld an-
geht, so ergeben sie mach PorPELREUTER, dafl einfache Strichfiguren
erkannt werden, komplizierte dagegen nicht. Die Erschwerung oder das
vollige MiBlingen der Deutung des Zusammenhangs von Bildern im
Sinne einer ideatorischen Agnosie durch Gesichtsfeldeinschrinkung ist
einwandfrei. Von besonderem Interesse ist der Nachweis von Bay und
LavensTeIN, dal die Zahlen in den Struringschen Tafeln bei Gesichts-
feldeinschrinkung sehr schwer gelesen werden konnen. Bei diesen Ver-
suchen ist aber doch ein bemerkenswerter Unterschied gegeniiber dem
Sehsphirenverletzten mit dhnlichem Symptom da: Normal stellen wir
den successiven Uberblick her durch Augenbewegungen, wenigstens bei
solchen geringen AusmaBes, bei groBeren Exkursionen durch Kopf- und
Augenbewegungen. Schrinkt man aber dem Normalen sein Gesichtsfeld
durch eine Rohre oder dergleichen ein, so niitzen jhm seine Augen-
bewegungen, die er unwillkiirlich zur Herstellung des Zusammenhangs
im Bilde ausfithrt, gar nichts, und die Kopfbewegungen, die recht
mangelhaft zum Ziele fithren kénnen, sind nur ein ungentigender Ersatz.
Die Anforderungen an die egozentrische Lokalisation und das Behalten
des Ortes und der Bildeinzelheiten zwecks Herstellung einer sinnvollen
Ganzheit werden selbst fiir den Normalen zu groB. Im iibrigen deckt die
physiologische Analyse dieselben Faktoren auf, die wir bei unseren
Kranken auch fanden.

In diesem Punkte verhilt es sich ebenso bei den anderen Verfahren,
die experimentell beim Gesunden eine Art optischer Agnosie herstellen
konnen. Verwenden wir nur die Gesichisfeldperipherie zur Beobachtung,
so erhalten wir pseudoagnostische Mifldeutungen, da die periphere
Schwelle viel hoher liegt als die zentrale. Sehr beachtlich ist der Hinweis
von Bay und LavnnsTeIN auf eine Arbeit von KorrE, nach der im
indirekten Sehen sogar einzelne Buchstaben innerhalb eines Wortes
nicht richtig zum Ganzen lokalisiert werden, Inversionen innerhalb einer
Reihe vorkommen. Auch {fachystoskopisch kommen nach Bay und
LAUENSTEIN Vertauschungen der Buchstabenreihenfolge und Auslassen
einzelner Buchstaben vor. Ebenso werden bei tachystoskopischer Dar-
bietung von Bildern manche Einzelheiten unterdriickt, andere tber
Gebiihr hervorgehoben, so daB grobe Verkennungen der Gesamtsitua-
tion die Folge sind. Die physiologischen Ursachen dieser Fehlleistungen
bei tachystoskopischer Darbietung sind einmal die ungentigende Seh-
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schiirfe, dann die Unméglichkeit, durch Augenbewegungen den priméren
Eindrueck zu ergéinzen.

Diese physiologischen Versuche unterscheiden sich aber in 2 Punkten
sehr wesentlich von den Beobachtungen in pathologischen Fillen. Einmal
durch das Ausmaf der Stérung. Auf optisch-rdumlichem Gebiet kommt
es niemals durch blofe Erschwerung der Wahrnehmung zu so groben
Fehlleistungen der egozentrischen Lokalisation wie etwa bel unserem
Fall Z., der die Matratze seines Bettes iiber sich in der Luft sucht. Und
auf optisch-dinglichem Gebiet ist der Grad der Stérung beim Kranken
ebenfalls hoher. Er hat sie schon bei einer Expositionsdauer, die beim
Gesunden weit unterschritten wird. Als Beispiel sei ein Fall PorPEN-
BREUTERs angefithrt (1. c. S. 16), der nach Restitution einer optischen
Alexie miihelos seine Zeitung las, aber bei tachystoskopischer Darbietung
von 1/, sec vollig versagte, eine Zeitspanne, bei der jedes Schulkind
die exponierten Worte ohne weiteres lesen kann.

Viel wichtiger ist der zweite unterscheidende Punkt: I'n pathologischen
Fillen sind optische Einzelfunktionen gestort, andere nicht, was durch bloBe
Erschwerung des physiologischen Erkennens weniger oder gar nicht zu
erreichen ist. Darauf hat schon PoPPELREUTER sehr nachdriicklich hin-
gewiesen: Storungen der Tiefensehschirfe (8. 87), der Richtungs-
lokalisation (8. 104); des Uberschauens (S. 148), der Farbenauffassung
(S. 25, 93), der Formenwahrnehmung (S. 27), kénnen voneinander und
von der hemianopischen Gesichtsfeldstérung unabhingig sein. Es gibt
Kranke mitschweren Felddefekten, die Formenunterschiede gut erkenmen.
PoPPENREUTER hat u. a. 2 Fille mit doppelseitiger Hemianopsie nach
unten gesehen, die keine tachystoskopische agnostische Storung hatten.

Noch eine kleine Randbemerkung: Ein unsicheres Krankheitsbild ist
nicht beweisbar, wenn Grenzfille mit wenig ausgesprochenen Symp-
tomen untersucht werden, von denen etwa BAY und LAUENSTEIN eine
grofiere Zahl sehr sorgfiltig bearbeitet haben. Erst wenn die Stérungen
im Sinne einer Agnosie ganz grob werden im Verhiltnis zu den wenig
oder nicht betroffenen einfachen Sehfunktionen und zur Intelligenz, ist
das Vorliegen einer hoheren Stérung, einer ,,Seelenblindheit®, iiber-
zeugend. Wer derartige schwere Fille, besonders nach frischer Hirn-
verletzung, gesechen hat, wird an der Besonderheit einer cerebralen
Agnosie gegeniiber einfachen ,,Gesichtsfeldstérungen® nicht zweifeln.
Erst die schweren Stérungen ermiglichen ein richtiges Verstindnis auch
abortiver Formen.

Die Hirnlokalisation optisch-agnostischer Stérungen.
Gehoren nun zu den Stufen des Sehens, die wir physiologisch er-
schlieBen und bei Kranken bestétigt finden, besondere Hirngebiete?
Rein theoretisch wird der Nachweis solcher Gebiete dadurch sehr
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erschwert, daB, wie die Physiologie zeigt, die einzelnen optischen Funk-
tionen sich gegenseitig beeinflussen und von hoéheren Stellen niedere
riickldufig eine Regulierung erfahren konnen. Ein einfaches Beispiel mag
den EinfluB des Begrifflichen auf die Form beleuchten. Die nebenstehende
Figur nach F. B. Hormany kann man sowohl als iiber die Fliche ge-
kriimmtes quadratisches Papierblatt auffassen, als auch einen Kinder-
drachen darin sehen. Je nach dem Sinn, den man hineinlegt, variiert die
Form. Der Kinderdrachen hat eine spitzere Ecke rechts unten als das
quadratische Papierblatt trotz gleicher Netzhaut-
bilder in beiden Fillen. Selbst die Schwelle von
Gesichtsfeldfunktionen wird durch die Form-
auffassung verdndert (SIEBECK).
Klinisch-neurologisch ist der Schichtenaufbau
Abb.2. Paplorblath oder Kin- des Zentralnervensystems von Juxe betont
derdrache, jo nach dem der Worden. Er weist ebenfalls darauf hin, daB ein-
UmriBfigur beigeleaten Simn  fa0he Reflexe von hoheren Schichten moduliert
verschiedener Form. R
werden, Wechselwirkung héherer und niederer
Schichten durch Hemmung und Bahnung ist die Regel. Fir unser
Problem folgt, daB bei jeder Wahrnehmung groBe Teile des Gehirns
und ihre Verbindungen beteiligt sein miissen, unbeschadet der Tat-
sache, daB jeder Teil seine eigene Funktion hat.

Die Beantwortung der Frage einer Zuordnung von Funktionsstufen
zu besonderen Gebieten wird davon abhingig sein, ob es im Sinne von
v. MoxaRow zulissig ist, eine diffuse Vertretung von Funktionen im Ge-
hirn anzunehmen. Meine Meinung ist: wenn man schon mit Sicherheit
die Vertretung des doppeldugigen Gesichtsfeldes in die Calcarina ver-
legen muB, die des Horens, Tastens, der Motorik usw. in besondere ihnen
zugehorige Hirngebiete, so fallen diese Hirnstellen fiir andere Funktionen
aus, und ganz notwendigerweise mufl die Forschung (oder, wie manche
meinen, die Mystik) auf dem einmal beschrittenen Lokalisationswege
weitergehen, sicher, soweit physiologische Zusammenhinge da sind.

Es ist das groBe Verdienst von Krmist, daf er den Lokalisations-
gedanken in seiner Hirnpathologie bis auf duBerste durchzufiihren ver-
sucht, mag man auch in Einzelheiten ihm nicht folgen. Man darf nur
nicht den SchluB ziehen, Strukturgrenzen im Gehirn seien keine Funk-
tionsgrenzen, weil wir bis jetzt diese Strukturgrenzen und die physikalisch-
chemischen (elektrischen) Vorginge in ihnen noch nicht oder sehr roh mit
unserer Einteilung der parallelen Funktionen in Einklang bringen
konnen. Die gelegentlich betonte Diskrepanz der beiden ,,Grenzen‘
kann nur anregen, unser Funktionssehema laufend zu verbessern.

Im Speziellen: Der Grundgedanke von KLEisr, in dhnlicher Weise auch
von PoETZL angenommen, einer 7'rennung des Optisch- Riumlichen und des
Optisch- Dinglichen ist lokalisatorisch mit hoher Wahrscheinlichkeit durch-
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zufithren. Schon rein theoretisch ist anzunehmen, dal Optisch-Réaumliches
in der Richtung auf die Gebiete des Tastens und des Lagegefiihls, also
nach dem Parietallappen zu, Optisch-Dingliches in der Richtung zu
den Sprachsymbolen, nach dem Schlifenlappen zu lokalisiert ist.

Und nun zu den Folgerungen aus autoptisch bzw. anatomisch veri-
fizierten Fillen. Fiir Skeptiker, die den lokalisatorischen Wert meiner
frischen Fille beanstanden sollten, sei z. B. auf die Lage bei Storung der
Augenbewegungen hingewiesen. Es ist bekannt, daB durch elektrische
Reizung von Hinterhauptlappen, Area 17 und 19, Blickbewegungen aus-
gelost werden. Dementsprechend kommt es bei frischen occipital be-
dingten Hemianopsien hiufig zu einer Blicklihmung nach der hemian-
opischen Seite hin, wihrend diese in &lteren Fillen, sogar wenige Stunden
oder Tage nach dem Insult oder der Verletzung, fehlt. Der frische Fall
ist also diesmal dem &lteren lokalisatorisch iiberlegen!

Was die vorwiegend rdumlichen hoheren Sehstorungen angeht, so ist
ihre Zuordnung zu der pariefoccipitalen Gegend als vielfach bezeugt an-
zusehen. Bestitigend kann man aus Fall Zi. folgende Schliisse ziehen:
Zuniichst die einfachen Gesichtsfeldstorungen, Lichtsinn, Farbensinn,
Sehschirfe haben augenscheinlich wenig gelitten. Eine geringe Gesichts-
feldeinschrinkung nach unten kénnte durch Beeintrichtigung des oberen
Teiles der Sehleitung vorhanden gewesen sein. Der hintere Pol war
beiderseits intakt. Im Gegensatz zu dieser relativ geringen Schidigung
der Sehbahn, welche die schweren optisch-rdumlichen Ausfille nicht er-
kldren kann, sind die grobsten anatomischen Verdnderungen an der
Grenze von Hinterhaupt- und Scheitellappen, etwas nach vorn von der
Parieto-occipitalfurche und in der Gegend der beiden Angularwindungen.
Wenn man fiir die Stérungen im Lesen und die geringen agnostischen
Stérungen die Verdinderungen in der Richtung auf den Temporallappen
und auf O 2 verantwortlich macht, bleiben fir die Herstellung der Be-
ziehungen zum Ort des Ich, fiir die optische Zéhlstérung, fiir die ,,Orts-
blindheit, die Gegend um die Fissura parietooccipitalis mit Ubergreifen
auf die benachbarten Teile der Konvexitét und fiir die optisch-rdumliche
Apraxie die hinteren Scheitellappen.

Das Symptomenbild bei Zi., Gesichtsfeldausfall nach unten, er-
schwerte und falsche egozentrische Lokalisation mit gestértem succes-
sivemn Uberblick, Beeintrichtigung des KérperbewuBtseins, am Auge des
Belichtungsgefiihls, optisch-raumliche und eventuell konstruktive Apra-
xie, Schwierigkeiten im Lesen, Schreiben, Rechnen, dieser Komplex ist
typisch fiir einen parietooccipitalen Durchschufl. Auf Arbeiten von Faust
und von Z1mri¢ mag hierzu verwiesen werden.

Wenn wir nunmehr von den mehr rdumlichen zu den mehr dinglichen
Storungen iibergehen, so mull beachtet werden, daf die beiden Gebiete
zwar begrifflich getrennt werden kénnen, aber im gegebenen Fall Ort und
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Sinn eines Sehdings zusammenwirken, wennschon im verschiedenem
Grade. Funktionen, die im Sinn des dinglichen Erkennens zu lokalisieren
wiren, sind das Erkennen der objektiven Dinge, dann die Bilder von
ihnen bis hinab zu den einfachsten Strichzeichnungen. Wahrscheinlich
ist, dal das Nichterkennen von Strichzeichnungen ein niederer Grad,
das Verkennen der Sehdinge selbst ein héherer Grad optisch-dinglicher
Agnosie ist. Ein #bnliches Verhiltnis besteht zwischen dem Erkennen
des Zusammenhangs in Bildern, in kinematischen Aufnahmen, in Vor-
géngen des tdglichen Lebens. Dafl die Dinge selbst optisch nicht, wohl
 taktil erkannt werden, wie in dem schénen Bild STAUFFENBERGS von
einer agnostischen Frau, ist selten. Aber die Unmiglichkeit Strich-
zeichnungen zu identifizieren, wird schon hiufiger gefunden (GumnrAIy
und Mitarbeiter). POETZLs geometrisch-optische Agnosie gehort teilweise
auch hierher.

Strichzeichnungen ist viel schwerer ein Sinn beizulegen als den ihnen
entsprechenden wirklichen Objekten. Als extremes Beispiel mogen die
Vexierbilder genannt werden, die sich erst aufkliren, wenn das erlésende
Wort fallt. Vielleicht ist bei ihnen der erste Vorgang eine rohe Form-
bildung, dem sekundir eine Identifikation durch Verbindung mit dem
Sprachlich-Begrifflichen folgt. Schon F. B. HorManNy schreibt (S. 159):
,,Es ist wahrscheinlich, da auch beim Formensehen dhnlich wie beim
Augenmal 2 Prozesse iibereinander gestaffelt sind. Beim Formensehen
wiire es zuniichst ein rein unbewuflter Vorgang, der unter die Wechsel-
wirkung der somatischen Sehfeldstellen einzureihen ist, und ein dariiber-
stehendes Verstindnis der Form. Eine #hnliche Staffelung nimmt
PorPELREUTER an.” Ob der einfache Formensinn im hinteren Pol zu
finden sei, wie KLEIST annimmt, bleibe dahingestellt.

Gewisse Sehdinge, wie Zahlen, Buchstaben, Worte, haben ihre an-
erkannte Sonderstellung, vielleicht auch BopaMmers Prosopagnosie. Wenn
aber STOLLREITER-BUTZON nachzuweisen versucht, daf das Gesicht-
erkennen nur von Perzeptionsstorungen mit erheblichen qualitativen
und quantitativen Gesichtsfelddefekten abhinge, so mége man etwa ver-
suchen, folgenden Fall einer linksseitigen Verletzungshemianopsie, Kin-
schrinkung auch rechts, rdumlicher Desorientierung, Storung im Fr-
kennen geometrischer Figuren bei auffallend gutem Physiognomie-
erkennen (BENDER, FurLiN und TEUBER) ohne Zuhilfenahme von dem
Gesichtsfeld {ibergeordneten Stufen zu erkléren!

Leider kann ich keinen meueren Fall mit vorwiegend optisch-dinglicher
Agnosie beibringen. Schwere solche Storungen sind nach Verletzungen
sehr selten, nach einer fritheren Veroffentlichung aus dem ersten Welt-
krieg waren es unter 86 frischen Occipitalverletzungen 5. Uber spitere
sind die Aufzeichnungen leider verbrannt. Vielleicht fithren Durchschiisse
durch die unteren Teile der Hinterhauptlappen und nahe den Temporal-
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lappen am ehesten zu vorwiegend optisch-dinglicher Agnosie ohne
stirkere Einmischung rdumlicher Ausfille, wobei die linke Hemisphére
besonders beteiligt sein wird, eventuell mit Balkenverletzung, die aber
keineswegs zum Zustandekommen des Syndroms notwendig ist (Lor-
MAR). Die in den ersten Tagen nach der Verwundung nachweisbaren
Symptome klingen meist rasch ab, so dafl z. B. FAUsT unter mehreren
Hundert Fillen nur einmal ausgesprochene dingliche Agnosie sah, mit
oberer Quadrantenhemianopsie. Tachychoskopisch findet PopPEL-
REUTER das Versagen vom Bilderkennen sehr hiufig (829). Selber habe
ich nur einen frischen Fall genauer untersuchen kénnen (1. ¢. 8. 55, 57,
138), mit Durchschuf durch die unteren Teile beider Hinterhauptlappen
nahe dem Schlifenlappen, Hemianopsie nach oben, voriibergehender
Objektagnosie, rasch abklingenden Sprachstorungen, Alexie, keiner
Farbenagnosie.

Mit der Zuordnung sinnvoller Formen und Gestalten zur Grenze nach
dem Schlifenlappen ist eine Erfahrung der Pathologie gut zu vereinen:
Bei Lision der Temporallappen finden sich oft gestaltete optische Hallu-
zinationen, bei Herden im Hinterhauptlappen nicht, sondern hiochstens
Photismen.

Der Vollstindigkeit halber miissen beim optisch-dinglichen Komplex
die héheren Farbstérungen wenigstens erwihnt werden. Physiologisch
liegt die Sache so: Erst erscheint ein grauer oder bunter Farbfleck, aus
dem sich nach meBbarer Zeit ein gestaltetes Sehding entwickelt. In
Fallen von ,,Farbennamenblindheit* ist nicht nur eine aphasische, sondern
auch 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 sich wundern, daB eine hohere Farbenblindheit so
oft mit Alexie zusammen vorkommt, so erklirt sich die Verbundenheit
aus der Zugehérigkeit beider zum Optisch-Dinglichen.

Soll man die optisch-dinglichen Stérungen etwa zur Aphasie rechnen,
wie es besonders franzosische Autoren (MONBRUN: céeité psychique n’est
g’une manifestation de I’aphasie) tun? Sicher sind nahe Beziehungen zur
Sprache da. Aber wegen der stark vortretenden sensorischen Kom-
ponente ist es vorzuziehen, dieser das Primat zu lassen. Wenn etwa
Vexierbilder erst erkannt werden, nachdem der Begriff auftaucht oder
ein ,kritisches Detail”“ (BIRKMAYER) bemerkt wird oder ein Sprach-
symbol nachhilft, so ist die Stérung doch primiir sensorisch.

Ezxperimente an Tieren und Operationen am Menschen.

Bekanntlich hat Mu~nk an Hunden seine ,,Seelenblindheit* entdeckt. Seine Ver-
suche beweisen die Moglichkeit einer optischen Agnosie bei Hunden. Denn in ein-
zelnen Fillen wichen seine Tiere Hindernissen aus, hatten aber keine Angst vor der
Peitsche und zeigten Ausfalle héherer psychischer Leistungen auf optische Reize.

Arch. . Psychiatr. u, Z. Neur., Bd. 188. 36
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Von anderen Autoren wurden Sehstérungen auch nach Verletzung der motorischen
Rinde, ja des Stirnhirns gefunden. Um diese Sachlage zu klaren, sind von STuxE
die Versuche ohne Verletzung der Sehstrahlung wieder aufgenommen worden. Es
ergaben sich bei Exstirpation der motorischen Rinde optisch-motorische Ausfille,
indem die Tiere trotz weit getffneter Tiire nicht ing Freie fanden. Sie verrannten
sich in verzweifelten Versuchen in irgendeine Ecke des Kafigs, bei perimetrisch ge-
messenen normalen Gesichtsfeldern. In shnlichem Sinn sind die Versuche von
TrAUvER und PETERS an grofhirnlosen Tauben heranzuziehen, bei denen sich unser
Problem nach dem Zwischenhirn verschiebt, das bei Vogeln Funktionen éibernimmt,
die bei Saugern dem Neokortex zugehoren.

Fir den Menschen ergibt der Fortfall beider Hinterhauptlappen nach den Er-
fahrungen der Pathologie volle Blindheit. Bei Fischen und Amphibien soll Ampu-
tation der Occipitallappen ohne Einfluff auf das Sehen sein (?). Aber selbst bei
hoheren S#ugern sind die Exstirpationsergebnisse nicht voll geklart. So hat Wing
bei Hunden gefunden, daB sie nach villiger Entfernung der Rinde der Striata noch
imstande seien, einen erlernten bedingten Reflex auf Anderung der Lichtstirke zu
behalten, was allerdings den Versuchen anderer Forscher (z. B. MINROWSKT) wider-
spricht. Wine zieht den Schlufi, dal subcorticale Hirngebiete bei der Helligkeits-
empfindung von Hunden mitwirken. Phylogenetisch scheint es nach BupDEN-
BROCE 80, als sei das ,,assoziative Formensehen an die Tatigkeit des GroBhirns
gebunden. Beim Vogel und dem niederen Sauger ist nach ihm das Formensehen
GroBhirnfunktion, Bewegungs- und Hindernissehen Mittelhirnfunktion. Bei den
hoheren Saugern, den Carnivoren und Primaten, sind auch diese niederen optischen
Leistungen im Grofhirn lokalisiert.

Bei Affen hat LasuLry nach Entfernung von mehr als 609, beider Areae 18 -+ 19
bei Ateles geoffroyi keine Ausfille gefunden. Seine Tiere hatten weder optische
Agnosie noch Farbenstérungen noch rdumliche Ausfille. Dagegen haben KLUEVER
und Bucy bei doppelseitiger temporaler Lobektomie bei Affen agnostische Ausfille
erhalten, die sowohl das Sehen als das taktile Verhalten gegeniiber den Objekten
betrafen. Sie zerstérten die Temporallappen bis zu den Gyri hippocampi und fanden
danach Zeichen psychischer Blindheit ohne hemianopische Storungen. Unverdau-
liche Dinge, ihrem Futter beigemischt, wurden von den Affen nicht erkannt und erst
im Maul herausgesondert. Die Bedeutung der Temporallappen fiir optisch-dingliche
Agnosie scheint also fiir Affen einwandfrei.

Die Funktion der Praestriata — die Areae 18 und 19 sind nach LASHLEY u. a.
nicht zu trennen — ist durch Versuche von ADES und RaaB geklért worden. Affen
waren darauf dressiert, ihr Futter aus einem Kasten mit einem aufrechten F und
nicht aus einem daneben befindlichen mit umgekehrtem F herauszuholen. Diese
Formdressur wurde durch Absaugen der Rinde beider Prastriatae, (wobei allerdings
die medialen und hinteren ventralen Teile der Zerstérung entgingen) vernichtet,
konnte aber wieder erlernt werden. Zusitzliche Decortisation beider Temporal-
lappen beseitigte die Dressurmoglichkeit vollig. Ferner saugten Apes und Rasz die
Rinde beider Temporallappen ab (mit Ausnahme des Pols und der unteren Teile),
so sahen sie keine Ausfille, keine optisch-dinglichen Storungen, im Gegensatz zu
Kruever und Bucy, deren Operation aber radikaler war. Erst nachtrigliche Zer-
storung beider Areae 18 und 19 hob die Formdressur auf. ApEs und RA4B schlieSen.
daB die Temporallappen nach Elimination der Prastriata deren Funktion sub-
stituieren. Ich glaube aber, daB man die Ergebnisse beider Forscher so deuten muf:
Die Versuche stellen ein teils raumliches, teils dingliches Problem dar. Ein umge-
kehrtes F ist von einem aufrechten nur zu unterscheiden, wenn die Form in Beziehung
zurn Ort des Ich gesetzt wird., Dieser Ort ist nicht rein optisch bestimmt, sondern
such durch die -anderen ,,Ich“-Komponenten, Lagegefiihl usw. Der Verlust der
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optisch-rdumlichen Ich-Komponente durch Absaugung der Areae 18—I19 kann
also wohl kompensiert werden. Sehr wesentlich ist in diesen Affenversuchen aber
auch die Sinnbetonung oder Formauffassung. Fallt sie durch Temporallappenzer-
stérung fort, so bleibt gleichwohl die wichtige raumliche Ichbeziehung des Gebildes,
die zur Dressur geniigt. Frst Zerstérung von Praestriata und Temporallappen
beiderseits, also von rédumlichen und dinglichen Sehkomponenten, macht vollige
gnostische Ausfille. Von groBer Bedeutung ist, daf} in den Versuchen von ApEs und
Raas die der Rinde beider Temporallappen und beider Areae 18—19 beraubten
Affen leicht auf Unterscheidung schwarzer und weiller Karten dressiert werden
konnten, wihrend die Formdressur versagte. Form- und Helligheiisunterscheidung
ist also beim Affen an verschiedene Gebiete gebunden.

Uber die Mitbeteiligung anderer Hirngebiete bei hoheren Sehstérungen ist fol-
gendes zu berichten: Das Stirnhirn wurde daraufhin von KExwARD bei Affen unter-
sucht. Es ergab sich. nach Exstirpation der Areae 8, dafl die Dinge in den entgegen-
gesetzten Gesichtsfeldhélften nicht beachtet wurden. Die Tiere waren mit der
kontralateralen Hand apraktisch. CLARK und LasarEY konnten diese ,,Hemian-
opsie‘* bestéitigen, eine Marklasion des fasc. longitud. sup. verlief auch positiv. Es
wird sich dabei aber um keine Hemianopsie gehandelt haben, die in den gleichen
Versuchen von StukE an Hunden ja direkt angeschlossen werden konnte, sondern
um optische Apraxie. Beim Menschen treten nach Leukotomie des Stirnhirns keine
Sehstérungen auf. Suchen, besonders im kontralateralen Gesichtsfeld, braucht nach
Stirnhirnlasion beim Menschen lingere Zeit (TEUBER und BATTERSBY). Graf Hovos
fand die optische Wahrnehmung nach Stirnhirnlision tachystoskopisch schlechter,
besonders in Kombination mit Antriebsschwiche. Aus all dem kann man schlieBen,
daf vom Occipitalhirn dem Stirnhirn (und riickliufig) irgendwelche Regungen zu-
gefithrt werden, die nicht gerade mit optischer Agnosie etwas zu tun haben, eher
mit Apraxie.

Fiir die von einigen Autoren angenommene, klinisch unwahrscheinliche Bedeu-
tung des Thalamus, Pulvinar, Zwischenhirns (HassrEr, PoETzL) liegen experimen-
telle Befunde bei Katzen vor (W. Hess).

Von manchen Autoren wird dem Balken eine besondere Bedeutung beigelegt
(N1mssr. v. MAYENDORF, NiELsEN). Maspes fand nach Balkendurchtrennung bei
2 Pat. eine linksseitige Herabsetzung der Fabigkeit, Buchstaben, Ziffern und
geometrische Figuren zu erkennen, jenseits 20—40°, besonders tachystoskopisch,
sonst keine Objektagnosie. Es ist aber mit BENDER und TEUBER anzunehmen, da3
eine leichte Lésion der Sehstrahlung dabei stattgefunden haben mag. Jedenfalls
haben ArELATTIS, ferner Bripamax und SMITH bei Balkendurchtrennung nur ver-
laingerte Reaktionszeiten gefunden, auf optische, Hoér- und taktile Reize, keine
hemianopischen Storungen. Fiir eine gewisse Beteiligung des Balkens in der gegen-
seitigen Abstimmung beider Seiten sprechen Versuche von v. Bowrw, Caror,
Me. CuLrocH, die bei Strychninisierung von Areae 18 einer Seite elektrische Ent-
ladungen auf der Areae 18 der Gegenseite fanden, nicht bei Reizung der Striata, —

Die elekirische Aktivitit des Gehirns ist bisher noch wenig in Agnosiefillen unter-
sucht worden. GuiLraiN und Mitarbeiter fanden in ihrem Fall vorwiegend réum-
licher optischer Storungen das Elektroencephalogramm in der parietooccipitalen
Region beiderseitig symmetrisch erheblich gestort.

Gibt es gesichisfeldfreie hohere Sehstorungen?

Wegen der anatomischen Verhiltnisse sind reine Verletzungen héherer
Gebiete ohne Mitbeteiligung der Sehstrahlung selten. Trotzdem sind u. a.
von GorDoN HoLmMES ein Kranker mit Orientierungs- und Lokali-
sationsstérungen ohne Hemianopsie beschrieben, von mir eine isolierte

36*
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optische Zihlstérung, von Kueist gesichtsfeldfreie Alexie bei Verletzung
von O 2 an der Grenze der Angularis. Unter den Beobachtungen PorPEL-
REUTERs finden sich Sehhirnverletzte mit weitgehender Stérung der op-
tischen Auffassung, tachystoskopischer Objektagnosie und konstruk-
tiver Apraxie ohne Gesichtsfelddefekt fiir Weill und Farben (S. 194, 228).
Ferner hat Rippocu 2 Fille von Tumor der linken Parietallappen ver-
offentlicht, mit intakten Gesichtsfeldern, bei denen in den rechten
Gesichtsfeldern nicht richtig lokalisiert, nach Gegensténden rechts nicht
gegriffen wurde, das Entfernungsschétzen fehlte. Selbst wenn man den
einen oder den anderen Fall beanstanden konnte, weil das Gesichtsfeld
nicht so eingehend untersucht wére, daB seine Minderwertigkeit mit
Sicherheit auszuschlieflen ist, so ist das vom Standpunkt der Stufen-
theorie belanglos. Von der hoheren Stufe kann ohne niedere Gesichtsfeld-
stérung, ohne Calcarinabeteiligung, trotzdem eine Hemmung im Gesichts-
feld veranlaft werden. Auch unter Beriicksichtigung dieser Blockierungs-
moglichkeiten miissen gesichtsfeldfreie héhere Sehstérungen selten sein.

Umgekehrt ist es aber ganz einwandfrei, daB die groBe Mehrzah! der
Hemianopsien nach Verletzungen der Hinterhauptlappen ohne jede
Stérung héherer optischer Funktionen verlaufen, trotz der Minder-
wertigkeit der Restgesichtsfelder. Darauf hat schon PorPELREUTER auf-
merksam gemacht, und zwar sogar bei doppelseitigem Zentralskotom
(S. 56, 207) wie in amblyopen peripheren Gesichtsfeldteilen (S. 27, 104),
so daB solche Kranke selbst komplizierte Filmvorfithrungen richtig auf-
faBten. Er berichtet u. a. iiber 2 Fille doppelseitiger Hemianopsie, die
nicht einmal tachystoskopisch eine Storung des Bilderkennens hatten.

Optisch-sensorische und motorische Beziehungen.

Es hat sich in der Literatur vielfach cingebiirgert, optische Empfin-
dungen oder Wahrnehmungen, besonders rdumlicher Art, zu einem Teil
auf Motorisches zuriickzufithren. In mancher Beziehung soll es eine
sensomotorische Einheit geben. So schreibt QUENSEL in seiner aus-
gezeichneten Ubersicht des optischen Agnosieproblems: ,,Am frucht-
barsten erweist sich zur Zeit fiir unser Versténdnis die Einsicht, daf es
die Mitwirkung motorischer Funktionen beim Wahrnehmungsvorgange
sei, welche diesem.eine besondere Wesenheit verleiht.” Im Gegensatz zn
dieser Hypothese, die besonders auch von PoETzL und von STEIN ver-
treten wird, meine ich, daf der optische Empfindungsvorgang primér ist,
auch das Sehen von Bewegungen, dagegen die Motorik sekundir. Die
reflektorischen oder willkiirlichen Augenbewegungen tragen nach dieser
Annahme .nicht etwa durch Lagegefithle und StellungsbewubBtsein
Wesentliches znr Empfindung oder Wahrnehmung bei.

Im Gegenteil, das Problem ist eher umgekehrt: Das ruhende Auge
vermittelt einen Eindruck des ruhenden Sehraums. Wie kommt es, da@}



Zur Frage der Seelenblindheit. 539

bei Blickbewegungen und Fixationswechsel die Gegenstéinde 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 verhiitet, da Motorisches von der Augenbewegung her
in die Wahrnehmung eingeht. Andererseits fithren die Augenbewegungen
bei Kopf- und Korperbewegungen unter Behalten der Fixation zu
parallaktischen Verschiebungen fernerer und niherer Sehdinge ein-
schlieBlich abgebildeter Teile des eigenen Korpers, die als Erfahrungs-
motive wesentlich zur Raumwahrnehmung beitragen. Aber daB die
Blickbewegungen durch fortwiihrende Anpassung an den Ort des Ichs
im egozentrischen Raum eine bessere Ausniitzung des réumlichen Sehens
ermoglichen, und da8 eine Stérung dieser Beziehung, vor allem auch zu
den labyrinthiren Regungen, im Krankheitsfall schwere rdumliche St6-
rungen macht, darf nicht dazu fithren, die Augenbewegungen als primér
bei der Wahrnehmung mitbeteiligten Faktor einzusetzen. Dafl ein sen-
sorischer Eindruck im Gesichtsfeld sekundir als ,,Keim* (PorrzL) zu
einer Blickbewegung fithrt, dndert die Lage nicht. Selbst wenn man mit
TscHERMAK im Gegensatz zu F. B. Hormann Stellungsgefiihle der Augen-
muskeln annihme, wiirde die hier gegebene Darstellung nur unbedeutend
modifiziert werden.

Das Sehen von Bewegung, wirklicher oder scheinbarer, ist eine eigene
Empfindungsqualitit, die sehr merkwiirdigerweise in pathologischen
Fillen, wie bei Zi., ohne Richtung im Sehraum vorkommt.

Sensorisches und Motorisches ist wohl bei der optischen und bei der
konstruktiven Apraxie schwer zu trennen. Wenn ein Kranker gegeniiber
der Aufgabe des Zeichnens oder Bauens ratlos ist, so mag eine sorgfiltige
Analyse das Uberwiegen des konstruktiven oder optischen Faktors dabei
aufdecken. Aber bei Stérungen der Orientierung (Ortsblindheit), die von .
PorTZL 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 Korper-Ich als Referenzsystem) fithrt zu weit. Es kam nur darauf an,
die motorische ,,Reaktion (Augenbewegungen) auf einen optischen
Reiz von der durch diesen Reiz veranlaliten Empfindung im physiolo-
gischen Geschehen schérfer zu trennen. Auf optisch-sachlichem Gebiet
wirkt das Motorische bei der optischen Empfindung kaum mit, soweit
nicht riumliche Lagebeziehungen durch successiven Uberblick hergestellt
werden miissen.

Zur Psychologie der hiheren Sehstorungen.
Der leitende Gedanke der bisherigen Ausfihrungen war, nach Moglich-
keit physiologische Erklirungen zu versuchen. Die iltere Literatur der
Seelenblindheit arbeitet viel mehr mit seelischen Begriffen. Wenn die
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alte Einteilung eine apperzeptive und eine assoziative Form trennt, Sto-
rungen der Wahrnehmung von denen der Assoziation mit anderen Sinnes-
gebieten zu sondern versucht, so hat sich das als nicht durchfiihrbar er-
wiesen, Lange Zeit glavbte man mit WiLerAND in der Konvexitit der
Hinterhauptlappen ein ,,Zenirum fir optische Erinnerungen’* annehmen
zu kénnen. Demgegeniiber hat sich wohl allgemein die Anschauung
durchgesetzt, dall es dieselben Bahnen und Zellen sind, die primir bei
einer Wahrnehmung erregt werden, die sekundédr bei einem erneuten
Reiz die Identifikation besorgen, oder auch ohne diesen Reiz eine bloBe
Vorstellung oder ganz blasse Erinnerung hervorrufen. Besondere Gebiete
fir optische Erinnerung eriibrigen sich also. Diese Verhiltnisse werden
durch folgendes Beispiel besonders klar: In dem schon einmal erwithnten
Versuch STrRATTONS mit Herstellung aufrechter Netzhautbilder wird die
rdumliche Umkehrung der AuBlenwelt miihsam erlernt, iibrigens nicht
ohne Nausea. Alle rdumlichen visuellen Bahnen und Zellen miissen sich
vollig umstellen und ebenso ihre Verbindungen zu den anderen Sinnes-
gebieten und zum Motorischen. Nach einiger Zeit sind die neuen Ver-
bindungen beim Menschen so gut eingeiibt, dal nach Aufhoren des Ver-
suchs die richtige Wirklichkeit fremd vorkommt. Die Eintibung bei
diesen Versuchen beruht offenbar auf der Immer-Wieder-Erregung der-
selben Hirnelementenkombination, und es wire widersinnig, die Er-
innerungsbilder lokalisatorisch von den bei der priméren Wahrnehmung
erregten Gebieten trennen zu wollen, auler daBl Netzhaut und vielleicht
primére Sinneszentren bei blof vorstellender Erinnerung nicht mitwirken.

Psychologisch eingestellte Forscher neigen dazu, den Symptomen-
komplex der optischen Agnosie auf eine ,,Grundstorung*® zuriickzufithren
(GorpsTEIN). Das wire also der ,,GestaltungsprozeB* einschlieBlich
Vordergrund- und Hintergrundbildung. Nun kann man Formen und
Gestalten zunéichst als einen physiologischen Vorgang auffassen. Die
von der Netzhautempfangsschicht aufgenommenen Reize werden von da
ab geformt und erfahren durch Sinnbeziehungen gestaltete Modifikati-
onen. Wenn man diesen physiologisch-optischen Gestaltungsvorgang
mehr veraligemeinert, mehr psychisch auffaft, so kann man die agnosti-
schen Stérungen, etwa mit Favust, auf eine Grundstorung zurickfihren,
den raschen Gestaltzerfoll (SANDER). Doch ist es fraglich, ob es sich immer
um Zerfall einer Ganzgestalt in Einzelteile handelt.

Zuniichst einmal reagieren die einzelnen Menschentypen verschieden,
die ,,Ganzheitlichen* anders als die mehr ,, Analytisch-Synthetischen®.
Den Unterschied kann man am besten an der Alexie klarstellen. Es gibt
Kranke, die Worte lesen kénnen, Buchstaben nicht, oder die ersteren
besser als die letzteren. Solche sind Vertreter des ganzheitlichen Typus
(wie unter den Vélkern die Chinesen und die Agypter mit ihren Hiero-
glyphen). Als Gegenbeispiel fithre ich einen Sehhirnverletzten an, der
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zwar richtig buchstabierte: i, s, t, aber unfibig war ,,ist” zu lesen oder
irgendein kleinstes Wort. Das war offenbar jemand, der gelernt hatte,
aus Teilen eine Ganzgestalt aufzubauven und dem nun diese Fahigkeit
auf dem Lesegebiet verlorengegangen war. Ubrigens ist das Buchstaben-
erkennen bei fehlendem Worterkennen fiir kongenitale Wortblindheit
typisch.

Das Verhiltnis zwischen Gesamtgestalt und ihren Teilen ist so, daB
eine Vielzahl von Einzelteilen vorhanden ist, von denen zuerst einige
charakteristische ‘erkannt werden, ehe die Gesamtgestalt iber die
Schwelle tritt. Ein , kritisches Detail gentigt selten zur . Erweckung des
Ganzen. Z. B. erkannte unser Seelenblinder ein Pferd am Schwanz, aber
falschlich. Hitte er aber auch noch die Horner beachtet, dann wire die
Kuh vielleicht richtig gesehen worden. Sehr oft miissen Einzelteile unter-
bewuBt erkannt werden, ehe die Gesamtgestalt richtig aufgefalBt wird.
Dieser unter- oder halbbewuBte Aufbau eines Ganzen aus erkannten
Einzelheiten kann bei Agnostikern erhalten oder mehr oder weniger ge-
schiidigt sein (z. B. bei Di. Nichterkennen einer symmetrischen Gruppe
von 9 Punkten, die als Punkte gesehen werden). Manchmal muf8 man
also anstatt von Gestaltzerfall von fehlendem Gestaltaufbau, mangelnden
Gestalten, sprechen. Oder sollte das die Regel sein, nicht das Zerfallen?
Jedenfalls hat die Fassung des ArisToreLEs: Das Ganze ist vor seinen
Teilen, nicht absolute Giiltigkeit. Unsere Sehhirngeschidigten 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 Féllen (z. B. Faust) spielen die Lokaladaptation und der Orts-
verlust sehr mit. Im tbrigen ist mit dem psychologischen Begriff der
Ganzheit oder Gestalt nicht so sehr viel anzufangen. Es ist CONRAD zu-
zustimmen: ,,Mit Ganzheitsauffassungen kann man keine praktische
Hirnlokalisation treiben.‘ ‘

Waihrend der onto- und phylogenetischen Entwicklung tritt die elemen-
tare Empfindung zunehmend zuriick, wihrend das Symbolhafte, die
Sinnbetonung an Gewicht gewinnt. Aus solchen Gedankengingen hat
man die Agnosie fiir Formen nach Sehhirnlision als Riickfall in ein
genetisch fritheres Stadium aufgefaft (v. MoNAKow, WIEDERSHEIM).
CoNrAD spricht vom Zuriickgehen des Gestaltungsprozesses auf die
Stufe einer ,,Vorgestalt”. Es liegt wohl ein #hnlicher, fiir uns nicht voll
durchschaubarer Prozel vor, wie bei der besseren Erhaltung des Alt-
gedédchtnisses gegeniiber Neuerworbenem nach Hirnschidigung. Ein
Beitrag hierzu aus unserem Gebiet: Viele junge Kinder haben eine er-
hebliche Unsicherheit ihres optischen Raumsinnes 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 Sinn-Symbolen und den egozentrisch-riumlichen Hirngebieten ist bei
diesen jiingsten Kindern noch nicht hergestellt — bei unseren Sehhirn-
verletzten zertritmmert.

Intelligenz wnd optische Agnosie.

Endlich muf die Bedeutung der Intelligenz fiir das Zustandekommen
der Seelenblindheit besprochen werden. Schwachsinn allein geniigt, um
optische Agnosie verschiedenen Grades hervorzurufen. Darum haben zu-
erst MAUTHNER, dann v, MoNAKOW, BAY u. a. neben den elementaren
Sehstorungen die Wichtigkeit der psychischen Leistungsminderung nach
Hirnverletzung betont. Dafi Hinterhauptverletzungen je nach individu-
eller Konstitution die Intelligenz herabsetzen, ist sicher. Dazu sei eine
alte Statistik von KLEIST angefiihrt, nach der er bei Stirnhirnverletzung
309, nach Verletzung der Zentralwindungen 409%, der Hinterhaupt-
lappen 909 und nach Lision der Schlifenlappen mit Aphasie 1009
Intelligenzstorungen fand. Auch unser kluger Patient Di. wird vor der
Verwundung noch kliiger gewesen sein. Es ist tibrigens SCHOPENHAUERS
Erkenntnis, daBl nimlich die intellektuelle Fahigkeit weitgehend von der
Vollendung der Sinnesorgane abhingt!

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

Zusammenfassung.

Es werden 2 Fille von optischer Agnosie mit rdumlichen, geringen
dinglichen Stérungen mitgeteilt, der eine 7 Jahre nach der Verwundung,
der andere nach frischer Verletzung am Hinterhaupt. — Die Physiologie
des Sehens verlangt neben den einfachen, zum Gesichtsfeld gehorigen
Funktionen hohere optische Leistungen, die jenen iibergeordnet sind
und mit ihnen zusammen in verschiedenem Grade wirken, sie auch riick-
liufig beeinflussen. Dem entsprechen in pathologischen Fillen ver-
schiedene Stufen der Funktionen, deren Schidigung meist eng mitein-
ander verkniipft ist, so daB sie bei Hinterhauptverletzungen in der Regel
gemeinsam, wenn auch oft nicht in gleichem Grade, betroffen sind. Bei
den seltenen Fillen der Seelenblindheit nach Verwundung sind einzelne
héhere Leistungen im Verhidltnis zu niederen stirker oder sogar isoliert
betroffen. Tine einfache Gesichtsfeldschadigung, bzw. die Stérung der
optischen Wahrnehmung der niedersten Stufe, geniigt nicht, um die
Seelenblindheit solcher charakteristischen Fille mit kaum geminderter
Allgemeinintelligenz zu erkliren. Vom hirnlokalisatorischen Standpunkt
muB man iiberwiegend rdumliche Agnosie, vor allem durch Beeintrich-
tigung der egozentrischen Lokalisation, in der Regel mit doppelseitiger
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Hemianopsia inferior, und iiberwiegend optisch-dingliche Agnosie, mehr
bei der nach Verletzung seltenen Hemianopsia superior unterscheiden.
Die Hirnlokalisation der hoheren optischen Leistungen wird auf Grund
der Fille von Verletzungen der Sehsphire unter Heranziehung der Lite-
ratur iiber Tierversuche und Gehirnoperationen bei Menschen zu kliren
versucht. Eingehend wird das Verhiltnis der Augenbewegungen zur
Sehempfindung besprochen, ein wesentlicher Anteil des Motorischen an
der eigentlichen Empfindung im Gegensatz zur herrschenden Meinung
abgelehnt, unter Hinweis auf die Objektruhe bei Augenbewegungen. Die
psychologische Seite der Seelenblindheit wird abschlieBend kurz erértert.
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