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VIII. 

Ueber eine eigenthiimliche Sehst rung 
bei Paralytikern. 

Yon 

Dr. C. FUrstner 
in Stephansfeld im Elsass.  

Hierzu Tafel u 

V n s e r e  Kenntnisse fiber dig Progressive Paralyse tier Irren sind dureh 
die Arbeiten des letzten Jahrzehntes mi~ Vorliebe auf dem Wege patho- 
logiseh-anatomischer Forschung erweitert worden. Trotz tier z~hl- 
reichen Detail-Ver/tnderungen aber, welche Obduetion und Mikroskop so 
ziem]ieh der Reihe nach an allen uns bekannten Elementen des Central- 
nervensystems zu Tage gef6rdert haben, trotz der vollendeteren Unter- 
suchungsteehnik und Methodik, miissen wit aueh heute nocb gestehen, 
dass wir yon der Natur des den klinischea Erscheinungen zu Grunde 
liegenden anatomisehen Krankheitsproeesses nur ein unklares Bild be- 
sitzen, dass wir vollends uaverm6gend siad, Aufsehlnss iiber die Re- 
gionen zu geben, welche vorwiegend - -  vielleicht regelmitssig - -  die 
Tr/tger der pathologisehen Producte sind, und dass wit endlich auf 
jeden Versueh, die klinischen Symptome aaatomisch deuten zu wollen, 
bisher verzich~en miissen.  Entsprechend unsereu volist/~udigeren ana- 
tomischen und histologischen Kenn~nissen, entspreche~ld den geringeren 
Schwierigkeiten bei der Untersuehung, sind wir, soweit es das Riieken- 
mark betrifft, allerdings dem erwtinschten Ziele bedeutend n~her ge- 
rtickt, am Hirn aber hindern auf Sehritt and Tritt die complicirten 
und unklaren normalen anatomisehen und histologischen Verh/tltnisse, 
die noch vie]fach unbestimmte physi01ogisehe Bedeutung der einzelnen 
Hirntheile jeden erheblieheren Fortschritt. Fehlt kS uns doch bisher 
a,uch ffir die bestgek~nntesten klinisehen Erscheinungen, so f~r die 
SpraehstSrung, die apopleeti-und epileptiformen Anfiille, fiir die naeh 
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denselben keiaeswegs selten auftretende Aphasie, ffir die motorischen 
Stiirungen an jedem zuverl~ssigen anatomischen Substrate. 

~icht minder lfiekenhaft scheint mir unser Wissen fiber eine etwaige 
Betheiligung der centralen Ausbreitung tier Sinnesorgane zu sein. Man 
nimmt gewShnlich an, dass letztere, mit Ausnahme des Sehapparates, 
in der Mehrzahl der Fiille yon progressiver Faralyse keine wesent- 
lichen FunetionsstSrungen erleiden, dass aueh post mortem die die 
Sinneseindrticke leitenden ~erven intact erscheinen. Nur ganz ver- 
einzelt finden sich in tier Literatur Fiille~ in denen yon Ver~nderungen 
des Olfactorius beriehtet wird. Man ~sollte aber bei Wtirdigung dieser 
Angabe nicht ausser Acht lassen~ dass zweekm~ssige Prtifungen des 
GehSrs~ Geruehs, Geschmaeks in friihen Stadien der Paralyse selten 
angestellt, dass sie in sp~teren dutch die gleichzeitig vorhandenen in= 
tellectuellen St~rungen unm~glich gemacht werden. Mehr Aufmerk- 
samkeit schenkten die Autoren yon jeher tier IIerabsetzung des Seh- 
vermtigens, die in allen Perioden der Paralyse beobachtet, and viel- 
leicht noch hi~ufiger - -  namentlich, wenn sie einseitig war - -  der Be- 
obaehtung entgangen ist. Der anfiinglich gehuldigten Ansicht, dass 
der veri~nderte Contractionszustand, die modificirte ContractiIiti~t der 
Pupillcn fiir diese Becintr/ichtigung des SehvermSgens als Erkl/irung 
in Anspruch genommen werden miisste, wandte man sich bald ab, fiber- 
zeugte sich vielmehr, dass, wie die Augenspiegeluntersuchung schon 
bei Lebzeiten ]ehrte, dnrch degenerative u im Sehnerven selbst 
das SehvermSgen verringert und sehlimmsten Falls vernichtet wiirde. 
Dass diese Degeneration der Optici nicht nur in den F~llen yon Para- 
lyse, mit denen sich die typische graue Degeneration der Hinterstriinge 
verband, sondern auch in denen~ wo nur anderweitige myclitisehe Ver- 
iinderungen in den verschiedenen Striingen des gtickenmarks sich nach. 
weisen liessen, zur Entwicklung komme, musste bei Anwaehsen des 
Materials gleichfalls zweifellos werden. Lassen sich nun ausser diesen 
StSrungen des Sehvermtigens, die in vorgeschrittenem Grade durch 
den Angenspiegel und die Obduction mit einem bestimmten Befunde 
an den Opticis zu belegen sind, noch anderweitige bei Paralytikern 
constatiren, ktinnen sie dutch pathologisehe Ver~ndernngen in den 

mehr  centralw~irts getegeneren Ausbreitungen des Sehnerven erkli~rt 
wcrden? Auf Grund der Untersuchungen yon G r a t i o l e t  7 t t e n l e ,  
]V[eynert, -Vulpian,  C h a r c o t ,  G u d d e n  u. A. wfirden bei Beantwor- 
tung der gestellten Frage anatomisch folgende, wenn ich so sagen darf, 
Zwischen- and Endstationen der Optici in Betracht gezogen werden 
miissen: ~ussere and innere Kniehfcker, die zwischen ttirnschenkel= 

11" 
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fuss und ~usserem KniehScker gelegene tiefe Lage des Thalamus, die 
Vierhfigel, die yore hintersten Theft des Sehhfigels ausgehenden Seh- 
strahlen G r a t i o l e t ' s ,  endlich die Hirnrinde, und yon ihr an erster 
S~elle wiederum der dem Hinterlappen angehSrige Theft derselben. 
Nun Mind aber die UnCersuchungen fiber den normalen histologischen 
Bau dieser Theile und ihre Beziehungen zum Opticus keineswegs als 
abgeschlossen zu betrachten, wie dies am besten eine vor. kurzem er- 
schienene Arbeit F o re l ' s  beweist, der eine bisher angenommene Ver- 
bindung des Opticus mR dem Corpus genie, internum wiederum in 
Abrede stellen zu mfissen glaubt. Genaue klinische Beobachtungen, 
controlirt durch pr~cis-localisirende Obduetionsberiehte sind ftir diese 
Regionen gleichfalls iiusserst rar - -  ieh erinnere nut an die noch 
dunkle Pathologic der u - -  und ihre gesehfitzte Lage er- 
schwert es ungemein~ zu reinen Resultaten auf dem Wege kfinstlieher 
Liisionen zu kommen. Etwas gfinstiger in Bezug auf pathologische 
Verwerthbarkeit bei Beantwortung unserer Frage steht es mit der tIirn- 
rinde, da uns ihre histologischen Details besser bekannt, ihre Er- 
krankung nicht tiberm/issig selten und experimentelle Untersuchunge n 
der neuesten Zeit unzweifelhaft gelehrt haben, dass beim Hunde nach 
bestimmten Rindenverletzungen gekreuzte SehstSrung aufiritt. H i t  z ig ,  
dem sieh auch Munk  angesehlossen hat, verleg~e den Sitz dieser 
L~sion geradezu in den Hinterlappen, F e r r i e r  beim Affen in den 
Gyrus angularis, w~hrend G o l t z  die Einbusse an SehvermSgen ohne 
Bevorzugung besonderer Regionen ganz allgemein yon diffusen Yer- 
stfimmlungen tier Hirnrinde abhiingig maehte und zugleich dieser 
StSrung characteristische Merkmale zuschrieb, durch die sie sich you 
der gewShnlichen Amblyopie und Amaurose wesentlich unterscheidet. 
Zwei pathologisch-anatomische Bilder sind es aber, durch die bei der 
progressi~en Paralyse die Betheiligung der Rinde ihren Ausdruek 
finder, entweder l~sst sich die Pia leicht yon den Hirnwindungen 
trennen, diese sind aber mehr oder weniger nnd zwar zum grossen 
Theft auf Kosten der grauen Substanz atrophisch, oder das Abziehen 
der Pia gelingt nur unter gleichzeitiger LiJsung ganzer Strecken der 
weinhefefarbigen, weichen tIirnrinde. In der Mehrzahl tier F~lle wird 
sieh dieser festere Zusammenhang zwischen Rinde und Pia auf das 
Vorderhirn beschr/inken, im selteneren zeigt sich die Ver/~nderung 
aber gerade aussehliesslieh im Bereich des ttinterhirns. Es lag in Be- 
rficksiehtigung dieser Facta also nahe, die aufgestell~e Frage dahin 
zu formuliren: Lassen sich bei Paralytikern, bei deren Obduction sich 
Atrophie 0der ~ kurz gesagt - -  Erweichung der Rinde findet~ intra 
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vitam SehstSrungen ohne Augenspiegelbefund eonstatiren? Folgender  

Fa l l  konnte zur Beschifftigung mit dieser F rage  nur ermuntern. 
W a l t e r ,  Droschkenkutscher, 44 Jahr alt, war bis zura 5. Feb. 1875 ein 

vollkoraraen gesunder Mann~ der nach Anssage seiner Wirthsleute seinera Ge- 
schaft rait Eifer und Erfolg nachging und nieraals Syraptorae yon Krankheit 
naraentlich keine Kr~rapfe oder Abnahme der intellectuellen F~higkeiten 
zeigte. In der Nacht vora 5. zura 6. Febr. wird er bewusst/os, mit Sehaura 
vor dera Munde in der Nhhe seines Bettes liegend angetroffen, das Bewusst- 
sein kehrte trotz geeigneter Medication auch ira Laufe des 6. nicht zt~riick, 
Pa~. wurde deshalb in die Charit6 transloeirt and bier der Abtheilung ffir 
Nervenkranke iibergeben. Hier ergiebt die erste Untersuchung des kr~ftig 
gebauten Patienten tiefes Coma, intensive Dyspnoe~ beiderseits gleichm~ssige 
Action aller accessorischen Atherarauskeln, ausgesprochene Cyanose des Ge- 
sichts. Keine Lii3araungserscheinungen im Gebiet des Facialis, raittelweite 
auf Licht gut reagirende Pupillen. Die Extreraithten fallen gehoben gleich- 
rahssig sehlaff herunter~ bet Anwenduag starker sensibler Reize findet geringe 
Reaction statt. Bis ~ura n~chsten Tage war die Dyspnoe vollkommen ge- 
schwunden, die Soranolenz war geringer geworden, als neues Symptom zeigte 
sich nunraehr eine Parese ira r e c h t e n  Facialis und Arm, die nach zwei 
Tagen jedoch schon wieder vollkommen verschwnnden war, w/~hrend eine 
andere Erscheinung, Deviation des Kopfes und der Augen nach links bis zum 
23. anhielt; erst an diesera Tage stellte Patient die Augen auch naeh rechts 
himtber ein. Er  befand sich wi{hrend dieser Zeit in einera eigenth~iralich 
benomraenen Zustand, raachte einen stark deraenten Eindruek, stierte vor 
sieh hin, war voriibergehend unruhig, die Sprache war eigenthiimlich ver- 
sehworamen, nndeutlich. Aphasic bestand nicht. Pat. hatte schon vorher den 
Verdacht erregt, dass er in seinera SehverraSgen beeintrhchtigt set, und als 
nun am 23. die Bewegungen der Augen auch nach rechts hiniiber fret waren, 
suchte man sieh hiertiber wetter zu orientiren. Zun~chst ergab die ophthal- 
moscopische Untersuchuag, wie auch spiiter w~hrend des ganzen Krankheits- 
verlaufes, einen absolut negativen Befund. Hielt man Pat. grSssere Gegen- 
st~nde: Schliissel, Messer etc. vor das linke Auge, so erkannte und bezeich- 
nets er dieselben riehtig, schloss bet nnverhoffter Annhherung derselben auch 
das Auge, rechts nahra er sie nicht wahr. Soll Pat. nach Gegenst~nden greifen, 
so dreht er den Kopf einige Male bin und her, paekt meist den Arm des 
Arztes and fiihlt sich an diesem bis zur Hand herab. Am 27. steht Patient 
auf, tier Gang ist schleppend, aber nicht atactisch, stellt man ihra einen Stuhl 
in den Weg, so raacht er an deraselben Halt, sucht ihn offenbar zu fixiren 
und geht dann vorsichtig an ihra herura; sucht man seine Aufmerksarakeit 
gleichzeitig anderweit zu beschi~ftigen, st0sst er gegen das entgegenstehende 
Hinderniss. 

Ris Mitre M~irz giag die Demeaz erheblich zurtick, die Spraehe war noch 
langsara, yon eigenthfiralichen Mitbewegungen, Runzeln der Stirn, Drehungen 
des Kopfes begleitet, jedoeh nicht stararaelnd oder holprig. Weder deufliehe 
raotorische noch sensible StSrungen ]iessen sieh nachweisen, fortbestand abet 
die Beeintriiehtigung des SehverraSgens. Der Behauptung des Pat., er sehe 
titglizh besser, widerspricht eine Reihe yon Beobachtungen~ er kann die 
Fenster uad Bettea im Saal nieht z~hlen~ ausser wenn er letztere betastet; 
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Ms er einmal die Absicht hat, die gelieferte Butter in seinen Napf z(t thun, 
kann er damit nicht zu recht kommen, als er dieselbe auf Brod schmieren 
will, ger~th er mit dem Messer hhufig an dem Brod vorbei oder in dasselbe 
hineiii. Bei eiiiem Versueh ihn schreiben zu lasseii, IIimmt er den Schieferstift 
ganz unzweckmYossig in die volle Faust, dreht die Tafel uud den Kopf in 
den verschiedensten Richtungen, als we]in er nicht sAhe, macht Yersuche zu 
schreiben~ ger~th aber bald eiitweder in eine Eeke~ oder auf das Holz der 
Tafel. Bei eiiiem erneuten Versuch Mitte April fasst er den Griffel ncch 
sehr nngeschickt, f~ngt naeh langem Sucheii auf einer ganz uiizweckm~ssigeii 
Stellc der Tafel an, macht einige Schriftztige, jedcch hie in einer Linie, 
beim Versuch zu lesen h~It er das Buch verkehrt~ ttberspringt Zeilen, kann 
dieselben, obwohl sie weit aus einauder stehen, nicht zhhlen. Ebeiiso ist 
Pat., als eiiie Reihc schmaler Gegensti~nde auf die weisse Bettdecke gelegt 
werden, nicht im Staiide ihre Zahl richtig anzugebeii, bald fiberspringt er 
einen Gegenstand~ bald zi~hlt er sic mehrfach. Es werden ihm Pitlen vor- 
gelegt, er kennt sie als solche, bezeichnet sic als erbsengrcss, giebt ihre Zahl 
aber unrichtig an, bewegt bei den Bemahuiige~ zu sehen, best~tndig den Kopf 
hin und her. Der Farbeiisinn ist nicht beeintriiehtigt. IIIzwischen butte sich 
die Intelligenz des Kranken wieder soweit gehcben, dass man ihn, urn seine 
Verb~ltnisse zu ordnen, zwei Tage Urlaub geben koniite, er hat w~hrend 
desselben uiiter Assistenz yon Bekannten sein Pfcrd etc. verkauft, sieh ganz 
gut zurecht gefunden, IIur mit dem Sehen sei es noch nicht so reeht ge- 
gaiigeii. Patient erkeniit jetzt rechts und ]inks vcrgehalteiie GegeiistSnde 
such wenn sie kleiii sind, Pillen erkeniit er als solche, mehrere neben ein- 
aiider gelegte zi~hlt er aber immer noch meist uiiriehtig, schreibt mail ibm 
kleine Buehstaben vor, so sieht uud bezeiehnet er dieselbeii richtig, setzt 
man sic zu einem Wort zusammen, kann er dasselbe weder leseii, noch eiii- 
zelne Buchstaben auf u in demselben zeigeii. Schreibt er selbst, 
so sind die Schriftz<igc riehtig~ er sehreibt aber einen Buchstaben iii den 
andern hinein~ kcmmt bisweileii immer noch auf das Holz. Eine wiederholt 
mit Ccllegen, unter denen aueh Speeialisteii ware]i, angestellte Untersuchung der 
Augen ergab, dass eiiie gewShnliche Amblyopie nieht bestand, dass sich ebeiiso 
wenig eine Einschr~nkung des Gesiehtsfeldes~ Hemicpie oder binoculiire Di- 
plopie IIachweisen ]less*). Auch die letzteii Reste der friiher eonstatirten Sym- 
piome waren bis zum 2. August fast g~iizlieh geschwunden. An diesem Tage 
trateii plOtzlich drei neue epileptiforme Anf~lle auf, die vorwiegend kloni- 
schen Zuekungen betheiligten ausschliesslich die l i n k e  Seite, nach Ablauf der 
Anfl~lle somnolenter Zustand, der erst am 4. grSsserer Klarheit Platz macht. 
Als Pat. an diesem Tage erwacht, iiussert er ,,Herr Gott ich sehe ja niehts," 
und benimmt sich in der That wie ein Bliiider, er findet keinen vorgehalteneii 
Gegenstand, kann sich, in den Saul gestellt, absolut nicht orieiitiren, tappt im 
Zimmer herum, zugleich zeigt sieh Parese des l i n k e n  Arms und Gesichts. 
Schon am 6. sieht Patient abet offeiibar wieder, beneiint grosse vorgehaltene 

*) Die Art tier SehstOrung war yon Prof. W e s t p h a l  yon Anfaiig an als 
etwas 57eues uiid Unbekaiintes bezeichnet worden. Die oben angeftihrten 
einzelnen Yersuche wurden grSssteiitheils yon Herrn Dr. R e m a k  und yon 
ihm in Gemeinscbaft mit Dr. Saint,  spi~ter yon mir selbst angestellt. 
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Gegensti~nde rich'rig, allerdings schneller rechts als links, soil er dieselben 
fassen, greift er aber regelm~ssig daran vorbei, stellt man ibm einen Stuhl 
in den Weg, stSsst er hi~ufig an denselben an. Geruch ist - -  soweit eine 
Priifung mSglich i s t -  beiderseits gleich, das Geh0r links etwas herabgesetzt. 
Von nun an nimmt die Demenz rapide zu~). 

Am 29. Aug. neue linksseitige epileptiforme Anfiille, nach denselben die 
linksseitige Parese starker, jetzt auch im Bein vorhanden. SehvermSgen er- 
heblich herabgesetzt, kleinere Gegensti~nde werden (iberhaupt nicht gesehen, 
bet grbsseren vorbei gegriffen, beim Esscn ftihrt Pat. mit dem LSffel an der 
Schtissel vorbei, tappt mit demselben in der Luft herum. 

Ueber den weiteren Verlauf kann ich reich kurz lessen; die Demenz 
nahm immer mebr zu, die Sprache wurde undeatlicher, bolpernder, nahm 
allmi~hlig einen ausgesprochenen paralytischen Character an, die Schwi~che 
im linken Arm und Bein blieb constant, ob sich mit demselben eine geringe 
Herabsetzung der Sensibilit~t verband, konnte nicht mit Sicherheit erairt 
werden. In altm~lig immer kleiner werdenden Intervallen traten schwere 
epileptiforme Anffdle auf, d ie  Monate lang nut linksseitig waren und jedes 
Mal durch eigenthfimliche Sensationen eingeleitet wurden: ein Ma~n legt sieh 
in das Bett des P~tienten, paekt nnd drfickt den linken Arm, der Kranke 
ergriff mit dem rechten Arm den linken, behauptete den Mann zu haben, 
damit begann der Anfall**). Im weiteren Verlaufe traten such rechtsseitige 
AnfMle auf, das ganze Krankheitsbild (such blbdsinnige GrSssenideen win-den 
geikussert) uaterschied sich in keiner Weise yon ether vorgertickten Paralyse. 
Die Sehst6ruug bestand deutlich fort, bet der Demenz des Krankea war abet 
eine sichere Beurtheilung nicht mehr mSglich. Patient ging in einem ether 
grSsseren Serie von Anf~llen folgenden comatSsen Zustand an Pneumonie 
zu Grunde. 

Was ergab nun die Obduetion? Zunaehst ausgedehnte atheromatSse Ver- 
~nderungen in tier Aorta und beiden Carotiden, die zur Bildung iilterer and 
frischerer Parietalthromben geftihrt hatten. Des Hirn zeigte eine geringe 
Atrophie der Windungen, die H~ute erscbienen abgesehen yon schwacher 
Trt~bung und Oedem intact. In beiden H i n t e rh a u p t 1 a p p e n fanden sich fast 
genau symmetrisch zwei  E r w e i e h u n g s h e r d e .  Links war die Rinde ent- 
sprechend der 1., 2. und dem vorderen Theile der dritten Occipitalwindung 
total zerstSrt, die Pin lag bier ether gelblich-rothen Masse anf; die ganze 
Partie erschien eingesunken. Auf dem Durchschnitt, zeigte der Herd die 
Gestalt eines Dreiecks, dessen Basis naeh vorn gerichtet war, dessen Spitze 
fast bis in die Spitze des Hinterlappens hineinreichte. Rechts war der tteerd 
etwas mehr nach vorn verschoben, griff an einer Stelle fiber den Sulcus 
loarieto-occipitalis hintiber, hatte bier auf dem Durehschnitt die Gestalt eines 
Dreiecks, dessen Basis die Rinde bildete, dessert Spitze nach dem Hinterhorn 
zu gerichtet war. Ausserdem leaden sich gleichf~alls genau symmetrisch zwei 
kanm erbsengrosse Herde im vorderen, oberen Theil beider Thalami optici. 

*)" Pat. musste wegen vielfacher StSrungen auf die Irrenabtheilung ver- 
legt werden. 

**) Aehnliche Sensationen vor dem Anfall babe ich 5fter yon Paralytikern 
angeben hSren. 
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Die 0ptici waren vollkommen intact~ auch ihre mikroskopische Uatersaehung 
ergab keine Veranderung. 

Bei eiaem bis dahin somatisch and psychisch gesundell Menschen 
batten sieh also im Anschluss an eiuen apopleetiformen Anf~ll vo~- 
iibergeheade Parese des reehten Facialis und Arms, Deviation des 
Kopfes uad der Augeu nach links, eine langsame versehwommene 
Sprache, Herabsetzung der Intelligenz, anfangs totale Blindheit auf 
dem rechten Auge eingestellt; alle Erscheinungen gingen allm~tlig zu- 
riick, die Sehst(irang manifestirte sieh nut noch dureh das Unverm0gen 
des Kranken, vorgehaltene Gegenstiinde sieher zu ergreifen, andere, 
z. B. die Pillen, wenn sie in mehreren Exemplaren vor ibm lagen, 
riehtig zu z~ihlen, zweckmii, ssig zu schreihen, die Zeilen za zi~hlen etc. 
Mitten in yeller Besserang trat ein nener Anfall auf, dem linksseitige 
Erscheimmgen folgten, vorfibergehende Farese im linken Faciulis and 
Arm, Blindheit aaf dem linken Auge, Symptome, die aber sehnell zuriiek- 
gingen, dana entwickelte sich langsam ein der Par~]yse vollkommen 
entspreehender Symptomeneomplex, auffi~!lig war in demselben rim" die 
znnehmende Sehstiirung ohne Pupillar- and Augenspiegelhefund. Die 
Obduetion ergab ausser den bei der Paralyse gewShnlicben Vergn- 
dernngen der tIi~ute, zwei kaum erbsengrosse Herde im vorderen 
oberen Theile beider Thalami, zwei ansgedehnte symmetrisch gelegene 
in beiden ginterlappen. 

Naeh unseren heutigen Anschuuungen soil nun der vordere obere 
Theft der Thalami mit dem Opticus in keiner Verbindung stehen~ naeh 
dan Ausschaltungsversnehen N o t h n a g e l ' s  erscheint es ferner sehr 
zweifelhaft, ob iiberhaup~ motorische StSrungen beim Menschen nach 
Li~sion dieser Theile zu erwarten siad. Die Kleinheit der Herde macht 
es andererseits nieht wahrscheinlieh, dass dnrch sie auf benachbarte 
Theile des Thalamus ein Druck ausgeiibt worden sei, es liege daher 
die Vermnthung nahe~ dass diese sich yon der gewShnlichen Ambly- 
opie wohl unterscheidendc SehstSrung den Defeeten in beiden Hinter- 
hauptslappen zuzuschreiben sei. 

Der folgende yon mir in Stephansfeld beobachtete J~all diirfte 
wenigstens nicht gegen diese Annahme sprechen. 

Holzmann ,  41 Jahr, wird am 19. October 1876 mit tier Diagnose pro- 
gressive Paralyse recipirt. Die Krankheit besteht etwa seit Mii, rz 1875. Schon 
bei der Aufnahme war starker Tremor der Extremiti~ten, Zuckungen in der 
Gesichtsmuskttlutur, SprachstSrung, geringe Erweiterung tier linkeu Pupille, 
Demenz zu constatiren. In der Anstalt zeigte Patient meist eine blSdsinniga 
Heiterkeit, nut unterbrochen dutch ~.ngstliche Erregung, wenn man sich ibm 
n:~bert; bertihrt man ihn, ~'ehrt er in grober Weise blindlings ab, arbeitet 
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in sinnloser Weise an seinera XSrper herum, behauptet besti~ndig, seine H~nde 
seien todt. Im November Steigerung der motorischen StSrungen, Sprache 
fast unversti~ndlich, vortibergehende Parese ira linken Facialis und Arm, in- 
tensiver Tremor, hochgradige Demenz. Am 4. Februar ergiebt die nur rait 
vieler Mtthe ermSglichte Augenspiegeluntersuchung einen negativen Befund. 
Die Pupi]len sind jetzt gleich welt, reagiren etwas langsara, verengern sich 
abet auf Lichteffecte ad maximum. Am linken Auge besteht deutliche Seh- 
stSrung, hglt man Pat. Gegensti~ude wie Schltissel, Becher, Messer vet das 
linke Auge, so erfolgt absolnt keine Reaction, auch bei schnellen Bewegungen 
auf dan Auge zu wird dasselbe nicht geschIossen, in ein stark gen~hertes 
brennendes Licht stiert Patient hinein, ohne dadurch irgendwie belhstigt zu 
werden. Rechts reagirt er in normaler Weise, halt man ibm Gegenst~nde 
wiederholt vor, sueht e r  den Kopf abzuwenden, rait der Hand das ihn ge- 
nirende Object zu packen, stSsst blSdsinniges Geschrei aus, als ich einraal in 
etwas unvorsichtiger Weise mit dera Finger vor dera rechten Auge agire 
beisst er nach demselben, wS.hrend links absolut keine derartige Gefahr droht. 

Diese einseitige StOrung bestand in den ngchsten Wochen ganz unver- 
hndert fort, wurde yon mir fast ti~glich controlirt und wiederholt den Herrn 
Co]legen in tier Anstalt deraonstrirt. Am 20. Febr. verschlimraerte sich das Be- 
finden, der Kranke e'rschien collabirt, es traten Deviation des Kopfes naeh 
rechts, vereinzelte Nystagrausbewegungen, klonische Zuckungen anfangs links, 
sparer auch rechts auf, ausserdera Nackensteifigkeit, TemperaturerhShung, 
kaum angedeutete rechtsseitige Parese, enge aber gleiche Pupillen. Naeh 
]anger Agone erfo]gt am 23. der Ted. 

Die Obduction ergab: Sehwache h~morrhagisehe Pachymeningitis. Ver- 
dickung und Oedera der Pia; an verschiedenen Stellen der Basis, so nament- 
lich ira Gebiet beider Fossae Sylvii, zwischen den I-Iemisphiiren des Klein- 
hirn, am vordern Theil der Medulla zeigen sich innerhalb der Pia eitrige 
Flocken. Die Pia selbst li~sst sich im Bereich des Yorderbirns beiderseits 
leicht und ohne Substanzverlust abziehen, dagegen /6st sich am ganzen 
rechten Hinterlappen mit der Pia zugleich fast die ganze Hirnrinde ab, und 
zwar am sthrksten im Bereich der 1. und 2. Hinterhauptwindung und des 
Zwiekels, welter noch vorn zu finden sich Adhi~sionen nur noch inselweis 
und hSren an der hinteren Centralwindung gauz auf. Auch ira linken Hinter- 
lappen finden sich Adh~renzen, jedoeh in viel geringerera Grade als rechts. 
Die Rinde selbst ist in eine schmierige, weinhefenfarbige, an anderen Stellen 
wachsfarbige Masse verwandelt, yon der Consistenz ganz weichen Kiises; die 
darunter ]iegende weisse Masse in den oberflachlichen Schichten gleiehfalls 
sehr welch, naraentlich rechterseits. Ausserdera bestand ziemlich hochgra- 
diger Hydrocephalus internus, das Serum war gleichfalls mit Eiterfloeken ge- 
mischt, das Granulationen tragende Ependyra yon einer Masse friseher punkt- 
f6rmiger Hgraorrhagien durchsetzt. 

Auch in dem eben referirten Fal le  traf  also ausgesproehene ein- 

sei~ige SehstSrung zusammea mit erheblichen Vergnderungen der Rinde 
und angrenzenden weissea Schicht am Hinter lappen der gekreuzten 
ttemisph~re. Dass die eomplieirende partielle eitrige Meningitis bei 
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Erkli~rung der klinischen Erscheinunti nicht in Betracht zu ziehen sei, 
glaube ich aus folgcnden Griinden behaup~en zu diirfem Eiumal war 
die SehstSrung yon mir schon Anfang Februal" eonstatirt worden, auf 
Menintii~is dentende Symptome traten aber erst am 20. auf, die Aagen- 
spiegel-Untersuehung war negativ, w~hrend, wenn bei Meningitis der 
Sehapparat in Mitleidenschaft gezotien wird, bekanntlich auch S~auungs- 
papille oder Neuroretinitis naehweisbar zu sein pttegt, die SehstSrnng 
war eine stark austiepriigte, w~thrend ich selbst mehrfach bei diffnsen 
Meningitiden mit erheblichem Augenspiegelbefund die Beeintr/~chtigung 

des Gesiehts nur tiering gefunden hate. 
Die Frage abet, ob man in der That berechtiti~ sei, einen Causal- 

nexus zwisehen der SehstSrung und der L~sion des Itinterlappens an- 
zunehmeu, wird sich auch mit Itiilfe des sonstigeu vorhandenen kliui- 
schen and pathologisch-anatomischen Materials schon deswegen jetzt 
kaum beantwor~en lassen, well einseitige SehstSruntien iiberhaupt leicht 
iibersehen~ nnd dahin zielende Priifungen von den Beobach~ern nicht 
antiestellt warden. So wird unter 14 dureh L a d a m e  zusammen- 
gestellten F~llen yon Erkrankung des tIinterlappens nur einmal Amau- 
rose mig anffefiihrt, die, wie L a d a m e  selbst meint, wahrscheinlieh 
durch Complication bedingt war, in einem anderen finder sich nut die 
Angabe, dass eine Abnahme der Sinne nachznweisen war. Charco~*) ,  
der in neuerer Zeit dieser Frage gMehfalls seine Aufmerksamkei~ zuge- 
wandt hat~ mach~ die Angabe, dass in den yon ihm tiesammelten F/illen 
yon Oberttiiehenerkrankung des Itinterlappens ebenso oft unangenehme 
Sensationen, ttyper~sthesien auf der gekreuzten Seite, als An~sthesie 
und Ambtyopie beobaehtet warden. 

Dass sich derar~ige einseititie Sehst6rungen an Paralytikern aber 
auch bei wesentlich anderem anatomischen Befunde demonstriren lassen, 
davon iiberzeugten reich bald die folgenden beiden ~'~lle. 

S i t t l e r ,  37 Jahre alt, sell seit November 1874 in Folge der Feldzug- 
strapazen psychi~ch erkr~nkt sein. Er zeigt nile Symptome ~orgeschrittener 
Dementia paralytica; hervorheben m(ichte icb, dass gleieh im Beginn des 
Leidens starker Tremor der reehten Hand and geringe Erweiterung der 
rechten Pupille beobachtet wurde. 

Am 3. Januar 1877 zeigt Pat. keine erhebliche motorische Differenz im 
Gesicht, reehter Arm und Bein werden etwas weniger kraftig gehoben. Sen- 
sibiliti~tsstOrungen nicht nachzuweisen, ttechte Pupille etwas welter, beide 
reagiren gut. 

*) Charco t ,  Leqons sur les loealisations darts les maladies du cervoau. 
Paris 1876. Faseic 1. pag. 113. 
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Stellt man sieh hinter den hochgradig dementen~ ruhig daliegenden Kran- 
ken, ohne dass e r e s  wahrnimmt, und fiihrt langsam vSn der rechten Seite 
einen SchRissel an seinem rechtea Auge vorbei, so erfolgt weder Sehluss 
der Augenlider noch irgendwelche sonstige Reaction; be; demselben u 
links, wird sofort das linke Auge geschlossen. Verdeckt man das linke Auge, 
so kann man andauernd mit SchRisse], ~esser oder Finger an dem rechten 
Auge vorbei oder auf dasselbe zufahren~ ohne dass Patient Zeichen des Er- 
staunens odor Unwillens giebt, oft fixirt er offenbar den vorgehaltenen Oegen- 
stand, er stellt me;st aber das Auge in eine Richtung ein~ in der sioh der 
]etztere gar nicht befindet. Schliesst man das rechte Auge, so erfolgt be; der- 
artigen Yersuchen links sofort 8chluss der Augenlider, Pat. schlg~gt naeh den 
Gegenst~nden, bald mit der rechten~ hgufiger mit der linken Hand, sacht den 
Kopf davon abzuwenden. ~achdem er wieder zur Ruhe gekommen ;st, mache 
ich dieselbe Priifung mit einem brennenden Streiehholz, rechts erfolgt keine 
Reaction trotz maximaler Annhherung~ Pat. stiert in die Flamme hinein~ links 
warde die heftigste Opposition gemacht. Die nun vorgenommene Augenspiegel- 
Untersuchung ergab keine Verhndertmgen. Wghrend der ngehsten Tage bestand 
das Phhnomen ganz unverhndert fort~ wurde yon mir fast tgglich control;ft. 

In der Nacht yore 9. zum 10. hatte offenbar ein apoplectiformer Anfall 
stattgefunden, am )Iorgen des 10. zeigt sich die rechtsseitige Parese verst~rkt~ 
die Sensibilitgt ;st offenbar herabgesetzt. SehstSrung tritt noch deutlicher 
horror. Kommt man mit einem Stfiek Brod (Pat. ;st wie viele bl6dsinnige 
Paralytiker ein gieriger Esser) in den Bereich des ganzen rechten Auges, 
so nimmt Pat. keine Notiz yon demselben, links dreht er sofort den Kopf 
nach der Richtung des Bissens, uad ergreift ihn prompt mit dem linken Arm. 
Schliess~ man nun das linke Ange~ so scheint er naeh lgngerem Umherirren 
mit dem rechten Auge den Bissen zu fixiren~ nimmt ihn abet nicht; man 
kann be; alleia geSffnetem rechten Auge den Bissen dicht an den Mund 
halten~ Pa~. I~ss~ ihn unberiihrt, links erschnappt er ihn sofort. Noch viol 
fl'appanter tritt das Phi~nomen hervor~ wean man Pat. einen Beeher Wein 
(den er gem nimmt) vor den Augen hin und her bewegt. Am n~chsten Tage 
Abends Contractur in den rechten Extremitgten, bestandige epileptiforme 
AnfMle, die Anfangs rein rechtsseitig, spi~ter auch die linke 8eite betheiligen. 
Kopf- and Augendeviation nach links. Zunehmende Somnolenz und Collaps, 
unter hest~ndigen AnffiJ/en erfo/gt wghrend der /ffacht der Tod. 

Die Obduction ergab: Am 8chgdet keine Abnormiti~t, schwacho links- 
seitige hgmorrhagische Pachymeningitis, Trtibung and u der Pin, 
ausgesprochene Atrophie des ganzen linken 8tirnhirns, das gegen die ent- 
sprechende rechte H~lfte eingesunken erscheint, an der 8pitze rtisselartig 
ausli~uft~ eine mehr rSthlich violette Fi~rbung and stark atrophische Win- 
dungen zeigt. An be;den Scheitel- und Hinterhauptlappen f~llt keine Diffe- 
renz auL Beim Durchschneiden tier grossen Ganglien findet sich links im 
hinteren Theil der innern Kapsel ein kleiner bohnengrosser gelblicher Herd. 
Optic; unver~ndert. 

B i k a r t ,  rec. 24. October 1876, ;st seit 1 aahre unter paralytischen Sym- 
ptomen erkrankt, der Vertauf der Erkrankung war ein ziemlich schneller. 

Am 6. April des Jahres war im Gesicht keine Differenz naehzuweisen~ 
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die etwas engen Pupillen reagirten gut. Es bestand schwache Parese im 
rechten Arm uDd Bein, ohne deutliche Herabsetzung der Sensibilit/it. Augen- 
hintergrund beiderseits normal; trotzdem bestand sehr erhebliche Seh~tSrung 
auf dem rechten huge. Verdeckt man das linke Auge and h~tlt Patient ein 
Sttiek Bred vor~ so starrt er lunge in's Blaue hinein, tastet dana mit dem 
rechten Arm am Arm des Haltenden langsam bis zur Hand herab, 5finer man 
das linke Auge, f~hrt er direct auf den Bissen los. Versuche mit Schlassel, 
Licht etc. geben dasselbe Resultat wie bei den zuerst genannten Kranken. 
Pa t  ist durch die wiederholten Prafungen etwas gereizt, ich halte ihn vor 
das linke Auge einen Hut, sofort paekt er ihu, und ist nur (lurch Gewalt zu 
hewegea if~n ~vieder her~uszugeben, ~ehliesse ieh nun das linke Auge, so 
finder Pat. nach langem Tappen und Suchen den Hut, lhsst sieh denselben 
ohne Widerstand abnehmen. Der Gang ist, wenu man das linke Auge be- 
deckt sefort viel unsiehrer. Veranlasst man Pat. mit nur geSffnetem rechten 
Auge zu schreiben, so nimmt er ganz wie W a l t e r  die Bleifeder in die volle 
Faust, fiingt in der Mitte oder am unteren Rand der Schreibfl/~che an, malt 
einige Buehstaben, ohne dabei Linie oder Richtung zu hMten; die mit gee 
5ffnetem linken A.uge gemalten Schriftzeicben (Pat. sehreibt Hebr~isch) bleiben 
auf einer Linie. Grosse Zahlen liest Pat. /inks schnell, rechts zSgernd, oft 
unrichtig. Bis zum 15. April iinderte sich in dem Zustand and tier Seh- 
st(irung niehts, dana zeigte sich eine ganz allmMige Abuahme tier Er- 
seheinung, und am 1. Mai war sic vollkommen verschwunden. Patient greift 
jetzt beiderseits prompt und schnell zu, reagirt in gleicher Weise beim Vor- 
halten yon Gegenst~a~den, schreiht gleieh regelm~ssig mit Beuutzuug des 
rechten and linken Auges. Geringe Parese im rechten Bein war noch nach- 
zuweisen. So blieb das Befinden des Pat. bis zum 10., an diesem Tage friih 
apoplectiformer Anfall, nach demselben Coma, linksseitige motorische und 
sensible L/ihmung, Contractur im rechten Arm, rechtsseitige clonische Con- 
vulsionen; das SehvermSgen ist nicht mehr zu priffen. Pat. geht in diesem 
Zustand za Grunde. 

Die Section ergab: Geringer pachymeningitischer Besehlag in tier linken 
mittlerea und hinteren Seh~delgrube, Trtibung and Verdickung der Pia~ die 
sich tiberall yon der Hirnrinde ohne Substanzverlust trennen li~sst. Das 
Vorderhirn beiderseits sticht dureh eine mehr rOthliehe violette F/~rbung yon 
dem Scheitel- und Hinterhin ab. Ausgesprochene Atrophie des Stirnhirns 
beiderseits~ in sti~rkerem Grade links, namentlich im Bereich tier ersten Stirn- 
windung; die gweite erschien eher links etwas breiter~ ein genauer Vergleich 
der fibrigen linksseitigen Windungen mit einander nahm abet auch bier fiber 
den st~rkeren Schwund des linken Stirntheils jeden Zweifel. Auffallend starker 
Gefhssreichthum der Hirusubstanz, namenflieh im linken Schl~fenlappen and 
den Inselwindnngen, es macht den Eindruek, als wenn hier massenhafte capil- 
late Apoplexieu stattgefunden hhtten. Das Ependym der u tr~gt zahl- 
reicke Granulationen. Optici makreskopisch and mikroskopisch intact. 

Bei  S i t t l e r  und B i k u r t  liess sich also eine einseitige Seh- 

stSrung and zwar bei beiden am rechten Auge nachweisen, in be idea  

F~lleu war die reehte Seite zugleich der Sitz schwacher motorischer 

Liihmungserscheinungen. W~hrend aber die Einbusse an SehvermSgen 
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bei Sittler constant blieb, glng sic bei Bicard w/~hrend einer drei- 
w5ehentliehen Beobachtungszeit vollkommen zuriick (wie lange sie 
tiberhaupt vet der ersten Prtifung bestanden, muss ich dahin gestellt 
sein lassen). In beiden F/illen zeigten sieh anatomische Befunde, die 
auf eine intensivere Erkrankung der gekreuzten Hemisphiire deuteten, 
h'~morrhagische Pachymening!tis, starker Gef~ssreiehthum, ver~nderte 
Farbe dcr Hirnsubstanz, ausgesprochenc Atrophic des Stirnhirns. Am 
Scheitel- und Hinterhauptlappen fanden sich keine Abnormitiiten oder 
Differenzen. Eine anscheinend unliebsame Complication im Falle Sittler 
gicbt der im hinteren Theil der inneren Kapsel gefnndenc kleine tterd 
ab, da bekanntlieh T f i r c k ,  B e r n h a r d t ,  C h a r c o t  in jiingster Zeit, 
letzterer namentlich gesttitzt auf Experimente yon D u r e t  und V e y s- 
s i~ re  den L~sioneu dieser Partie neben gekrenzter Hemianiisthesie 
auch gleichzeitige SehstSrung zugeschrieben haben; in unserem Falle 
fehlte aber Hemian/isthesie, Bikart zeigte die SehstSrung bei dem im 
Sittler'schen Fallc constatirten gleiehen tIirnbefund ohne  Herd; es 
seheint mir daher eine l~othwendigkeit bei Sittler den Defect des Seh- 
vermSgens auf den Herd zuriiekzufiihren, nich~ vorznliegen. 

Ganz besonderes Intercsse dtirftc das bei Bikart beobachtete all- 
malige Zuriiekgehen der StSrung nach 1/ingerer Stabilitiiot beanspruchen 
- - d a s  fibrigens auch bei Walter nach der zweiten Attake stattfand 
- -  da hiermit einmal ein Analogon zu der Remissions- and Aus- 
gIeichungsfi~higkeit auch andcrer paralytischer Stiirungeu, so z. B, der 
Aphasie~ der motorischen L/~hmungserseheinungen, der Demenz ge- 
geben ist, andererseits die Erfahrungen yon G o l t z ,  der bei den ope- 
rirten Thieren gleichfalls eine allmiilige Restitution des SehvermSgens 
constatirte, auch am Menschen besti~tigt werdcn. Ieh butte fibrigens 
Gelegenheit, fast gteiehzeitig ganz dense]ben Verlauf bei einem anderen 
Paralytiker zu beobachten, dcr noch in Behandlung steht. 

Es handelt sich um einen Kranken 

Kienzy,  42 Jahr alt, der seit 1875 an Paralyse erkrankt ist. Inter.. 
essant am Verlauf derselben ist, dass bei dem Patienten, der urspriinglich 
das Bild starker maniaealischer Erregung bet, Monate lang die unsinnig- 
sten OrSssenideen iiusserte - -  (er sass mit seiner Frau in einem Goldklotg, 
und w$1zte sich in echt paralytischer Fretlde best/~ndig im Schmutz herum) 
- -  der immer dementer und unreinlicher wurde, der kaum noch versthnd- 
lich sprach, ausgesprochene rechtsseitige L~hmungserscheinungen bet, aIle 
Symptome fast g~nzlich zurfickgingen, so dass sich der Kranke Monate lung 
zu Hause aufhalten konnte; dann exacerbirte die StSrung von Neuem mit 
ausgesproehener Depression~ die zu Suicidiumversuchen fiihrte, im Verlauf 
derselben ist Patient nun wieder auf tiefer Stufe paralytischen B/6dsinns 
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angekommen: Es besteht schwache rechtsseitige Parese~ die linke Pupille 
ist dauernd ad Maximum erweitert, reagirt aber ebenso wie die rechte, die 
yon mittlerer Weite ist, langsam auf Licht. Am 4. April zeigt Pat. ausge- 
sproehene SehstSrung auf dem reehten Auge, also gerade an dem Auge, an 
dem keine Pupillenveri~nderung bestand, sein Verhalten bei Frfifungen ent- 
spraeh volikommen dem friiher geschilderten der anderen Patienten. Am 11. 
traten epileptiforme Anf~lle auf, die anfangs die rechte, erst sp~ter auch die 
linke Seite betheiligen. Dieselben dauern fast ununterbrochen 3 Tage und 
N~chte fort. Das Sehph~nomen erscheint nach denselben starker ausgeprhgt, 
besteht ganz unveri~ndert bis zum 24. April fort, dann geht es allmhlig zu- 
riick, und ist am 2. Mai vollst~ndig verschwunden. Auch augenblicklieh zeigt 
Pat. noch geringe Sehwache im reehten Arm und Bein, die Reaction auf 
beiden Augen ist gleieh, die linke Pupille noch ad Maximum erweitert*). Bei 
einem anderen unserer Paralytiker konnte ich wi~hrend einer Exacerbation 
der Symptome, die wahrscheinlieh im Anschluss an einen nicht beobachteten 
Anfall statt hatte, ganz vorfibergehend gleiehfalls eine wenn auch nur ge- 
tinge Sehstiirung constatiren; and noch vor wenigen Tagen sah ich bei einem 
weiteren Kranken, der seit langem reehtsseitige ~aotorische Schw~che, Aphasie, 
Asymbolie, Demenz und SprachstOrung zeigt, die Sehst6rung wiederum rechts- 
seitig, wenn auch nur angedeutet auftreten. 

Ueber  die bei  den Pat ienten sich findende l%iickenmarkserkrankung 

will ich reich kurz fassen, da die mikroskopische Untersuehung noch 

nicht abgeschlossen ist. Schon makroskopiseh is t ,  begiinstigt  durch 

die he]IgeIbe Farbe ,  die das doppeR ehromsaure Kal i  den erkrankten 

Part ien verliehen hat, auf's Deu~lichste zu sehen, dass bei Sittler, I-Iolz- 

mann~ Bickar t ,  deren Medulla  spinalis yon mir aufbewahr~ ist, ganz 

genau dieselben Regionen. affieirt sind, und zwar der hintere Theft des 

Sei tenstranges.  Bei Sit t ler  und Bickart  slnd dies die einzigen ver- 

i~nderten Stetlen, bei Holzmann finden sich aueh in den Hinterstr~ngen 

einige ganz dtinne hellgelbe Striche. Interessant  diirfte aber sein, dass 

auch bier die st~rkere Betheiligung der einen Seite sieh auf's Klarste  

markir t ;  bei Sit t ler  und Bickart ,  bei dem die l i n k e  Hemisph~tre 

*) K i e n z y  ist inzwischen in einem~ epileptiformen Anf~llen folgenden, 
comatOsen Stadium an Pneumonie zu Grunde gegangen. Die SehstSrung war 
nicht wieder zu constatiren. Die Obduction ergab geringe Atrophie des Iinken 
Stirnhirns, namentlich der ersten Stirnwindung, sear erhebliche Adh~renz der 
Pin l i n k s  im untern Scheitellhppchen und yon bier sich auf die 1. und 
2. Schli~fenwindung his zur Spitze des Schliifenlappens bin fortsetzend. Zugleich 
mit der Pia 15ste sich hier fast die ganze Rinde ab, deren Aussehen ganz 
~ie im Fall  Holzmann thefts weinhefenfarbig, thefts rSthlich gelb, deren Con- 
sistenz eine ganz weiche schmierige war. Rechts waren dieselben Stellen 
~fficirt, aber in weitaus geringerem Grade, namentlich deatlich trat die Differenz 
zwischen links und rechts am antern Scheitell~ppchen hervor. Im Gebiet des 
ganzen Vorder- and Hinterhirns beiderseits fanden sich keine Adhhrenzen. 
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mehr gelitten hatte, ist tier r e c h t e  hintere Seitenstrang, bei l=Iolz- 
mann, dessen r e c h t e  Hemisph/~re die tIauptver/~nderung zeigt, der 
l i n ke  hintere Seitenstrang viel intensiver schwefclgelb gef~rbt. 

Ich mfchte anf Grund des yon mir hier beigebrachten Materials 
nut den ersten Theil der gestellten Frage b'eantworten, ich glaube 
behanpten zu diirfen, dass bei Paralytikern*) in der That SehstSrungen 
vorkommen, die yon keinem Augenspiegelbefund begleitet sind. Die- 
selben wurden yon mir bisher nur einseitig, und zwar vorwiegend auf 
der rechten Seite, die gleiehzeitig der Sitz scbwacher motorischer 
StSrungen war, constatirt; ein Factum, das wiederum --  worauf schon 
anderweitig aufmerksam gemacht ist, die starkere Betheiligung der 
linken tIemisphare bei der Paralyse zur Anschauung bringt. Ob fibri- 
gens der in Rede stehende Defect nicht auch doppelseitig vorkommen 
kann, muss ieh augenblicklieh noch ganz dahin gestellt sein lassen, 
jedenfalls diirfte der Nachweis desselben, der bei Betheiligung eines 
Auges sehr leicht ist~ in ersterem Falle mit erhebliehen Schwierigkeiten 
verbunden sein. Dass die beschriebenen Erscheinungen am Sehapparat 
nicht allein durch die Demenz der Krankea als solehe producirt werden, 
geht, abgesehen yon der Einseitigkeit derseIben, sehon daraus hervor, 
dass bei Bickart~ Kienzy, wiihrend die Einbusse an Sehverm/Sgen zur/ick- 
ging, yon einer gleichzcitigen Besserung der Intelligenz gar keine Rede, 
im Gegentheil ein immer tieferes Sinken derselben unzweifelhaft war. Die 
beschriebene SehstSrung unterscheidet sieh ferner in wesentlichen Puncten 
yon der gewShnlieheu Amblyopie oder Amaurose; zuniichst kaun sic 
remittiren wie bei Waiter, sic kann vSllig versehwinden, wie bei t~ickart 
und Kienzy, ob sie nicht auch namentlich, wie ich glaube, im Anschlnss 
an die epilepti- oder apoplectiformen Anfitlle exaeerbiren kann~ wird 
welter zu prfifen sein. Sodann bietet namentlich der Defect bei Wal- 
ther cigenthiimliche Ziigc, die ganz denen bei Zust~nden yon ]~emi- 
opie~ Alexie und Paralexie beobachteten gleichen. Hemiopie konnte 
bei allen Kranken mi~ Sicherheit ausgeschlossen werden; wie die St/J- 
rung das gauze defecte Augc be~raf~ so fungirte das intacte in a l l en  
seinen Absehnitten. Wi~hrend des ganzen Verlaufes war bei Walther 
keiu Symptom yon Aphasic zu verzeichnen, trotzdem war der Kranke 
ganz~ wie es in Beobachtungen yon W e r nie  k e geschildert wird, l[tngere 
Zeit naeh dem apoplectiformen Insult unfiihig~ mehrere neben einander 
gelegte Pillen, die er als solche erkannte, richtig zu z~ihlen; wohl ver- 
mochte er mit beiden Augen einzelne Buchstaben anzugeben~ setzte 

a) Ob die SehstSrung nicht auch bei anderen Herderkrankungen sich 
nachweissen lhsst~ kann ich augenblicklich nicht beurtheilen. 
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man dieselben aber zu einem WorSe zusammen~ vermochte er as nicht 
zu lesen. Verschiedene pathologische Gebiete scheinen mir hior often- 
bar mi~ ihren klinischen Erseheinungen eng an einander zu stossen, 
und es dtirfte wohl empfehlenswerth sein, in derartigen~ ofL schwer 
verst~ndlichen F~llen yon Alexie die Kranken genau auf etwaige ein- 
seitige Beschr/inkungen und Hera`bsetzungen dos 8ehvermSgens zu 
priifen. Ueberhaupt scheint mir die MSglichkeit, dass, je na`chdem die 
eine ocler die andero Zwischen- oder Endstation des Optieus l~dirt ist, 
sich auch die Sehst6rung kliniseh in modifieirter Gestalt zeigen k5nne, 
noch nicht gentigend ia Betracht gezogen worden zu sein. Sollte Wal- 
ther und ebonso Bikart selbst schroiben, so war die Form der ein- 
zelnon Buehstsben offonbar richtig a`ngeleg~, die Kranken malden aber 
ohne es zu merken einen Buehstsben in den anderen hinoin, ksmen 
auf das ttolz dor Ta`fel, fingen sn unzweckm/~ssigen Stellen an. Fiir 
grobe Verriehtungen, ju fiir Bewegung im soei~len Leben leistete der 
Sehapparat noch gen[igenden Dienst, ftir complicirtere ~Torg~nge ver- 
sagte er. Trotzdom glaube ich nieht, dass de r  Connex zwisehen dem 
defecton Auge nnd der gekreuzten ttemisph/~renrinde g/~nzlich auf. 
gehoben war, moine vielmehr, dass such auf dieser Ba`hn noeh Bi]der 
in dss Bewnsstsein ge]sngten. Wie w~re es sonst ~ was ieh viel~ 
fach beobachtet habe ~ iiberhaupt zu erkl~ren, dsss die Pstienten 
bisweilen die vorgehsltenen Schliissel, Messer etc. offenbar fixirten~ 
dass Bikart z. B. den ihn genironden Hut - -  wenn such nsch einigem 
tIernmtasten - -  auffa`nd, class or bei allein goSffnetem rochten Auge doch 
schreiben konnto, wenn ~uch nieht correct und fohlerlos. E~n im 
Schreiben getibtos Individuum wird freilich such mi~ ~:esehlossenen 
Augen einzelae Worte richtig schreiben ~ wobei mun ~ibrigens eine 
deutliche psyehisehe Anstrengung v e r s p t i r t -  er wird die Form der 
Buehstsben treffen~ die nSthige Dista`nz zwisehen den einzelnen ein- 
halten k~nnen, besitzen sber diese F~higkeit anch im Schroiben Un- 

geiibte oder Demente? 
Beksnntlieh ist aueh G o l t z  bei seinen Thiorversuehen zu der An- 

sieht gekommen, dass Blindheit auf dem der L/~sion entgegengesetzten 
Auge nut kurze Zei~ nach der Operation, da`ss sparer nnr eine be- 
dentende Verschlechterung" des Fsrben- und Ortsinnes vorha`nden sei; 
er denkt sich ,,dass der ttund Alles ffran in grau, vorwssehen, wie 
im ~ebel  gehtillt sehe, oine reitsehe, ein Stticl~ I~leisch stellton sich 
nieht mohr als solche, sondern als matt grsu verschwommene Masse 
dar, die Ansehauungsbilder glichen nicht mehr in der Erinnerung anf- 
bewahrten." Fand bei den beobachteten ParaJytikern etwss Aehnliehes 



Ueber eine eigenthiimliche Sehst5rung bei Paralytikern. 177 

start, ]less sich Bickart z. B., der bei geSffnetem linken Auge den ihm 
unangenehmen Hut sicher ergriff nnd nur mit Gewa]t wieder heraus 
gab, den bei geSffnc~em rechten Auge nur nach langem tterumtappen 
gefnndenen d e s w e g e n  ohne Opposition wieder abnehmcn, well er ein 
verschwommenes, nicht scharf contourirtes, graues Anschauungsbild 
yon dem Hute bekam, das dem Erinnerungsbilde in der Rinde ganz 
nn~hnlieh and deshalb auch nicht im Stande war, ihn zu reizen? Oder 
wiire das Zas~aadekommen der Stiirung nicht so zu erkl~ren, class durch 
den pathologisch-anatomischen Process der Paralyse eine Reihe von 
in der Hirnrinde fixirten Schemen and Erinnerungsbildern zerstSrt, 
dass das Zusammenwirken der letzteren mit den tier Rinde auch jetzt 
noch promp~ durch die intacten peripheren Apparate zugefiihrten 
Lichteindrticken danernd oder voriibergehend unmSglich gemacht werde? 
Wie ist ferner das Zuriiekgehen der StSrung za erkI~ren? Wenn es 
richtig ist, dass jedes Auge mit beiden Halbkugeln in Verbindnng 
steht~ kam dana die Remission so zu Stande, dass bei Wa]ther, Kienzy, 
Bickart~ nachdem die ausgeschliffene Bahn yore rechten zur linken 
tIemisph~re l'~dirt war, allmi~lig die Nebenbahn yore rechten Auge 
zur rechten Hemisphere stetlvertretend in Wirksamkeit trat, oder wurde 
die Hauptbahn selbst wieder brauehbar? Das sind Fraffen, yon deren 
Beantwortung wir heute noch weit entfernt sind. Ich lasse es aneh 
vor der Hand ganz dahingestellt, ob wir wirklich berechtigt sind, 
die gefundenen anat0misehen Ver~derungen mit der klinisch nachweis- 
baren SehstSrung in u zu bringen, hieriiber wird sich erst 
auf Grund zah|reicherer Beobachtungen ein Urtheil gewinnen lassen. 

Erkliirung zu Tafel V. 
F igur l. A. Vordere Centralwindung, 

B. Hintere 
C. Sulcus central., 
fk, f2, f3 Stirnfurchen, 
FI, F2, F3 Stirnwindungen, 
T~ Schliifenlappen, 
S. Fossa Sylvii. 

F igur  2. I. Insel, 
S..Schl~ifenlappen, 
K. Klappdeckel. 

F igur  3. Cf. Text. 
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