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(Aus der I. med. Klinik in Budapest. (Direktor: Prof. Friedrich v. Korinyi.)

Seelenlihmung des ,,Schauens¢, optische Ataxie, rdumliche
Storung der Aufmerksamkeit.
Von '

Dr. RUDOLPH BALINT,

Assistenten der Klinik.

(Hierzu Tafel V—VIIIL.)

Diesen dreifachen Symptomenkomplex, dessen Komponenten
ich unter obigem Titel zusammenzufassen versuche, habe ich bei
einem auf der I. medizinischen Klinik lédngere Zeit hindurch
beobachteten Patienten festgestellt.

Alle drei Komponenten des Symptomenkomplexes musste
ich mit neuen Namen versehen, da in der Literatur keine aus-
fihrliche Beschreibung eines dhnlichen Symptomenkomplexes zu
finden war, wenn auch den einzelnen Symptomen nahestehende
Erscheinungen in der Literatur hie und da angedeutet vorzu-
finden sind. N

Die Entwirrung und Deutung der an diesem Patienten be-
obachteten #usserst komplizierten Ifrscheinungen wurde mir
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einigermassen erleichtert durch den Umstand, dass ich es mit
einem intelligenten Kranken zu tun hatte, was natiirlich auch bei
der Verwertung der Symptome eine wichtige Rolle spielte.
Abgesehen von einer kurzen Unterbrechung beobachteten
wir den Krankheitsverlauf bis zum Lebensende, und nach der
Autopsie wurde das zentrale Nervensystem einer ausfithrlichen
histologischen Untersuchung unterworfen. — Der Fall ist folgender:

Pat. war stets vollkommen gesund; luetische Infektion angeblich nicht
vorausgegangen, leugnet auch Alkoholmissbrauch. Im November 1894
wurde er hei vollem Wohlbefinden plotzlich von einem Schwindelanfall
betroffen, der ungefihr eine Viertelstunde dauerte. Trotzdem verlor er sein
Bewusstsein keinen Moment. Wegen seines Leidens legte er sich auf Anraten
seiner Aerzte zu Bett, wo sich der Anfall in vier Tagen nochmals wieder-
holte, ohne dass dabei der Kranke seln Bewusstsein auch nur ein einziges Mal
verloren hétte. Als er nach mehrtégigem ILiegen wieder aufstand, um seiner
Beschiftigung nachzugehen, machte er die Erfahrung, dass die exakte
Bewegungsfihigkeit seiner Hinde verschwunden war. Die Kraft seiner
Hinde war erhalten, aber in der Funktion war irgend cine Verinderung
eingetreten, die er nicht zu definieren vermochte.

Infolge dieses Umstandes wurde er zum Zeichnen und Schreiben
unféhig, wodurch ihm sein Broterwerb sehr schwer fiel. Gleichzeitig be-
merkte er, dass auch sein Sehen sich veradndert hatte, auch diese Ver-
dnderung, die ihm ausser Schreiben und Zeichnen auch das Lesen sehr
erschwerte, teilwoise sogar unmdoglich machte, konnte er nicht genauer
bezeichnen. Vier Jahre lang stand er in Behandlung, ohne dass sein Zustand
die geringste Besserung oder Aenderung gezeigt hiatte. Nach vier Jahven,
im Dezember 1903, meldete or sich auf unserer Klinik, und hier war er bis
zu seinem im Jahre 1906 eingetretenen Tode in Behandlung. Seine IKranken-
geschichte ist folgende.

Allgemeine Verhiltnisse.

Pat. ist kriftig gebant, etwas fettleibig. Luetische Infektion ist nicht
nachweisbar. Er hat einen im Verhiltnis zum Gesichtsschidel kleinen,
etwas platycephalen Hirnschédel, welcher keine besondere Asymmetrie
zeigt. Die vegetativen Organe weisen keine wesentlichen Abweichungen auf.
Die Arterien sind etwas starr, der II. Aortenton klingend, die Herzaktion
normal. Hr fiihlt sich garnicht krank, hat guten Appetit bei guter Darm-
funktion; der Urin enthiilt weder [iweiss noch Zucker.

Nervensystem.

Dic vom N. facialis, hypoglossus und trigeminuas innervierten Muskeln
funktionieren prazis, die Augenbewegungen sind korrekt. Das Schlucken ist
frei. Die Muskulatur des Halses, Rumpfes und der unteren IExtremitéten
ist gut erhalten und zeigt normale Beweglichkeit. Die Muskulatur der oberen
Extremitéiten ist von entsprechender Kraft, ihre elementaren Bewegungen
sind vollig korrekt, und nur unter gewissen Umsténden zeigen sich funktionelle
Storungen, woriiber spiter ausfithrlicher kerichtet werden soll. Eine Emp-
findungsstérung ist auf der ganzen Korperoberfliche nicht zu finden. Sowohl
dieTastempfindung als auchdieSchmerz- und Warmeempfindlichkeitist aufder
ganzen Oberfliche der Haut intakt. Ikenso ist der Muskelsinn der Extremi-
taten erhalten, wovon noch weiter unten die Rede sein wird, wie auch von
der stereognostischen Empfindung der Hénde.

Die Sehnenreflexe der oheren wie der unteren Gliedmassen sind beider-
seits gleich, Cremaster- und Sohlenreflexe auslosbar; Babinskisches Phé-
nomen ist nicht vorhanden.

Was die Sinnesorgane betriift, so zeigen sich im Sehen wesentliche
Veréinderungen, die ganz ausfiimlich zur Sprache kommen werden. Sein
Hérvermogen, Geschmacks- und Geruchssinn sind normal.
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_Patient ist musikalisch gebildet, frither spielte er viel Klavier, gegen-
wértig kann er keine Noten lesen, aus dem Gedichtnis jedoch konnte er
einzelne kleinere Klavierstiicke angeblich auch seit seiner Erkrankung
noch spielen. Ueber sein Lesen wird spiter berichtet. )

Seine Sprache weicht von der normalen kaum ab. Wahrend des Ge-
spriaches benutzt er 6fters die Worte ,,mein Lieber‘‘ und ,,mein Vater‘ als
Ansprache. Er bemerkt dies aber nur, wenn er darauf aufmerksam gemacht
wird, und angeblich hat er diese Worte vor seiner Krankheit im objgen Sinne
nie gebraucht.

Seine intellektuellen Fahigkeiten erscheinen etwas abgestumpit,
was vielleicht dem Umstande zuzuschreiben ist, dass er sich seit seiner Er-
krankung in keiner Weise geistig beschéftigt hatte; Zeichen einer aus-
geprégten Demenz aber sind nicht wahrzunehmen, insbesondere ist er im-
stande, elementare geistige Anfgaben tadellos zu 16sen. Im folgenden werde
ich die konstatierten pathologischen Symptome — des leichteren Ueber-
blicks wegen — zusammengefasst beschreiben und nicht in der Reihenfolge,
wie sich das Krankheitsbild bei der Becbachtung successive entwickelt hat.

I. Die Sehstorungen.

Der Pat. hat eine geringgradige Presbyopie, Visus mit Korrektion
rechts 5/;, links 5/;,, Der Augenhintergrund ist auf beiden
Seiten normal.

Bei der Priifung der Sehschirfe zeigt sich eine merkwiirdige
Erscheinung. — Als der Kranke aufgefordert wurde, an der Lese-
tafel zu lesen, las er den obersten Buchstaben, dann den rechten
Endbuchstaben der zweiten Zeile, dann ebenso den letzten der
dritten. u. s. w., immer den letzten jeder Zeile. — Sehr auffallend
war es, dass er zum Lesen jeder einzelnen Zeile direkt aufgefordert
werden musste. — Als man ihn fragte, warum er stets nur den
letzten Buchstaben der Zeile lese, fragte er etwas erstaunt, ob
noch etwas anderes auf der Tafel wire. — Und als wir ihn darauf
aufmerksam machten, dass von dem gelesenen Buchstaben nach
links tiberall noch eine Reihe von Buchstaben da sei, las er nach
einigem Umbhersuchen auch die iibrigen Buchstaben der einzelnen
Zeilen. — Diese Art des Lesens erinnerte an Hemianopie, wir
nahmen daher sofort das Gesichtsfeld auf. Er wurde vor den
Perimeter gesetzt, und wir erklirten ihm das Wesen der Gesichtsfeld-
prifung; die Untersuchung ergab, dass sowohl Objekt- als Farben-
Gesichtsfeld vollkommen normal sind. Hemianopsie war also aus-
geschlossen. — Uebrigens ist aber die obige Besonderheit des
Sehens bei néherer Betrachtung fiir Hemianopsie gar nicht ganz
charakteristisch. — Er las ndmlich nicht die im Gesichtsfelde
rechts stehenden Buclistaben, sondern stets den rechtsseitigen
letzten. Auf unsere Frage antwortet er, dass er zuerst nur den
obersten Buchstaben sehe; als er aufmerksam gemacht wird, dass
er weiterzulesen habe, geht er eine Zeile tiefer, sieht aber dort auch
nur einen Buchstaben: den #ussersten rechten. So geht er nach
weiterer Aufforderung zu den anderen Zeilen iiber. Als wir ihn
dann aufmerksam machten, dass neben den gelesenen Buchstaben
links davon auch noch andere Buchstaben stiinden, erblickte er
auch diese und las sie. Einmal auf das Symptom aufmerksam
geworden, begann ich zu forschen, ob es unter anderen Ver-
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Niltnissen auch vorhanden sei.  Da erzihlte er mir, dass er stets
nur das Rechtsseitige sehe: geht etwas auf der rechten Seite des
Raumes vor. so erblickt cor es. Geschieht aber ctwas links von
ihm, kénne er sich davon kein Bild gestalten. Wird er aber
aufmerksam gemacht, dass links von ihm etwas geschehe oder
cin Gegenstand sich befinde, bemerke er es sotmt Diese Bir-
s hemuno haben wir iibrigens auch praktisch an ihm beoba(,hfet
Binmal sass er im Garten der Klinik, sah vor sich hin und schien
sich mit nichts zu befassen. Da von allen Seiten Wagen rasselten,
gelang es miv, lautlos von hinten auf seine linke Seite zu kommen
und neben 111111 auf der Bank Platz zu nehmen:; cr bemerkte
nichts. Ich streckte die Hand mehrmals nach seiner linken Gesichts-
hilfte aus; er nahm keine Kenntnis davon. Dieselbe Bewegung,
von rechts ausgefiihvt, bemerkte er sofort.  So oft ich ihm aber
vorher gesagt hatte, ersolleautmerken. da vorseinem linken Augeein
Gegenstand erscheinenwerde, wurde dieserjedesmalsofort perzipiert.
Diese rscheinung habe ich bei thm unter verschiedenen Um-
stiinden oft geprift und stets mit dhnlichem Erfolge. — Is fiel
aber ein Umstand anf.  Wenn ich ithm nimlich diesclbe Leseprobe
oder dieselben zwei oder mehr Gegenstéinde, wenn auch in kleinen
Zeitabstanden, nach einander zeigte, erblickte er stets nur den
rechtsseitigen Gegenstand oder Buchstaben, obwohl er, wie er
sclbst angab, wusste, dass z. B. auf der Lesetafel noch mehr Buch-
staben sind. als er sieht.  Iir branchte also jedesmal cine neue
Auffordernng bezw, Aufmunterung, um auch dietibrigen Buchstahen
s erblicken. Darauf werde ich Thoch /,umcklxommen.

Aus den bisherigen Untersuchungen ergibt sich, dass die
Aufmerksamlkeit des Pat. bestindig autf die rechte Seite des Raumes
gerichtet ist. er sieht nur den &ussersten rechten Gegenstand.
Die Frage war nun vor allem die, ob der Gegenstand, der seine
Aufmerksamkeit allein fesselt, auf der rechten Seite des Raumes
heliebig entfernt sein kann, oder diese Rechtswendung der Auf-
merksamkeit nur innerhally gewisser Grenzen zur Geltung kommt,
Zur Entscheidung diescr Frage schirieb ich auf eine Tafel eine
lange Reihe von Buchstaben in Querrichtung.  Auf meine
Aufforderung las der Pat. cinen Buchstaben, der sich auf der
rechten Seite befand, doch nicht der #Husserste war. Nach
mehreren  vergleichenden Experimenten ergab sich, dass die
A\uimell\qmnl\mt des Kranken um 3540 © nach rechts gewendet
war, den dort befindlichen Gegenﬂand erblickte er uuerst.
Bei dem Experiment mit der langen Reihe von Buchstaben fiel
mir auf, dass der Kranke einen Buchstaben las, der von seiner
Mittellinie etwa um 35 ° rechts gelegen war, und sagte, dass er
rkeme anderen Buchstaben sche. — Als ich ihn auttmdelte die
Tafel besser anzuschauen, da dort noch mehrere Buchstaben seien,
lags eor sdmtliche 111(’1)%13&106‘11 die rechts von dem standen, bei
dem er stehen geblichen war: dann nach wiederholten Auf-
forderungen die “links davon gelegenen.  Daraus erhellt vor
allem, dass, wenn er seine Aufmmk%mnkmt nach Fixierung eines
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Gegenstandes einem anderen zuwenden musste, er dies lieber
nach rechts tat als nach links. Dieselbe Erscheinung beobachtete
ich an ihm auch bei anderen Gelegenheiten. unter anderen Um-
stinden. Ich zeigte ihm =z B. einen Gegenstand und forderte
ihn auf, denselben fest zu fixieren: dann liess ich rechts und links
vom fixierten noch je einen Gegenstand aufstellen. wovon er nichts
wusste. Anfangs sah er keinen von diesen, und nachdem er darauf
aufmerksam gemacht wurde, erblickte er stets zuerst den rechts
stehenden Gegenstand und  spiiter crst den  links stehenden.
Aus diesen Versuchen ergab sich aber noch etwas wichtiges. Im
Gesichtsfelde des Kranken hat immer nur ein einziger (.Urcmtantl
Platz, und sobald dieser Gegenstand sein zentrales ‘Schen besetzt,
hat der Kranke weder von rechts noch von links davon gelegenen
Dingen Kenntnis; er erhiilt sie erst. wenn er durch Aufforderung
cinen Impuls dazu bekommt. Das Gesichtsfeld des Kranken

erschien also — wenn ich es so nennen darf konzentrisch ein-
geengt. — Von der Bestindigkeit dieser Iirscheinung habe ich mich

itbrigens mehrmals und auf Grund verschiedenartiger Experimente
iiberzeugt. So z. B. legte ich eine Leseprobe vor ihn hin und
brachte, withrend er las, auf die vechte Seite der Leseprobe un-
mittelbar daneben eine andere: er nahm keine Kenntnis davon,
bis ich ihn darauf aufmerksam wmachte.

Aus dem Bisherigen geht hervor, dass die Aufmerksamkeit des
Kianken, rvespektive sein zentrales Sehen nach der rechten Seite
des Raumes tendiert und scin Gesichtsfeld derart eingesc hrinkt
ist, dass. sobald ein Bild darin Platz nimmt, die davon rechts
oder links stehenden Bilder garnicht perzipiert werden. Der
Kranke scheint also. wie bereits erwiithnt wurde, eine sehr hoch-
gradige konzenirische LEinengung des Gesichtsfeldes zu haben.
Dennoch kann diese 18 1si}l(’lnunlr nicht als Gesichtsfeldeinschriin-
kung bezeichnet werden, denn unter gewissen Umstiinden ist das
Gesichtsfeld des Kranken von normaler Ausdehnung. Dies beweist
auch die perimetrische Untersuchung. Die Sache verhiilt sich
nidmlichso,dassvonsimtlichen Gegenstanden desGesichtsfeldes Reize
zur Rinde gelangen, der Kranke sieht die Bilder nur deshall nicht
alle bewusst, weil seine Aufmerksamkeit auf ein cinziges konzentriert
ist.  Eigentlich hesteht also eine hochgradige  konzentrische
Einengung nicht des tatsichlichen Gesichtsteldes, sondern cher
des Aufmerksamiwitsfeldes oder des psychischen Gesichtsfeldes,
wie wir es auch nennen kénnen. —Worin diese Einengung besteht,
werde ich in meinen spiteren Auseinandersetzungen ausfiihr-
licher besprechen.

Die psychische Natur der Erscheinung geht iibrigens aus
ihren Begleitsymptomen hervor. Bei hochgradigen ecigentlichen
Gesichtsfeldeinschrinkungen kann das Ges ichtsfeld so eng sein,
dass darin nur ein Bild von ganz kleinen Dimensionen Platz b at ;
von grosseren Bildern sieht der Kranke nur einzelne Teile.  So
haben es Forster u. A. bheobachtet nach Frkrankungen beider
Occipitallappen.
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Bei meinem Kranken ist es aber anders. — Kr iiberblickt
nieht ein Gesichtsfeld von bestimmter Grosse. sondern es hat in
seinem Gesichtsfelde nur ein einziges Bild Platz. Dies Bild kann
beliebig gross sein, er sieht es vollkommen, nimmt hingegen wihrend
der Fixation eines noch so kleinen Bildes von einem anderen keine
Kenntnis, Eine ganze menschliche Gestalt z. B. sieht er mit einem
Blick sofort, er kann die Grosse angeben, die Farbe der Kleider
w. s. w.: bei der Fixation ciner Stecknadel aber kann er die 5 em
von ihm stehende Kerzenflamme nicht perzipieren. — Ieh machte
mit ihm folgendes Experiment: Ich stellte ihn vor eine schwarze
Tafel und schrieb auf dieselbe einen Buchstaben; nach dem Ab-
lesen desselben zeichnete ich. ohne dass er es gesehen hatte, eine
geometrische Form — ein Dreieck —— derart neben den Buch-
staben, dass letzterer sich in der rechten Seite des Dreiecks befand.
Der Pat. wandte sich dann zur Tafel, und auf die Frage, was
er sehe, nannte er wieder den Buchstaben. — Sonst sehen Sie
nichts 7 — Ja doch, jetzt sehe ich es schon, und dann nannte er
die von dem Buchstaben links liegende geometrische Form. —
Wenn ich nundie geometrische Formrechts vom bereits perzipierten
Buchstaben zeichnete, und zwar so. dass der Buchstabe in die
linke Seite des Dreiecks zu liegen kan, sagte der Kranke, dass er
ein Dreicek sehe. — Schauen Sie es besser an, sehen Sie sonst
nichts 7 — Ja, jetzt sche ich aueh den Buchstaben. — Wenn ich
den Buchstaben in die Spitze oder auf die Basis des Dreiecks
schrieb, so sah er entweder das Dreieck oder den Buchstaben,
aber nie das Dreieck wnd den Buchstaben zugleich. — Endlich
schrieb ich einen Buchstaben auf die Tafel: nach dem Lesen
desselben gab ich dem Pat. den Auftrag, seinen Blick stets auf die
Stelle zu richten, wo er vorher den Buchstaben gesehen hatte. —
Wihrend er dies tat. zeichnete ich etwas dancben, was er aber
nicht sehen konnte, Der Kranke las auch jetzt den Buchstaben
und auch dann, wenn ich auch den Buchstaben selbst geiindert
hatte: von der daneben stehenden Figur oder Zeichnung nahm er
nur dann Kenntnis, wenn ich ihn dazu divekt aufforderte. —
Diese Experimente zeigen wiederum dasselbe. was wir bei dem
Kranken bisher gesehen hatten. Erstens sicht man, dass er
von zwei Bildern immer nur das rechtsseitige perzipiert; zweitens,
dass er bei der Fixation eines Bildes weder von den rechts, noch
von den links davon stehenden Gegenstiinden Kenntnis nimmt,
dass aber dies stattfindet, wenn er dazu aufgefordert wird. Des
weiteren scheint sein Gesichtsfeld nur ein einziges Objekt auf-
nehmen zu konnen, wie klein dieses Objekt auch sein mag; da-
gegen kann das im Gesichtsfelde stehende Objekt anch gross sein.
ohne dass sein Bild mangelhaft wire. —

Auf zwei merkwiirdige Brscheinungen muss ich noch zu
;s_pre_chen kommen. — Als der Buchstabe in der linken Seite des
Dreiecks war, erblickte er das Dreieck und nur auf neuerlichen
[mpuls den Buchstaben. Er bemerkte also beim Apperzipieren
des Dreiecks nicht. dass die eine Seite desselben von einem Buch-
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staben unterbrochen ist. Diese Erscheinung muss man jedenfalls
mit der mangelhaften Aufmerksamkeit des Kranken in Zusammen-
hang bringen. Bei jedem Sehakt sah ich, dass seine Aufmerk-
samkeit sehr oberflichlich ist; wenn er auch von dem gesehenen
Gegenstand ein allgemeines Bild gewinnt und ihm grossen und
ganzen richtig erkennt, so liebt er es nicht, in die Details einzu-
dringen. Es wird dies iibrigens bei gewissen Sehakten zur Ursache
wesentlicher Fehler. So sah er auch beim Dreieck im ersten Moment,
dass es ein Dreieck ist; nachdem seine Neugier dadurch befriedigt
war, kiilmmerte er sich, seiner oberflichlichen Aufmerksamlkeit ent-
sprechend, nicht mehr um den in der einen Seite des Dreiecks
stehenden Buchstaben. Als ich ihn darauf aufmerksam machte,
lichelte er und sagte: ,,Ach, das habe ich gar nicht angeschaut!
Eine derartige Oberfldchlichkeit oder leichte Ermiidung seiner
Aufmerksamkeit konnte ich immer wieder beobachten.

Aus diesen Experimenten geht aber noch etwas hervor, was
ich schon einmal erwaéhnt habe, jedoch jetzt neuerlich hervor-
heben mochte.  Diese Ixperimente habe ich &fters mit ihm
gemacht, und so konnte er bei den spiteren Experimenten schon
wissen, und wusste es auch, dass ich, wahrend er nicht auf die
Tafel schaut, etwas neben den Buchstaben zeichne; eventuell
konnte er auch das Gerdusch horen, das die Kreide beim Zeichnen
verursachte. Als er aber auf die Tafel schaute, sah er doch nur das
eine Bild, entweder den Buchstaben oder das Dreieck; ich musste
ihn bei jeder einzelnen Gelegenheit direkt auffordern, besser nach-
zusuchen, ob nicht noch etwas auf der Tafel stehe. — Es fehlte
also bei ihm die Spontaneitidt der Aufmerksamkeit oder des Auf-
merkens; nur nach Aufforderung, also auf stérkeren Impuls,
merkte er auf und sab.

Die bei dem Kranken beobachteten Erscheinungen des
abnormalen Sehens koénnen also in folgendem zusammengefasst
werden :

Der Pat. sieht zur selben Zeit nur einen einzigen Gegenstand;
wiahrend der Apperzeption dieses (Gegenstandes ist aber seine
Aufmerksamkeit sehr oberflichlich, daher apperzipiert er den
Gegenstand nur oberflichlich; die Details beachtet er nur nach
direkter Aufforderung.  Von ausserhalb des Gegenstandes
gelegenen Dingen hat er keine Kenntnis und spontan nimmt
er auch keine; wenn er aber durch Aufforderung einen Impuls
bekommt, so wird er aufmerksamer und erblickt auch diese.
Die Aufmerksamkeit des Kranken ist stets auf die rechte Seite
des Raumes gerichtet, und wenn er nach Fixation eines Objektes
aufgefordert wird, seine Aufmerksamkeit einem andern Gegen-
stand zu schenken, so geschieht diese Wendung seiner Aufmerk-
samkeit leichter nach rechts als nach links. —

Betrachten wir nun seine iibrigen Sehakte. Vor allem muss
ich bemerken, dass beinahe sdmtliche Symptome der Seelenblind-
heit bei ihm fehlten. Seine Orientierung im Raume ist nicht ge-
stort; die Gegenstéinde benennt er richtig und gebraucht er richtig;
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die Form. Farbe, Bestimmung jedes Gegenstandes kann er aus
dem  Cediichtnis beschreiben u. s. w., also sein optisches Hr-
innerungsvermogen ist  vollkommen intakt: sein [Farbensehen
ist gut., — :

Bei der Priifung des stereoskopischen Sehens, welche in der
ithlichen Weise so geschah, dass er angeben musste, welcher von
swei gezeigten Gegenstinden ihm ndher.  weleher hoher liegt
i, 5. w.. machte er selten Fehler. Es war aber auffallend, dass die
Lisung solcher Aufgaben sehr lange dauerte und nur nach mehr-
maliger  Aufforderung erfolgte.  Er gibt anch den Grund an:
~wenn ich den einen Gegenstand sehe, sche ich den andern nichit,

und es kostet Zeit. bis ich — nach Aufforderung — den andern
finde*. — Sehr interessant sind die Storungen seines Augenmasses.

Den Mittelpunkt eines Kieises, Vierecks und anderer einfacher
geometrischer Formen zeichnet er ganz und gar falseh.  Zu diesem
falschen Zeichuen trigt zwar, wie wir sehen werden, auch die
motorische Storung der Hand wesentlich bei, doch bemerkt er
anch die falsehe Lage des schon eingezeichueten Mittelpunktes
nicht immer. o dihnlicher Weise macht er Fehler heim Halbieren
von Linien. I fixiert die Linie lange Zeit, dann fiithrt cr das
Halbieren falsch aus.  Wenn man ihn autfordert, nachzusehen,
ol das Halbieren richtig sei, so schaut er wieder lange hin und
bemerkt auch manchmal den Fehiler. — Primitivere Aufgaben
des Augenmasses. wie z. B, die Beurteilung der Liinge eines Blei-
stiftes oder Stockes, {ilwt er gewdhnlich ziemlich genau aus, —
Als Ursache dieser Stérungen seines Augenmasses kann wieder
nur die Oberflichlichkeit und hochgradige Ermiidbarkeit seiner
Aufmerksamkeit betrachtet werden,  Er sagte selbst, dass er
nicht imstande sei, mehreren Teilen eines Bildes gleichzeitig seine
Aufmerksamkeit zu schenken.  Er siehit z. B, das Viereck und auch
den falseh eingezeichneten Mittelpunkt. aber das Verhiltnis dieser
zu einander zu gleicher Zeit zu beurteilen ist er nicht fihig: wenn
er den Mittelpunkt suceht und fixiert, sieht er das Viereck nicht
mehr. — In welch hohem Grade diese Erscheinung vorhanden
war, hewies folgendes Experiment: leh zeichnete ilun ein Kreuz
und forderte ihn auf. den Kreuzungspunkt der zwei Graden zu
zeigen. v war hierzu unfihig, was wiederum zum grossen Teile
von der Bewegungsstorung der Hand herrithrte. Daher modifizierte
ich nun das Experiment so, dass ich selbst die Kreide in die Hand
nahm und ihre Spitze anf mehrere Punkte der Tafel setzte, indem
ich ihn autforderte zu sagen, wann ich mit der Spitze der Kreide
den Durchschnittspunkt getroffen habe. — Regelmiissig gab er
es falseh an. Dann habe ich das Experiment weiter modifiziert,
so dass ich statt der Kreide ein auf einem Stibchen befestigtes
rotes Kartonpapicr henutzte und er angeben musste, wann ich
damit den Durchschnittspunkt verdecke. Durch die Farbendifferenz
wurde die Aufgabe erleichtert, doch konnte er sie auch so nur selten
losen. ,,Wenn ich aul den Durchschnittspunkt des Kreuzes blicke,

sagte er —, sche ich die Hand des Herrn Doktors nicht, und wenn
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ich auf Thre Hand Dblicke. sehe ich den Durchschnittspunkt nicht,
und wenn ich ihn fiir eine gewisse Zeit auch erblicke, so kann ich
doch das Verhiiltnis der beiden zueinander nicht genauer he-
trteilen.*

Diese Stirung seiner Aufmerksamkeit zeigt sich auch beim
[irkennen von Formen.  Gegenstiinde oder deven Bilder erkennt
er sofort.  Ebenso erkennt und benennt er einfache geometrische
[Formen, deren Beschatfenheit gleich zu iiberblicken ist, so z. B.
cin Dreieck. ein Viereck, mitunter auch ein Fiinfeck, — Wenn er
aber beispielsweise solehe Formen zu erkennen hat, welche auch
¢in Glesunder nur nach Zihlen der Lcken benennt, dann strengt
er seine Aufmerksamkeit sichtlich an. um die Eeken abzuzihlen,
verwiret sich jedoch alshald.

Gehen wir nun zum Lesen  iiber, Kinzelne Buchstaben
liest er immer ganz fehlerlos.  Wenn man auf die Tafel ein Wort
schreibt, dessen Buchstaben etwas weiter von einander abstehen.,
dann sieht er nur den rechtsstehenden und liest nur nach neuerlicher
Aunfforderung das ganze Wort.  Wenn ich ihm gleich sage. er
solle das Wort lesen, so fingt er gleich beim ersten Buchstaben
des Wortes zu lesen an, sucht ihn aber sichtlich. Wie er selbst
angibt, rviehtet er seine Aufmerksanikeit von rvechts nach links,
bis er dievechte Seite des Wortes findet: deren Spur verfolgend,
sucht er nun den Anfang aul.

Diese Operation dauert ziemlich lange.  Norze Worte liest
er, nachdem er sie aul der Tafel gefunden, fehlerlos.  Bei lingeren
Wortern lisst er oft einen Buchstaben oder eine Silhe weg, nament-
lich wenn er etwas miide ist.  Die einzelnen Buchstaben erkennt
er, wie er sagt, aber jeden einzelnen Buchstaben muss er suchen.
inzwischen ermiidel seine Aufmerksambkeit lefcht und so geschieht
es dann, dass er manchmal ein paar Buchstaben weglisst oder
vertauscht.  Ein Beweis hievftr ist, dass er, wem man das Worl
vor ihm schreibt und er jeden einzelnen Buchstaben sogleich
ablesen kann, nie einen Fehler macht, denn das Sehen der Kreide
unterstiitzt ihn beim Richten seiner Aufmerksamkeit.  Aehnlich
sind die Verhiltnisse beim Lesen in einem Buche. Wenn man
ihn kurze, cinfache Worte lesen lisst, so liest er, besonders wenn
er nicht miide ist, manchmal sogar zwei Zeilen fehlerlos.  Konmmt
ein lingeres Wort vor, so lisst er wieder Buchstaben weg oder
vertauscht sie: besonders wenn er etwas ermiidet ist, geschieht
es ziemlich oft, dass er nach cinem Wort das in der dritten oder
vierten Zeile steliende liest. — Als Grund gibt er wiederum
seine Miidigkeit an: das Aulsuchen jedes luitf{‘mlcn Wortes ver-
ursacht lhm Schwierighkeiten,und daher kommt es. dass er manchmal
nicht das n.uhr:llnlgt.‘ndn Wort. sondern ein anderes liest. —

I8« fillt aber beim Lesen ein Umstand auf. — Ieh habe betont,
dass er zur Apperzeption jedes einzelnen Objektes, zum JFrkennen
alleinstehender Buchstaben oder Objekte immer einen direkien
[mpuls notig hatte.  Wenn er aber in einem Buche liest, so war
das nicht der Fall.  Im Gegenteil: wenn man ihm ein Buch
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die Hand gab und ihn aufforderte, davin zu lesen. so las er nach dem
ersten Wort auch die h;luunlvn ohne weitere Aufforderung. bis
die Ermiidung eintrat. d. I. er las und sah sozusagen spontan. —
Es scheint also. dass :.Ivr viel geiibte, langgew ohnte. Mechanismus
des Lesens ilm auch ohne divekten Impuls méglich  war, man
brauchte also nicht, wie bei anderen Sehakten. seine Aufmerksam-
keit kiinstlich munter zu erhalten, wenn auch seine spontane
Aufmerksamkeit  bereits hochgradige Brmiidbarkeit zeigte.
Achnliche Erscheinungen konnte man auch beim Schreiben be-
obachten, wovon gleich die Rede sein wird.

Bei der Besprechung der Sehstorungen habe ich dfters er-
withnt. dass zum Zustandekommen dieses Symptoms auch dic
motorische Storung der Hand Dbeitriigt.  Betrachten wir jetst
diese motorischen ‘ﬁimunévn -

ii. Motorische Storungen.

Beim  Beschreiben des Allgemeinzustandes des Pat. habe
ich erwithnt, dass die Muskelkraft der oberen wie der unteren
Extremititen vollstindig erhalten ist, und dass Pat. den grossten
Teil der elementaren Bewegungen ganz fehlerlos austithrt. — Im
Giehen ist er zwar etwas \'Olslt'htlg und langsam, weil er wegen
seiner Sehstorungen dngstlich ist. Wie er sagt, hort er das Wagen-
gevituseh, das Klingeln der elektrischen Tramway. aber hre
Entfernung vermag er sehr schwer zu beurteilen,und daher fiirchtet
er. dass ihm ein Unglick geschehen kénnte. Eben deshalb
geht er schon seit lanrrei Zeit kaum auf die Strasse.  Wihrend
seines Aufenthaltes in der Klinik gcht er auch wenig herum, da
er sich oft an etwas stosst. Sein alltiglicher Weg fithrt ihn in den
Garten, wo er sich auf eine Bank setzt und ruhig sitzen bleibt.
bis er wieder nach dem Krankensaal zu gehen hat. Ausser dieser
Vorsicht ist an seinem Gehen gar keine Abnormitit zu sehen.
Ataxie hat er nicht: wenn er die Augen schliesst, schwankt er nicht :
die passive Stellung eines Fusses macht er mit dem anderen fehler-
los nach. —

[n der Bewegung seiner rechten Hand ist aber eine wesentliche
Anomalie sichtbar. — Er selbst erzithlt unter seinen Beschwerden.
dass er beim Anziinden einer Cigarre ziemlich oft die Mitte der-
selben und nicht das Ende angeziindet hat. s geschah ihm
v, B. dfters dass er heim Zerschneiden eines Stiickes Ileisch auf
dem Teller das von der linken Hand mit der Gabel festgehaltene
Ileisch mit dem in der rechten Hand gehaltenen Messer ausser-
halb des Tellers suchte. Als Grund davon gab er an, dass er den
betreffenden Gegenstand nicht gut sehe.  Und wirklich macht
er beim Suchen im Raum grosse Fehler. Wenn man ihn auffordert,
einen vorgehaltenen Gegenstand mit der rechten Hand zu fassen,
so greift er regelmiissig “daneben und findet ihn erst dann, wenn
seine Hand daran stosst. —

Wenn er den Durchschnittspunkt eines gezeichneten Kreuzes
mit seinem Zeigefinger zu suchen hat, so findet er ibn nie. Die
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Ursache dieses Fehlers mag ausser der motorischen Stérung auch
seine Sehstorung sein. da wir sahen, dass er den Durchschnitts-
'mnl\l auch dann nicht angeben konnte, wenn ich ihm denselben
zeigte, Eine Tatsache hat aber ohne Zweifel bewi iesen, dass bei den
erwithnten wie bei den nachher zu besprechenden Handlungen
nicht die Sehstorung, sondern die motorische Stérung die vor-
herrschende ist; alle die Bewegungen niamlich, die er mit der rechten
Hand fehlerhaft macht, fihrt er mit der linken ganz fehlerlos oder
nur mit geringenm If chler aus. —

Sehen wir jetzt. worin die motorische Storung der rechten
Hand besteht.

Alle Bewegungen, die von Liepmann vefleaive Bewegungen
genannt werden und welche das :\llgl'viftm einzelner eigenerKarper-
teile bezwecken, macht er fehlerlos. Rasch, ohne jede Inco-
ordination. mit ciner richtig tr(",wlhn Bewegung greift er auf
Aufforderung sein Ohr. seine Nase und andere I)L‘]!t‘l)llfl: Korper-
teile an.  Die passive Stellung seiner linken Hand macht er bei
geschlossenen Augen mit der rechten Hand fehlerlos nach.
Wenn ich ihn aber auffordere, die Stelling meiner Hand nach-
zuahmen, so produziert er immer eine andere Stellung.  Aus
diesen Versuchen ersicht man, dass diejenigen Bewegungen miss-
lingen, welche der Kontrolle des Sehens unterworfen sind. Am auf-
fallendsten  waren diese  Motilitiats-Storungen  natiivlich  beim
Zeichnen und Schreiben. —

Zetchuen:  Schon bei den einfachsten Aufgaben, z. B. eine
aufgezeichnete Linie mit einer anderen zu halbieren, fiel die
wesentliche motorische Stérung der Hand anf. Ky zog nitmlich
die Linie, mit der er halbieren sollte, stets oberhally oder unterhalb
der aufgezeichneten Linie.  Wenn er die Aufgabe bekam, zwei
auf die Tafel gezeichnete Punkte durch eine Linie zu verbinden,
so gelang es ithm nie.  Vor allem traf er mit der Kreide den
ersten Punkt nicht. Legten wir jetzt seine Hand samt der Kreide
auf den einen Punkt. so suchte er mit den Augen den anderen
auf und wollte dieselben verbinden: die Richtung der Linie aber
reigte stets cine grosse Abweichung,  Mit der linken Hand gelang
ilim dic Losung dieser Aufgabe wesentlich hesser, oft sogar fehlerlos,

Bei dieser einfachen /eitlwnulnmg. wie auch bei den vorher
erwithnten Aufgaben. bewegte er die vechte Hand nicht zweck-
entsprechend. was ans dem Umstande zu erkliiven ist, dass scine
Augen,  respektive sein Sehen  die Handbewegungen  sehlechit
divigierten. Davon konnte man sich leicht iitberzeugen. Wenn
ich nimlich die rechte Hand des Kranken auf den einen Punlkt
leate und den Zeigefinger seiner linken Hand aufl den andein und
ihn aufforderte, die heiden Punkte zuver binden, so gelang es immer
vanz fehlerlos. Dies diiefte nur darauf heruhen, dass der Tastsinn,
respektive der Muskelsinn jetzt das Dirvigieren iibernommen hatte.
das friher vom Sehen ausgeiibt worden war. Diesclbe motorische
Stirung spielt auch bei den komplizierteren Zeicheniibungen eine
Rolle. — Seine optischen Evinnernmgshilder sind. wie wir schon
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erwithnt haben. vanz intakt.  Das Bild einzelner Gegenstinde
kann cor ganz ausfithrlich beschreiben, zeichnen aber kann er sie
nicht. Bei komplizierteren Zeicheniibungen benimmt sich der
Kranke lolgenderweise:

Dreieck: er zieht die eine Seite des Dreiecks, dann, von dem
Endpunkt dieser Linie ausgehend. ohme die Kreide von der Tafel
abzuheben. die andere: all das ohne cigentlich hingeselien zu
haben, Jetzt sollte er die heiden Linien durch eine dritte verbinden.
Dies gelingt aber ul:mlsu\\v:n;__ wie das Verbinden zweier Punkte.
Fin Viereek, Finfeek w50 w. zeichnet er éhnlich anstandslos; so
lange er die Kreide vor der Tafel nicht wegnimmt: wenn er sie
cinmalw eanimmt. ndet er den Punkt nicht mehr, und ebenso fehit
er immer. wenn e die letzte Verbindungslinie zu ziehen hat. -
Kompliziertere Zeichenaufgaben zu lson gelingt ihm iiberhaupt
nicht. Ersoll z. B. cine Gabel zeichne a, undd die /{‘uhuung hesteht
aus ganz verworrenen Linien.  1r zeichnet ein Haus: der Anfang
scheint ganz richtig zu sein: er zeichnet das Dach mit einem Zug.
Beim Zeichnen der Mauern findet er aber das Dach nicht mehr und
zeichnet die Mauern falsch, die Fenster sogar ausserhalb des Hauses

An diesen Fehlern hat die Storung des Sehens. respektive der
Aulmerksamkeit jedentalls Teil ; dass |m|n( ‘b die motorische Stérung
dominiert. geht daraus hervor, dass alle diese Aufgaben mit dor
linken Hand. trotz ihres Mangels an Uebung. viel besser gelingen.

Wit haben also geschen. dass die Fehler seiner Zeichen-
operationen ebenfalls darin begriindet sind. dass er seine rechts-
seitigen Handbewegungen nicht dureh das Sehen dirigieren kann,

Nehreiben. Einzelne Buchstaben  schreibt er nach Dilitat
sowie nach Vorlage richtig. kurze. einsilbige Worter ebenfalls,
[ Sehiveiben der Buchstaben und Worter ist also keine Storung
hei ihim vorhanden, Doch beobachten wir hier die gleiche Fi-
scheinung wie beim Zeichnen. dass er nitmlich. sobald er die Feder
oder Nreide vom Papier oder von der Tafel entfernt hat. heim
Fortsetzen der Worte den riehtigen Platz nieht mehr findet,
wotdureh  der niichste Buchstabe entweder  unter oder iiber
den vorherigen zu stehen kommt, éhnlich auch das niichste Wort.
Wenn er aberhally einer Linie schreiben soll, ist er nicht imstande.
in der gleichen Hohe zu bleiben.  Das Wort steht auf dem Papier
immer schief.  Mit der linken Hand schreibt er zwar sehr langsam
und ungeschicki. doch ohne die erwithnten Fehler,

[ kommt manchmal beim Schreiben lingerer Worte vor,
dass er zwei Buchstaben vertauseht, event. einen wegliisst.  Wenn
er aufmerksam gemacht wird. dass er einen Fehler h('(mu(ful hat,
so bemerkt er es. Als Grund dieser Fehler gibt er an. [|(lh.‘s er
beiny Schreiben jedes Buchstaben seine Aufmerksamkeit so stark
konzentrieren miisse, dass ¢r den vorher abgeschrichenen Bueh-
staben nicht mehr sche und daher manchmal die Stelle des Wortes.
an der er fortzufahren hiitte. verfehlt.  Hir haben wir es also
mit cinem Iretum der Erinnerung zu tun, weleher beim Konzen-
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trieven der Aufmerksamkeit nach anderer Richtung durch das
Fehlen der Kontrolle des Sehens verursacht wird.

Beim Zeichnen wie beim Schreiben haben wir also gesehen.
dass die motorische Storung des Kranken darin besteht, dass er
die Bewegungen seiner rvechten Hand durch sein Sehen zu
dirigieren nicht imstande ist. Die Stérung beim Zeichnen und
Schreiben scheint also mit den sonstigen primitiveren Storungen
der Hand gleichbedeutend zu scin.

Es fragt sich nun. ob diese Storung von hiherem, assoziativem
Charakter ist oder bloss in einer Stérung der Koordination bestelit!

s sind zwei hihere Assoziations-Storungen, woran zu denken
war: die eine ist die optische Agraphie, die andere die Apraxie.
Von Agraphie kann aus mehreren Griinden nicht die Rede sein.
Iirstens zeigt sich die Stérung nicht nur beim Schreiben und
Zeichnen, sondern bei allen Bew egungen: zweitens sind  die
optischen I drinnerungsbilder des Kranken intakt. was bei optischer
Agraphie nicht vorkommen kann: gegen die Annahme einer
Agraphie spricht endlich der Umstand, dass mit der linken Hand
siimtliche optisch kontrollierte Bewegungen viel priiziser aus-
gefithrt werden,

Was die Apraxie betrifft, so kénnte man sich denken. dass
die Verbindung zwischen den optischen Erinnerungsbildern und
Kinésthesien dlllgch()hl}ll sei; die Bewegungen des Pat. sind aber
nicht apraktisch, nur inkoordiniert. BEr fiihrt statt der gewiinschten
Aufeabe nicht etwa eine andere zweckmiissige und i sich koordi-
nierte Handlung aus, wie es der Apraktische tut. Seine Bewegungen
haben den Charakter der Zweckmissigkeit, er macht die Be-
wegitig, die er will, aber inkoordiniert. — Dass dies so ist, geht
such davaus hervor, dass er z. B. die Form einer (abel mit seinen
Fingern in der Luft ganz richtig zeichnet, in diesem Falle kommt
es niomlich auf die Verbindung der einzelnen Linien nicht so genan
an. Die motorische Storung der rechten Hand ist also eine elemen-
tare Inkoordination, eine Storung, deren Grund in dem Ausfall
eines sensorischen Faktors liegt: und dieser Sensibilititfaktor,
welcher in der Koordination der Bewegungen eine wichtige Rolle
spielt, ist das Sehen.

Bei dieser motorischen Storung spielt der Ausfall der Kontrolle
des Sehens eine dhnliche Rolle. wie z. B, bei der tabischen Ataxie
die Storung des Muskelsinnes. — Bei einem tabischen Kranken
sind diejenigen Bewegungen fehlerhaft, die vom  Muskelsinn
dirigiert werden: bei unserem Kranken aber die. die das Auge
dirigiert.  Der Tabische ersetzt den Mangel des Muskelsinnes
durch sein Schen. und so korrigiert er seine Bewegungen: unser
Kranke ersetzt aber den _\ldngvl der Kontrolle des Sehens durch
seinen Tast- und Muskelsinn, — Bei unserem Kranken fehlt
also ein Faktor der motorischen Koordination : der optische Faktor.
— Die motorische Stérungist also eine Koordinationsstorung : eine
Ataxie, welche ich zur Ulllmnniunlnng van sonstigen \l‘:w-n als
optische Ataxie bezeichnen mochte.
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In der Literatur fand ich dieses Krankheitsbild weder im
grossen ganzen, noch den einzelnen Symptomen nach skizziert,
obwohl einzelne Spuren der Symptome zu finden sind. — Eben
deshalb mochte ich die Symptome, jedes fir sich, besprechen.

Samtliche Symptome stehen mit dem Sehakt in Zusammen-
hang, man miisste also den Grund in der Erkrankung der Seh-
sphire suchen. Unter Sehsphére haben wir aber in diesem Falle
nicht nur die Gesamtheit des peripheren Sehorgans, des Seh-
nerven, der priméren Centren, der Sehstrahlung und des die Er-
regungen unmittelbar aufnehmenden Rindenteils zu verstehen,
welche J. Miiller unter dem Namen ,,Sehsinnsubstanz‘‘ zusammen-
gefasst lat, sondern auch den ganzen Komplex der Gehirnteile,
die dem Sehen dienen vom Eindringen des Lichtes ins Auge bis
zur Ankunft des Bildes im Bewusstsein.

Bei unserem Kranken miissen wir die sogenannte Sehsinn-
substanz als intakt annehmen; die pathologische Verdnderung
ist in dem Teile des Sehaktes zu suchen, durch welchen die Reize
von der Sehrinde in das Bewusstsein gelangen, d. h. im psychischen
Teile des Sehaktes. — Die Storung dieses psychischen Teiles be-
steht, wie wir festgestellt haben, in der Stérung der Aufmerksam-
keit. — Mit Recht konnte man einwenden, warum wir dies als
Brkrankung der Sehsphidre bezeichnen, wenn es sich um eine
Storung  der Aufmerksamkeit handelt. Bei dem Kranken
war aber die Aufmerksamkeit sonst nicht gestort, er bemerkte
namlich den geringsten Reiz, wenn dieser seinen anderen Sinnes-
organen galt, und er hatte eine stets tadellose Aufmerksamkeit
fir alles, was nicht mit dem Sehakt in Verbindung stand. —

Seine Aufmerksamkeit war also nur den Lichtreizen gegen-
iiber verédndert, die Verdnderung seines Beobachtungskreises hat
also nur die Lichtreize verhindert in das Bewusstsein zu gelangen,
und nur deshalb habe ich die Stérung seiner Aufmerksamkeit als
eine Storung der Sehsphire bezeichnet.

Nach Ueberlegung des Gesagten evhellt tbrigens, dass wir
in der Forschung an eine gewisse Grenze gekommen sind und zwar
an die Grenze, welche das aut positiver Grundlage stehende Reich
der Physiologie von dem etwas schwankenden Boden der Psychologie
und spekulativen Philosophie trennt, respektive diese verbindet;
man kénnte eben deshalb leicht in Versuchung kommen, bei dem
Versuche einer Erklirung des Falles auf das Gebiet der Psychologie
iiberzutreten. Jch beabsichtige aber derzeit bloss die klinischen
und pathologischen Beziehungen desselben zu erortern und werde
demzufolge jedwede psychologische Deutung meiden, indem ich
sie mir fiir eine andere Gelegenheit vorbehalte.

Die eine Aufmerksamkeitsstérung des Kranken bestand darin,
dass er nur einen Gegenstand auf einmal sah, von anderen Gegen-
stinden aber keine Kenntnis nahm. Auch diesen einen Gegenstand
sah er sich nur oberflachlich an, die Details, wie auch die um den
gesehenen (egenstand hernm befindlichen Dinge bemerkte er erst
nach Aufforderung.  Diese Erscheinung zeugte vor allem von
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einer wesentlichen Schwiiche der Aufmerksamkeit. — Die Auf-
merksamkeit ist eine stindige Funktion des Gehirnes: sie ist bald
stirker, bald schwicher, aber in einem gewissen geringen Grade
besteht sie fortwihrend, und so kommt es, dass wir von denDingen,
die uns umgeben, ununterbrochen Kenntnis nehmen; reizt ein
Bild, das in unserem Bewusstsein ist, unser Interesse speziell
ich rede jetzt vom Sehen —, so verstirken wir unsere Aufmerk-
samkeit. — Bei unserem Kranken war diese stindige Aufmerk-
samkelt in hohem Grade abgeschwiicht, und dies hatte dann zur
Folge. dassihmnurdiejenigen Bilderins Bewusstsein gelangten, welche
als die stirksten Reize wirkten. d. h. die Makulabilder: und selbst
die diesen Bildern geschenkte Aufmierksambkeit erschien bei ihm
oberflichlich. Die Gegenstinde, welche peripherisch davon lagen,
beachtete er garnicht, d. h. die zugehdrigen Erregungen wurden
ihm nicht bewusst, obwohl sie in seinem Selizentrum intalkt
vorhanden waren. — Der Kranke hiitte also eigentlich sehen kénnen,
er hat aber nicht ,geschaut®, d. h. es fehlte ihm das willkiirliche
Element der Perzeption.  Doch fehlte auch dies nicht vollig.
Wurde er dazu aufgefordert, so schaute und sah er, erblickte die
Details des Gegenstandes und auch die umherstechenden Objekte:
nur von selbst, spontan schaute er nicht. Man kann also sagen:
die Spontaneitil des Schawens fehlle ihm, respektive sie war ab-
geschwdchl. —

Eine dhnliche Stérung der Spontaneitit der Empfindung ist
als klinisches Symptom bisher nicht umschrieben worden.
Eine dhnliche Erscheinung finden wir aber auf dem Gebiete der
motorischen Sphire. — Bruns war es, der diese Erscheinung bei
einem seiner Kranken beobachtete und zum erstenmal ausfiihrlicher
beschrieb.  Sein Kranker hatte keine eigentliche Lihmung,
doch gebrauchte er den rechten Arm so wenig, dass er das Bild
eines vollstindig gelihmten Armes zeigte. Wurde er jedoch dazu
aufgefordert, fithrte er mit seiner rechten Hand jede Bewegung
prizis aus. In diesem Ialle war also keine Lihmung vorhanden,
nur die Spontaneitit des Tuns fehlte. Bruns hat diesen Zustand
als ,,Seelenlihmung** benannt. — Aehnliche Iirscheinungen haben
Anton, Oppenheim u. A. an ihrven Kranken beobachtet. —

Bruns erklirt seinen Iall teils auf Grund der Kklinischen
Beobachtung, teils aus der Sektion folgenderweise:

Die willkiirlichen Bewegungen sind eigentlich aue/ nur héhere
Reflexe, welche infolge der Assoziationen der Rinde zustande
kommen; diese Assoziationen stehen wieder unter dem Einflusse
verschiedener sensibler Faktoren, die von der betreffenden Ex-
tremitit fortwihrend Nachrichten bringen. Wenn nun —
wie bei seinem Kranken — diese sensiblen Faktoren grisstenteils
ausfallen und so der grisste Teil der Assoziationsbahnen, welche
zu den eigentlichen motorischen Centren fiihren, zugrunde geht,
so entsteht ein Zustand, der bei oberflichlicher Beobachtung als
Lihmung imponiert und darin besteht, dass der Kranke die
Extremitit  willkiirlich wenig beniitzt.  Wenn nun die he-
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stehenden Assoziationsbahnen irgendwic, z. B. durch Aufforderung
vermittelst der solcherWeise entstandenen akustischenAssociationen
mehr gebahnt werden, dann fithrt der Kranke die beziigliche Be-
wegung aus. —

Ist der Zustand meines Patienten mit diesem zu vergleichen
Die eine Storung dussert sich in der motorischen, die andere in
der sensiblen Sphiire. Dieser Unterschied ist aber, wie ich
glaube, nicht wesentlich.  Denn sicht man genauer zu, so zeigt
sich. dass keine der beiden Stérungen in einer wirklichen Stérung
ircend weleher (motorischen oder sensiblen) Sphire wurzelt.

In dem einen Falle geschicht die Bewegung, in dem andern
die Perzeption unter gewissen Bedingungen fehlerlos, — Die
Storung hat also in héheren Funktionen des Gehirnes ihren Sitz,
ulul diese Storung der hiheren Gehirnfunktionen hat in dem einen
Falle die Stérung der Bewegung, in dem andern die der E mpfindung
nur zur Folge. Und diese hohere Gehirnfunktion wird in der
Psychologie Wille genannt. — Die Autmerksambkeit selbst ist cine
vom Willen abhingige IFunktion, der willkinliche Faktor der
Empfindung, mit den simtlichen Zeichen der willkiirlichen Funk-
tionen versehen (Wundi), und wenn man von der Spontaneitiit
der Aufmerksamkeit respektive des Sehens redet, so spricht man
chenso von der Storung des Willens, wie wenn von der Stérung des
spontanen Entstehens der Bewegungen die Rede ist.

Zwischen den heiden ist also kein wesentlicher Unterschied. —
Die physiologische Erklirung der zweierlei Erscheinungen kann
aber nicht dieselbe sein, denn in unserem Falle kann von einem
Mangel der Assoziationen, die sich mit dem Zustand irgend eines
Organes befassen, kaum die Rede gein. s ist aber dennoch sehr
wahrscheinlich, dass die Storung auch in diesem Falle auf dem
Austall von Assoziationen berulit: besonders, wenn man folgendes
bedenkt.

Es ist eine alltéigliche Erfahrung, dass man, in derBesiclitigung
oder Untersuchung einer Sache sehr vertieft, von anderen Dingen
keine Kenntnis nimmt ; die Konzentration unserer Aufmerksamkeit
auf einen Gegenstand kann so hochgradig sein, dass wir die im
}n'nphm]a(ht'n Teil unseres Gesichtsfeldes gek‘gcnen Gegenstinde
nicht perzipieren, obwohl die von ihnen auwvl‘.u‘.den Licht-
strahlen in novmalerWeise inunsereAugen und diehierentstehenden
Erregungen vollstindig in die hehspllmv unserer Hirnrinde ge-
Ian{fon Um etwas zu bemerken, geniigt es also nicht, dass die
Lichtreize vollstiindig in der Hirnrinde ankommen, was nur das
Intaktsein der sogenannten Sehsinnsubstanz voraussetzen wiirde
—. sondern es ist dazu noch ein psychischer Faktor und das
physiologische Aequivalent dieses psychischen Faktors notwendig:
die Assoziation.  Jede geistige Funktion beruht auf Assoziationen.
Das sochen erwihnte allti ggh(,he. Beispiel zeigt, dass die Asso-
ciationsfunktion nur auf Kosten anderer Associationen in einer
gewissen Richtung stirker in Anspruch genommen, konzentriert
werden kann: da also diese unter solchen Umstiinden nicht zu-
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