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Aus der psyehiatrischen Klinik zu Breslau. 

El.  Fall vo.  Seele.blindheit .cbst einem Bei- 
trage zur Theorie derselben+). 

Yon 

Dr. H. Lissauer, 
Assistenten der Kl in ik .  

~achdem der Begriff der Seelenblindheit durch Munk auf experi- 
mentellem Wege geschaffen war, bemfichtigte sich schnell die klinisehe 
Forschung dieser neuen physiologischen SchSpfung, so dass sehon 
vor drei Jahren W i l b r a n d  in seiner bekannten Monographie**) sieh 
die Aufgabe stellen konnte, das klinische Capitol der Seelenbiindheit 
zusammenfassend zu behandeln und zu einem gewissen Absehluss zu 
bringen, indem er das bisherige Material zusammenstellte, dutch eigene 
werthvolle Beobachtungen bereicherte und auch eine sehr ausfiihr- 
liche Theorie der Erscheinungen gab, welche sp~.ter Gegenstand der 
ErSrterung werden sell. 

Seit der W i l b r a n d ' s c h e n  Arbeit sind ausffihrliche klinische 
Beitrg+ge zur specietlen Frage der Seelenblindheit meines Wissens 
nicht geliefert women, wohl abet fand das verwandte Goblet der 
Lose- und SehreibstSrungen, der Zusammenhang hemianopischer und 
aphasischer St~rungen dutch eine Anzahl yon Autoren Bearbeitung; 
ich nenne hier die Arbeiten von Brandenburg***) ,  B a t t e r h a m t ) ,  

*) bTach einem Vortrage dos Verfaasers in der 48. Sitzung des Vereins 
Ostdeutsoher Irreniirzte zu Breslau am 28. November 1888. 

**) Wi lbrand ,  Die Seelenblindheit als Herderscheinung. 
***) Arohiv f~r Ophthalmologie XXX. III. 

t )  Brain 1888. Janner. 
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B r u n s  und S t o e l t i n g * )  und von F r e u n d * * ) .  Ausserdem ist mir 
eine Arbeit von A l l e n  S t a r r  bekannt geworden~ welche unter dem 
Titel ,,Apraxia and Aphasia c̀  noeh die Erscheinungen der Seelenblind- 
heir berficksichtigt, ohne ausffihrliche Detailbeobachtungen zu bringen. 

Gegenwgrtig diirfte jeder unzweifelhafte Fall yon Seelenblind- 
heit wohl noch der Publication werth sein; jedeufalls gilt das, wie 
ich glaube, yon dem in der Folge mitgetheilten Falle,  der sowohl 
nach Hochgradigkeit als auch gleichzeitig an Reinheit des Symptomes 
kaum yon einer tier bisher bekaunten Beobachtungen fibertroffen sein 
diirfte. Herru Prof. W e r n i c k e ,  dessen poliklinischem Material dieser 
Fall entstammt, sei flit die gfitige Ueberlassung desselben mein w~rm- 
ster Dank ausgesprochen***). 

Im ersten Theil dieser Arbeit ist der Krankenbefund behandelt, 
wi~hrend im zweiten eine theoretische Bearbeitung der Thatsachen 
versucht worden ist. 

E r s t e r  The f t .  

Der Kranko ist der 80j~hrige Kaufmann Gottlieb L. Die Mutter des 
Kranken, welche ziemlieh alt wurde, war l~nger als l0  Jahre geisteskrank. 
Ein Bruder ist jung gestorben, eine Schwester lift an Kopfkrampf; der Kranke 
war verheirathet, batte 8 Kinder, yon denen noch 3 leben. Mehrere starben 
jung, ein erwachsener Sohn starb an Kehlkopfschwindsucht. Ein anderer 
Sohn ist sehr missrathen, mit Zuchthaus bestra[t, Potator. 

Eine lebende Tochter ist zwei Mal gemfithskrank gewesen und geheilt 
worden. 

Der Kranl~e war kiirperlich im Allgemeinen sehr kr~ftig constituirt. In 
jungen Jahren machte er eine unbestimmte fieberhafte Erkrankung duroh; im 
Jahre 1871 die sehwarzen Pocken. Patient hat nur Elementarbildung ge- 
nossen. Er erwarb sich als Getreideh~ndler, sparer Bauunternehmer ein be- 
deutendes VermSgen, das er aber in den letzten Jahren vollst~ndig wieder 
einbfisste. Patient war yon Charakter heftig, streitsfiehtig, bis zur Geizigkeit 
sparsam; er batte yon jeber ausserordentlich viol processirt. Sein Geschfi, ft 
]eitete er eine ZeSt lung in Compagnie mit seinem Bruder. Als derselbe im 
Anfang des Sommers 1888 starb, nahm er die noch zu erledigenden Gesch~ifte 
selbst in die Hand. Ffihrte die Correspondenz, betrieb die Proeesse, machte 
neue Abschliessu~gen. 

Seit ca. 3 Jahren leidet Patient ab und zu an Sehwindelanf~llen, die 

*) Neurologisohes Centralbl. 1888. No. 17. 
**) Dieses Archly XX. Heft 1. 

***) Herr Prof. W e r n i o k e  demonstrirte den Kranken [m November 1888 
in der Vaterlgndisehen Gesellschaft zu Breslau. 
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wiederholt so stark wurden, dass er umfiel, sieh gelegentlieh an der Sehlgfe 
eine leichto Verletzung zuzog. Naeh solehen Sehwindelanf~lIen erholte er sieh 
sehnell; L~ihmung, SpraehstSrang, StSrung seines SohvermSgens ist niemals 
hernaeh bemerkt worden --; psyehiseh sell er ca. ein Jahr nieht mehr gar)z 
intact soin, vet Allem vorgesslieh, so dass er des Datum, Zahl and Namen 
seiner Kinder, seineWohnung und Aehnlichesnieht richtig angab. Die Tochter 
des Kranken rneint, class er sic gelegentlieh mit der Schw~gerin verwechsel~e 
und dass er aueh hin und wieder einen Gegenstand, mit dem er zu than 
hatte, falseh bezeiehnet habe. Doeh ist die Referentin gerade hier nicht 
sicher, ob sie nieht Vorkommnisse der letzten Periode - -  naoh dem gleieh zu 
erwiihnenden Zwischenfall - -  mit friiheren vermengt. Thatsi~ehlich konnte 
Patient sioh bis zum Anfang August 1888 urn sein Gesehiif~ kiimmern, Ring 
stets allein aus, maehte Reisen, sehrieb Briefe und las Briefe, or besass zwar 
eine Brille, pflegte dieselbe aber wenig zu benutzen. In den letzten Tagon 
des Juli fiihlte sieh Patient unwohl, sehwaoh and appetitlos, so dass or sioh 
zu Bert legte. Am 3. Augur konnte or wieder ausgehen und anternahm eine 
gesch~ftliehe Reise naeh Krotoschin, am Abend kam er wieder zariick - -  ohne 
Begleitung -- war abet sehr ersehSpft und ldagte, dass unterwegs schweres 
Unwetter eingetreten und or durch den Stnrm mit dem Kopfe gegen eine 
Bretterwand gesehleudert sei; ihm sei fiir einige Augenblieke sehwarz gewor- 
den~ doeh konnte er sieh bald veto Boden erheben and B/a Stunden welt zam 
Bahnhof za Fuss gehen. Patient legte sieh darnels zu Bett und blieb 2 bis 
3 Tage lung liegen, er fiihlte sieh sehr angegriffen und klagte each sofort, 
dass er nicht mehr so gut sehen kSnne, wie friiher; doch ist es sicher, dass 
er noeh am Ahead jones Vorfalls mit der Farnilie zu Abend speiste, ohne dass 
der letzteren etwas besonderes auffiel, dass auch in den ni~ehsten zwei Tagen, 
w~hrend Patient zu Bett lag, sein Benehmen nieht des eines plStzlieh Erbiin- 
deten war. Als er dann aufstand und sieh frei zu bewegen anfing, fiel Fol- 
gendes an ibm aaf: Er stiess an Thiiren und vorstehenden Eoken an, aasser- 
halb des Zimmers fend er sich gar nioht za recht, er konnte fortan nut in 
Begleitung ausgehen; als er zum ersten Male auf die Strasse ging, blieb er 
alle Augenblieke verwandert stehen and sah sioh urn, als ob ihm etwas neu 
wiire. - -  Patient suehte, wenn er sioh des Morgens wasehen wollte, angeblioh 
den Wasohtiseh, der doch, wie bisher, im Zimmer stand; er suchte einrnal des 
ganze Zimmer nach seinen Stiefeln, die dooh unter seinem Bette stamen, er 
suehte sogar hinter dem Ofen and in der Kfiehe, er verweehselte mehrmals 
beim Anziehen die Kleidungsstiicke, so dass er den Rook f~ir die Beinkleider 
anziehen wollte; eine Anzahl yon Bilder, die seit Jahren im Zimmer hingen, 
hielt er einmal far Kiisten and wollte naeh einem verlo~enen Gegenstande 
darin suehen, er verweebselte beim Essen nicht selten die einzelnen Stiicke 
seines Besteeks, nahm den LSffel verkehrt, so dass der Griff in die Suppe 
tauehte, einmal fahrer  sogar mit der Hand in eine aufgetragene Speise, ein 
anderes Mal in eine Tasse Kaffee hinein. Ferner hat Patient seit dem obigen 
Termin niemals mehr etwas gelesen, er iibergab die Briefe seiner Toehter und 
meinte, or sehe nicht mehr scharf genag, die Abnahme seiner Sehkraft bildet 
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iiberhaupt oine st~ndige glage des Patienten und or bshauptete, dieselbe habo 
sich ganz unmittelbar an den am 3. August erlittenen Unfall and Sturz an- 
geschlossen~ darauf ist jedoch beider  Ged~ehtnisssehw~che des Patientcn nicht 
allzuviel zu geben; sicher jedooh haben sich jene Klagen sp~testens zwei bis 
drei Tage nach jenen Affairen eingestellt. 

Patient verkannto in dieser Zeit aueh seine Toehtor, fief sic mit dom 
~amen ,)Oscar" and erz~hlte ihr Geschiohten, deren Beziehung sic nieht ver- 
stand. Aehnliches wiederholto sieh, immer aber nur voriibergehend, es ist 
nicht klar, ob es sich h~ierbei bless am Personenverkennang odor um allge- 
racine psychische Verwirrtheit gehandelt hat. - - I m  Ganzen war Patient auch 
in letzter Zeit klar und wusste in seinen Gesch~ftsangelegonheiten ordontlich 
Bescheid. Aach jene oben genannten Fglle yon offenl)arem Nishterkennen yon 
Gegenstgnden kamen bald nur sporadisch vor, Patient land sich in der altbe- 
kannten Umgobung seines Zimmers ganz gut zurecht. Er war sauber; be- 
durfte im Allgemeinen beim An- und Auskleiden nieht mehr Hiilfe ale sonst. 

Nachdem der obige Zustand einige Wochen gedauert halle, wandte sich 
Patient wegen seiner vermeintlichen Sehschw~ohe an die hiesige Augenklinik, 
yon we aus der Fall welter durch die Gfite des Herrn GeL Rath F o e r s t e r  in 
die poliklinische Beobachtung und Behandlung des Herrn Prof. W e r n i c k e  
und des Referenten fiberging. 

Der t~ranke wurde zuerst am 23. September 1888 gesehen. Wir hatten 
einon ffir soin Alter sehr rfistigen Mann vor uns, in geistigor Beziehung wohl 
otwas greisenhaft schwerf~llig und beschr~nkt, abet keineswegs yon beson- 
ders stumpfom, eigentlich dementem Habitus. Der Kranko erz~hlto die Ent- 
stehung seines Loidcns in der Hauptsacho ganz riohtig and gab an, dass er 
seit jonom anamnestisch berichteten Unfall nicht mehr so gut sohen khnne, 
wio vordem. Dies sei gegenw~rtig seine einzige Klago. Ia tier That ergab 
siohsofort~ dass de r  sons t  f i b e r h l l o s  v e r s t ~ n d i g A u s k u n f t g e b e n d o  
Mann a u s s e r  S t a n d e  wa r ,  e inen  g r o s s e n  T h e i l  dor  g e w h h n l i c h -  
s ton  s i n n l i o h e n  O b j o e t e m i t t e l s  des  G e s i c h t s s i n n o s  w i e d e r z u o r -  
kennon .  WeAl abor  o r k a n n t e u n d  b o s e h r i e b  o r A l l e s  r i c h t i g ,  was 
e r m i t  den t t ~ n d e n  b e t a s t e n  odor  m i t t e l s  des  Gohi i rs  w a h r n o h -  
men konn te .  Dabei k a n n  der  K r a n k e  s e h e n - -  das i s t  gloieh bei der 
ersten Untersuchung fiber allem Zweifol; sehon aus der Art wie er fixirt, und 
sich mit den Gesichtsobjecton besch~ftigt, i s t e s  klar, dass or sic wahrnimmt, 
im Laufo tier Untersuehung gelang os sogar fostzustollon, dass er koineswegs 
in besonders hohem Grade schwaehsichtig ist. Es gelang forner, wie gleich 
vorweg erwiihnt sei, den Kranken zum ~aehzeichnen einfacher Objeote zu 
bringon, die or nicht erkannt% als eolatanten Bowels, dass er ihro Formen zu 
pereipiren weal im Stando ist. 

Naohdem somit die Diagnose auf ,,Seelonblindhoit" gestellt werdon 
muscle, ontstand ffir die weitere Untersuchung die hufgabe, mhglichst vi~l- 
seitig das Verhalton des Kranken gegeniiber optischen Eindrficken fostzustel- 
len. Eine Reiho dies beziiglicher Protokolle folgen welter unten. Ich gobo 
zun~ichst eine Uebersicht des gesammten Kranl~enbefundes, nach Paragr'aphea 

Archly f, Psychiatric. XXI. 1. Heft. 15 
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geordnet, weloho thoils naoh thooretischen Gosiohtspunkten~ thoils nach don 
Untersuchungsmothoden gebildot wurden. 

I. A l l g e m e i n o s  p s y o h i s c h e s  Verha l ton .  

Patie~t ist durohaus oinsichtig in Beziohung auf seine Krankheig, er un- 
terzioht s!~d~ ,nit Eifor don mit ihm vorgenommenon Exercitien~ folgt densotbon 
mit ganz befriedigondom Verst~ndniss und doeumentirt oine ontschiedene Ge- 
l~hrigkeit. Sein Interosse ist vorwiogend bei tier Regolung soiner geschi~ft- 
lichen Verhiiltnisse, derenthalbon mehroro Processe gofiihrt worden. Er macht 
slob deshalb viol iibertriebone Sorgen. Das gleichzeitig schwebend~ Entmiin- 
digungsvorfahren betroffs seinor Tochter verfolgt Patient mit vollem Vor- 
stiindniss, m hls psychisoh inta**t kann or trotzdem nioht gelten. Erstens: 
u ist sein Godi ich tn iss  unsicher; alto, gel~ufigo Daten stehen 
ihm 5ftors nicht zu Geboto, so z. B. die laulendo Jahreszahl, seine augenbiick- 
licho hdresso und hnderes, wio es schon in dor hnamnose horvorgohobon ist. 
Bei Erziihlungen yon dot u vermischt or zuweilen vorsr 
Erlobnisse miteinandor, iibortreibt, vorlegt die Ereignisso in falscho Perle- 
den etc.; auch wioderholt or sich oft boi seinen Erzii, hlungen naoh Art alters- 
sohwachor Loute. Im hllgomeinon ist aber gerade in Bozug auf frische Er- 
lobnisse diese Ged~chtnissschwiiohe nicht so sehr auff~illig, Kleinigkeiton merkt 
sich Patient mituntorwoohenlang, kommt auoh moistens richtig am vorher bo- 
stimmton Tago zur Untersuehung.-- In seinen Angaben iiber die Vergangon- 
holt macht sich die Neigung goltend, seia VermSgon, seine Gesohitflsausdeh- 
nung~ seine Thii~tigkeit bedeutend zu fibertroibon. Ebonso ist or im Irrthum 
fiber die Summon, die ibm gogenwgrtig zur Vorf/igung stohen,/ibor Ansprficho, 
die or zu orhebon hat. Er'gerioth deshalb in Conflict mit den /kngeh6rigon 
dot Familio, indem or ihnen vorwarf, Gold untorschlagen odor vorschwendet 
zu haben. Dioso Art dos Boeintriiohtigungswahns, die es zoitwoise rocht 
sohwor machte, mit dora Kranken auszukommen, basirte wesentlieh auf Go- 
dii, chtnissfohlern. Hierzu trugen aueh bei hypochondrisohe Stimmungen, donon 
Patient vorfibergohond untorworfen war: und die sioh oine Zeit lang auch bei 
boi tier grztliohen Untersuchung stSrend geltond machten. - -  Zustii, ndo yon 
Unorientirthoit, Delirien noch so leiohter Art hat der Kranke hie gezoigt, man 
mfissto donn jono anamnostiseh beriehteton, sporadischen Persononvorkonnun- 
gon dahin rochnen wollen. 

II. K S r p e r i i c h e r  S ta tus .  

Patient ist, wio gesagt, noch sehr rfistig, stundonlango Wege legt or zu 
Fuss zurfick. In seinem Status ist das Fehlea~ j o g l i c h o r  c o r e b r a l e n  
t i o r d s y m p t o m e  mit husnahmo dor gleich zu bosprechonden optischon StS- 
rungon sohr wichtig. Sensibilit~t und Motilitii, t dor Extremitgton ist vollstgn- 
dig gut, auch hinsichtlich dor feineron Leistungen. Im Gobiete dor Hirnrrerven 
ist nut eine boidersoitigo SchwerhSrigkeit mii, ssigen Grades zu bemorken. Keino 
Differenz tier Facialisinnervation ; die Augenmuskoln fanctioniren normal; die 
Pupillon vorhalten sich gleichfalls nm'mal, Der Angenhintergrund bietet nichts 
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Abnormes. G a n z b o s o n d e r s z u b e t o n o n i s t d i e A b w o s e n h o i t j o d o r a p h a -  
t i s c h o n  S tS ru  n g. Patient spricht zusammenh~ngend mit ganz unbesehriink- 
tom Wortschatz, er brauchL wedor vorkehrto Ansdrficke, nooh vorstoht or 
etwas falsch im Sihno einer senscrischon Aphasic. 

Die Untersuchung dos SehvermSgens, auf wolche sich das Intorosso un- 
sereres Falles eonoontrirt, macbt selbstvorsti~ndlich zum Theil ungewShnliche 
Miihe, eben wegon der Seelonblindheit und der daraus resultirendeu Schwio- 
rigkeit, sich mit dem Krankon fiber seine Gesichtsoindriioke zu vorstiindigen. 

1. R e f r a c t i o n .  Dor Kranke ist Prosbyop, er sieht in dor N~he am 
boston mit -1 t- 8, und wurdo diese Correction boi allen Versuchon, wobei os 
sich um schiirferos Sehen in dot Nghe handolt, angowandt. 

2. G o s i c h t s f e l d .  Es bostoht c o m p l e t e  a b s o l u t o r e c h t s s e i t i g o  
H o m i a n o p s i o. Die Trennu ngslinie der beiden Gesichtsfeldh~lften goht einigo 
Grade r o c h t s  veto F i x a t i o n s p u n l i t  v o r b e i ,  wio mit aller Sieherheit fest- 
gostellt wurde; das c e n t r a l e  Sohon i s t  a l so  fiir  b o i d e  A u g e n  e r h a l -  
ten.  Die Gosicbtsfelder sind porimetriscb aufgenommon worden. In der Peri- 
pherio orschoinon beide enttschieden zu eng, enger wahrscboinlieh, als sie 
thatsiichlieh gewoson sind*). ~ Es lag dos zum Theil an der ungiinstigen Bo- 
leuohtung, welche zuf~lligor Woise bei don wiederholten Priifungon berrscbto, 
und fernorhin an dor mangolhafton Einfibung dos Krankon, wenigstens wur- 
den boi Wiodorholungon der Aufnahme immor ein wenig weitero Grenzon go- 
fundon, als zuorst. Besondors wichtig ist es abor, das~ in don linken erhal- 
tenon Gosichtsfeldh~ifton koino s o g m o n t ~ r o n  D o f e c t o  gefundon wurdon. 

3. S o h s e h ~ r f e .  Da dor Patient zun~chst nicht losen konnte, war dioso 
nur so zu bostimmen, dass man ibm grSboro and feinero Punkte auf woisser 
Fl~che vorlegto, ihn darauf aufmorksam maohto und die Punkto zKhlon 
lioss. Es wurden hierzu die Boeha t ' schon  Tafoln benutzt. Auch dioso oin- 
fache Priifnng erfordert einige Uobung, da dor Kranko in Folgo seinor Heroic- 
pie leioht oinzelno der Punkte fibersab. Docb gelang es gloieh in der ersten 
Zeit der Beobachtung auf diesom Wego festzustellen, dass dor P a t i e n t - - h a t h  
Correction der Presbyopio - -  oine 5ehschiirfe yon 1/4--1/5 dot Norm hatte. 
In einer sp~itoron Periode kam dor Kranke so welt, dass or gedruckte Sohrift 
wenigstens bruchstiickwoiso losen l~onnte. Jetzt liossen sieh auch die S n e l -  
len 'sohen Tafoln bonutzon. Aus der Sno l l en ' s chon  Probe III. in 30 bis 
40Ctm. Distanz las der Kranko etwa obonso violWorto undnicht mit grSssoror 
Mfiho, als aus S n o l l o n  VII. und VIII. in ~hnlicher Entfernung. Man konnto 
daraus sohliesson, dass es nur an soiner bosondoren LosostSrung, nicht aber 
an der Undoutlichkeit desSohons lag, worm or nicht Alles richtig losen konnte. 
Daraus orgobe sich, dass seine Sohsch~rfe noch otwas bossor war, als obon an- 
gegoben, n~mlich etwa '/3" Bodenkt man, dass die Sehsctt~rfe physiologischor 
Massen in hohom Alter auf boinahe die H~Llfte dor Norm reducirt wird, so 

*) Die tomporale Soito links periphor um 1 0 - - 2 0  0 zu ong im oberon 
Quadranton sogar um mehr als 20 o die nasalo Soite recbts in dot Peripherio 
wonigor verongt. 

15" 
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besitzt unser Kranker fast 2/3 dot ihm physiologisch zukommenden Sehsch~rfe 
und es ist sonaeh bereohtigt, wenn oben gesagt wurde, er sei nicht in bosch- 
tiers hohcm Masse sohwaohsichtig. 

Esbestandiibrigens aueh eine s u b j e c t i v e  S o h s t S r u n g .  DerPatient  
gab an, sein Auge sei immer wie leicht versohleiert, er behauptete auch, es 
sei das im ~knfange viol sohlimmer gewesen, in tier ersten Woche nach seinem 
Unfall so schlimm, dass er fast gar niches gesehen habe. Diese letztere An- 
gabe wiirde die aueh sonst durch die Art der Erkrankung nahe gelcgte Ver- 
muthung anregen, dass zuerst eine gcwisse Zeit lung totale Blindheit (,l~in- 
denblindheit" ~-~--Summation beiderseitiger Hemianopsie) bestanden habe. 
Immerhin ist mir dies nicht sehr wahrscheinlich, da, wenn thats~ehlioh eine 
Periode totaler Amaurose dem jetzigen Zustand vorhergegangen wiire, dies 
der Umgebung des Kranken hii, tte ganz anders auffallen miissen, a]s beriehtet 
wurde. Wahrseheinlieh ftihrte bei der Gedg~chtnisssehwg~che dos Kranken nur 
die Erinnerung an seine grosse H(flflosigkeit (er musste z. B. auf der Strasse 
gefiihrt werden, woven or wiederholt sprieht) zu tier Vorstellung, er sei da- 
reals fast blind gewesen. Die subjective SehstSrung war naoh don Angaben des 
Kranken eino sehr weehselnde, er behauptete, einmal wie durch einen Nobel- 
schleier, ein anderes Mal fast ganz so klar, wie ia gesunden Tagen zu sehen. 

Diese subjectiven Angaben sind wichtig zu registriren, sic dfirften zum 
Theil mit der naoh Obigem sicherlich herabgesetzten Sehsch~rfe zusammenhg~n- 
gen und dafiir sprechen, class in der That zogMeh mit der aeuten Entstehung 
der Seelenblindheit eino gewisse Herahsotzung der Sehsch~rfe eingetreten ist. 

Im Uebrigen spielon auoh E r m i i d u n g s e r s c h e i n u n g e n  hinein undos  
war besonders bei m Versuch zu lesen, ,,klagte der Kranke", dass nach wenig 
Worten or eine Pause machen miisse, weil das scharfe Sehen ihn so sehr an- 
s t r e n g e . -  Betont sei, dass die Frseheinungen der Seelenblindheit, welcbe 
auch gewissen, unregelmgssigen Schwankungen unterworfen waren, keines- 
wegs mit den Sehwankungen der subjectiven SehstSrung parallel gingen, so 
kam os z. B. vor, dass dot Kranke ~n bestimmtem Tage, trotzdem sehr or- 
treat, dies Mal besonders klare Gesichtseindriicke zu bokommen, doch allerlei 
ganz grebe Objeete wieder zu erkennen ausser Stando war. 

Die subjective SahstSrung erklgrt ebensowenig wie die oben besproehene 
Vermindorung der Sehseh~rfe das Symptom der Seelenblindheit. 

4. P a r b o n s i n n .  Legt man dora Patienten einfacho Farb~nproben 
buntes Papier odor Wollo vor, so bezeichnot or dieselben mit Worten wohl ge- 
legentlieh einmal riehtig, moistens aber falsch, und zwar sohwankt er off 
zwisehen zwei verschiedenen Farben und zeigt hinsichtlich einer bestimmton 
Farbe bei wiederholter Prfifung kein constantes Verhalten. Legt man ihm eine 
Auswahl bunter Farbon vor und nonnt ihm oine bestimmto Farbe unct 15~sst 
dioselbe hervorsuehen, so trifft er entsehieden hS, ufiger das Riehtige, macht 
aber aueh Fehler und zeigt im Allgemeinen grosso Unsicherheit. Stellt man 
ihm die Aufgabe, oine feinere Nuance, etwa die Farbe eiues Canarienvogels 
odor des Blutes u. A. hervorzusuehen, so maeht er s~ets Fehlor, bozeiehnet 
z. B. ein blasses Rosa und soctann sogar ein tiefes Blau als ,richtige Blot- 
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farbe", bei der Farbe des Canarienvogols sehwankt er zwisohen gr/in, grau 
und gelb. 

Naeh alledem w/irdo man eine sehr eelatante StSrung der Farbenpereep- 
tion bei unserem Kranken vorauszusetzen geneigt sein. Ein ganz anderes Bild 
erhiilt man aber yon seinem'Farbensinn, wean man die Versuohe anders ein- 
richter, n~mlieh unabhgngig yon den spraehliohen Farbenbezeichnungen. 
Re ieh t  man ibm aus don H o l m g r e n ' s e h e n  W o l l p r o b e n  eine be- 
s t i m m t e P r o b e  und f o r d e r t i h n  auf ,  al le der g l e i o h e n H a u p t f a r b e  
a n g e h S r i g e n  P r o b e n  zu suc he n ,  so g e s e h i e h t  es mi t  ab so lu t e r  
S iche rhe i t .  Er sueht beispielsweise s~immtliohe grfinen Nuancon heraus 
und lehnt mit Entsehiedenhoit jede blaue oder selbst jede Ueborgangsfarbe 
zum Gelben bin ab. Eeioht man ihm nnn eine bestimmte Nuance and ver- 
laugt, dass eine mSgliehst genau tibereinstimmende gesuoht werde, so wird 
aueh diese Aufgabe prompt gel6st, or finder entwoder eine ganz gleiche oder, 
falls dieso]be fehlt, eine mSgliohst ~hnliehe Nuance, bemerkt aber im letzteren 
Falle, dass es eben keine vollsti~udig fibereinstimmende sei. Er h~lt so ver- 
sehiedene Abstufungen des grau, grfin, hellblau, gelb seharf auseinander. 

Es ergiebt sich denn aueh, dass das U n t e r s e h e i d u n g s -  und  Per -  
c e p t i o n s v e r m S g e n  ffir F a r b e n  thatsg,  eh l ieh  woh] e r h a l t e n  i s t ,  
unddass Fehlor e r s t g e m a e h t  werden~ soba ld  r d a r a u f  a n k o m m t ,  
b e s t i m m t e  F a r b e n e i n d r f i e k e  mit  s p r a o h l i o h e n  odor  s o n s t i g e n  
c o m p l i e i r t e r e n  b e g r i f f l i e h e n  V o r s t e l l u n g e n  zu verkni ipfea*) .  

5. Augenmass .  Das Augenmass suehte ieh zu bestimmen, indem ich 
elne Linie aus freier Hand halbiren odor den Mittelpunkt eines Kreises mit 
dem Bleistift markiren liess. Das Halbiren der geraden Linie gelang fast 
immer fiber Erwurten gut, so gut, dass ein normalos Auge es kaum h~tte 
besser maehen kSnnen, Das Markiren des Centrums einor gesehlossenon Figur 
gesehah zwar meist richtig, doch maehte der Kranke zuorst aueh wohl Fehler, 
die er schliesslieh abet riehtig zu eorrigiron wusste, wenner die ganze Figur 
in's Augo fasste. Fiir die hierbei vorkommenden Fehler d/irfte vie]leieht die 
Hemianopsio zu besehuldigen sein, welehe ihm ersehwerte, eine ganze Figur 
gleichzeitig im Gesiehtsfolde zu behalten. 

Man kann daher wohl sagen, dass dasAugenmass des Kranken bei dioser 
Pr~ifung als ein roeht gutes ersehien. - -  Ferner wurde ibm die Seh~tzung der 
GrSsse yon Objeeten und yon Distanzen aufgegoben, und zwar erstons so, 
dass er die L~nge odor Breite eines bestimmten Gegenstandes, mit der Hand 
etwa an der Tisehkante, zu marldren hatte. Dies gelang immer in ganz be- 
friedigender Weise. Auders aber, soba]d man ihn aufforderte, die eben riohtig 
markirte GrSsse odor Entfernnng mit Worton in Zolten, Metern etc. zu 
schgtzen. Obsohon or auoh hier manehmal rieht~g sehgtzte, so kamen doch 

"~) Diesen Thatbestand bozeiohnet W i l b r a n d  (Ophthalmiatr. Beitr~ge 
zur Diagnostik der Gehirnkrankheiten) als ,amnestischo Farbenblindheit". 
Dieselbe scheiL~t bisher nut an Aphasisehen constatirt zu sein. 
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5fters Fehler and zuweilen die allertollsten Fehler heraus: z. B. wurde ein 
Regensshirm auf 6 Zoll, ein kleines Stiick Seife auf ein Fuss lung taxirt. 

Also auch hier bei tier Prfifung des Augenmasses ein ganz ~hnliches Verh~lt- 
niss wie bei den Farben, die Ansehauung tier GrSssenverh~ltnisse offenbar eine 
nicht wesentlich gestSrte, ihre sloraohliohe Bezeichnung abet vielfach falsch. 

6. S t e r e o s k o p i s c h e s  Sehen.  Dass diese F~higkeit nicht einfach 
aufgehoben war, ging aus tier Auffassung kSrperlieher Objecte horror: 
Oeffnungen, Vorspriinge, Rauhigkeiten untersehied er 5fters an denselben. 
Doch vermoohte ioh nicht zu entscheiden~ ob nicht trotzdem eine vielleioht 
ganz erhebliohe Herabsetzung des stereoskopischen Sehens bestand. [oh ver- 
suehte ein Urtheil dar(iber zu bekommen dureh folgenden Yersueh: 2 Nadeln 
wurden in Entfernung yon ca. I/2 Mtr. dem Kranken gegeniibergestellt, yon 
denen die eine fiber das Niveau der anderen bald im einen, bald im anderen 
Sinne versehoben wurde; der Kranke hatte anzugeben, welehe der beiden 
Nadeln ihm n~her stand and um wie viol. (Diese Augabe kann nur durch 
des Zusammenwirken beider Augen, wie es ja auch beim stereoskopischen 
Sehen in Betraeht kommt, gelSst werden). Unser Patient konnte die Stellung 
der Nadeln noeh riohtig beurthefien, wenn die eine ca 3Ctm. vor odor hinter 
der anderen stand. 

Feiuere Unterseheidungen konnte er nicht machen . -  Des obige Ergebniss 
genfigt eben nioht, usa auf ein normales stereoskopisches Sehen schliessen zs 
kSnnen. 

7. O p t i s c h e s  Ged~ch tn i s s .  Unser Patient hat im Allgemeinen eine 
merkliehe Ged~chtnisssehw~iche, mitder wit auoh hier zu reehnen hubert; es 
kann sich daher nur datum handeln, ob das ErinnerungsvermSgen fiir specifisch 
optische Eindrficke ~tteren odor frischeren Datums sioh ungef~hr auf dem 
al]gemeinen Gedgchtnissniveau dos Pat. hielt, odor abet betr~chtlieh unter 
dasselbe gesunken war. - -  Zun~chst sei die Rode yon dem G e d S e h t n i s s  
f i i r f r i s c h e ,  o p t i s o h e E i n d r f i o k e .  D a s s e l b e h a t k e i n e s w e g s w e s e n t -  
l ieh ge l i t t en .  Der Patient hat w~hrend der Zeit seiner Beobachtung 
vie]oriel neue optische Erfahrungen gesammelt, er hat entschieden gelernt. 
So z. B. hat or neue Wege finden~ neue Personen kennen gelernt. Wenn ihm 
w~hrend der Untersuehung ein Object wiederholt vor die Augen kam, so ent- 
ging ihm dies niemals. Beispielsweise legte ioh ihm eine grSssere Auswahl 
yon ca. 50 Bildern vor und maehte ihn speeiell auf 2 bestimmte aufmerksam. 
Nach 6 Tag~n sah ieh don Patienten wieder und forderte ihn auf, mir die- 
jenigen Bilder wiederzusuchen, die ieh am letzten Male bezeichnet hatte. Er 
that es ohne Besinnen riehtig, and so in ~hnliehen F~llen wiederholt. 

Sein Ged~chtniss fiir frisohe optissh~ Eindriieke war somit ein ganz be- 
friedigendes, jedenfalls war es nicht schleohter~ als sein Gedgchtniss ffir 
frisehe Eindrtieke irgend einer anderen Art. - -  Anhangsweise sei nooh eine 
andere Probe bier erw~hnt, wobei es nur auf augenblickliche, abet genaue 
Reproduction ankara, und welohe zum Theft in's Goblet dessen fiillt, was wir 
Augenmass nennen. Die Probe bestand darin, class eine gerade Linie yon be- 
stimmter L~nge (6--10 Ctm. lung) auf Fapier gezeichnet, dann verdeekt und 
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der Patient nach 20--30" aufgefordort wurde, eine gonau gleich lange auf 
alas Papior zu zeichnen. Dies gelang ibm bei wiederholter Priifung so genau, 
dass es ein normaler Mensch ohne besondere Uebung kaum hiitte besser 
machenkCinnen. Wiihlte mancomplicirtereDinge, z.B. Kreuze mit verschiedener 
L~nge der Batken, so nahm die Genauigkeit der Reproduction sohon bedeutend 
ab, wie ja auch die Schwierigkeit der Aufgabe damit schon erheblich w~chst. 

Gedi~chtniss  ffir ~ l tere  o p t i s c h e  Eindrf icke.  Mankanndasselbe 
prfifen, indem man sich besohrciben l~sst, auf welchem Wege man yon einem 
Punkte der Stadt zu einem anderen gelangt, odor indem man sioh bekannte 
Personen naeh Traoht, Schnitt des Bartes~ Statur, Farbo der Haare etc. be- 
schreiben l~sst.*) Bei diesen Proben v e r s a g t e  das Ged~oh tn i s s  des 
Kranken  m e i s t e n t h e i l s .  Doeh blieb ieh in Zweifel, ob dies die Theft- 
erscheinung der allgemeinen odor eine specifisch optische Ged~chtnisssohw~ohe 
sei. - -  E~ ist hier nun welter darauf einzugehen, inwieweit der Patient fiber- 
haupt klare optisehe Erinnerungsbilder, optische Phantasie besitzt, inwieweit 
seine begrifflichen Vorstellungen beliebiger gel~ufiger Objecte mit scharfen 
optisehenVorstellungen verknfipt sin& Bekanntlich ist die optisohe Phantasie 
eine sehr variable Eigenschaft~ we nicht so bestimmte subjective Angaben 
vorliegen, wie bei C har  e or '  s bekanntem Patienten, werden nur grebe Defecte 
auf diesem Goblet Gegenstand klinischer Feststellung sein kSnnen. So ein- 
sohneidend auch die theoretische Wichtigkeit dieser Feststellung w~re, so 
schwer ist sic practisch in Angriff zu nehmen. Man kann den Kranken auf- 
fordern, fiber Gestalt und Farbo eines bestimmten Objects, odor eines Thieres~ 
einer Pflauze miindlieh Auskunft zu geben. Unser Kranker gab in vielen 
F~llen befriedigende Auskunft, besohrieb z. B. die Gestalt und Grfsse des 
Aales, der Flunder, des Schwanes, des Apfels, der Birne, Pflaume, Kirsche 
mit Worten resp. durch Markiren der GrSssen~erhi~ltnisse ganz zutreffend, so 
dass man hi~r ein Manco optischer Vorsteltungen nicht nachweisen konnte; 
bei einzelnen Objeeten, z. B. bei tier Schildkr~ite, dem Elefanten wusste er 
hinwiederom keine klaren und charakteristischen Angaben zu maohen. - -  Diese 
Untersuchungsmethode ist leider wenig erspriesslich, die Zaht der daffir 
passenden Objecte ist nicht sehr gross; die Auskunft, die man in solcher Be- 
sehreibung verlangen kann, ist eine sehr oberfliichliohe. Ferner ist zu be- 
denken, dass vielfach auch ~usse~l.iche Eigenschaften der Objeote rein als 
auswendig gelernte Thatsachen, ohne begleitenden, sinnlichen Vorstellungs- 
inhalt reproducirt werden kSnnen. - -  Viol welter kann man auf anderem Wege 
kommen, n~mlich, wenn man aus dem Kopfe ze i chnen  li~sst. 

Unser Ktanker benimmt sich dabei hiiOst ungesohickt. Bei vielen 
Aufgaben (dieselben beziehen sich natfirlich auf einfach geformte allt~gliche 
Gogenstiinde, Tisoh, Stuhl, Haus, Messer, Gabr etc.) bleibt or nach den 
erston, seine Absieht kaum verrathenden Strichen, hfilflos stecken. Andere 

*) W i l b r a n d t  (Seelenblindheit) liess aus dem Kopf Landkarten zeioh- 
non, oin sehr zweokm~ssiges Verfahren, das in unserem Falle wegen der ele- 
mentaren Bildung des Kranken allerdings nicht angebraoht war. 
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Zeiohnungon sincl wonigstons konnt]ieh, stehen abor immer nooh auf dora 
Nivoau dor Maloroion oinos 6jS~hrigen Kindos. So entwirft Patient 2 grotesko 
monsohlioho Figuren, an denen immorhin die einzelnen Glioder aus dem Untor- 
sohiod zwisehen m~nnlioher un~ weiblioher Kloidung zu erkonnon sind. Eine 
yon ihm gezoiohnoto Gabol zeigt deutlioh Griff und 3zaokigon Ansatz, fernor 
entwirft or oino Birn% welcho zugespitzten KSrioor , Stiel and am andoren Pol 
den Ansatz dor Blfitho zeigt. Sonaoh fohlt os dora Kranken jodonfalls nioht 
ganz an Erinnerungsbildorn, nach donon or zoichnon konnto, aber os hat don 
Ansehoin, als h~tto or imVergleioh mit einom gesundon,, erwaohsenenMonsohen 
sohwere Einbusso daran orlitten. Ich glaube nun trotzdem nieht, dass lotztoreS 
orwieson ist and mSohto ffir die grosso Unvollkommenheit seinor Zeiohnungon 
nioht sowohl die Mangol tier Vorbildor - -  obon seiner optisohon Erinnorungs- 
bilder - -  als violmehr eine bosondoro Zoiohonstiirung, worauf ioh nooh zurfiok- 
kommo, vorantwortlioh maehen Was reich bostimmt, anzunohmen, dass der 
Kranko fiber oinigermassen vollst~ndige optisoho Erinnerungsbildor verfiigt, 
ist vor Allom die Thatsaohe, class or s e h r e i b o n  kann .  Sch~oibon ist nach 
don gogonw~rtig gfiltigon Anschauungen niohts als ein Naohzoiohnen innerlich 
vorschwehondor Buehstabenbilder, einAbsohreiben aus derPhantasie*). Unser 
Krankor sohreibt fliossend uncl maoht koine falsohon Buohstabenzeiehon. Seine 
Buohstabonorinnungsbildor mfisson domnaoh his in's Dgtail orhalten sein, and 
os bogreift sieh sohwor, otwas Entgogongosetztes ffir die Erinnernngsbilder 
andorer Art anzunohmen. 

Ioh kommo dakor zu dom Sehlusso, dass ke ino  z w i n g o n d e n  Grf indo 
f / i r  don V o r l u s t  der  o p t i s e h o n  E r i n n o r u n g s b i l d o r  boi  u n s o r o m  
K r a n k e n  s p r o o h o n ,  dass vielmohr die erhaltene Schreibfghigkeit gogen 
einon solohen ge rhs t  sprioht. 

7. Z e i o h n o n :  a) N a c h ,  e iohnen .  Pat. kann oinfaohe 0bjeote in don 
Umrissen naohzeiohnen. Er zeiohnet eino Tasohenuhr, an welohe~ die gnndung 
dot Uhr, dor Ring zur Befostigung dor t~etta sowie dor geriffto Knopf des 
Rgmorttoirworks zu erkennen ist. Fernor hat or einen Thiirdriioker, einen 
SohlfisselmitBartoinigermassonriohtigabgezoiohnot; einoStubenbfirsto, so dass 
an ihr Stiel, Quorbrott and die sonkrooht daran sitzendon Borston angodeutot 
sind. Dioso  D i n g o  h a t  or auoh  w ~ h r o n d  dos Zo iohnons  in i h r e r  
B o d e u t u n g  n i c h t  w i e d e r k a n n t .  Auch einfaohe vorgezeiohnete Pigaren 
oopirto or wioderholt riohtig, so z. B. oine anfgozeichnote Gabel, oinige go- 
druckto Bachstabon, wolohe er gMohfalls in der Bedeatung falseh auffassto. 
Dioso Thatsachen sind f~ir uns hSohst wichtig, sie beweisen, class tier Kranko 
einfaoho Formen bewusst au~ufasson, zu aiopercipiren im Stando ist, und 
sotzen aussor Zweifel, dass der Kranke fiborhaupt genug sieht, um alle in Be- 
tracht kommonden Dingo wiedor orkennen zu kSnnon. 

Trotzdom kann man nicht kurzwog yon dom Erhaltonsein tier F~higkeit 
nachzuzeiohnon spreohen. Erstens kostot das Zeiehnen dem Pat. grosso Mfih% 

*) u hierzu die Aufs~tzo yon W e r n i c k o  fiber die Alohasielehre in 
den ,Fortsohritten der Medioin", 1886. 
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or thu{ es sehr ungern, betheuert ein fiber das andere Mal, zu zeiehnen habe 
or nie gelernt oder verstanden, er wird sehr bald mfide, die ganze Procedur 
geht gusserst langsam mit vielen Pausen vor sich. Selbst, we or schliesslieh 
riehtig zeiehnet, maeht er yon vornherein wiederholt verkehrte Ansitze. Vie]e 
- -  nosh sehr einfaehe - -  Dinge abzuzeichnen, so eine Bierflasehe, eine Wasser- 
kanne, eine Tasse and Aehnliches - -  gelingt gar nieht. Das Copiren einer 
aus einfachen Bleistiftstrichen bestehenden Vorlage scheint ihm leichter zu 
werden, als alas Zeiehnen kSrperlieher Objecte, offenbar weil es ihm die grSsste 
Mfihe macht, aus den vielen eomplicirten Formen und Sehattenlinien, die er 
selbst an dem einfachsbn reellen Object wahrnimmt, diejenigen zu abstrahiren, 
welche den Umriss ausmachen und sich auf dem Papier in charakteristiseher 
Weise wiedergeben lassen. Aber auch das Copiren der Bleistiftvorlagen macht 
ihm viel Miihe. Jedenfalls haben wir es mit einem in dieser Beziehung selten 
ungeschickten Menschen zu thun, oder - -  was mir welt wahrscheinlicher ist - -  
die vorliege~lde Cerebralerkrankung hat aueh der Fihigkeit des Nachzeichnens 
einen erhebliehen Abbrueh gethan. 

b) Z e i e h n e n  aus  dem Kopf. Wir haben dasselbe schon besproehen. 
Manches gelingt immerhin einigermassen, anderes - -  und zwar das Aller- 
meiste - -  gar nieht. Die Unbeholfenheit dieser Versuehe frappirte und gab 
zu folgender Ueberlegung Anlass: Der Kranke zeichnet niemals in einem 
Wurfe etwas fertig, sondern nur in Bruchsttieken, or setzt Alles aus einzelnen 
Strichen zusammen, oftmals grappirend und iiberlegend. Hat er nun einen 
Theil des ibm vorsehwebenden Bildes fertig, so steht er jetzt demselben 
gegenfiber, wie jedem anderen iusseren Object, es ist ihm fremd, was er eben 
gezeiehnet hat, er versteht es nicht mehr und weiss nicht, wie er das Bild 
fortsetzen sell; dies aber nicht etwa in Folge yon Gediehtnissschwiiche- 
eine derartig hochgradige besteht ja keineswegs - -  sondern well er das ur- 
sprfinglieh ihm vorsshwebende Phantasiebild mit  dem jetzt als Zeichnnng vor- 
]iegenden Object nieht mehr identificiren kann. Beispielsweise will er einen 
Stiefel zeiehnen : Sehaft und Fussstheil sind da, nun soil tier Absatz kommen, 
das weiss Pat. sehr wohl: aber wo denselben anbringen? Seine bisherige 
Zeiehnung versteht er jetzt ebenso wenig, als wenn sic yon Jemand anderem 
herrfihrte. Er bringt daher den Absatz zSgernd bald bier, bald alert vet, 
gussert schliesslich direct, dass er nieht wisse, we derselbe eigentlich hin- 
gehSre. Aehnlich bei einer Flasche: Boden, KSrper nnd Hals derselben malt 
Pat. getrennt, um sie sehliessl'ch anseheinend nur aus Verlegenheit durch 
ganz sinnlose Striche zu verbinden. - -  Eine menschliehe Pigur wird veto Pat. 
zusammengesetzt arts Kopf, Brust, Leib, Beinen, Armen, wie er sioh jedesmal 
erl~uternd ausspricht; sehliesslich aber kommt etw,as herans, was allenfalls 
an einen primitiven Gliedermann erinnert, dessen einzelne Theile verkehrt zn- 
sammengesetzt sind. - -  Es ist schliesslich niehts Anderes~ wenn tier Kranke~ 
wie wir sehen werden, nieht lesen kann, was er kfirzlich eben selbst richtig 
gesehrieben hat. Dies Factum hindert ihn nicht daran, sehnell nnd dabei 
riehtig zn schreiben, wohl aber wfirde es ihn hindern, wenn er Strich fib 
SSrich seine Schriftziigo hinmalonwollte, wie er zu zeichnen pflegt. Wfirde man 
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ihn otwa einen bes~immten Bachstaben anfangen, nach 2 Strichen unterbrechen 
and spiiter vollenden lassen, so wiirde etwas ganz Entstelltes herauskommen. 

Dieser Umstand ist es, der - -  wie ieh glaabe - -  die Zeichnungen seiner 
an und ffir sicb untalentirten und ungefibten Hand so mangelhaft and ver- 
wirrt werden l~isst, welcher verursacht, dass or aus dem Kopfe nicht soviel 
zeichnen kann, als ihm seine optischen Erinnerungsbilder erlauben wiirden 
(vergl den vorangehenden Paragraphen) und welcher mbglieherweise noeh 
beim Zeichnen nach natura sehr stbrend in Betracht kommt. 

8. Lesen  u n d S c h r e i b e n .  P a t i e n t  kann  f l i e s s e n d  s c h r e i b e n  
auf Dictat and aueh sporitan. Er schreibt die einzelnen Baehsta'ben genau so 
gut, wie vet der Erkrankung, nur im Ganzen unsauberer, unregelmi~ssiger, in- 
dem or die Reihe nicht inneh~lt, fiber den Rand schreibt, etwas sohon da- 
stehendes wiederholt und Aehnliches~ wofiir z. Th. die Hemiopie, z. Th. das 
eben bei Gelegenheit dos Zeichnens erw~hnte aus der Seelenblindheit ont- 
springeade Unvermbgen, das bereits Ausgefiihrte richtig zu bearthoilen, ver- 
antwortlich zu machen ist. - -  Patient schreibt sowohl Buehstaben als Zahlen 
der Form nach richtig. 

L e s e n  kann  er zuni~chst  so g u t ,  wie g a r  n i o h t ,  w e d e r  Ge- 
d r u c k t e s  noch G e s c h r i e b e n e s .  Von dem,  was or s e l b s t g e s c h r i e -  
ben  h a t ,  l i e s t  er b a l d  d a r a u f  ke in  Wor t  mehr  (voraasgesetzt, dass or 
es eben nieht auswendig behalten hat), ja  er weiss nicht mehr zu unter- 
scheiden, ob das Geschriebene ein Wort odor eine Zah] bedeuten sell. - -  Ganz 
sporadisch and fiberraschend l~ommt es aaeh in der ersten Periode schon vor, 
dass er plbtzlich - - o h n e  grosse M f i h e -  ein bestimmtes gedruektes Wort 
]esen kann, z. B. auf einer Seite dor Sne l l en ' s chen  Tafeln die Worte ,Frei-  
heit" und ,,fiber", w~hrend er irgend etwas hnderes nicht herausbringt. 
AeJanliches wiederholt sich. Es ist dasselbe eigenthfimliche Verh[iltniss, wie 
bei sonstigen optisehen Objeeten : unter einer grossen Anzahl allt~glicher Ob- 
jecte erkennt Patient einige wenige sofort, andere absolut nicht. 

Nicht uninteressant ist ,  dass Patient geschriebene Buchstaben, die or 
ohne Weiteres nicht lesen kann, ,,sohreibend" liest, d. h. orkennt, indem man 
ihn passiv, die Hand ffihrend, don Buchstaben schreiben l~sst*). - -  Nach- 
schreiben naoh Vorlagon kann Patient obenso wenig, als lesen, wohl abet, wie 
wit gesehen habon, einzelne goniigend gross gesehriebene Baehstaben langsam 
naehzeichnen. 

Das Bisherige galt ffir die erste Zeit der Beobaehtang; s p a r e r  b e s s e r t e  
s i ch  g e r a d e  das  L e s e n  in d e u t l i o h o r  Woise .  Im December 1888 las 
Patient aus circa ein Dutzend gedrackten Worten etwa 4 odor 5 richtig, die 
fibrigen - -  insbesondero die l[tngeren - -  las or thefts gar nicht, thefts falsch 
und entstellt**), so z. B. im December 1888 yon don Worten: ,Monarchon 

*) Vergl. hier die Mittheilung yon B r a n s  and S t o e l t i n g .  1. c. 
**) In der ersten Zeit, we dot Kranke thatsgehlich so gut wie nichts 

lesen konnte, erklgrte er gewtihnlich sein Unvermiigen hierzu nicht yon vorn- 
horein~ sondorn ring an, irgend etwas anschoinend ganz willkfirlichos, aber 
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der Erde. Die Oeschichte hat d i e t s  merkw/irdige Beispiel nur ein einziges 
Mal." Menchen der Erre - -  H e r r e n . -  Die - -  G e h a s s e -  sotzt d i e s e s -  
ver - -  Be - -  ein oinziger Sal. - -  [ S n e l l e n  III*)]. 

Der Kranke liest jedes Wort gewissermassen eruptiv, nachdem e r e s  
einige Memento fixirt hat. 

Auch yon einzelnen Buchstaben erkannte Patient zuerst nut ausnahm~- 
weise etwas, spi~ter dine gr6ssere Anzahl. 

Ich konnte reich nicht iiberzeugen, class es stets dieselben Buchstaben 
waren, welcho dem Patienten fehlten, z. B. erkennt er einen Buohstaben, den 
er eben noeh richtig bezeichnet hat, nicht mehr, als ibm derselbe in Verbin- 
dung mit mehreron anderen Buchstaben gezeigt wird. Auch hat er umgekehrt 
gelegentlich einmal ein Wort ganz falseh buchstabirt, und dann schliesslich, 
als e r e s  im Ganzen iiberblickte, ganz riohtig g e l e s e n . -  Ein wesentlicher 
Untorschied zwischen grossen, ldeinen, lateinischen, deutschen Buchstaben, 
sowie Zahlen bestand nicht. 

9. F o r m e n s i n n .  tlierunter verstohe ich die Fi~higkeit, eine gewisse 
Summe ebener Formen derartig fiberblieken zu k6nnen, class dot Gesammt- 
eindruck mit allen Einzelheiten m~igliehst scharf zum Bewusstsein kern.rot. 
Ich denke m i r e s  mSglich, diose - -  quantitativ abstufbare - -  Fiihigkeit da- 
durch zu prfifcn, dass man etwa 2 Figuren - -  beispielsweise arabeskenartig - -  
herstellt, die im Wesentliehen congruent, doch in bestimmten Einzelheiten 
verschieden sind. Der zu Untersuchende hat zu erkliiren, ob die Figuren ver- 
sehieden sind und worin ihre Verschiedcnheit beruht. Durcb Fortschrei~on 
yon einfachen Formen mit augenf~illigen Unterschieden bis zu sehr complicir- 
ten, reichhaltigen, rait minimalen (immer aber noch reichlteh fiber der Wahr- 
nehmungsgrenze liegenden)Unterschieden k(innte man diese Methode soweit 
abstafen, class selbst ein normales Individuum nicht vermSohte, ohne besondere 
ttiilfsmittel, als z. B. Ziihlen, Messen etc. dutch einfaehen Uoberblick die 
Differenzen der Prfifungsobjecte herauszufinden. 

Die so geprfifte Eigenschaft scheint wesentlich eine Function der be- 
wusston Auffassung tier Sinneseindrfieke, dot Apperception zu sein. Die ge- 
stellte Aufgabe - -  Identificirung und Unterscheidung complicirter Formen - -  
bedarf allerdings verschiedener Fi~higkeiten, vor Allem optisehes Gediiohtniss, 

mit durehaus fiberzeugter Miene, vorzulesen, so z.B. das Vaterunser odor seine 
Adresso. Es ist das das hnalogon des Verkennens der Gegenst~nde, woven 
noch die Rode sein wird. 

I 
*) Patient liost damals S n o l l e n  II-i~- etwa ebonso leicht wie S n e l l e n  

Vii oderu ein charakteristisches Yorhalten, das den Seelenblinden yon dem 
Amblyopischen untorscheidet. Umgekehrt kann tier Seelonbl~nde mit ver- 
schn6rkelter Schrift viol mfihsamer fertig werden, mug sic noeh so massiv trod 
gross ausgeffihrt sein, w~hrend dem Amblyopischon natfirlieh die VerschnSrke- 
lung keinerlei Schwierigkeiton boroitet, worm nur die Deutliehkeit inner~alb 
soiner Sohseh~rfe liegt. 
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hugenmaas.s, schliesslieh influeniren auch Sehschirfe und Besch~ffenheit des 
Gesiehtsfeldes ersohwerend oder erleichbrn4 darauf. Der Kernpunk~ aber 
bleibt, dasses sich nieht, wie mau soast das SehvermSgen prfift, um einfache 
aber d~r Wahrnehmungssehwelle nahe stehende Eindr~icke handelt, sondern um 
eine Summe yon einzeln leicht wuhrnehmb~ren Eindriicken, die veto Bewusst- 
sein gleichzeitig beherrseht, verkniipft und miteinander verglichen werden 
sollen. Es ist dazu gewissermaassen eine bestimmte Cap~oitit dos optisehen 
WahrnehmungsvermSgens erforderlieh, welche jedenfal]s yon der Sehschirfe 
unabhingig gedaeht werdenkann. Letztere istnatiirlichbei derPriifung~ bei der 
huswahl, GrSsse und Ausfiihrung tier Priifungsobjecto in Reehnung zu ziehen. 

Ich habe die, eben besprochene Fghigkeit im Auge, wenn ioh bei spgteren 
theoretisehen ErSrternngen veto AppereeptionsvermSgen far Pormen spreche. 

Der hier vorgeschlagene Weg der Pdifung ist in anderen Fgllen vielleicht 
noeh mehr angebracht, als im unserigen; in letzterem hatbn wir schon durch 
das Zeiohnen den Beweis erbracht, dass tier Kranke Formen zu appercipiren 
im Stande ist. Allerdings erstreckt sich diese Beweisfiihrung nur auf ein- 
fachste Oinge~ wihreud die obige Methode ermSgliehen weirdo - -  ganz unab- 
hg~gig davon - .- ob tier Xranke zeichnen k~nn oder nicht - -  festzustellen, in 
wie weir er compIicirtere Formen auffass~ oder nicht. - -  Es ist klar, dass sich 
die gleiche Methodik auf kSrperliche Formen iibertragen lisst. 

Ich begniigte reich in unserem Falle mit folgenden primitiven Versuchen. 
Ieh zeichnete zuerst 2 ganz einfache Figuren, welehe beide fib eine arabisehe 
3 gelbu konnten, nat hatte die eine derselben am oberen Ende einen kleinen 
SehnSrkel mehr als die andere. Patient erkinnte derartige Differenzen schnell 
und sicher.*) Dann zeichnete ich 2 Quadrate yon je 3--4 Ctm. $eitenlinge, 
in jedem derselben waren 12 kleine Kreuze regelmissig vertheilt, abet derart, 
dass in dem einen Qnadrat die Mitre freiblieb, wEhrend sie in dem anderen 
yon einem Kreuze bese~zt war. In diesem und ihnlichen Fallen (z. B. wenn 
in der ei~en Figur zwisehen den Kreuzen attch grebe Punkte eingestreut 
waren) gelang es ihm, aueh dgs riehtige hera~szufinden, doeh dauerte es 
einige Zeit and bedurfte anseheinend einer bedeutenden Anstrengung, wihrend 
doeh die Unterschiede fiir jeden @esunden auf den ersten Blick gar nicht zu 
iibersehen waren.**) Da eomplicirteMuster aus freier Hand schwer herzustelien 
rind, half ich mir auf folgeMeWeise: ich legb dem Kranken 2Bfiohereinbiinde 
vor, welche beide die gleiche in grobem Oolddruck ausgefi~hrte arahesken- 
artige Randverzierung besassen. Eine bestimmte Stelle der Arabeske, welehe 
ich ihm auf dem einen Einband markirte, hatte er anf dem anderen Ein.b~nd, 
oder auch auf einer symmetrischen Sblle des ersteren wiederzufinden. Diese 
Friifung hestand der Kranke nut sehr m~ngelhaft. ~**) Das Suchen kostete 

*) Diese Experimente wurden erst um die Weihnachtszeit mit dem Kr~nken 
vorgenommen, ale die Besserung der Seelenhlindheit schon reeht erheblich war. 

**) Simmtliehe Objecte wareu mit eiuigermassen groben Striehen gezeichnet, 
sodass der Kranke dieselben deutlich sehen konnte. 

***) Durch Vornahme der gleichen Prtifung mit einfach Hemianopischen 
iiberzeugte ich reich, dass Hemianopsie allein diese Leistung nicht aufhebt. 
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ihm die grSsste Anstrengung; er erkl~te stets yon vornherein, dass die ihm 
vorgelegten Figuren end Verzierungen zu complicirt seien, dass sic ihn ver- 
wirrten: er sehe wohl im hllgemeinen die Symmetric und gobereinstimmudg 
der Formen, kSnne sieh abet fiber die D6tails nieh~ Rechensehaf~ geben. Seine 
Aussagen warden dutch sein re,hisses Benehrnen bei obiger PrSfung dursh- 
aus bestgtigt. 

Man kann es auch hierher reehden, wean die Aufgabe gestellt wards, 
einfaohe Zeichnungen mit ihrem k6rperliehen 0rginal zu identifisiren, wobei 
es sich also am die Wiederkehr ihdlicher Formen in verkleinertem Massstabe 
handelte. Es warden dem Kranken die Zeishnungen sines Topfes, einer 
Scheere, einer NagelMrste und eider Fiasche nacheinander vorgelegt and ihm 
jedes Mal eine grSssere Anzahl wn  Objesten vorgef~ihrt, yon denener zu ent- 
seheiden hatte, ob sie mit der betreffenden Zeichnung iibereinstimmten odor 
nicht. Kam nan des richtige Object, so sprach er stets mit Sisherheit die 
Identitit desselben mit tier Zeichnung aus, vorher aber harts er doch oft ge- 
sehwankt, ob nioht z.B. die Abbildung tier Flasche sine gewisse Aehnlishkeit 
mit der Scheere oder mit der Bfirste hubs. Es kostete ihm entschieden mehr 
MShe, die falsshe Zusammenstellun'g yon Bild und Gegenstand abzulehnen, 
ale die rishtige anzuerkennen. 

Aus Allem folgere ish, dass die Fihigkeit des Patienten, Formen aufzu- 
fassen und zu vergleichen, ffir einfache Bedingnngen ausreicht, was ja cohen 
sein bTachzeichnen bewies, class aber diese F~ihigkeit im Vergleieh mit den 
normalen Leistungen derselben eine sehr merkliehe Einbusse erlitten hat. 

Es sei hier nosh sine aphoristische Bemerkung angereiht, welehe spate- 
ren theoretischen Betrashtudgen vorarbeiten sell: Der eben constatirte Defect 
wird ngmlioh, wie ieh glaube, z. T. dadur& erklirt, class dem Patienten - -  
world ja seine Seelenblindheit besteht - -  das symbolische Verstindniss seiner 
Gesichtseindrfieke verloren gegangen ist. Zwar handelt es sish bei den hier 
behandelten Prfifungen anssheinend nur um rein sinnliche Auffassung und 
Unterssheidudg yon Formen, unabhingig yon tier symbolisehen Bedeutung 
derselben. Aber die }etztere erleishtert ohne Zweifel diese Unterssheidung 
enter Umst~nden in eminenter Weiss. Denke man sich z. B. 2 Abbildungen, 
welehe menschlicho Figuren in beliebig~r, noeh so bunter Situation in minu- 
ti6s iibereinstimmender Weiss darstellen; nur habo auf dem einen Bilde die 
Physiognomie tier Personen einen heiteren, auf dem anderen einen traurigen 
Ausdru@. Diese Differenz wird Jedem sofor~ in die Augen springen, wie 
sshwer abet wgre sic flit denjenigen zu finden, welsher in jenen Fignren 
nichts als sine Combination bedeutungsloser Arabesken sihe, die er einzeln 
Zug um Zug miteinander vergleichen mfisste. 

10. O r i e n t i r u n g s v e r m S g e n i n g r o s s e n R i u m e n  u n d i m F r e i e n .  
Ich hebe diesen Punk~ besonders horror, well er bei unserem Kranken sieh 
ziemlich abweiehend verhglt, als in anderen bekannten F~llen. W i l b r a n d ' s  
Patientin, welche in viol geringerem Grade seelenblind war, als der unserige, 
fiel die Orientirung auf der Strasse ~usserst sohwer, Sic brashte es erst spi~t 
nnd mit M~ihe dahin, einen altbekannten Wog allein zu mashed. In unserem 
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Falle war die Orientirung zu Hauso uad in den Strassen in den orstenWochon 
auch aufgehoben, er musste auf Tritt und Sehritt begleitet werden. Sehoa 
nach 6 Wocben aber flag er an allein auszugehen und legte seither~ ohne viel 
zu fragen~ selbststindig grosse Wege in der Stadt (Breslau) zuriick~ undes  
kam selten vor, dass er sicb verirrte. Er kannte auch die meisten Strassen, 
durch die er ging~ mit Namen. Wie sehon berichtet, lernte aucher  naeh der 
Erkrankung noch neue Wege kennen und finden~ die er sioherlieh frfiher kaum 
jemals betreten butte. - -  Immerhin kam es gelegentlieh auch vor~ dass der 
Kranke in abgelegenen oder sehr belebten Gegenden in Verlegenheit gerieth 
und sich erkundigen musste. 

l l .  P s y c h i s e h e  R e a c t i o n s z e i t  au f  o p t i s c h e  Reize .  Unter dieser 
Firma will ieh niehts weiter anfiihren~ als class bei der Untersuehung auf eine 
etwaige Verlingerung der Reactionszeit auf optische Reize geaebtet wurde. 
Ieh begniigte reich mit dem einfachen Versueh, den Patienten, sobald ein 
verabrodetes sichtbares Zeichen mit der Hand gegeben wurde~ seinerseits auf 
eine verabredete Weisa dutch Zucken der Hand oder Ausstossen eines Lautes 
zu reagiren. Die u der Reactionszeit hi t te  natiirlich eine sehr 
starke sein mfisseu~ um auf solche W~ise der Beobachtung zug~gl ieh zu 
werden; immerhin ist es vielleieht erwihnenswerth, dass bei obigem Versuche 
irgend eine VerzSgerung in der Reaction des Kranken nieht auffiel. Auf 
feinere zeitmessende Methoden musste ich schon aus ~usseren Grfinden ver- 
zichten. 

Ueber den wiohtigsten Punkt, fiber die Beurtheilung der concreten 
Aussenwelt seitens des Kranken, sollen die union folgenden Protocolle Aus- 
l~unft geben. 

Eine grosse Anzahl versehiedener im tiiglichen Leben vorkommender 
Gegenst~nde wurden dem Patienten gezeigt and er hatte fiber <lieselben Aus- 
kunft zu ertheilen. Vermoehte er das nieht, so bekam er die Gegenstinde 
zum Betasten in die g inde  oder man liess sie, we dies m~iglieh war, auf sein 
GehSr wirken. Ausser conereten Objeeten wurden auch Bilder versohiedener 
GrSsse, einfarbige und oolorirte, ausgefiihrte, sowie einfache Umrisszeich- 
nungen~ sehliesslieh aueb mathematisehe Figuren zur Beurtheilung vorgelegt. 
EiT~ige Male wurden versehiedene Begriffe dem Kranken suggerirt und er hatte 
den riehtigen darunter zu wi~hlen. 

Was diese Yersuohe lehren ist Folgendes: Der Kranke verhMt sich 
allen Eindriicken gegenfiber~ die er durch sein T a s t -  sowie duroh sein 
GehSrorgan erhMt~ wie ein normMer Mensch. Mit dem G e s i c h t s s i n n  da- 
gegen evkennt er einen grossan Theil dor in Betraeht gezoffenen Dinge nicht. 
Der Frocentsatz der nicht erkannten und der wiedererkannten Objecte wfirde 
einen Massstab ffir das Fortsehreiten oder die Besserung der Seelenblindheit 
abgeben. Dabei wurden nun abet sohr auff~llig% nnregelm~ssige S c h w a n -  
kun g e n beobaehtet, derart~ dass an einem bestimmten Untersuehungstermin 
tier Kranke viel mehr zu ]oisten im Stande war, als am vorhergehenden uncl 
n:~ichstfolgenden. So kam es schon in den ersten Wochen der Beobachtnng 
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sporadisoh vor, dass er einon betr~iohtlichon Theil der:jenigen Objecte wieder- 
orkannte, welohe er sonst ganz falsch zu beurtheilen pflogte. Dieso - -  yon 
einor nioht aufgokl~rton psychisohen Disposition abh~ngigen - -  Sohwankungon 
ersohwerten den Ueberblick fiber don Gesammtverlauf. der Krankheit. Im 
Ganzen war eine Besserung unverkennbar. Diesolbe schritt, wie sehon gesag~, 
langsam, bis etwa zum Beginn des Jahres 1889 vet, um yon dieser Zeit an 
still zu stehen. Auch jetzt noeh ist die Seelenblindheit des Patienten eine 
sehr drastischo und erstreckt sich noch fiber einen sehr grossen Theil der 
allergew6hnlichsten Objecte. Es kommen auch jetzt noch Tage vor, an denen 
nioht mehr wiedererkannt wird, als in der allerersten Zeit tier Beobachtung, 
an anderen geht es wieder relativ viel besser. Am deutlishsten markirte sich 
die Besserung, wie berichtet wurde, beim Lesen, abet auch hier ist seit der 
Mitte des Winters ein wesentlieher Fortsehritt nicht eingetreten: 

Gleich yon vornherein erkannte der Patient aus einer grosson Anzahl 
vorgelegtor Objecto vereinzeltr Eben dioselben ~ber erkannte er bald daraaf, 
d. h. bei dot n~.chsten Untersuchung meistens wieder nicht; zu den wenigen 
Objecten, die ihm unter.fast allen Umst~nden bekannt waren, geh6rten seine 
eigenen Sachen, Hut, Mfitze, Rock, Handschuhe etc. sowie morkw/irdiger Weiso 
ein r Bild des Kaisers Wilhelm I. Ferner wurden menschliche Per- 
sonen stets als solcho yon loblosen Objecten unterschioden, sodass der Kranke 
in einen Kreis ruhig sitzender schweigender Porsonen tretend, doeh fiber die 
Anwesenheit derselben orientirt war. Zuweilon kam es vor, dass er das Object 
als Ganzes erkannte, aber seine einzelnen Theile nioht, so z.B. das Bild oinos 
Thieres richtig bezeichnete, jodoch nicht wusste, welches die Kopf- and welches 
die Schwanzseito war. Anch hat or das Brustbild B i s m a r c k ' s  oinmal richtig 
erkannt, aber als er aufgefordert wurdo, Augen, Ohren, Mfitze etc. auf dem 
Bilde zu zeigen, machte or die abenteuerlichsten Vorwechselungen (vergl. die 
Protocollo). 

Sohr interessant ist alas Vorhalten des Kranken in den F/~llen, wo er 
ibm vorgelegte Gegenst~ndo zu erkennen nicht im Stande war. Nur ausnahms- 
weiso erkl~rte or unumwunden, diesen Gegenstand nicht zu kennen; 5fters 
schon ~usserto or sioh, dass derselbo ihm ganz gut bekaant sei, dass ihm aber 
ffir den Augenbliek nieht einfallen wollo, was es damit auf sich babe. Auch 
dies war aber nicht die Regel, vielmehr stellte er in der Mohrzahl yon F~llen 
eino bestimmte Behauptung auf, die aber falsch war, bezeichnote z. B. eine 
Kleiderbfirste ffir oine Brille and vorkannto viele Gegonst~nde in der ab- 
surdesten Weise; so z. B. sah er einen Regensehirm ffir ein Gew~chs mit 
Bl~ttern, ein anderes Mal ffir einen Bleistift as ,  einen bunten Apfel ffir das 
Portrait oiner Dame und vieles Andere. 

Diese Verkennungen ~iusserte or niemals mit der absoluten Gewissheit, 
mit welcher jeder Gesundo sich fiber Namen und Wesen eines ihm bekannten 
Dinges ~iussort; gewShnlich sprach or mit other gowissen Schfichternhoit 
seine Ansicht aus, halb fragend and wie gespannt, ob or Recht habe; etwa 
eine Wondnng gebrauchend, wie: , I s t  es nioht dies oderjenes ~. Zuweilen 
erkl~rte or auch mit grSsserer Entsehiodenheit seine irrth~imliche Auffassung 
und kam sogar, nachdem or berichtigt wurde, immer wieder auf denselben 
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falsehen Begriff zuriiek. Dass er nur aus Verlegenheit ohne eino wirkliche 
Vermuthang auszuspreehen, irgend ein Object falseh bozeiehnet hiitte, mag 
aueh mitunter der Fall gewesen sein, keineswegs aber kann dies als Regel 
and als plausible F~rklgrung allot Verkennungen gelten. Neben den directen 
Xngaben des Kranken sprieht die Gesetzmgssigkeit der Verkennungen, auf 
welche spewer einzugehen ist, ganz gegen eine solehe Annahme. 

Hatte tier Kranke ein Obj oct zun~chst verkannt and dana - -  was zuweilen ge- 
schah--sich selbst corrigirt odor war durch Betasten odor dutch Belehrung yon 
Anderen ~iber die wahreNatur desselben aufgeklgrt worden, sopfiegte er seinen Irr- 
thum zuzugeben and zu seiner Entschuldigung die Redensart zu gebrauehen, ,, soin 
huge babe ihn zuerst geti~useht", eine Redensart, die in Gemeinschaft mit 
gewissen, sehr sonderbaren~ abeateuerliehen Verkennungen den Verdaeht rege 
maehen konnte, dass der Kranke Sinnest~usehungen irgend einer Art habe. 
Fragte man nun aber, ob dean das betreffende Object--sagen wir einApfel-- 
vorhin, als es erkannt ward% anders ausgesehen habe, als jetzt, we tier Kranke 
damit einverstanden ist, dass es ein Apfel sei, ob es dean fiberhaupt anders 
aussehe, als tier Kranke yon einem hpfel gewohnt sei, so erh~lt man fast stets 
mit aller Entschiedenheit eine verneinende Antwort, tier Kranke erkl~rte, das 
Ding habe vorhin durchaus nicht anders ausgesehen, als sparer und als eben 
ein hpfel, abet sein schwaches Gediichtniss trage die Sehuld, dass ihm nioht 
yon selbst eingefallen sol, wie des Ding heisse and was es sei. Diese hn- 
gabe - -  welche ich schr oft erhalten habe - -  klingt zu bestimm~, als dass 
man sie igneriren sollte, sic seheint zu bewei'sen, dass der Kranke nieht in 
Folge yon Sinnestguschungen, sondern in Felge mangelhaften Vcrstgndnisses 
der Wahrnehmungen falsch nrtheilte. Soviel bier fiber die Yerkeaaungen. 

Die gelegentlich ,~orgenommene Suggestion versehiedener Begriffe erwies 
sieh beim Wiedererkennen moistens Ms ein Unterstfitzungsmittel, iasofern der 
Xranke, wean der riehiige Begriff kam, denselben mit gewisser Zuversicht als 
zutreffend acceptirte, wS~hrend er yon selbst nicht darauf gekommen war. 

Gegen Bilder verhielt sieh tier Kranke nicht anders, als gegen reelle Ob- 
jeete, ginfache mathematische Figuren verkannte er gleichfalls z. B., indem 
er ein Dreieck ffir ein Viereck, ja einmal ffir ein Kreuz erklgrte. 

Im Einzdfalle eine plausible, psychologische Erklgrung zu geben, warum 
der Kranke diesen Gegeastand erkennt uud jencn nicht, warum or z. B. den 
Stubenbesen moistens erkannt% die Schaufel dagegen ni% obschon doch beide 
zusammengehSren and moistens gleichzeitig wahrgenommen wcrden~ bin ich 
nicht in der Lage. 

P ro toko l l e  (Auswahl aus einer gi'Ssseren Anzahl). 

27. September 1888. 

VorgeIegtes Object. Auskunft des granken*). 
Licht .  ,,Bleistift"; zeigt auf Verlangen die beiden Enden des Liehtes 

*) Die Worte des Kranken sind stets in Anfiihrungszeichen angefahrt. 
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als ))Spitzo und unteres Endo des Bleistifts". Er bel~ommt das Licht zum 
Betasten, erkonnt es sofor~ als Lioht. 

F e d o r h a l t e r .  , D a s i s t j a L i c h t  ((. Wozu diont das Ding? ,Nun r~a- 
tiirlich zum Leaehten". Brennt es donn sehon? ,iN~ein ". Maeht Versuche 
den Federhalter an der Spitze mit einem ihm gegebenen Streichholz anzuzfin- 
den; hSchst verwundert: ,,Das Licht brennt ja  nioht". Boll das Object mit 
tier Hand betasten~ fiirehtet sigh jedooh ,,zu verbrennen". Erkennt es dann 
sofort als ,Behreibfeder". 

B r i l l e .  ~Leuchter". 5Tach Betasten: ,,Brille". 
T a s o h e n t u o h .  ,Brilie". 5Tach Betasten: ,Taeh" .  
G l a s k a r a f f e  (halb mit Wasser gefiillt). :Leuehter~ we man ein Licht 

heroinsetztt(~ zeigt auf den S~Spsol der Flasche: ,Hier kommt das Licht her- 
ein". Dann ,und hier da ist Wasser oder ist es eel zum Verbrennen?" Nach 
Botasten bloibt Patient doch dabei ~Es ist ein Leuehter". 

Z i i n d h o l z s c h a e h t e l .  ,,Weiss ieh nioht reeht". Naeh Botaton: 
,ZiindhSlzer". 

L i e h t s t u m p f .  ,Stfiekchen Lieht". 
Semmel .  ,Bemmel <(. 
F e d e r h a l t e r  (nicht der alto). ~Putzscheere". Nach Betasten Schreib- 

feder ~ 
P a p i e r b l a t t  (zusammengefaltet). ,,Tasehontuoh". Nach Betasten 

,,Couvort". 
T h i i r d r i i e k e r .  ,,Putzscheero", nach einigor Ueborlegung ,,ein Leuch- 

ter ~. Boll das Object zeiehnen, es gelingt, bleibt zun/iel~st dabei ,eit~ Leuch- 
ter". BA~ommt es dann in die Hand, dreht es v/el Ilia und her. sieht in die 
Bohrung des Drfickers, bleibt dabei ,,es ist einLeuchter"; schliesslich wird or 
zweifolhaft, bemorkt. ,Wio ein Sehliissol". 

C i g a r r e n e t u i s .  ,Ein Leuchter". Wird corrigirt: Es ist etwas an- 
deres. ~Wo eine Brille hineingehSrt". ,,hber dafiir ist es zu kurz ~. ,,Ffir 
StroichhSlzor". 

C i g a r e t t e .  ,Eine Cigarre". Ist es eine Cigarro odor eine Cigarette? 
, Eine Cigarette". 

B t r e i c h h o l z .  ,,Eine Cigarre odor eine Cigarette". :Naeh Betaston 
,ein Zfindholz% 

Z w e i m a r k s t i i c k .  ,Ein Messor". Boll es zeiehnen, zeiehnet eine un- 
regelmgssigeRundung~ yon etwaThalorgrSsse. Nach Betasten ,,oin Geldstfick". 

G e l d b S r s e .  ,Ein Feuerzeug" ,zum Anziinden". Die geffillte BSrse 
wird vor seinem Ohr geschfittelt, so dass der Inhalt klimpert. ,,Eine BSrso 
ist es% 

S e h l f i s s o l b u n d  mi t  m e h r e r e n  g r S s s e r e n  S c h l i i s s o l n .  ,Messer 
sind es, drei Stfick verschiedener Messer". Nachdem or d~,s Klappern der 
Sehliissel geh6rt hat: **Sehlfissel sind es". 

M e t a l l p f e i f e .  , ,Habeichniehtdamitzuthun,  weissichzfich~". Nach- 
dora damit gepfiffen worden: ,,Eine Pfeife". 

ArChly f. Psych ia t r i e .  XXL l. I left  i(~ 
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T a s o h o n u h r .  ,Ein Eeuchtor", nach oinor Woilo ,,Ein Feuerzoug". 
Zeichno~ auf Wunsch die Uhr ganz lcenntlich ab. I~araut~ wurdo die Uhr sol- 
nora Ohro gen~hort, or orkonnt sofort: ,Aeh, os ist oine Uhr". 

Bach.  ,,Eine Uhr ist o s " .  - -  ,Odor ein Stander zur Uhr, oin Uhr- 
halter". Ist ~s eine Brillo? ,,blein". Ist oin Louchter? ,,:Noin ~. Ist os oin 
Buch? ,,Nein, os ist koin Bach nicht". Ist es oin Tintonfass? , J a ,  das 
mag es soin, ein Tintonfass". I s t e s  oino Fodor? ,~Das nicht". Nach Be- 
taston: ,,oin Bach". 

Th~ i rd r f i cke r .  ,,Eino Schreibfodor". I s t o s  oino Uhr? ~Noin". Ist 
es eine Sommol? ,1%in". I s tos  ein Schlfissel? ,,Ein Schliissr wird es soin". 
Ist os oin Taschentuch? ,~e in" .  Ist os oine Brillo? ,bToin". Was ist es 
denn? ,,Es kann im schlimmston Fallo r Schl~issel sein". 

T i n t o n f a s s .  ,Ein Tintonfass~ ich halto es dafiir". 
L i c h t .  ,,Ein Bloistift zum Zoichnon". Ist ~s oin 8chl~issol? ,,Nein, 

das ist doch dor Bleistift!" Is tos  oino Sommel? Ist es eino Uhr? ,Noin ~. 
I s tos  oin Licht? ,Das ist ein Stearinlieht" (z6gcrnd). 

Be werdon aufgozoichaeto Figuron und Zahlon vorgolegt. 
E in  u  ,,Das ist oin dreio@iges Dings". 
E in  Kreuz .  ,,Das ist oin Kreuz". 
Ein Dro ieck .  ,,Weiss ich nicht~ was das sein sell". 
E i n l i o g o n d e s  Kreuz.  ,, Weiss nicht ". 
Eino 1. ,Kann ich nicht beurtheilen, was es sein sell ~. 
E ine 2. ,Sell  wohl einon Lampenst~ndor darstellen, dieLampen darauf 

za setzen". Es sell oino Zahl soin. I s t e s  oino 17 ,,Ja". Ist es oine 2? 
,Noin".  I s t e s  eine 3? ,,Ja, das kann es wohl sein". Zeiohnen Sic selbst 
eino 3 danoben'. Er that es, sehreibt eine corrocte 3. Nun wrgleichon Sic 
Ihro 3 mit tier andoren Zahl~ woleho vorgozeichnet ist,  sind beida gloioh? 
,Nolo, ich sehe, jones ist eino 2".  

Eino 9. ,,Es ist jeizt oine 3".  Nein. I s t e s  oine 4? ,,Nein". I s t e s  
oine 5? ,,Weiss nicht". Ist es eine 6? ,,Ja, es ist oino 6, abet dor An- 
h~ngsel (Abstrioh) stSrt reich, dot gehSrt nicht dazu". Eine 6 ist es nicht. 
Ist es oine 7? ,,Es ist eine 7, abet da passt ein Strich nioht hinein". Ist r 
eino 8? ,,Es ist eher eine 7, r 8 is~ os nicht". I s tos  eiao 9? ,,Ja, die 
9 ist ~s" (mit grSsseror Bestimmthei~, als bisher). 

29. September 1888. 

Vorgologto Objeote. Auskunft des Kranken. 

Uhrko t to .  , I s t  oin Schliissol". 
Eino  b l a u o  G l a s s c h o i b e .  ,,Ein Stfick Holz". Das Glas wird gegon 

das Licht gohalton, weIohos durchscheint. ,,Es Iist  Ioin Gins". ,KSnnto auch 
Holz soin, das lackirt ist". Wio isg die Farbo? , Is t  gr[inlich odor braun".  
Etwa roth? ,Noia".  Odor blauV. ,,Ja, blaa".  

Knoi fe r .  ,,Ist wohl r Ring", ,schoint aus oiner Art Stahl zu sein". 
I s t e s  oin Fingerring? ,,b~ein, hat nicht die Fagon". Ist or zu gross odor zu 
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klein? ~Zu gross". Der Kneifer wird geiiffaet. ~Soll wehl eine Brille sein ~. 
Also Brille odor Ring? ,,Eine Brille" 

W e i n t r a u b e .  ,,Eine Birne". Apfel odor Birne? ,Eine Birne". Ist 
es nicht eine Pflaume? ,Nein, es ist eine Birne". Ts~ es eine Weintraube? 
,Nein",  dann nach oiner Pause ,,es soheint doch oine Weintraube zu sein" 

Eine b l a u e  W e i n t r a u b o  ('die erste war grfin). ,Auch eine Wein- 
traubo". Ist es dieselbo, wie vorhin? ,Noin, diesos ist eine griino, die vorigo 
war goIb". 

Pfrolofen.  ,Ein Petsohaft". Wozu braucht man das Dingy ),Zum 
Siegeln". Naoh Betasten ,,Ein Pfropfen". 

E i n o l e b e n d e  g r a u e  Katze .  ,,Ein Kiitzehen". Zeigt Kopf. Schwanz 
und Ohren richtig Die Farbo nennt or ,grau" .  

S toaz i e r s tock .  ,Ein Stock". [st das der Ihrige? ,Nein, der sioht 
ganz anders aus". 

K l e i d e r b ( i r s t e .  ,Eine Katze". Ist es djeselbe, wie vorhin? ,,Nein, 
die andere war bedeuLend starker". Meinen Sie, dass das eine kleiae Katze 
sei? ,Es  ist abet keine nattirliche Katze, eine nachgemachte ~. Zeig~ einon 
vermointlichen Kopf und Schwanz an beiden Eaden der B/irste, zeigt sehliess- 
lioh 4 Beine an der Kante der B~irste, zeiehnet auf Wunsch auoh die angeb- 
liohe Katze aJs plumpes, gestrecktes viereckigos Ding, an dem 4 Beine sieht- 
bar sind. Auf die weitere Frage, ob er die Beine an dem Gegenstande so 
deutlich sehe, wie in der Zeiohnung, wit der zweifelhaft. Er betastet nun die 
Biirste und erkennt sic sofort als ,,Kleiderbiirste" *). 

Stf ick Sei fe .  ,,Stiick Seife". 
Bi ld  K a i s e r  W i l h e l m  I. ,Unsor Kaiser, der alte". 
L e u o h t e r  m i t  d a r i n  s t o e k e n d o m  Lichl,. , ,EineFigur".  Wasstellt 

es denn dar? ~Das kann ieh aieht errathen". Nach einiger Zeit: ,Ein Mann 
sell es sein". ,,Aber die Figur geht nur bis hierher (zeigt die LEnge des 
Liohtos), das andoxe (der Leuchter) ist mir etwas Feststehendes, ein Uater- 
satz". Tst es denn wirklieh ein Mann und nieht etwa eine S~ale? ,Nell1, da 
ist ja  Kopf und B e i n e " . -  ,flier (zoigt den umgebogenen Doeht des Lichtes) 
ist ja  ein krummes Bein". 

K l e i d e r b f i r s t e .  , D a s i s t j a  die vorige Figur,  welehe die Katze vor- 
s'.ellte". Was war os denn wirklich? ,,Hob ich vorgessen". Die Bewegung 
des Biirstens wird am Rock vorgemacht. ,Aeh riehtig eine Biirste". 

Ein g r o s s e r  W a n d s p i e g e l .  , D a s i s t  ein Leuohter, yea Gins glaube 
ioh". ,,Ja ein Leuehter", er tritt dieht dover. We kommt dean dos Licht 
bin? ,,Hier", deutet auf eine Ecke des Spiegels. Was ist dean da dria (das 
eigone Bild des ?atienten)? ,,Seheint ein Pford drinnen zu sein". 

R e g e n s e h i r m  (2 Fass long). ,,Ein Leoehter". Wio gross soh~itzen 
Sic dos Ding? ,,8 Zoll". Zeigt auf Wuuseh die beiden Enden dos Sehirmes 

*) Hie~ hat os fast den Ansohoin, aIs ob der Patient mehr siihe, als wirk- 
lich da ist. Dies und noeh wenige Ehnliche Vorkommnisse liessen ,~n eino 
Art iHusion~rer Sinnest~usohungen denken. 

16" 
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richtig. Wir gross ist denn 8 Zoll? Markirt mit den H~ndon ungofis die 
GrSsse dos Schirms. Der Schirm wird.aufgespannt. Ist es wirklich oin Louch- 
tot? ,,Ja, ja, dort obon (aahe der Spitze) steekt man ja das Licht hinein". 

Gaslampe.  ,Ein Louehtor zum Lichteinstecken". 
L a m p e n g l o e k e .  ,,Das ist der Cylinder yon der Lampe". 
Ein t , ' l~schehen mit  r o t h e r  F i f i s s i g k o i t  (Miiller'seher Lgsung). 

,,Ich weiss nicht, was os ist, ob man etwa ZfindhSlzchen hineinthun soU" 
Ist nicht otwas daria? ,,Ja, etwas Fliissiges, kfnnte Spiritus seth". Wolcho 
Farbe hat os? ,,Wasserfarbe". 

Ein F l ~ s c h e h e n  mit h e l l g o t b o r  Fl i iss igkoi~.  ,Kann Dinte drin 
s e t h " . -  ,,Es ist ja ganz schwarz". Als das Licht durchfiillt: ,Nicht 
schwarz, mehr griin odor gelblich". 

Mansehot te .  ))Eine Handmanschette". 
B lumontopf .  ))Es ist ein Gewiiehs ((. 
Sch io fo r t a f e l .  ))Ein.Tintonfass". Bloibt dabei, zoigt an other Ecke 

der Schiofortafel die Stollo, we man eintauchon soil. 
Es wird  ein B i l d e r b o g e n ,  mi't D a r s t e l l u n g e n  yon Th i e ron  

b o d o c k t t  v o r g e l e g t ;  nieht colorirt. 
Esol. ,,Das ist ja dor Napoleon". Ist os oin Bild? ,,Ja, der Napoleon 

ist da abgemalt". 
Pferd.  ,Pferd". Kopf und Schwanz zeigt or richtig. 
P a p a g e i .  ,,Schoint oin Esol zu sein". 
Schwan.  ,,Eine Giraffe". 
Katzo. ,Katzo odor Moorkatze". 
Der Bilderbogen wird umgedreht, so dass die Kehrseite vorliegt. Sehon 

Sic hier auch Bilder~ ,Nein". 

3. October 1888. 

Vorgezeigte Gegenstiinde. 

Schoere.  ,Eine Brille". Nein, es ist etwas anderos. ,Da konno ieh 
es nioht". ,Es ist aber doch eine Brille". Die Schoero wird klappernd auf 
und zu gemaeht. ,Wohl zum Bartvorputzen". Naoh Betaston: ,,Eino Licht- 
putzschooI'e':. 

Rc ibo i sen ,  ,,Eine Putzschoere, zum Abscimeidon". - -  ,,Scheint yon 
Zinn zu sein". Ist das Ding glatt oder rauh? ,,Nein, glatt ist os nicht". 
•aoh Betasten: ,,Ein Roibeison". 

Spie l  Kar ten .  ,Karton". 
T ro l l  7. ,Eino 7. Eiehol 7". 
P ique  Dame. ,Eichel 3", Eiohel 7". Z~hlt auf dor Karto 6 Eicholn. 
P i q u e  Ass. ,,Ist oino 3, sind 4och 3 Eicheln drauf". 
Kle inor  Tasohonkamm.  ,,Das ist yon derWanduhr". ,,Hior worden 

die Gewichtr angoh/~ngt". Nachdom or l~ngere Zeit don Kamm b~rachtot und 
schliesslich auch betastot hat: ~Das ist ein Kamm". 

GrSssere r  Kamm. ,,Das ist die Wanduhr; eine Wanduhr ohne dia 
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die Gewiehto". Nach einor Pause: ,Zum Kleidoraufh~ngen". Ist os ein 
Kamm? ,,Ja". 

Tasse .  ,Ein I)intenfass". We komrat die Tinto-hinein? Zeigt zu- 
n~chst auf den Henkel, dann in's Innere der Tasse. Ist es nioht oin Teller? 
,Nein". Eine Terrine? ,Nein". Eine Tasso? ,,Nein". Ist os ein Dintenfass? 
,,Ja". Bleibt aueh dabei, als er die Tasse in die Hand bekommt*). Es wird 

jetzt dem Kranken nochmals der Bilderbogen vorgrlegt. Wio viol Bilder z~hlon 
Sic bier? Zeigt jedes einzelne Bild mit dora Bleistift and z~hlt sic richtig. 

Papage i .  ,Don konne ich auch, aber ich weiss reich nicht zu be- 
sinnen, wer es ist". Es wird ihm gesagt, dass es keine Mensehen, sondern 
Tbiere scion. 

Nochmals der Esel.  Ist es ein Hund? ,,Nein". Ist es eino Katze? 
,Nein". Ist es ein Pford? ,,Noin". Ist os vierfiissig? ,,Ja". We sind die 
Ffisse ? Zeigt die Vorderffisso, sieht dann 2 vermeintliche F/isse am Rfioken, 
kommt dann zu don Hinterfiissen and sagt: ,,Die kann ich nicht mitrechnen, 
sonst w~ren es 6". - -  Es wird ihm gesagt, dass es r Esel sei; or wird aber 
nicht recht einig fiber die Theilo dos Brides. 

Kuh und ka lb .  ,,Ein junges and ein altos Thier". - -  "Rindvieh". 
We ist der Kopf? Zeigt das Hintertheil der Kuh. We die HSrner? Zeigt 
diosolben trotzdem riehtig. 

Kaffeemfihle.  ,,Auoh oin Dintenfass". Ais die Kurbel gedrcht wird, 
sagt er: , Aha, eino Kaffeemtihle ~. 

S tah l fedor .  ,,Eino Foder, Stahlfeder". 
B r i e f m a r k e ,  gr/in.  ,,Eine Stahlfoder"' 
Rothe  Br ie fmarke .  ,Das ist eine Foder zum Sohroiben". Er wird 

corrigirt, es scion Briefmarken; dann gefragt, ob ein Untersehied zwisehen 
beiden soft ,Die eine ist gelb, die andere ist roth". 

Zehnmarks t / i ck .  ,5  Mark". 
Runde r  S t r o h h a t .  ,,Ein Petschaft" - -  dann: ,,ein Fingerring". 

,Rand ist es doeh". ,Doeh oin Petsohaft". Nachdem or don Hat yon beiden 
Soiten betrachtot hat: ,,i)as ist wohl ein KinderMitehon"**). 

Kaffeemtihle .  ,Schon real dagehabt; hab' gerade vorgesson, was es 
ist. Wohl eino Hutmasehino". 

B l u m o n t o p L  ,,Blamongew~ehs". Z~hlt auf Wunseh die BlKtter der 
Pflanzo richtig. 

Regonsch i r ra .  ,,Eine Blume mit Bl~ittern daran". Hi~lt den Griff dos 
Schirms flit die Warzel der Pflanze. Wird corrigirt: es ist otwas ganz Andores. 
Nach oiner Weile sagt or yon sekbst: ,,Ein Sohirm, es hat reich got~useht". 

*) ttier und in wenigon anderen Pgllen verrennt sieh Patient so fest 
in einen falschen Begriff, dass d~rselbe auoh auf seine Tastvorstollungon in- 
fluonzirt. Das ist, wie die Protoeolle erweison, eine seltene Aasnahme. 

**) I)ies ist ein soltoner Fall, in dora offonbar das Object dora Kranken 
relativ zu klein ersehien, resp. or hatte yon einem Hut eine relativ viol grSssore 
Vorstellung. 
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3. November 1888. 

Rogonsch i rm .  , Regenschirm". 
Kle ide rb f i r s t e .  ,Ein kleines Kindorschr~nkchen, wohl zum Spiolen 

fiir KiDder". Naoh Betaston: ,Kleidorbiirste". 
Zwiobol. ,Ein Waohslioht". Nach Betasten: ,Eino Zwiobel". 
Sa lz fas s .  ,,huch oin Waohslicht, zum Anzfindon". Uoberlegend: ,Oas 

kann es doch nicht soin". Nach Botaston: ,Zum SMzreinthun". 
B i e r f l a sehe .  ,,Ein Wachslioht. Dies hMt' ioh durohaus fiir oin 

Wachslicht". Naoh Botasten: ,Ein Bierglas odor so etwas". 
Stiiok S to inkohle .  ,,Ein Biorglas". Naoh Betasten: .Ein Stiiek 

Erz". Ist es nioht Kohlo? ,Kohle ist doch schwi~rzor, diesist dochmehrbraun". 
Sti ick Watte .  ~Das soh' ich nicht so genau. Es ist wohl ein Stiick 

chon Erz". Nao]~ Botasten: ,Baumwelle". 
Sch l i i s so lbund .  ,Etwas auf don Tisch zu logen". Sic meinon ein 

Briofbeschweror odor dorgloiohen? ,,So otwas kann es soin, ich konne es 
nicht rocht, os ist Glas ~. 

GeldbSrse .  ,Ein Leuchtor". 
T a s c h o n u h r .  ,Ein Leuohtor". Naoh Botasten: ,Eine Uhr". 
Hut. ,Es ist oin Hut". 

~Iitte December 1888. 

Bouquet .  ,,Ein L~mmel, das rauhe Fell yon einem L~mmol" (zoigt 
dabei auf ein stacholiges, halbvertrocknetes Blati). Nein, es ist etwas ganz 
Andores. ,Ein Aestol - -  ein Bla~t~stol, es hat solch' r~uho Blgtter, das hat 
mich get~uscht". 

Vertroeknot~ Blumoaus demBouquet: ,,Einegoubutto." Frisch 
odor vertrocknet? ,Vertrocknet ist sie." 

Schwamm:  ,,Es ist so ein rauhes Gew~chs: ein Fruchtgow~ohs. Zum 
Essen ist es nicht; man hat es nut im Ziergarton." Habon Sic das Ding 
schon fr~iher g~ohon? ,,0 ja[ Gesehen babe ich es schon sehr oft." Nach 
Betas ten: ~Ein Schwamm. J a j a ,  es ist das Dings, wie ich os oft gesehn 
habe; abet es fiel mir nicht richtig ein." 

P e l z m u f f e :  ,,Ein Nadelkissen, hier kommen die Nadoln hin," Zoigt 
den Sammotbosatz an der SeRe. - -  ,Ach, da sind aueh kloine Porlen daran, 
Glasperlen." Nach Betasten: ,Ein rauher Fellstoff ist os." Sind Porlen 
daran? ~Ach nein, os hat reich get~useht." Sah es vcrhin andors aus? ,Noin, 
os sioht jetzt genau so aus, wie vorhin; aber ich habo mich getiiusoht!" 

S c h w a m m :  ,Das ist oben derselbo Schwamm, wie vorhin." 
P f r o p f e n :  ,Auoh ein Sehwamm, al~er oin viol kleinerer." ,J~ es ist 

doch welter nichts, als ein Schwamm; es ist so einer, dot vorhor gobrfiht 
wordon ist." Nach einer Woilo: ,Es ist wohl eino Art Knospe, weiss abet 
nicht, yon wolchem Gewgehs." Ist os nun oin Sehwamm odor oino t[nospe? 
,Es ist die Knospe yon oinem Strauoh." Nach Betaston: ,Ein Pfropfen," 



Ein Fall van Seolenblindheit etc. '247 

St i ick S t e a r i n l i c h t :  ,,Das ist yon einer zorschlagenoa Figur, yon 
oinor Gypsfigur ein Stfiok." Naoh Betasten: ,,Talglioht." 

B u t t e r b r o d m i t S e h i n k e n :  ,Dasis t jaeinFrf ihstf iok."  Wasdonn? 
, Buttersohnitte mit Rindfleiseh." 

Bro t  mit  W u r s t :  ,Wurst ist das." 
K lo ide rb i i r s t e :  ,,B/irste." 
C i g a r r e n s t u m p f "  ,Cigarro, abgoraueht." 
B l e o h t o p f  (25 em hooh, 10--12 om broit): ,,Eine Gypspfeifo; flit sine 

Cigarre, hier (zeigt auf die grosso Ooffnung des Topfes) muss man sie herein- 
steckon; gonau weiss ieh es nioht, denn ich bin kein Tabackrauchor." 

G a s b r e n n o t  (Pendelarm in der Mitre des Zimm6rs): ,Was das Ding 
hiar ist?" Stellt sich in die Niiho dosselben: ,Das ist so ein Halter zur Uhr, 
man h~ngt die Uhr daran. Man kann auch ein Licht bineinsteeken." 

K i s tohon  aus t to lz ,  darauf eino Adresse und Postsignatur: 414. 
Berlin. 86. ,,Ein H~iuschon ist das, oin H~usehen zu einer kleinen Wind- 
miihlo, abor os sind ja kaino Flfigel daran; es ist nur ein kloines H~uschan." 
Woraus ist es gemaeht? ,,hus Holz odor aus Pappe." Was ist das (die Post- 
signatur)? ,,Buehstaben sind da. Da steht drauf! Wein 18740r!" 

B r u s t b i l d  dos Ka i se r s  und d e r K a i s a r i n  F r i e d r i c h :  ,Das ist 
hior eina Duma (zaigt auf dis Kaisarin), das sell web] unsor Kaisorpaar soin." 

B r u s t b i l d  yon B i s m a r c k :  ,Das ist ja der Bismarck." Was ist donn 
das hier (das Ohr auf dem Bride)? ,,Das ist wohl sein Sohn, dor ist dabei 
abgemalt; sin Gosioht sell das dooh wohl sein." Zeigan sia das Gosioht Bis- 
maroks auf dem Bride! Zeigt ganz bostimmt die Cocarc]e an der Mfitzo. Wie 
welt goht donn naoh Ihrer Ansicht das Bild? ,, Es goht his zum Knie." Zeigon 
Sia die Naso des Brides! Zaigt richtig. Zeigen Sio das Kinn! Sueht, zoigt 
dann das 0hr. We sind die Hiinde (thats~ohlieh gar nicht auf dora Bildo)? 
,Eina Hand ha~ or ja am Kinn bier"; zoigt dabei wieder aufs Ohr. Was bo- 
doutet clenn das hiar (ein hugo des Brides)? ,Das sell wohl das Bild einer 
anderen Parson soin, wohl die Frau yon Bismarck, die hat man danebon ab- 
gemalt " Er wird eorrigirt; es sol alles nur ein oinziges Brustbild. Bemorkt: 
Ja ja, ioh habo es verher auch nicht andars gesehon, alsjatzt; abor man irrt 
sich oben." 

Ieh lasso zum Schluss noch oin Fragment aus einom sp~toren Protocollo 
(Ende Januar 1889) folgan, welches flit die falschou Urtheila dos Pationtan 
yon �94 ist. An dem batreffendon Tage erkonnt Patient fibrigons die 
Mehrzahl dor vorgalegten Objecte ganz richtig! 

Sohlfisel. ,Eino Liohtputzsohoere". Darauf wird eino wirklioho 
Scheoro dora Patianton vorgelegt. ,,Das ist auch eina Lichtputzschoere". 
Sind die beidon Dingo (Schlfissol und Scheore) donn so ~hnlich? ,,Nein, sie 
sind ganz vorschioden! Das hier (zoigt auf die Schoero) ist oine gowShnliche 
Lichtputzsoheero". Hubert Sio soloh' eine Sehoere, wie dies Ding (tier 
Sohliissal), fiberhaupt sohon gosohen? ,,Kanu reich nicht gera~o entsinnon, 
aber os ist doch so oingerichtet. Hier sell doch der Putz darauf liegon 
bloibon" (deutot auf den Ring dos Schlfissels). KSnnte as nieht ein Schlfissel 
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sein? ,,Nein, es ist eine Lichtputzscheere; es hat ja keinen Bart". gimmt 
den Sehliissel in die Hand. ,Es ist doeh ein Sehlfissel; ieh habe raioh ge- 
t~useht; ieh habe es ffir eine Liehtputzseheere gehalten ". 

Zweiter Theil. 

Ich gedenke raich im Folgenden mit der Erl~uterung desjenigen 
Symptoraes zu befassen, welches eigentlich der klinische Ausdruck 
der Seelenblindheit ist, nlioralich rait der Erscheinung, dass ein Kran- 
ker, der nachweislich Gesichtseindrficke erhi~lt, yon einer zur Unter- 
scheidung der in Betracht koraraenden Reize genfigenden Seharfe, 
ausser Stande ist, die ihm vorgelegten 0bjecte raittels des Gesichts- 
sinnes richtig zu bezeichnen und fiber ihre Eigensehaften Auskunft 
zu geben. Diese Definition der Seelenblindheit hat zwei Voraus- 
setzungen: erstens, dass keine allgemeine geistige Stumpfheit vorliegt, 
wie etwa ira Endstadiura einer Paralyse. Davon kann in nnserera 
Falle nicht die Rede sein. Der unzweideutigste Ausweis wird es 
iramer sein, wenn der Kranke fiber seine Wahrnehraungen des Geh6rs 
und Tastsinns dieienige zutreffende Auskunft zu ertheilen im Stande 
ist, die ihra bei seinen Gesiehtswahrnehraungen abgeht. Es ist in's 
Besondere klar,  dass raehr Aufraerksarakeit und, allgemein gesagt, 
Intelligenz dazu geh6rt, ein Object des k6rperlichen Lebens raittels 
des Tastsinns wiederzuerkennen, als raittels des Auges. 

Die zweite Voraussetzung obiger Definition ist der Aussehluss 
aphatischer St6rungen. Gerade die Art, wie sich unser Patient 
~iussert, kSnnte allenfalls den Verdacht auf gewisse transcortieale 
Formen der SpraehstSrung erwecken. Thats~chlieh ist aber keine 
Spur dergleichen zu finden. Unser Kranker verweehselt nieraals die 
Worte, wie ein Paraphasischer, wenn er z. B. yon einer Brille sprieht, 
raeint er nichts anderes, als eben jenes glS.serne Instrument, das er 
hundert Mal aufgesetzt hat,  urn zu lesen und zu sehreiben; wenn er 
nun eine 6abel Nr eine Brille erklS.rt, so hat er durehus nicht ein 
falsches Wort ffir einen richtigen Begriff, sondern einen falschen Be- 
griff selbst angewendet. Das ist Nr Jeden, der sich rait dera Kraaken 
zu beschi~ftigen Gelegenheit hatte, ausser Zweifel. 

Wit baben oben den Nachweis einer gewissen Wahrnehraungs- 
schlirfe verlangt. Dieser Nachweis ist ira unserigen Falle, ich mOchte 
sagen, mit einer gewissen Eleganz zu erbringen. Zwar ist es wahr- 
scheinlich, dass seine SehschS.rfe nicht yell die physiologische ist, 
abet schon ein geringer Bruchtheil der thatsi~chlich vorhandenen Seh- 
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schttrfe wtirde geniigen, um die meisten Objecte der Aussenwelt zu 
erkennen resp. sich vor derartigen Verwechselungen, wie sie bei un- 
serem Patienten gang und g~ibe sind, zu schtitzen. Es ist klar, dass 
Jemand, tier nachzeichnet, ziemlieh kleine Druckschrift liest (wenig- 
stens lesen kann), Punkte auf Papier zahlt, dass ein soleher nicht 
n5thig hat, ein Tischmesser ffir eine Putzscheere oder dergl, zu hal- 
ten. Ich bin tiberzeugt, dass die mangelhafte Sehschirfe an der 
Erscheinung des Verkennens absolut unbetheiligt ist. 

Sehr eclatant ist aueh das Erhaltensein des Perceptionsverm0gens 
ffir Farben in unserem Falle zu demonstriren. - -  Da ferner der Pa- 
tient keine centralen Gesiehtsfelddefecte hat, da er gut fixirt, und das 
Spiel seiner Augenmuskeln ungest0rt ist, so kOnnen wit' sagen, dass 
die Gesammtheit dessert, was ich als subcorticale Sehwerkzeuge be- 
zeichnen mSchte, bei unserem Patienten normal odor soweit erhalten 
ist, dass die Erscheinungen der Seelenblindheit nicht dadurch erkl~irt 
werden. ]ch bemerke tibrigens, dass dieser Nachweis in vielen Fal- 
len, wo Seelenblindheit ats einzige odor als Theilerscheinnng besteht, 
weit schwerer odor gar nicht zu erbringen sein wird, und dass diese 
F~ilie dennoch btoss nach ihrem klinischen Habitus als Seelenblindheit 
angesprochen werden k0nnen, da eine uncomplicirte (scilicet nicht 
etwa mit deliranten Zust~inden verbundene)Amblyopie Symptome des 
Verkennens, wie in obiger Krankengeschichte, unter keinen Umst~n- 
den erkl~irt. 

Es ist jetzt unabweisbar, in eine psychologiscl, e ErSrterung ein- 
zutreten. Haben wit in physiologischem Gebiete nichts gefunden, was 
uns die Seelenblindheit erklS.rt, so bleibt nichts /ibrig, als dan Vor- 
gang des Bewusstseins, welche das Wiedererkennen begleiten, in die 
Discussion zu ziehen. Diesen Vorgang zerlege ich ira. Folgenden in 
zwei Acte, welche ieh versuehen werde, soweit es m0glieh erscheint, 
yon oinander zu sondern, es sind dies 1. tier Act  de r  b e w u s s t e n  
W a h r n e h m u n g  e ine s  s i n n l i c h e n  E i n d r u c k s ,  was ich als 
A p p e r c e p t i o n  bezeichne; 2. d o t . a c t  d e r V e r k n t i p f u n g a n d e r e r  
V o r s t e l l u n g e n  mi t  dem I n h a l t  der  W a h r n e h m u n g e n ,  es ist 
alas ein Act tier A s s o c i a t i o n .  

Die Auffassung der sinnlichen Wahrnehmung als eines besonderen 
psychisehen Acres, tier unabh~ingig zu denken ist, yon dem Verstiind- 
hiss des Wahrnehmung*sinhaltes in sei.nen mannig~lfig6n B~ziehungen 
scheint schon a priori einleuchtend. Was reich aber vielmehr dazu 
bestimmt, sind zwei Grtinde. E i n m a l  ist es der Einfluss der Loca- 
lisationslehre, auf deren Boden ich mich stelle, welcher es nahe legt, 
diejenigen Bewcsstseinsvorglinge~ welehe sich ,,or in einer Sinnes- 
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sphiire abspielen und also localisirt sind, yon denjenigen zu trennen, 
welche u aller mi~glichen Art enthalten und daber ein 
mehr glcichm~.ssiges Product der gesammten Hirnrinde darstellen. 
Ein Vorgang der erstereu Art ist eben die Wahrnehmung, ein Vor- 
gang der zweiten Art muss hinzutreten, damit das Wiedererkennen 
vollsti~ndig sei. - -  Z w e i t e n s  bestimmt reich meine vorstehende 
Beobaehtung selbst zu jener Unterscheiduug: unser Kranker n~mlich 
nimmt, wie kein Zweifel ist, Vieles wahr, ohne die Wahrnehmung zu 
verstehen, er appercipirt sie, und dabei bleibt es, er erkennt sie 
nicht. Der elStC Act findet thats~chlich start, ohne den zweiten; 
kann wenigstens unter gewissen patho|ogischen VerhMtnissen getrennt 
stattfitlden. 

Was ich unter dem A s s o c i a t i o n s a c t  und seiner Rolle beim 
Wiedererkennen verstehe, ist einfach genug. Das Wiederevkennen 
eines Objectes kann nu~ dadurch zu Stande kommen, dass sich der 
Anblick desselben gesetzm~ssig mit einer Reihe verschiedenartiger 
Vorstellungen einstellen, welehe sich auf eben jenes Object beziehen 
und die verschiedenen Eigenschaften desselben, wie das Bewusstscin 
sie an ihm kennen gelernt, die Situationen, in denen es ihm begegnet 
ist, vergegenwartigen. Natfirlich ist die Summe dieser Vorstellungen 
fiir jedes Individuum eine andere, sie treten das eine Mal vielleicht 
vollstlindiger auf, als das andere, doch giebt es eine gewisse Zahl 
einfacher fundamentaler u welche mit dem Anblick eines 
bestimmten Objects untrennbar associirt und unter allen Umst~nden zu 
n~chst gegenw~rtig sind. Diese beziehen sich auf den Namen und 
und die wesentlichen, d. h. am hiiufigsten und lebhaftesteu an dem 
Object gemachten Erfahrungen, sie lassen sich stets auflS~en in ein- 
ze, lne E-~innerungsbilder der verschiedenen Sinnessph~ren; sind sie 
gegenwi~rtig, so ist das Object vollsti~ndig wieder erkannt. 

Bei den meisten optischen Objecten sind die zu ihrer Determi- 
nation dienenden Vorstetlungen so mannigfaltig, dass ihre psycholo- 
gische .~Analyse in einzelne Erinnerungsbilder i~usserst sehwer ist. 
Nehmen wir abel' ein einfaches Beispiel, dass mit allen unseren Haupt- 
sinnen Bekanntschaft macht: ein musikalisches Instrument, etwa 
eine Geige. Mit dem Anblick derselbeu verbinden sich ffir Jeden, der 
damit zu thun hatte, Erinnerungsbilder betreffend den Namen (Klang- 
und Innetvatk)nsbitd), den Klang des Instruments, an die Innerva- 
tions und Tastgeffihle, welche die Handhabung desselben begleiten, 
ferner taucht wohl auf das optische Bild eines Geigers in seiner 
charakteristiscben Haltung. Erst dadurch, dass die Association zwi- 
schen der Wahrnehmung des Instrumentes und den genannten unter 



Ein Fall yon Seelenblindheit etc. 251 

sich eng verknfipften Erinnerungsbildern prompt ablli, uft, wird das 
Bewusstsein in den Stand gesetzt, das Object als mnsikalisches In- 
strument aufzufasscn, es yon anderen Instrumenten zu unterscheiden, 
mit einem Wort es einem Begriffe unterzuordnen. Ist abet" jene 
Association dutch einen pathologischen Process, der vorliiufig ganz 
unbestimmt gelassen sei, gestOrt, so ntitzt es nicht, wenn das Bild 
der Geige mit aUen Details scharf aufgefasst wird, die Wahrnehmung 
tritt nicht mit iilteren Erfahrungen in Beziehung, das Wiedererkennen 
ist aufgehoben. Eine Seelenblindheit bei ausschliesslicher Unterbre- 
chang der Association zwischen optischem Wahrnehmungsinhalt and 
den iibrigen Componenten des dazu geh6rigen Begriffs k~innte man 
als rein a s s o c i a t i v e  S e e l e n b l i n d h e i t  zu bezeichnen. 

Welt schwieriger ist demgegenfiber die Bedeutung der A p p e r -  
c e p t i o n  zu wfirdigen. Zunachst wird auch Einiges zur Definition 
dieses Begriffes gesagt werden mfissen. Ich verstehe darunter hier 
and im Folgenden, wie gesagt, nur die sinnliche Wahrnehmung gan~ 
losgeliist yon Allem, was das Verstiindniss and die begriffliche Vev- 
werthung desselben. Ich babe geschwankt, ob dieser Begriff riehtiger 
als Perception oder Apperception zu bezeichnen ski. Zwischen beidem 
wfirde ich eine scharfe Trennung gar nicht machen wollen; in der 
u dass sich das Bewusstsein bei einer Wahrnehmung 
mehr oder minder lebhaft and aufmerksam betheiligen kSnnte, er- 
scheint mir die Apperception nur als der h(ichste Grad der Percep- 
tion, bei welchem das Bewusstsein den sinnlichen Eindrack mit maxi- 
maler Intensit~tt auffasst. Da ich nun gerade die mSgliehst ldar 
bewusste sinnliche Wahrnehmung bezeichnen wolite, so welt sie bei 
einem bestimmten Individuum fiberhaupt mSglich ist, w~hlte ich den 
Ausdruck Apperception. 

Zur Kllirung dieses Begriffs weiss ich nichts Besseres, als die 
Frage, wie prfift man im gegebenen Falle, ob und in wie welt die 
Apperception bestimmter Eindrficke vorhanden ist. Es ist das mSg- 
lich auf zwei Hauptwegen: einmal dutch eine active Handlung des zu 
Untersuchenden, bestehend in Nachahmung des betreffenden Eindrueks, 
also Nachzeichnen, 5Tachsprechen and Aehnliches, wozu allerdings 
ansser der Apperception noch ein~ besondere yon ersterer vSllig un- 
abhangige motorische F~thigkeit erfordert wird, oder zweitens durch 
ein Ertheil, das der zu Untersuchende uber den Inhalt seiner Wahr- 
nettmung zu fallen hat. Hierzu gehSrt ausser der Apperception min- 
destens noch das Erhaltensein sprachlicher Functionen. Am einfach- 
sten und unabhlingigsten yon anderen Functionen gestaltet sich das 
Urthei[, wenn es sich nut' um Congruenz und Differcnz verschie,- 
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dener Eindriicke bandelt, so dass die Apperception hierbei am rein- 
sten zur Geltung kommt; man k6nnte dieselbe demgemass geradezu 
proportional setzen dem U n t e r s c h e i d u n g s v e r m 0 g e n  ffir Abwei- 
chungen sinnlicher Eindrticke: Die G r 0 s s e  de r  V e r a n d e r u n g ~  
w e l c h e  der  I n h a | ~  e i n e r  W a h r n e h m u n g  e r l e i d e n  m u ss ,  um 
mi t  B e w u s s t s e i n  als  U n t e r s c h i e d  a n g e g e b e n  w e r d e n  zu 
k 6 n n e n ,  wi i rde  den M a s s s t a b  ffir d i e ses  Y e r m S g e n  a b g e -  
ben. - -  Bei solcher Definition erscheint die Apperception nicht als 
etwas constantes, im einzelnen Falle gegebenes oder fehlendes sondern 
als ein Verm0gen, dessen Leistungsf~thigkeit variabel und quantitativ 
abstufbar ist. Ferner folgt, dass man auf optischem Gebiete eigentlich 
verschiedene Arten der Apperception sprechen mfisste, vor Allem, dass 
man ein ApperceptionsvermSgen fill" Farben und ein solches ffir For- 
men und K6rper auseinanderhalten mfisste, ferner hi~tte man die 
Sch~irfe der Apperception bei einfachen und bei complexen Sinnesein- 
driicken als zwei verschiedene Leisttmgen zu nnterscheiden. E r s t e r e  
kommt beispielsweise in Betracht bei manchen Anstalten, die wir treffen, 
um die Sehsch~rfe zu bestimmen oder bei Prfifungen, wie sie im er- 
sten Theil dieser Arbeit unter Rubrik Augenmass erw~hnt wurden, 
hierbei aber combiniren sich event. Fehler in den Leistungen subcor- 
tiealer Organe mit denen des eigentlichen Bewusstseinsorgans, der 
Rinde, dergestalt, dass sie zu trennen sehr schwer ist; - -  letztere 
aber, die Apperception complicirter F o r m e n -  diese Aafgabe wurde 
im ersten Theil unter der Rubrik Formensinn besprochen - -  erh~lt 
eine besondere Wichtigkeit darum, well sie eine specifische Leistung 
der corticalen Apparate ist und am ehesten erm6glicht, die Apper- 
ception unabhangig yon der allerlei subcorticalen Veranderungen aus- 
gesetzten Sehschlirfe zu prfifen. 

Wir treten nun zu der Frage, in welchem V e r h a l t n i s s  s t e h e n  
die S t S r n n g e n  der  A p p e r c e p t i o n  zur  S e e l e n b l i n d ' h e i t  ~ 

Die aprioristischen M6glichkeiten sind folgende: 
1. Seelenblindheit ist, wie bereits ausgefiihrt wurde, denkbar 

als in einer associativen Form, ohne krankhafte St6rung der 
Apperception ; 

2. Seelenblindheit kann atff gleichzeitiger St0rung sowohl der 
apperceptiven als der associativen Thiitigkeit beruhen; 

3. Seelenblindheit ist die Folge ausschliesslich einer appercep- 
tiven StSrung. 

Die letztgenannte M6glichkeit ist die einzige fragliche. Ich m6chte 
f~lr dieselbe eintreten, indem ich die Raumanschauung als Vorbedin- 
gung jedcr complexen optischen Wahrnehmung mit in den Rahmen 
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der Apperception (oder wenn man lieber will der Perception) mit- 
einbeziehe, obschon es vielleicht berechtigt ist, sie als etwas ganz 
Besonderes neben die Apperception zu stellen. Die Raumanschauung 
abet wird gegenwartig als eine Synthese (Wundt)  versehiedenartiger 
Empfindungen - -  Retinaempfindung --  Innervationsempfindangen tier 
Augenmusku la tu r -  Tastempfindungen aus der Umgebung des Bul- 
bus --  angesehen. Gerade diese Anschauung, welche ffir die Raum- 
vorstellung einen complicirteren corticalen Apparat e r f o r d e r t -  llisst 
die MSglichkeit discut~bel erscheinen, dass ein pathologischer Process 
in isolirter Weise die Bildung yon Raumvorstellungen im Bewusstsein 
aufhalten oder besehr~tnken kSnne. Wie wiirde sich ein Mensch 
verhalten, dessen optische Eindriicke sich anf L ich t -und  Farben- 
differenzen beschrankten, der sich abet yon Formen und KSrpern keine 
Vbrstellung mehr machen kSnnte? Das Wiedererkennen reeller Ob- 
jecte k~innte sehr erschwert sein, chaotisch verwirrend wfirden viel- 
leicht die opti~chen Reize auf ihn einwirken, ahnlich wie auf einen 
frisch operirten Blindgeborenen (Wi lb rand) .  

In vielen Punkten aber wfirde ein solches Individuum sich ganz 
anders verhalte als ein Blinder oder hochgradig Schwachsichtiger, 
so dass man wohl berechtigt ware, das entstehende Krankheitsbild 
der Seelenblindheit zuzurechnen. Hierfiir wfirde ich die Bezeichnung 
a p p e r c e p t i v e  o d e r  p e r c e p t i v e  Seelenblindheit vorschlagen, in 
sofern es sich naehweisen lasst, dass alas Wiedererkennen der 
Aussenwelt wesentlich an der mangelhaften Wahrnehmung scheitert. 
Ieh wfirde die Bezeichnung apperceptive Seelenblindheit auch gelten 
lassen fiir gewisse Hirnflille, welche in's Gebiet der Asymbolie, d. h. 
einer mit analogen Erscheinungen anderer Sinnesspharen complicirten 
Seelenblindheit geh(iren. Diese Kranken verkennen die Aussenwelt, 
sie haben sicher Gesichtseindr/icke, wie viel und wie scharf sie aber 
wahrneh'men, entzieht sich ganzlich der exacten Pr/ifung, man hat 
zui~leich den Eindruck einer erschwerten Apperception dadurch, dass 
es eine ganz auffallende Mfihe kostet, die Aufmerksamkeit dieser 
Kranken auf einen optischen Sinneseindruck zu lenken und daran zu 
fesseln. Ob aber diese Erschwerung der Apperception die Verken- 
hung der Aussenwelt selbststandig bedingt, oder ob sie nur eine Com- 
plication der gleichzeitig vorhandenen Seelenblindheit bedeutet, wage 
ich nicht zu entscheiden. ZustSnde dieser Art habe ich nach ausge- 
dehnten Erweichungen und auch paralytischen Anf~tllen beobachtet. 

Wit sind so auf die MSglichkeit einer a s s o c i a t i v e n  und einer 
a p p e r c e p t i v e n  Form der Seelenblindheit gekommen. Klinische 
FSlle als reine Paradigmata dieser beiden Formen erwarte ich nicht, 
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]nsbesondere halte ieh eine reine associative Seelenblindheit ffir einen 
Widersprueh, deshalb, well die scharfe Trennung, welche bisher zwi- 
schen apperceptiver und associativer Th~.tigkeit durchzuffihren ge- 
sucht wurde, in gewissem Grade eingeschrgtnkt werden muss. Wir 
haben die Apperception als jene Thi~tigkeit definirt, welche uns er- 
m(iglicht, fiber die u sinnlicher Eindriicke Auskunft 
zu geben. Bei einfachen Eindrficken ist dies unabhiingig van der 
associativen Thiitigkeit des Wiedarerkennens denkbar, schwer abet bei 
complicirten; denn die Auffassung complicirtar Formen, die Unter- 
scheidung ihrer Details, die Uebersicht fiber dieselben wird, wie mir 
scheint, wesentlich beg~nstigt durch die associative Verknfipfung ver- 
schiedenartiger Vorstellungen mit dam Inhalte der Wahrnehmung. 
Ich babe diesen Punkt schon bei Gelegenheit der Krankengeschichte 
unter der Rubrik ,,Formensinn" berfihrt; ich citirte damals als Bei- 
spiel die so geringa und doeh so auff~tllige Differenz zweier bildiicher 
Darstellungen, welche Personen in genau iibereinstimmender Weise, 
aber mit etwas verschiedenem Gesichtsausdruck zeigen. Die hier in 
Betracht kommenden Details sinnlicher Eindrticke m~issen allerdings 
unter allen l]msti~nden erst wahrgenommen sein, ehe sic andere 
Vorstellungen im Gefolge haben k0nnen, abet diese associirten Vor- 
stellungen sind as doch erst, welche jenen Details die volle Beleuch- 
tung des Bewusstseins, die vollst~ndige Apperception zu Theil werden 
lassen, wodurch aine sichere Ausknnft tiber das Wahrgenommene zu 
geben mSglich wird. 

Ich m5chte die Wirkung der Association gegeniiber der Apper- 
ception complieirter Eindrfieke vargleichen der Wirkung eines H elm- 
hol tz ' schen Resonators, welche uns ermSglieht, aus einem erklingen- 
denden Accorde bestimmte Theilerscheinungen mit Sicherheit heraus- 
zuhSren, yon deren Existenz wit ohne jenes Hiilfsmittel niehts wissen 
wfirden. Jedenfalls folgt hieraus, class die Leistungsfi~higkeit der 
Apperception gerade hinsichtlich complieirter Formen in gewisser 
Breite abhi~ngig ist yon tier Fiille tier sic begleitenden Association, 
und dass mit der St5rung der letzteren nothwendig aueh die Sehi~rfe 
tier ersteren Einbusse leiden muss. Also diirfen wit ke ine  asso-  
c i a t i v e  S t ( i rung erwarten, ohne  B e i m i s c h u n g  e iner  apper -  
c e p t i v e n ,  keine rein associative Seelenblindhait, sondern h@hstens 
eine vorwiegende associative, was fibrigens auch arts ganz anderen, 
hirnanatomischen Bedingungen hervorgeht. 

Die bisherigen Betrachtungen gingen davon aus, den u 
des Wiedererkennens in zwai Acte zu zerlegen, einen apperceptiven 
und einen associativen, sic suchten ferner den Einfluss jeder dieser 
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beiden Acte auf das Zustandekommen der Seelenblindheit gesondert 
zu prfifen. Hierbei ergab sich, dass eine StSrung des associativen 
Actes gentigt, um Seelenblindheit zu erzeugen, dass .aber eine solche 
StSrung nicht oh~e gieichzeitige Beeintracht]gung der apperceptiven 
Th~tigkeit vorkommen kann. Fraglich blieb, ob eine StSrung der 
letzteren allein alas klinische Bild tier Seelenblindheit erzengen kSnne. 

Wir treten nun zu der Frage, wie verhalt sich unser concreter 
Fall im Rahmen der voranstehenden Betrachtungen. Eine Appercep- 
tionsstSrung liegt vor, daran kann kaum gezweifelt werden, sie be- 
zieht sich besonders auf die Auffassung complicirter Formen, wie es 
in der Krankengeschichte unter ,,Formensinn" besprochen ist. Da- 
gegen ist die Apperception bei einfacheu Aufgaben eine ziemlich 
scharfe, wie die Priifungen tier Sehscharfe und des Augenmasses be- 
legen; das Nachzeichnen beweist, dass die Apperception einfacher 
I~ormen durchaus gentigen wfirde,~ um dieselben wieder ~uerkennen; 
dass letzteres aber nicht geschieht, kann nut an einer krankhaften 
Hemmung der Associationsthatigkeit liegen, diese letztere dominirt 
entschieden and tragt die Schuld itn der Verkennung der Aussenwe|t. 

Noch reiner zeigt sich die Existenz einer associativen StSrung 
auf dem noch nicht naher bertihrten Gebiete des Farbenerkennens. 
Die Apperception tier Farben - -  gemi~ss der obigen Definition repr~- 
sentirt durch das UnterscheidungsvermSgen fiir Farbendifferenzen --  
ist so gut wie normal. Das Wiedererkennen der Farben besteht aber 
thatsi~chlich in dem richtigen Benennen derselben, da der Begriff einer 
Farbe nur zwei wesentliche Componenten hat, die sprach]iche Be- 
zeichnung und die optische Vorstellun~ der Farbe. Dutch den op- 
tischen Eindruck sell die richtige Benennung innervirt werden; wenn 
das in unserem Fall nicht geschieht, so liegt wiederum die Unter- 
brechang des associativen Processes vor. 

Naeh alledem wtirde ich den concreten Fall L. zu einer nicht 
reinen, aber doch vorwiegend associativen Seelenblindheit stempeln 
woIlen. 

Ich glaube mit den bisher~eingeffihrten psychologischen Begriffe 
auszukommen und gehe jetzt zu hirnanatomischen Betrachtungen fiber. 

Die Seelenblindheit ist ein cerebrales Herdsymptom, das ist nach 
bisherigen Thatsachen nicht mehr bestritten. Auch unser Fall wfirde 
hierffir schr instructiv sein: Ein Kranker hat niemals schwere Insulte 
gehabt, immer nur leichte, schnell voriibergehende Schwindelanfli, lle 
ohne sonstige Allgemeinerseheinungen und ohne begleitende ]ndirecte 
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Herdsymptome. Also nur circumscripte kleine ZerstSrungen diirfen 
wit in seinem Gehirn erwarten. Der Status aber weist nut zwei 
distincte cerebrale Herdsymptome auf: Hemianopsia dextra and See- 
lenblindheit, welche wahrscheiulich nach je einer der genannten leich- 
ten Att~quen zuriickgeblieben sind. Die Hemianopsie - -  als ganz 
c o n s t a n t -  muss absolut directes Herdsymptom sein, die Seelenblind- 
h e i t -  einer gewissen langsamen Rfickbildung f i i . h i g -  muss min- 
destens in sehr unmittelbaler Beziehung zu einer bctroffenen Stelle 
gedacht werden. 

Es soll im Folgenden das Zustandekommen der Seelenblindheit 
als Herdsymptom an der Hand eines anatomischen Schemas bespro- 
chen werden; doch wird dieses Schema ein so einfaches sein, dass ich 
einer Zeichnung zu diesen Zwecken entrathen zu k6nnen glaube. Ich 
stelle mich durchaus auf den Standpunkt der Localisationstheorie, 
wie sie wesentlich dm'eh die moderne Aphasie[ehre and die Munlr 
schen Experimente prlicisirt worden ist. Ich stelle mir also die He- 
misph~renflliche zerlegbar vor in eine Anzahl getrennter Sinnessphi~- 
ren, deren jede der Wahrnehmung der betreffeuden Sinnesart und der 
Reproduction yon Erinnerungsbildern derselben Gattung versteht, 
d. h. ffir diese Function - -  und nut ftir diese - -  unerliisslich ist. 
Das Centrum fiir die optischen Functionen sei ganz allgemein der 
Occipitallappen, in dem die Frage~ welche engere Grenzen dieses 
Centrum innerhalb des Oceipitallappens besitzt, in wie welt benach- 
barte Partien dazu geh6ren, zuni~.chst unbeachtet bleiben. Bekannt- 
lich vermag in Beziehung auf alle optischen Functionen [nit Ausnahme 
des Gesiehtsfeldes und viellaicht der Beziehungen zur Schriftsprache 
eine Hemisphere die andere zu vertreten. Eine StSrung, wie Seelen- 
blindheit, kann also nur entstehen, wenn entweder beide Hemisph~iren 
gleichzeitig betroffen oder die eine ganz und gar aasgeschaltet ist. 
Den letzteren einfacheren Fall lege ich im Folgenden zu Grunde 
und gehe yon der Voraussetzung aus, dass ich nur mit einer einzigen 
Sehsphi~re zu rechnen habe. 

Wie fiberall bei Rindencentren, so ist auch hier der ganze func- 
tionell zusammengehSrige Apparat in drei Glieder zu zerlegen, n~m- 
lich: 1. die  s u b c o r t i c a l e n  yon  der  P e r i p h e r i e  h e r k o m m e n -  
d e n L e i t u n g e n ,  2. d i e R i n d e n w e r k s t i ~ t t e s e l b s t ,  3. die  t r a n s -  
c o r t i c a l e n  L e i t u n g e n  zur V e r k n f i p f u n g  des Centrums mit der 
fibrigen Hemisphi~renfli~che. Diese Trennung ist gerade bei der Occi- 
pitalrinde keine blosse theoretische Construction, sondern man kann 
hier noch welt mehr, als an einer anderen Stelle, darauf rechnen, in 
klinischen Thatsachen den Consequenzen dieser Construction zu be- 
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gegnen. Der Grund hierftir liegt in anatomischen Einrichtungen. 
Denke man man sich ein fiach in der Convexitiit ausgebreites Rinden- 
centrum, so werden die subcorticalen Bahnen in bestimmter radiarer 
Richtung yon ibm ausgehen, die transcorticalen aber pinselfSrmig nach 
allen Seiten hin auseinanderfahren. Ein anatomischer Herd, der einen 
grossen Theil der letzteren I~diren soll, ist dabei gar nicht denkbar, 
ohne dass er zugleieh die subcortiealen Bahnen mitbetrii.fe und an- 
dererseits - -  in Folge seiner grossen Ausdehnung --  die Umgegend 
in weitem Umkreis, vor Allem das Rindencentrum selbst, in schwere 
Mitleidenschaft ziige. 

Anders abet ist das Sehcentrum bescbaffen. Es liegt im Occi- 
pitalhirn wie an der Spitze eines naeh vorn offenen Sackes, dessen 
Oeffnung und vorderen Theil sowohl die subeortiealen, als auch din 
transcorticalen optischen Bahnen in nahezu paralleler Richtung yon 
vorn naeh hinten passiren m/issen. Die ersteren, yon Thalamus und 
Corpus geniculatum externum herkommend bilden notoriseh ein scharf 
begrenztes Biindel, das sagittale Marklager, zunlichst dem Hinterhirn, 
die letztereu stud in einer gewissen Strecke ihres Zuges yon der hin- 
teren Spitze der Hemisph~ire naeh dem Central-, Hirn- nnd Schlafe- 
]appen auf das Terrain aussen und allenfalls oben yore sagittalen 
Marklager angewiesen. Hier liegen sie voraussichtlieh nicht zu einem 
compacten Bfindel gruppirt~ sondern werden durehflochten yon Pro- 
jections- und Associationsbfindeln des Parietallappens, enthalten abet 
damit nur Elemente, von denen wit gegenwartig charakteristisehe 
klinische Symptome gar nieht, oder doch nur sehr vorfibergehend 
erwarten k~innen. So wird es kommen, dass ein etwa im Marklager 
des Parietallappens nicht zu welt vorn gelegener Herd wesentlieh als 
Unterbrechung optiseher transcorticaler Leitungen in die Erseheinung 
tritt. Ein solcher Herd kann niimlieh - -  worauf das Hauptgewicht 
f a l l t -  einen Theil der transcortiealen, optischen Associationsbahnen 
vernichten, einen anderen mehr minder welt ausschalten, ohne dass 
erstens die welter hinten gelegene Rinde der Sehsph~re selbst, und 
ohne dass zweitens die subcorticalen Sehstrahlungen zugleich in erheb- 
licher Weise mitleiden. Die Unabhi~ngigkeit der letzteren in patho- 
logiseher Beziehung wird ausser durch ihre topographische Lagerung 
vielleicht noch dadurch garantirt , dass dieselben~ wie einen besonderen 
Entwiekelnngsgang, so auch eine yore Gef~isssystem des benachbarten 
Parietal- und Occipitalmarkes unabhi~ngige Gefassversorgung besitzen. 

Unter diesen Yerhaltnissen hat es gewiss guten Grund, gerade 
aaf optischem Gebiet corticale, transcorticale, subcorticale StSrungen 
mSglichst auseinanderzuhalten. 

Arehiv s Psychiatric. XXL L Hef~ 17 
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S u b c o r t i c a l e  SehstSruugen werdeu uns hier nicht welter be- 
schliftigen, es |st mir nicht ersichtlich, wie dieselben ausser zu Am- 
blyopie zu etwas anderem fiihren sollen, was zur Seelenblindheit ge- 
hSrt. Dagegen bin ieh der Ansicht, dass Seelenblindheit zuriickzu- 
ffihren |st e n t w e d e r  a u f  e iue  c o r t i c a l e  o d e r  a b e t  a u f  e ine  
t r a n s c o r t i e a l e  Liis iou.  

Dass eine J natiirlich imaginiire - -  t o t a l e  transcortieale Lei- 
tungsunterbrechung ffir das Bewusstsein genau das Gleiche setzt wie 
Verlust der ganzen Sehsphare, |st ohue Weiteres klar; die letztere, 
yore fibrigen Bewusstseinsorgan radical getrennt, wart eben objectiv 
gar uicht vorhanden. Aber a u c h b e i p a r t i e l l e r  resp. g e r i n g  g r a -  
d ige r  Liision mfissen die cortiealen und transcorticalen Erscheinungen 
sehr verwandte werden. 

Eine nicht zu weit gehende Sch~digung der Occipitalrinde erzeugt 
nach ailgemein herrschender Ansicht SeeIenblindheit. In der That 
tritt beim Wiedererkennen eines sinnlichen Eindruckes zuniichst die 
Rinde in Function, welche die Wahrnehmung zu besorgen hat. Dann 
abet hat sich die Kette associativer u anzuschliessen, welche die 
verschiedenen das betreffende Object determinirenden Erinnerungs- 
bilder wachrufen. Diese Erinnerungsbilder~ da sie allen mOglichen 
Sinnessphliren angehSren, sind fiber die gauze Rinde vertheilt; ihr 
Anklingen erfordert, dass die Erregung der einen wahrnehmenden 
Rindenpartie in best|mint nuancirter Yertheilung fiber die gauze Rinde 
sich ausbreite und fiberall eine specifische, rein nuancirte Reaction 
hervorrufe, ein Vorgang, dessen TrSger die transcorticalen Bahnen, 
in unserem Falle der Sehsphare sein miissen. Eine Leitungshemmung 
auf diesen Bahnen unterbricht nicht ohne Weiteres die Wahrnehmung 
- -  wenigstens |st keine Thatsache bekaunt, die notbwendig zu dieser 
Annahme ffihren mfisste ~ wohl aber hebt sie die .M_~glichkeit auf, 
die Wahrnehmung mit anderen Vorstellungen zu verkn~ipfen, sie in 
der gewohnten Weise zu verarbeiteu, und so entsteht wiederum See- 
lenblindheit. 

Wir siud also jetzt yon anatomischen Vorstei|ungen ausgehend, 
auf eine c o r t i c a l e  und e ine  t r a n s c o r t i c a l e  Seelenblindheit ge- 
kommen. Ist zu erwarten, dass dieselben in ihren Erscheinungen 
vollstandig fibereinstimmen ? 

Um bier zu entscheiden, hat man die Function des ganzen cor- 
tical-transcorticalen optischen Apparates speciel| daraufhin durchzu- 
gehen, in wie welt dieselben als corticale oder als transcorticale 
Leistungen erscheineu. Diese Formen sind: 

1. die optische Wahrnehmung, die Apperception; 
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"2. die Aussendung associativer Erregung.en an andere Theile 
der HemispMtre, vor Allem zur Anbahnung des Wiederer- 
kennens der sinnlichen Eindrficke; 

3. die Reproduction optischer Erinnernngsbilder auf associative 
Anregung yon anderen Hemisph,~irenabschnitten her; die Be- 
dingung der optischen Phantasie; 

4. das Sammeln und Festhalten neuer optischer Eindrficke, 
das optische Gedachtniss. 

Ffir alle diese Functionen ist die Rinde gleichmlissig unerlasslich, 
eine corticale Liision wirkt auf alle hemmend ein. Aber es ist auch 
keine unter den genannten Functionen, die man sich so ausschliess- 
lich yon tier optischen Rinde abh~ngig denken kSnnte, dass eine 
transcorticale Unterbrechung belanglos ffir dieselben ware. Insbeson- 
dere gilt dies auch ffir die Apperception, deren Wesen wit in der 
M6glichkei.t der Beurtheilung, des Vergleichs yon Sinneseindrficken 
gesucht haben, und welche ohne irgend eine sprachliche oder sonstige 
motorische Reaction ffir uns latent bleiben wtirde. Man kann demnach 
fiberhaupt nut yon Apperception sprechen, so lange irgend ein Ver- 
kehrsweg tier Sehsph~re mit den fibrigen Bewusstseinscentren often 
ist. Dennoch bleibt die Leistung der Apperception immer eine speci- 
fisch optische, bei welcher die Sehsphlire ungleich mehr betheiligt ist, 
als irgend eine andere. Die bei transcorticaler Li~.sion zu erwartende 
hpperceptionsstSrung wird daher nicht gleichen Schritt mit dem Grade 
dieser L~sion zu halten brauchen; w~hrend dies wohl der Fall sein 
wird bei denjenigen Functionen, welehe auf gegenseitiger Einwirkung, 
auf rein abgestimmtem Erregungsaustausch zwischen den verschiede- 
hen Sinnessphiiren beruhen. Dieses slnd aber die sub 2 und 3 ge- 
nannten Functionen, n~imlich die associativen Processe beim Wieder- 
erkennen der Wahrnehmungen und die associative Reproduction yon 
optischen Erinnerungsbildern. In diese Leistungen, so kann man 
schliessen, wird jede transcorticale Lasion eine schwere Liicke reissen, 
ohne dass nothwendig die Apperception in gleichem Masse Schaden 
zu leiden braucht, wogegen eine corticale St6rung eine gleichmlissige 
Abschwiichung aller jener Thi~tigkeiten verursachen mfisste. 

Das Gleiche, wie fill' die Apperception, gilt ffir das Festhalten 
neuer optischer Eindrficke, das optische Ged~chtniss. Obschon nicht 
denkbar, wenigstens nicht nachweisbar, ohne irgend eine Brficke 
zwischen Sehsphlire und der fibrigen Hirnrinde, bleibt es doch immer 
eine specifisehe Arbeit des optischen Centrumsl es wird demgem~ss 
bei einer corticalen Lasion re]ativ schlechter hinwegkommen, als bei 
transcorticaler. 

17" 
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Daraus werden sieh folgende Siitze ergeben: 
1. Seelenblindheit kann sein corticalen and transcorticalen Ur- 

sprungs 
2. das Verhalten der optischen Erinnerungsbilder kann ein Kri- 

terium zwischen beiden Formen nicht abgeben, dieselben 
werden - -  parallel dem Grade der Seelenblindheit - -  hier 
sowohl wie dort, leiden; 

3. hat bei schwerer StOrung des Wiedererkennens Apperception 
und optisches Ged~tchtniss relativ wenig Einbusse erfahren, 
so ware an die transcorticale Form zu denken; im umge- 
kehrten Falle an die corticale. Jedoch wfirde ein gewisser 
Grad yon Abschw~chung des ApperceptionsvermSgens und 
des optischen Ged/ichtnisses auch im ersteren Falle zu er- 
kl/i.ren sein. 

Auf diese z. Th. durehaus speeulativen Betrachtungeu erlanbt 
unser klinischer Fall eine Art Probe zu machen. Im Lichte dieser 
Betrachtungen erscheint er offenbar dem Typus einer transeorticalen 
Seelenblindheit angehOrig, da die Apperception nicht so schwer ge- 
litten hatte, wie das Wiedererkennen, and das optische Ged~.chtniss 
sogar recht gut erhalten war. 

I~nn haben wir a b e t -  abgesehen yon dem eventuellen Sektions- 
befunde - -  noch ein Moment, das - -  einer ganz anderen Sphare yon 
Thatsachen e n t s t a m m e n d -  gleichfalls fiir eine intacte Rinde in un- 
serem Falle spricht. Nach Munk hat n~mlich die Rinde des Occi- 
pitallappens noch eine besondere, im Obigen nicht verwerthete Be- 
deutung, sie repr~sentirt in ihren einzelnen Theilen getrennte Seg- 
mente der ihr zugeordneten Gesichtsfeldhalften. So ist es wenigstens, 
wenn sich, wozu aller Grand vorliegt, die Munk 'schen  experimentellen 
Ergebnisse am Affengehirn als fibertragbar auf den Menschen er- 
weisen sollten. Eine circumseripte ZerstGrung wird, wenn sie in der 
Rinde selbst sitzt, oder unmittelbar nahe derselben, so dass die 
letztere in ihrer Totalit/~t in Mitleidenschaft gezogen ist, voraussicht- 
lich einen mehr minder grossen Theil zerstSrt oder doch vSllig 
functionsunf~hig gemacht haben. Es wird also tin segmentarer Gesichts- 
felddefect entstehen; die in geringerem Grade betroffenen noch fune- 
tionirenden Theile des Seheentrams mGgen indess zu einer corticalen 
Seelenblindheit Anlass geben. - -  Fehlt dieser partielle Gesichtsfeld- 
defect, so wird man sich schwer vorstellen kSnnen, dass die Rinde 
selbst oder die unmittelbare Nachbarschaft der Rinde Sitz des Zer- 
stGruugsherdes sei. Wir h~tten also - -  die Richtigkeit der 
Munk'schen Ansicht vorausgesetzt - -  in der Gestalt des Gesichts- 
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feldes ein werthvolles Kriterium ffir die Specialdiagnose des Sitzes 
der Erkrankung: S e e l e n b l i n ' d h e i t  m i t  p a r t i e l l e n  D e f e c t e n  d e r  
noch  w a h r n e h m e n d e n  G e s i c h t s h i ~ l f t e  wi rd  c o r t i c a l e n ,  
ohne  d i e s e  D e f e c t e  t r a n s c o r t i c a l e n  U r s p r u n g s  sein*),  

Unser concreter klinischer Fall erschien auch nach diesem Kri- 
terium als transcorticaler, in sofern in der linken, sehenden Gesichts- 
feldhalfte keine segmentliren Defecte gefunden wurden, und wir Mtten 
so an ihm einen gewissen empirischen R/ickhalt ffir die oben vorge- 
tragenen, theoretischen Er6rterungen. 

Nocb einige Punkte sind mit den bisherigen Voraussetzungen in 
Einklang zu bringen. Der erste betrifft das E r h a l t e n s e i n  de r  
o p t i s c h e n  E r i n n e r u n g s b i i d e r ,  der optischen Phantasie bei 
Seelenblindheit. Wir haben bisher festgestellt, dass sie sowohl bei 
corticaler als bei transcorticaler Seelenblindheit zu leiden haben. 
Im Falle L. abet wurde - -  vergl, die Krankengesehichte - -  im Hin- 
blick auf die erhaltene Sehreibfahigkeit, daffir pllidirt, dass der 
Kranke noch fiber optische Erinnerungsbilder verfiigt. Ware dies aber 
noch viel sicherer erwiesen, als es thatsachlich ist, so k~innte eine 
Schwierigkeit daraus ffir die Theorie nicht erwachsen. Wir haben 
bisher nur mit einer einzigen SehspMre gerechneL als ob die andere, 
hemianopische ganz und gar ausgeschaltet ware. Diese Ausschaltung 
ware vollkommen, wenn der bestehende Ausfall der rechten Gesichts- 
feldhlilfte auf einer Zerst6rung des entspreehenden Sehcentrums selbst 
beruhte, wenn es sich um Seelenblindheit und corticale Hemianopsie 
handelt. Dann giibe es aueh in der hemianopischen Hemisphaere 
keinen Ersatz ffir die mangelhaften optischen Erinnerungsbilder der 
anderen Seelenblinden. Anders aber, wenn die Hemianopsie eine 
subcorticale ist; dann stehen die Erinnerungsbilder der betreffenden 
Hemisphaere dam Bewusstsein wohl zur Verffigung, unbesehadet der 
gleichzeitige bestehenden Seelenblindheit alien optischen Wahrneh- 
mungen gegentiber**). In der That hindert uns nichts, sich in 
unserem Falle L. vorzustellen, dass in tier linken Hemisphare ein 
Herd die subcortiealen Sehstrahlungen vollstiindig unterbreche, w~h- 
rend in der reehten die-transcorticalen Strahlungen der Sehsph~ire 
dm'ch einen zweiten Herd unvollstlindig betroffen sind. Damit abet 

*) Dieson Anschauungen hat Herr Prof. Wernicko gelogontlich einer 
Demonstration dos Kranken L. in der Vaterliindisehen Gesellschaft zu Breslau 
Ausdruck gegeben. 

**) Auf dioso Weiso erkl~irt au~h Wil b r a n d die erhaltono optischo Phaa- 
tasio bei seinor seolonblinden Patientin. 
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dieser letzte Herd unter solchen Umst~tnden wirklich zur Seelenblind- 
heit ffihre, ist noch etwas nothwendig, n~tmlich, daws die Commis- 
surenbahnen zwischen beiden Sehpharen nicht functioniren. Dieselben 
wfirden anderen Falls die Wahrnehmungen, mit denen die rechte 
HHemisphlire nichts anzufangen weiss, in die linke tibermitteln, wo- 
selbst sie ohne Schwierigkeit wiedererkannt und verstanden werden 
k6nnten. Dass diese Commissuren aber unterbrochen seien, kann 
man sich leicht vorstellen, da sie auf weite Streeken parallel und 
benaehbart sowohl den subcorticalen als den transcorticalen Bahnen 
verlaufen mfissen, so dass sowohl in der einen, als in der anderen 
I-Iemisph~tre ihre Mitbetheiligung sehr erkl~trlich wiire. 

Der zweite Punkt, den ich bespreehen m~Jchte, betrifft die Frage, 
wie ist es mSglich, dass bei t r a n s c o r t i c a l e r  S e e l e n b l i n d h e i t  
nach  Vor l a ge  g e z e i c h n e t  w e r d e n  kann .  In der That ist das 
Nachzeichnen ein assoeiativer Vorgang, in sofern der Anblick der 
Vorlage durch Erweckung geeigneter Innervationsgefiihle die zeieh- 
nende Hand leitet. Im Falle absolater totaler, transcorticaler Lei- 
tungsbrechung wird ebenso gut das Zeichnen, wie jede andere Reak- 
tion auf optische Eindrficke wegfallen. Davon ist natfirlieh in keinem 
Falle von Seelenblindheit die Rede, hier handelt es sich nur um par- 
tielle und relative Leitungsunterbrechung, man k~innte also hSchstens 
postuliren, daws paralell dem Grade der Seelenblindheit auch 
die Zeichnenf~higkeit herabgesetzt sei. Eine Herabsetzung dieser 
Fi~higkeit ist aber z. B. in unserem Falle durchaus zuzugeben. 
Unser Kranker zeichnete gewiss frtiher nicht so mfihsam, primitiv, 
hfilflos, wie jetzt, und wenn es ibm trotzdem manchmal gelingt, die 
Contouren yon Objecten wiederzugeben, ohne dass er sie erkennt, 
so litsst sich das~ wie ich glaube, auf folgende Weise motiviren. 
Einmal zeichnet er ja unter fortw'~hrender Controlle des Auges; er 
kann wahrnehmen und vergleichen und so die fehlerhaften Impulse 
der Hand einigermassen berichtigen. Zweitens abet nehmen die- 
jenigen Associationen, welche uns befi~higen, d i e  Richtung einer 
wahrgenommenen Linie durch eine entsprechende Bewegung einer 
Extremitat nachzuahmen - -  und auf diesen elementaren Fall l~sst 
sich das Problem des Contourenzeichnens schliesslieh reduciren - -  
unter der Gesammtheit associativer Vorgiinge im Yorstellungsleben 
sicherlich eine ganz besondere Stellung ein. Die genannte optisch- 
motorische Innervation ist einmal im Vergleich mit anderen compli- 
eirten Vorstellungsassociationen ein ungeheuer einfacher Vorgang und 
zweitens ist sie vielleicht dutch anatomische Anlage, sicherlich aber 
durch enorme Uebung besonders bevorzugt, denn es ist wohl anzu- 
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nehmen, dass motorische Innervationsgefiihle der fraglichen Art 
geradezu in die Bildung der Raumvorstellun~en miteingehen, so dass 
wir keine Form erblicken oder uns vergegenwarfigen kSnnen, ohne 
dass jene Gefiihle ]eise in uns anklingen. Innerhalb der Phanomene 
des Vorstellungslebens diirfte sich aber als ein Fundamentalgesetz 
geltend machen, dass fiberall, wo (lurch pathologische Processe ein 
Ausfall yon Association statt finder, diejenigen, welche durch h~tufige 
Wiederholung am gelliufigsten sind, auch am wenigsten gelitten 
haben. So w~ire es erkliirlich, wenn das Nachzeiehnen einfacher 
Contouren auch bet hohen Graden yon Seelenblindheit nieht ganz 
aufgehoben ist. 

Ieh darf endlieh hier nicht ganz eine Frage fibergehen, welche 
eingehender zu behandeln, allerdings ausserhalb des Rahmens dieser 
Arbeit liegt, die Frage nach der L o c a l i s a t i o n  der  R a u m v o r -  
s t e l l u n g e n .  Es ist nicht haltbar, wenn versucht wurde (Wil-  
b r a n d ,  R e i n h a r d ) ,  ein bestimmtes anatomisches Terrain - -  etwa 
die oberste R i n d e n s c h i c h t -  innerhalb der Sehphiire speeiell dem 
Raumsinne zuzuweisen. Die Psychologie l~sst, wovon sehon w~eder- 
holt die Rede war, die Raumvorstellungen aus versehiedenartigen 
Empfindungen, Retinalempfindungen, Innervations- und Tastgefiihlen 
der Augen hervorgehen. 1)amit ist gesagt, dass die Raumvorstellungen 
fiberhaupt nicht in einem einzigen Centrum localisirt werden dfirfen 
und dass unsere bisherige Annahme, der Occipitallappen - -  eigent- 
lich nur das Retinalfeld der Rinde --  set einfach das Centrum fiir 
die optische Wahrnehmung, eine ungenaue, hiichstens annlihernd 
richtige ist, in sofern zur normalen optischen Wahrnehmung eben 
das Zustandekommen yon Raumvorstellnngen gehSrt. Auf die M6g- 
lichkeit, dass allgemeine Innervationsgefiihle in die Bildung der 
Raumvorstellung miteingehen wurde sehon hingewiesen; hier set die 
Annahme bevorzugt, dass die Combination yon Retinalempfindungen 
und bulbomuscul~iren Innervationsgefiihlen zur Erhaltung des Raum- 
sinnes ausreiche. Die Resultate neuer klinisch-anatomischer For- 
schungen berecbtigen uns, das Centrum ffir die Augenbewegungen in 
der Angularwindung zu suchen, also in einem dem Retinaleentrum 
ganz nahe benachbartem Gebiet*). Associationsbahnen vereinigen 
diese beiden Centren gewissermassen zu einem einzigen, so nntrennbar 
fest miissen wir uns den Zusammenhang in der Thi~tigkeit beider 
denken, ein Zusammenhang, aus dem eben die Raumvorstellungen 
hervorgehen. 

*) Wornicko, Uober Herd+rkrankungen etc. Diesos hrchiv Bd. XIX. 
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In unserer anatomisehen Discussion der Seelenblindheit hlitten 
wir also das einfache Retinalfeld des Oceipitatlappens zu ersetzen 
dutch einen etwas eomplicirten Apparat~ aus dem Retinalcentrum, 
dem bulbomuscul•ren Centrum und den zwischen beiden verlaufenden 
Verbindungsbahnen bestehend. Hierdurch wird die MOglichkeit nahe 
gelegt, dass bei transcorticaler Seelenblindheit eine StSrung der 
Raumvorstellung entstehe; diese M6glichkeit soll nicht bestritten 
werden; doch lassen sich ganz ahnliche Grfinde, wie wit sie bei der 
Theorie des Zeichnens besprochen haben - -  vor Allem die ausser- 
ordentliche Gel~iufigkeit der in Betracht kommenden associativen 
Processe - -  noch daffir geltend machen, dass jene St(irung der 
Raumvorstellung auch bei transcortiea|er Seelenblindheit nut einen 
relativ geringen Grad erreichen wird. Im Ganzen glaube ich nicht, 
dass die Ergebnisse der vorstehenden theoretischen Betrachtungen 
principiell verandert werden~ wenn man die RaumvorstelIungen in das 
anatomische Schema mit eintragt. 

Im Folgenden wird es meine Aufgabe sein, der yon anderen 
Autoren entwickelten Anschauungen fiber die Seelenblindheit zu ge- 
denken und deren Anwendbarkeit auf unsere klinische Beobachtung 
zu prfifen. 

Munk - -  der SchSpfer der See lenb l indhe i t -  hat zur Erkl~rung 
derselben angenommen, dass er die Zone des direkten Sehens und 
damit zugleich den Sitz der optischen Erinnerungsbilder operativ 
entfernt habe. Diese A n s c h a u u n g -  welche mit der oben vorge- 
tragenen Theorie durchaus nicht collidiren wfirde - -  ist doeh auf 
unseren Fall L. nicht anwendbar, da das direkte Sehen bei ihm 
durchaus erhalten ist. - -  Diese wichtige Thatsache widerlegt zugleich 
in evidentester Weise den Einwand M a u t h n e r ' s  gegen die gesammte 
Lehre yon der Seelenblindheit; nach M a u t h n e r  w~ren die Erschei- 
nungen der letzteren alle dutch den Ausfall des directen Sehens ge- 
nfigend erkllirt. Durch Widerlegung dieses Einwaudes ist fiberhaupt 
erst die Existenzberecht~gung des Begriffs ,,Seelenblindheit" und 
aller daran geknfipften theorethischen. Betrachtungen dargethan. 
Solche Betrachtungen stellte weiterhin W i l b r a n d  an. Ihm wesent- 
lich folgend entwickelt R e i n h a r d * )  eine Anschauung, wonach die 

*) Diosos Archly Bd. XVII. Vergl. hi6r dio ausf~hrlicho ErSrtorung dos 
Munk'schon and Goltz 'schen Standpunktos sowio dor Ansich~on yon 
Mauthnor  und Wilbrand.  
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Seelenblindheit eine oberfllichliehe Rindenlasion darstellt; oberfliich- 
lich im wSrtlichsten Sinne~ denn R e i n h a r d  stellt sich vor, dass die 
verschiedenen Schiehten der Rinde in verschiedener Weise zu den 
Gesichtswahrnehmungen beitragen, derart,  dass die oberflachlichste 
Schieht dem Raum- und Formensinn entspricht. In eine St6rung 
des letzteren, also in unserem Sinne einer apperceptiven St(irung, 
wiirde sich sonach die Seelenblindheit auflSsen lassen. Abgesehen 
yon dem Hypothetischen der letzteren Annahme, kSnnen wit aueh 
nach den vorangehenden ErSrterungen der Raumanschauung diese 
W i ] b r a n d - R e i n h a r d ' s c h e n  Theorie nicht acceptiren. - -  W i l b r a n d  
hat in seiner sp~iteren Monographie noch ganz Anderes vorgebracht. 
An seiner eigenen kliniscben Beobachtung fiel ihm als wesentliches 
Merkmal auf~ dass die optische Wahrnehmung trotz bestehender 
Seelenb|indheit normal von Statten ging. Er wusste sich dies 
anatomisch nicht anders zmecht zu legen, als indem er die Rinde 
des Sehcentrums in zwei rlinmlich getrennte Felder schied, ein 
Wahrnehmungs- und ein Erinnerungsfeld. Herderkrankungen des 
letzteren soIlten Seelenbtindheit setzen*). - -  Mit dieser Anschaunng 
kann ich reich nicht befrennden; ieh halte sie nicht ffir eine unum- 
g~ingliche Consequenz der Thatsachen. Will man in der Wi[- 
brand ' sehen  Beobachtung die wahrnehmende RiMe intact wissen, 
so k~ime zunli.chst der transcorticale Sitz des Herdes in Frage, ein 
Weg zur Erkl~rung der Seelenblindheit, dessen W i l b r a n d  in seiner 
Discussion gar nicht Erw~hnung thut. Aber ich m~iehte noch das 
rein Thatslichliche des klinischen Befundes ein wenig anders auf- 
fassen~ als W i l b r a n d  selbst. W i l b r a n d ' s  Beobaehtung ist sicher- 
lich durch die treffliche klinische Verwerthung h6chst werthvoll, 
aber es ist ein abgelaufener Fall, man k6nnte sagen, ein geheiiter, 
welcher zur Zeit der klinisehen Beobachtung nur noch Spuren der 
wahrscheinlich nicht sehr hochgradigen Seelenblindheit darbot. Diese 
Spuren sind mit geringen Ausnahmen subjectiver Art, sie kommen 
bei der bedeutenden Intelligenz der Patientin trotzdem zur Geltung, 
abet es sind und bleiben wesentlich subjective Erseheinungen, denen 
man doch nur die Bedeutung zuerkennen kann~ dass sie den aller- 
geringsten Grad derjenigen StSrung darstellen, welche sich in 
unserem Falle so drastisch und handgreifiich gestaltet. Das Fun- 
damentalphanomen, das aufgeh~)bene Wiedererkennen sinnlicher Ob- 
jecte, ist bei W i l b r a n d ' s  Patientin gar nicht zu beobachten, sie er- 

*) Odor auch Untorbreohungen der Vorbindungsbahnon zwisohon Wahr- 
nehfimugs- und Erinnerungsfeld. (Wil br a n d, Ophthalmiatr. Boitr~go). 
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kennt alles, was sie sieht, bezeichnet es richtig und versteht, was 
es bedeutct. Das setzt einen welt vorgeschrittenen Ausgleich der Er- 
krankung voraus, und man kann nicht erwarten, neben so geringen 
Erscheinungen yon Seelenblindheit eine erhebliche objective StSrung 
der Wahrnehmung vorzufinden. Die letztere~ wenn sie vorhanden 
war, hat sieh ebenfalls zurfickgebildet, und es w/irde allerhOcbstens 
aus den vorliegenden Thatsachen zu folgern sein, dass die Beein- 
trKchtigung des Wiedererkennes selbst" in geringsten Graden bei in 
telligenten Kranken sich auch durch gewisse subjective Erseheinungen 
markirt, wi~hrend sich eine WahrnehmungsstSrung gleieh geringen 
Grades dem objectiven 5Iachweis entzieht. - -  Die objectiven StS- 
rungen, welehe die Patientin noch darbot, waren die Ungeschicklich- 
keit bei Handarbeiten, sowie ein Mangel yon Orientirung im Freien, 
eine heftige Verwirrung und Angst, in welche sie geriith beim Be- 
treten grosser Pli~tze mit Strassenkreuzungen und lebhaftem Verkehr. 
Diese Erseheinungen sind jedoch complicirter Natur und ich weiss 
nicht, in wie welt die F~higkeit der Wahrnehmung und diejenige des 
Wiedererkennens dabei in Frage kommt. 

Alles in Allem genommen sehe ich keinen zwingenden Grund 
ffir die Construction tines eigenen Erinnerungscentrums und glaube, 
dass man auch im Wi lb r and ' s chen  Falle mit einer corticalen oder 
transcorticalen Herderkrankung auskommt. Ffir erstere spricht, dass 
ursprfinglich ausser der Hemianopsie noch partielle Defecte in der 
sehenden Gesichtsfeldb~lfte vorliegen, die sich zugleich mit den 
Symptomen von Seelenblindheit zurfickbildeten. 

Was meine eigene Darstellung yon denen anderer Autoren unter- 
seheidet, ist der Versuch einer speciellen Wiirdigung der transcorti- 
calen Bahnen in ihrer Bedeutung tfir das Zustandekommen der 
Seelenblindheit. 

Dieser Versuch ist nahegelegt durch die Theorien und Schemata, 
welche ffir die Sprachfunction yon W e r n i c k e  und L i c h t h e i m  mit 
so grosset Consequenz durchgeffihrt sind. Tm Wesentlichen mit den 
meinigen fibereinstimmende Ansichten hat in Kfirze neuerdings 
F r e u n d  entwickelt, welcher am Schlusse seiner Arbeit fiber optische 
Aphasic die Frage der Seelenblindheit berfihrt. 

Ich will diese Arbeit nicht beschliessen, ohne noeh eine Re,he 
yon Erscheinungen berfihrt zu haben, denen vielleicht eine bedeu- 
tende Tragweite innewohnt; ich meine die in den Protocollen der 
Krankengeschichte vielfach hervortretende und auch schon urgirte 
Erscheinung der V e r k e n n u n g .  Alles Bisherige wird kS besten Fails 
versti~ndlich machen, wie unter bestimmten pathologischen Be- 
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dingungen dem Bewusstsein altbekannte Objecte so fremd werden 
kSnnen, dass es Nichts fiber dieseiben auszusagen im Stande ist. 
Unser Patient aber geht oftmals viel welter, er sagt etwas positiv 
Falsches fiber den Gegenstand seiner Wahrnehrnung aus, er verkennt 
ihn. Wie schon gesagt, bin ich der Meinung - -  Gesetzmassigkeiten, 
yon denen gleich die Rede sein soil, bestirnrnen mich hier in erster 
Linie - - ,  dass es sich nicht um blosse Verlegcnheitsansflucht, urn 
blindes Rathen handelt, sondern urn den Ausdruck einer Ansicht, 
einer Verrnuthung, um ein vielleicht unsicheres, unklares Urtheil, 
aber doch um ein Urtheil und dass es nicht rnfissig ist, den Be- 
dingungen dieses Fehlurtheils etwas naher nachzugehen. 

Ich habe versueht, eine Classification der versehiedenen Formen 
vorzunehme~ unter denen sieh das Symptom der Verkennung sinn- 
licher gindr~ieke in unserem Falle iiussert, und bin dazu gekomrnen, 
folgende Kategorien zu unterscheiden: 

I. Das Object und tier Begriff, dem es irrthfimlich zugerechnet 
wird, haben irgend etwas Verwandtes, einen Bedihrungspunkt, da 
es uns die Verweehselung his zu einem gewissern Grade begreiflieh 
rnacht, so dass wir gewisserrnassen einen Weg sehen, auf welchern 
der Vorstellungsverlauf yon dern Object zu dem falschen Begriffe ge- 
langen kOnnte. Zugleieh wird es dadurch Mar, class der falsche Be- 
grill' eben thatsS.chlich erst dutch den Anblick des Objects im Be- 
wusstsein erweckt worden ist. Es handelt sich hier 

a) urn w i r k l i c h e ,  s i n n l i c h e  A e h n l i c h k e i t ~  Aehnlichkeit 
der Form, so wenn ein Bleistift ffir ein Licht, oder ein geflochtener 
Papierkorb fiir ein Rohrgeflecht gehalten wurden, wie es als Modell 
ftir Frauenkleider dient. 

b) urn p a r t i e l l e  A e h n l i c h k e i t ,  derart, dass ein besonderer 
Theil des Objects zu einer bestirnmten Verkennung des Ganzen An- 
lass giebt; so, wenn auf einem Bilde ein Schwan fiir eine Giraffe 
gehalten wurde, wobei offenbar der lange Hals die Verwicklung 
fibernahrn, - -  oder wenn das Bild eines L6wen des zottigen Haares 
halber als wilder Mann bezeiehnet wurde, oder aber, wenn ein 
Tischrnesser der glltnzenden Schneide halber als Toilettenspiegel 
gelten musste. 

c) um e ine  i n n e r e  B e z i e h u n g  ohnejede iiussereAehnlichkeit. 
Diese Unterart yon Verkennungen, welche besonderes Interesse bieten 
dfirfte, ist sehr selten in pragnanter Weise vorgekomrnen. Als 
typisches Beispiel erscheint es mir, wenn eine Weintraube ffir eine 
Birne gehalten wurde, wo doch jede aussere Aehnliehkeit wegfalit 
und nur die ZusamrnengehSrigkeit zu dem Begriffe Obst rnaassgebend 
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gewesen sein kann. Es ist ferner dagewesen, dass der Patient ein 
Object zuerst richtig bezeichnete, dann zweifelhaft wurde und einen 
anderen Begriff nannte, d e r m i t  dem ersten richtigen in irgend einer 
Beziehung stand; z. B. erkannte er zuerst eine Uhr, meinte dann 
aber, es sei keine Uhr, sondern wohl ein Uhrlialter; ahnlich bei 
einer Brille 7 die schliesslich als Brillenfutteral geltsn musste. Man 
mag es noch hierher reehnen, wenn ein Hemdkragen ffir eine Hand- 
manschetts gehalten wurde, insofern beides dem gemeinsamen Be- 
griffe Leibwiische angehSrt, oder wenn ein Stfick weisser Zucker als 
Bonbon angesehsn wurde. Doch kommt in tetzteren Fi~llen, abge- 
sehen Yon der Begriffsvsrwandtschaft beider Dinge auch gewisse 
iiusserIiche Aehnlichkeit hinzu. 

Diese ersts Kategorie der Verkennungen, obschon sine ziemlich 
naturgemasse und erklarliche, ist doch keineswegs die hi~ufigste, 
vielmehr tritt sie entschieden zurfick gegenfiber der gleieh zu bs- 
sprechenden zweiten Form. 

II. Die 2. Kategorie betrifft Verkennungen, bei denen jede 
Brficke zwischen Object und dem darauf angewandten Begriff ver- 
misst wird, und welchs in Folge dessen zunlichst einen willkfirlichen, 
unbegreiflichen Eindruck machen. Ein Theil dieser anscheinend 
willkfirlichen Verkennungen mag thats~chlich der ersten Kategorie 
zugehSren, indem verborgene Aehnliehkeiten, bes. partielle Ashn- 
lichkeiten, die dam Patienten seibst nicht zu vo|lem Bewusstsein 
kommen, mitspielen; ffir ein betriichtliches Contingent dieser Ver- 
kennungen stellt sich jedoeh ein ganz anderer Zusammenhang herans, 
ein Znsammenhang, in dsm man ein besondsres G e s e t z -  das Gesetz 
des Haftenbleibens der sinmal lebendig gewordenen Vors t e l lungen-  
erblicken kSnnte. Ist namlich im Bewusstsein des Kranken einmal 
ein bestimmter, concretsr Begriff lebhaft aufgetaucht und hat eine 
Zeit lang das Bewusstsein beherrscht, so zeigt sich die auffaliende 
Neigung, diesen Begriff auf alle m0glichen sinnlichen Objecte zu 
fibertragen, welche der Pat. in Folge der Seelenblindheit nicht zu er- 
kennen vermag. Besonders haufig begegnet uns diese Thatsche in 
der Form, dass dsr Kranke, nachdem er den 6egenstand a dnrch 
Gesicht, Tastsinn, durch Suggestion oder sonst auf irgend einem 
Wege richtig erkannt hat, nun die ibm weiterhin vorgezeigten Objecte 
b oder c ebenfalls dem Begriffe a zureehnet. Beispiele ffir dieses 
Schema bieten die Protocolle der Krankenuntersuchung in grosser 
Zahl, und gerade die allerabsurdesten Verkennungen - -  z. B. ein 
Regenschirm als Blumentspf, eine Kleiderbfirste als Katze - -  
kommen auf diese Weiss zu Stands. - -  Diese ganzs Erschsinung, 
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welche fibrigens in gewissen Vorkommnissen bei Aphasisehen ihr 
Analogon hat,  ist deshalb so sehr befremdlieh, weil der Kranke 
eben alas Object a gesehen hat, also, da er optische Ein- 
drficke keineswegs momentan vergisst, genau wissen sollte, dass 
die Objecte b u n d c  yon a verschieden sind. In der That scheint er 
sich dieser Schwierigkeit manchmal bewusst zu werden nnd meint 
dann, die verschiedenen Objecte seien sozusagen Spielarten derselben 
Gattung: z. B. der kleine Kassettenschliissel~ welcher dem Kranken 
nach einem wilklichen Uhrschlfissel gezeigt wurde, sei auch ein Uhr- 
schliissel, aber von einer ungew6hnlichen Sorte und Aehnliches. 

Dieser Modus der Verkennungen erseheint mir deshalb sehr 
interessant~ weil er bedingt, dass der Kranke in die Lage kommt, 
die begriffliche Identitat eines Objects mit einer ganzen Reihe anderer 
zu konstatiren, die unter sich verschieden sind und mit dem ersteren 
gar nichts zu thun haben; sowie ferner, dass der Beobachtende im 
Stande ist, w i l l k f i r l i c h  den Verkennungen eine bestimmte Directive 
zu geben, so geradezu eine bestimmte Verkennung hervorzurufen~ in- 
dem er durch eine passende Reihenfolge sinnlicher Eindrficke die Vor- 
stellungen beeinfiusst. Offenbar macht sich bier eine Art psychischer 
Suggestion geltend~ die den Vergleich mit gewissen conformen Er- 
scheinungen des hypnotischen Zustandes nahe lear. 

Man kSnnte schliesslich noch eine 3. Kategorie von Yerkennungen 
aufstellen. Hier werdeu zur Bezeichnung eines Objects Ausdrfieke 
gewahlt 7 die einem sehr vagen verschwommenen Begriffe entsprechen, 
,,eine Figur", ,~eine Bildsaule", ,,ein Ding auf den Tisch zu stellen", 
,,ein Lampenstander (' sind solehe Ausdrficke, wie sie unser Patient 
gelegentlich anwendet. Dies Verhalten hat weder besonderes Inter- 
esse noch bedarf es besonderer Erklarung, man mag es getrost auf 
Rechnung der Verlegenheit setzen. 

Die somit beendigte, halbempirische Classification ist vorlaufig 
Alles, was ich fiber die Erscheinungen der Verkennung zu bieten 
vermag. Wie dieselben zu Stande kommen, wage ich nicht zu ent- 
scheiden. Doch scheinen mir zwei principiell zu trennende MSglich- 
keiten vol'zuliegen: Entweder handelt es sich um etwas, das ich als 
e i n f a c h e  U r t h e i l s t a u s c h u n g  bezeichnen will. Das Schema 
hierffir best~inde darin, dass auf die optische Wahrnehmung des Ob- 
jectes a fehlerhafter Weise eine Reihe yon Vorstellungen, Er- 
innerungsbildern~ fibertragen wird~ welche im normalen Bewusstsein 
nur mit dem Bilde des Objects b verknfipft wurden. Hier ware also 
eine Verschiebung der Associationsvorgfinge das Wesen der Tau- 
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schung. Oder aber es handelt sich um eine S i n n e s t l i u s c h u g .  Da 
der Kranke auch an verkannten Objecten die wesentliehsten optisehen 
:Merkmale sicherlich wahrnimmt, so k(innte hSehstens eine Art yon 
Illusion in Frage kommen, derart, dass neben den Contouren des 
thatslichlich vorliegendenden Objects a auch Zfige des imagin~ren 
Objects b erblickt werden, und der Kranke nut falsch urtheilt~ well 
er mehr sieht, als wirklich da ist. 

Welche yon beiden MOgliehkeiten der Wahrheit entspricht, ist 
nicht so leicht zu entscheiden, als man vielleicht glauben mSehte: 
doch habe ich schon bei Gelegenheit der Krankengeschichte ange- 
ffihrt, dass nur die einfache Urtheilstliuschung das Wahrscheinlichere 
ist. Unter dieser Voraussetzung ware man versueht, aus den That- 
sachen der Verkennung Schlussfolgerungen allgemeiner ~atur zu 
ziehen, und zwar aus der Kategorie I der u die Fol- 
gerung, da-ss unter bestimmten pathologischeu Verhaltnissen, welche 
als Defectzusti~nde aufzufassen sind, Vorstellungen mit einander in 
ni~chste associative Beziehnng gebracht werden, welche im normalen 
Bewusstsein nut mittelbar in Folge von iiusserer Aehnlichkeit oder 
sonstiger Begriffsverwandtschaft miteinander verknfipft werden kSnnen ; 
aus der Kategorie II aber die noeh viel seltsamere Folgerung, (lass 
unter eben jenen pathologischen Bedingungungen die ~eigung ent- 
steht, Vorstellungen mit einander zu verkntipfen, die gewissermassen 
nu'r z u f a l l i g  g l e i c h z e i t i g  im Bewusstsein angeregt worden sind, 
sonst aber bisher gar keine Gemeinsehaft mit einander hatten. 

Sei nun die psychologische Genese der Verkennungen diese oder 
jene, soviel steht fest, dass dieselben auf dem Boden eines Defects 
erwachsen sind und dass dieser Defect im Ausfall yon Associationen 
einer bestimmten Sinnessphlire zu suchen ist. Je mehr einschliigige 
klinische Beobachtungen bekannt werden, desto bestimmter wird sich 
der Zusammenhang zwischen Seelenblindheit und den Verkennungen 
optischer Eindrficke herausstellen u n d e s  wird vielleicht mSglich 
werden, yon der Erkenntniss dieser cerebra len Defectzustiinde aus 
einen Angriff zu machen auf jene illusioni~.ren u welche 
in der Symptomatologie der sogenannten functionellen Psychosen 
eine sehr grosse Rolle spielen, und damit in die zwischen cerebralen 
Herderscheinungen und [sychosen bestehende Schranke eine wiehtige 
Bresche zu legen. 


