
V |  

Weitere  littheilungen iiber eine eigenthiimliche 
Sehsti rung bei Paralytikern. 

Von 

Prof. C. Ffirstner 
in tteidelberg. 

I m  vorletzten Heft dieses Archivs hatte ich die Aufmerksamkeit auf 
sine eigenthfimliche Sehst0rung zu lenken gesucht, die yon mir zu- 
n~tchst nur an Kranken, die an progressiver Paralyze der Irren litten, 
constatirt worden war. Einschl/~gige Beobachtungen yon psychiatri- 
schen Fachgenossen sind seither nicht publicirt worden, bei den Oph- 
thalmologen hat meine Mittheilung zum Theil, wie mir scheint, eine 
missverstandliehe Auffassung erfahren; beide Umst/~nde, zusammen mit 
dem grossen Interesse, welches mir diese St0rung im Sehapparat 
nicht nut als Zuwachs zur Symptomatologie der Paralyse, sondern 
besonders wegen ihrer Beziehungen zu den yon Hi t z ig ,  Gol tz ,  
Munk experimentell dnrch L/isionen tier Gehirnrinde bei Thieren 
erzeugten Beeintri~chtigung des SehvermSgens beanspruchen dfirfte, wer- 
den es gerechffertigt erseheinen lassen, wenn ich auf Grund nenge- 
wonnenen Materials noch einmal auf diese Erscheinung zurfickkomme 
in der Hoffnung dadurch den Anlass zu weiteren Beobachtungen zu 
geben. Ich recapitulire zun/ichst in wenigen Worten meine frfiheren 
Befunde: 

Im Gegensatz zu den sonst bei Paralytikern naehweisbaren Seh- 
stSrungen, die bach dem Obduetions- und Augenspiegelbefnnd dutch 
degenerative Vorg,.inge im Sehnerven selbst zu erkl/iren sind, land sieh 

~) l~6h einem ~uf der dritten W~ndervers~mmlung der siidwestdent- 
sohen Neurologen und Irren~rzte ztt Wiidb~d geh~ltex~en Vortrage. 
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bei der in Rede stehenden Einbusse das periphere Glied des Appara- 
tes Auge und Options vollst~ndig intact, opthalmoskopisehe und mi- 
kroskopische Untersuchung ergaben ein absolut negatives Resultat. 

Klinisch documentirte sich die  Sehst6rung, die bei reinen F~llen 
yon Paralyse zun~chst nur einseitig yon mir beobaehtet wurde, in 
folgender Weise: Stellte man sich hinter das Kopfende des ruhige 
Rfickenlage einnehmenden Patienten, dessen Aufmerksamkeit wom6g- 
lich nicht auf den Exploranten gerichtet i s t -  Letzteres, weil demente 
Paralytiker dann sofort den Kopf zu wenden pflegen - -  und f~ihrt 
nun z. B. Schltissel, Becher, Messer vor dem allein ge6ffneten rechten 
(afficirten) Auge des Kranken ~orbei, so reagirt er dagegen in keiner 
Weise, bei sehneller Anni~herung erfolgt auch kein Augenschluss, in 
ein brennendes Licht wird blSde hineingestiert, sonst sehr begehrte 
Brod- und Weinportionen werden unbeachtet gelassen; agirt man in 
derselben Weise vor dem linken Auge, so tritt ganz prompte Reaction 
ein, Patient verfolgt mit dem Auge und durch Drehen des Kopfes den 
bewegten Gegenstand, er greift das ihn genirende oder reizende Ob- 
ject, bei st~rkerer Annaherung schliesst sich das Auge. 

Liess man die Patienten nur mit Benutzung des einen afficirten 
Auges schreiben, so wurde die Bleifeder in die volle Faust genom- 
men, an unzweckmassigen Stellen der Schreibeflache begonnen, es 
wurde auf dem Holzrahmen der Tafel welter geschrieben, die Buch- 
staben hielten nicht immer Linie und Distance, einzelne hatten die 
richtige Gestalt, audere nicht, ein Buchstabe wurde in den anderen 
hineingeschrieben, alle diese M~ngel blieben aus, wenn das linke Auge 
mit in Thatigkeit trat. Der Gang ist bei nur geSffnetem rechten Auge 
bedeutend schwankender und unsicherer. Ferner konnte es bei wei- 
terer klinischer Beobachtung nicht entgehen, (lass die Intensitat und 
die Dauer des Bestehens tier StSrung bei den einzelnen Patienten in 
den weitesten Grenzen schwankt, be i  einem Patienten Wal te r ,  bei 
dem sie wahrend der Beobachtungszeit zuerst auf dem rechten, sp~tter 
auf dem linken Auge sich entwickelte, bestand urspriinglich vSllige 
Blindheit, dann besserte sich die StOrung, bei den einen remittirte sie 
nur, bei andern verschwand sie wieder vollst~tndig, bei den einen hielt 
sic Wochen lang in derselben St~trke an, bei andern dauerte sic nur 
Tage and Stunden. 

Von weiteren klinischen Symptomen, welche die Paralytiker bo- 
ten, mSchte ich nur besonders hervorheben, dass die Contractilitat 
tier Pupillen erhalten, die dem afficirten Auge entsprechende KSrper- 
halfte regelmassig der Sitz st~rkerer oder schwacherer motorischer 
L~thmungserscheinungen war. 
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Lasse ich nunmehr die haupts~chlichsten anatomischen Befunde 
folgen, so fehlte es zun~tehst wiederholt nieht an Zeiehen, die auf eine 
vorzugsweise e i n s e i t i g e  ttirnerkrankung deuteten, h~morrhagisehe 
Paehymeningitis, ausgedehntere Trfibung der H~iute, stgrkerer Gef~iss- 
reiehthum, abnorme Fgrbung tier Hirnsubstanz an der gekreuzten I:Ie- 
misphgre. Sodann fanden sieh im Yalle Wa l t e r ,  bei dem b e id e  
Augen in Mitleidensehaft gezogen waren, zwei symmetrisehe Erwei- 
ehungsherde im linken Hinterhauptlappen, die links die Rinde der 1., 
2. und 3. Hinterhauptwindung, rechts die der 1. und 2. und theilweise 
des Suleus parieto-oeeipitalis und die darunter liegende sveisse Sub- 
stanz zerst6rt hatten, zwei weitere ldeine erbsengrosse Iterde im vor- 
dern obern Theil beider Thalami optiei. Im zweiten Falle ausge- 
dehnte Erweiehung der RiMe des reehten Hinterlappens und zwar 
am starken an 01,02 und Zwiekel, in einem dritten Falle ausgedehnte 
Erweiehung der Rinde des untern Seheitell~ppehens, 1. und 2. Sehl~- 
fenwindung und zwar links sehr stark (die Sehst6rung war reehts), 
reehts nur angedeutet, in den beiden anderen Pfillen dagegen fand 
sieh nut eine allerdings ~tusserst hoehgradige einseitige Atrophie des 
Stirnhirns, im Hinterhirn nichts Abnormes. Der erkrankten Hemi- 
sph~tre entspreehend war die SehstSrung auf dem gekreuzten Auge, 
am Rfiekenmark der hintere Seitenstrang st~trker erkrankt. 

Ieh bin nun seither in der Lage gewesen weitere Beobaehtungen 
fiber die in Rede stehende StSrung anzustellen, wozu mir das reiehe 
Paralytikermaterial der Stephansfelder Anstalt die gfinstigste Gelegen- 
belt gegeben hat. Auf Grund desselben hebe ieh zun~tehst hervor, 
dass die SehstSrung in der That, wie ieh es in meiner ersten Arbeit 
nur vermuthungsweise hinstellte, bei einzelnen Kranken naeh den apo-  
p l e k t i -  oder  e p i l e p t i f o r m e n  Anf~tllen v o r f i b e r g e h e n d  auf- 
t r i t t ,  oft nut angedeutet, oft leicht demonstrirbar, bisweilen nut yon 
ganz kurzer Dauer, bisweilen lgngere Zeit anhaltend; fred zwar war 
sie aueh hier bei weitem fiberwiegend an der Seite zu constatiren, 
die aueh zugleieh starkere motorische St6rungen hot. Sodann muss 
ieh hervorheben, dass die SehstSrung remittiren und exacerbiren 
kann, oft ohne deutlieh wahrnehmbare anderweitige ~tussere Ver~n- 
derungen in dem Befinden des Kranken, h~tufiger allerdings zusammen 
mit einer anderweitigen Besserung oder Verschleehterung (Anf~tlle, be- 
nommeneres Sensorium, Aufregungszust~tnde). 

Es musste mir nun ffir die weitere Verfolgung dieser Frage in 
hohem Grade wtinsehenswerth sein, einen Patienten zur Beobachtung 
zu bekommen, dem die Paralyse noeh ein Quantum yon Intelligenz 
gelassen hatte, das weitere Prfifungen namentlieh tier Sehrift and des 
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Farbensinns bei Lebzeiten ermSglichte, bei dem andererseits die kli- 
nische Untersuchung durch einen m6glichst unzweideutigen Obductions- 
befund erganzt wurde. Bis zu einem gewissen Grade erfiillte der 
Kranke, dessert Gesehichte ich nachfolgend in kurzen Zfigen gebe, 
diese Anforderungen. 

S tah l ,  t;aufmann, verheirathet, 47 Jahre alt, roe. 4. April 1878, 
der Vater des Patienten starb apoplektisch, die l~utter geliihmt und ldn- 
disch. Gin Bruder geisteskrank. Patient selbt besass eine kriiftige Con- 
stitntion nnd gute Geistesanlagen. 20 Jahre in Rio de Janeiro als t/ich- 
tiger Gesehgftsmann thgtig, glfiekliehe Ehe, zwei gesunde Kinder. Dutch 
eine igngere Abwesenheit yon Rio verlor Patient seine Kundsehaft, wurde bei 
einem nenen Unternehmen durch seinen Compagnon betrogen und sah sich 
gen6thigt wiederum eine Stelle als Gesch~ftsftihrer anzunehmen, die sehwere 
Arbeit bei Tag und lgaeht erforderte. Etwa 11/4 Jahr vet seiner Aufnahme 
bemerkte Patient Nachlass seiner geistigen Arbeitsfg~higkeit, eine vom Arzt 
gerathene tleise verbesserte dieselbe nieht, im Gegentheil wuehs die Apathie 
und die Unfiihigkeit sein Gesoh~ift zu besorgen. Unthgtiges Herumsitzen ohne 
stiirkere psyehisehe Abnormit~ten. Zur tIebung des ,,Marasmus" rieth der 
Arzt eine Reise naeh Europa. Schon bei der Anknnft des Patienten fiel den 
AngehSrigen Ineohgrenz des Redens, anstossende Spraehe, Sehwg~che des lin- 
ken Beins auf. 8 Tage vor der Aufnahme parMytiseher AnfM1, gefolgt yon 
vorfibergehender L~hmung dos linken Arms, 4 Tage vet Uebersiedehng in 
die Anstalt wiederum mehrere parMytisehe AnNlle mit linksseitigen motori- 
sehen St6rungen in den Extremitgten. 

Bei der Aufnahme am 4. April past6ses Aussehen~ starke Erregung, 
benommenes Sensorium, erhebliche Erinnerungsdefecte in Bezug auf die 
nS, ehste und weiter zurfiekliegende Vergangenheit, enge, gleiehweite Pupillen, 
schwiiehere Action des linkenFaeiMis, langsame, leieht niiselnde Spraehe, ver- 
minderter H~ndedruek ]inks, H~ngen naeh links, unsieherer schwankender 
Gang, Naehsehleifen des linken Beins. Das Sensorium kliirte sich einige Tage 
naeh der Aufnahme, partielle Erianerung an die letzten Ereignisse kehrte 
wieder. Klagen fiber Sohwg~ehe und rheumatische Sehmerzen in der linken 
Kgrperh~ilfte. Etwas hypoehondrisehe Selbstbeobaehtung. Fortbestehen der 
linksseitigen motorisehen StSrungen. Ich hebe aus dem weiteren Verlauf der 
Erkranknng nur folgende Punkte horror: In den ersten Wochen vielfaeh Kla- 
gen fiber Sehwindel, Sehmerzen entlang der Wirbelsgule namentlich im Hals- 
theile, habituelle VerstopNng, unsicherer Gang. Psychiseh weohselte heitere, 
angeregtere Stimmung mit apathisehem, indifferentem Wesen, Neigung zu 
hypoehondrisehen Klagen. Intellectueller Defect m~ssig stark, Am 31. Juli 
neuer intensiver parMytiseher Anfall mit vorwiegend linksseitigen Convnlsio- 
non, gefolgt yon st~rkeren motorisehen Liihmungerscheinungen derselben Seite 
und einem fiber 8 Tage dauernden Zustand yon Unbesinnliehkeit und hefti- 
get hallueinatoriseher Erregung. Ailm~lieh freieres Sensorium, heitere Stim- 
mung, zweeklose Gesehiiftigkeit, sehwaehsinnige Redseligkeig, motorische St6- 
rungen gehen bedeutend zurfiek, ohne jedoch g~nzlich zu verschwinden. In 
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der Folgezeit mehrfach Klagen iiber Doppelsehen, Einschlafen des linken 
Fusses, K~ltegefiihl im linken Arm. 

21. September. Neue paralytische Anf~lle, wiederum vorwiegend links- 
seitig, naeh clenselben mehrt~giger, theils benommener, theils ~ngstlicher 
Erregungszustand, letzterer in Folge ~Tielfacher gallucinationen (Patient sieht 
blutige Gestalten, behauptet seine Kinder wiirden yon flatten gefressen, alle 
Augenblieke sei eineUeberschwemmang, Alles sei yell Spinnen, die sioh untereinan= 
der auffr~ssenundJagd aufKolibrieier machten, er solle verbrannt werden etc.). 

Sensorium freier~ Sinnest~iusehungen werden als Phantasmen anerkannt~ 
partielle Erinnerung an dieselben, voriibergehend Krankheitsgefiihl (sein Go- 
diichtniss habe sehr gelitten). Linksseitige motorische St6rung constant; 
schwache Action auch im reehten FaciMis. SprachstSrung erheblich. 

16. October. Sohw~cheanfall mit naohfotgender 5,ngstlicher Erregung. 
20. October. In Intervallen auftretende klonische Zuckungen im linken 

Gesicht, Arm und Bein. Bewnsstsein anfangs erhalten, sparer Somnolenz. 
23. October. Zuckungen haben aufgeh~rt, gngstliche Erregung, glaubt 

zu fliegen, sterben zu miissen, vielfache Hallucinationen, das Zimmer sei yell 
Kgfer, die bin und herschSssen, Knpfergesehmack im Igunde, seine ganze 
Famile ist gestorben, er miisse seine Frau abholen, sic sei mit dcm Zngc im 
Sehnee stecken gebliebcn. 

Im JanuarwiederholteSchwgcheanfgllc~ linke Bein wird stark geschleppt. 
Veto 3. Pebruar geringe Besserung, psychisch heitere Stimmung, sehr 

gespr~ehig und gesehi~ftig, bestgndig allerhand Plgne moist sehr schwachsinni- 
gerArt betreibend, bin und wieder hypochondrische I(lagen. (Das Gehirn soUte 
ibm mit einer Dampfspritze ausgetrieben werden. Ansgtze zu Gr/Jssenideen.) 

Im Ngrz hgufige Anfglle, motorische StSrungen linkerseits sehr erheb- 
lich, aueh das rechte Bein wird gesehleudert. 

Am 6. April constatirtc ich bei dem Patienten znm ers ten  Male die 
S e h s t S r u n g  ant  dem l inkcn  Attge, ouch hier ergab die ophthalmosko- 
pische Untersuchung einen absolu~ negativen Befund. Zungchst stellte ich 
die Priifungen ganz in der oben beschriobenen Weise an, d. h. ich fiihrte 
Bother, Messer, Schliissel etc. vor dem allein geSffneten linken Auge vorbei 
oder ngherte sic demselben, ohnc class Patient reagirt hiitte. Liess ich den 
betreffenden Gegenstand vor dem linken Ante nnd Patient dann das rechte 
Auge 5ffnen, so war er fiber den Anblick des Gegenstandes h~iufig sehr 
erstaunt nnd wunderte sich, ihn mit seinem linken Auge nieht erkannt zu 
haben. Allmglig mit der Eigenthfimliehkeit tier StSrung bekannter geworden, 
versuchte ich Pagienten schreiben zu lassen, and zwar zuerst bei beiderseits 
geSffneten Augen, sodann mit dem rechten odor linken bei verdecktem, ande- 
rem Auto. Ich theile bier zwei derar~ige Schriftproben mit, No. 1 vom 8. Juni 
datirt aus einer relativ schlechteren, No, 2 vom 4. Angnst gas einer etwas 
besseren Zeit. Dieselben illustriren den Defect, den die Linie veto linken 
Auge zur rechtenIIemisphgre an einer ihrer Stationen erlitten habenmnsste, in 
sehr eigenthiimlieher Weise; will man einen Namen fiir diese Art des Schrei- 
hens haben, so kSnnte man sic wohl als einseitige Paragraphic bezeichnen. 
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Beide A.~je. 

rechl'e 

Nr. I .  8. Juni,  

LinKc 

~r. 2. 4. August. 
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Sodann zeiehnete ich in m~ssigen Zwisehenr~umen yon einander eine Reihe 
mathematischer Figuren, Quadrate, Kreis% Ellipsen, Rechteeke anf einen Bo- 
gen Papier, die ich theils ungefgrbt liess, theils mit Roth, Blau, Schwarz aus- 
follte. W~hrend Patient nun mit beiden Augen und dem reohten allein die 
Gestalten und Farben der Figuren sowohl der Reihe hash, als auch die belie- 
big veto Untersucher bezeiehneten riehtig angab, war er bei geSffnetem linken 
Auge dies nioht im Stande; sollte er die Piguren der Reihe nach nennen, 
iiberschlng or die eine odor die andere, gab bei andern Gestalt nnd Farbe 
fMsch an. Ueber des Lesen des Patienten bei nur ge6ffnetem linkon Auge 
war es schwierig ein sioheres Urtheil zu gewinnen, einzelne Buchstagen und 
Zahlen bezeichnete er mit beiden Augen and dem reehten Mlein riehtig, boi 
nur geSffnetem linken kamen Verweohslungen vor, Gedruoktes mit dem linken 
Auge zu lesen, weigerte er sich ,,es ginge doch nicht", odor brachte man ihn 
einmal dazu, so gab er neben wenigen riohtigen Silben, verstiimmelte Notre 
oder solche an, die gar niebt vorhanden waren; rechts ins er fliessend, ermfi- 
dete aber leieht. Diese Prtifungen wurden nieht wenig erschwert duroh nine 
eigenthamliohe Redeweise des Patienten; ein Beispie! wird dieselbe ~m besten 
charakterisiren: Auf die Frage, win er geschlafen babe, antwortet er: 

,Ich habe fOr reich sehr grit gesehlafen, wirksam ohne zu Htilfe geru- 
fenen wirklich effectiven Kundmachung meiner ausftihrbar vermaohten wio 
anch im Schlaf sich bietenden Mittel, des nicht angeblieh Ms ttelferin zu einer 
mSgliehen Strafe fiir Sicherheitsmassregeln~ die dieNachbarn ihrenSchlaf night 
stSren lgsst mit allot mSglichen giicksieht, die nicht angewandt m6gtich des 
nicht zu ertragenden ~lehrertrages mit Hintenansetzung Mler mSgliehon Effecte 
durch alle angewandten gticksichtslosigkeiten" etc. etc. 

Der Gang war schon bei bciderscits geSffneten Augen sehr unsieher und 
hSlzern, verdeckte man des rechte Auge, so wnrde derselbe noch vieI sohwan- 
kender, meistentheils aber war der Xranke iiberhanpt nicht zu bewegen, 
Schrit~e zu maehen. 

Diese StSrnng am linken Auge wurde yon mir nun sehr Mufig his zam 
Ende des Patienten controlirt, an manchen, auch sonst fOr den Kranken guten 
Tagen erschien sic weniger priignant, an andern starker, war abet immer ohne 
Schwierigkeiten zn demonstriren. Dagegen mSchte ich ausdriicklich betonen, 
da s s  ich  I t e m i o p i e  n i emMs  n a c h w e i s e n  konnte .  

Ueber den weiteren Xrankheitsverlanf gebe ich nut noch an, class die 
Anfglle, die vorwiegend ihren linksseitigen Charaktcr bewahr~en, n~her an 
einander riickten, mehr in Serien anftraterf, nach denselben noch hgufig 
starke hMluoinatorisehe Erregung moist gng'stlieher Natur sioh bemerkbar 
machte~ tier kSrperliche nnd psychisehe Verfall immer weitero Ports~hritte 
maehte. Die linksseitigen Lg~hmnngserseheinnngen traten naoh den Attaquen 
moist stgrker horror, bestanden in sehw~cherem Grade ~ber each in tier Zwi- 
schenzeit fort. Patient war hgufig unreinlieh. Durch vielfaGhe Anfglle und 
nine ausgedehnte Phlegmone des linken Vorderarms sehr heruntergekommen, 
ging der granke am 30. October 1877 zu Grunde. 

Die O b d u c t i o n  ergab Folgendes: Ovales allgemein verdiektes, sehr 
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schweres Sohgdeldaoh. Auf der Aussenflgehe der Dura entspreehend dem reeh- 
ten Stirnlaioioen eine dfinne membrangse, abziehbare Autlagerung. Sinus lon- 
gitudinalis leer. Starke Atrophic des Stirnhirns, Trfibung der pia, vorz(iglieh 
fiber dem Stirnhirn, otwas intensiver fiber der rechton Hemisphgore. Boider- 
seits ziomlieh starkes Oedem. In der Pia des rechten Stirnhirns zahlroiche 
bis tiber linsengrosse, dieht gostetIte, dunkle Ecohymosen, welehe ziemlich 
genau an der vordern Centralwindung aufhiJren. Die Eeohymosen erstroeken 
sich auch auf die Basis des reehten Stirnlappen. Atherom bolder Art. fossae 
Sylvii, profundae eerebri, basilaris, an der rechten Art. profunda und fossae 
Sylvii starker alslinks. Am linkenStirnhirn ziemliche ausgedohnte Adh~Lrenzen 
der Pia, am reehten Stirnhirn nur spgrlieh. Dagegen reohts  g rosse  f lgohen-  
h af t  e A d h i~r e n z e n am nntern Theil tier vordern Centralwindung, an der un- 
tern Commissur beiderCentralwindungen fiber dem ganzen untern Seheitollg~pp- 
chert, besonders aber fiber dem ganzen Vorzwiekel und vordern Hgolfte der 
ersten Hinterhauptswindang. An dea beiden letzteren Windungen hubert die 
der Rinde entblSssten Stellen ein sehmutzig gelbliehes Aussehen, die Hirnsub= 
stanz ist bier und auch am Gyrus tingualis stark erweioht. An der  l inken  
H e m i s p h a r e  f inden  sieh rfiekw~;rts veto S t i r n h i r n  keine A d h g r e n -  
sen. An tier Basis des linken Stirnlappen einzelne Adh~irenzen, linke Sehla- 
fenlappen fret, dagegen ausgedehnte flitohenhafte AdMrenzen an der 2. und 
3. Sehl~fenwindung rechts, auffallend weiche Consistenz, violett gelbliche Ver- 
fgrbung tier Substanz. Im Bereich der erwS~hnten Adhgronzstellen reshterseits 
ist die Rinde fast gS~nzlich gesehwunden, die darunter Iiegende weisse Sub- 
stanz ist locker, yon durehsetzenden GeNssen fast por6s , leicht grauroth ver- 
fgrbt. Links fehlt diese Verfgrbung. BetrS~ehtlieho Erweiterung beider Sei- 
tenventrikel, rechts stgrker als links, namentlich im Hinterhorn, m~issige In- 
jection des Ependym, keine Granulationen, letztere fehlen auch im vierten 
Ventrikel. Pens, Kleinhirn, l~[edulta ohne ger~nderung. 

D u r a  s p i n a l i s  zeigt im Brusttheile an der Innenflgche etwas 
st~irkere Injection, Pia im Brust- nnd Lendentheil verdiokt. Auf dem 
am moisten nach oben gelegenen Dnrehschnitt des Rfiekenmark selbst fi~llt 
eine deutlichgraurothe Vorfgrbung des l i n k e n  S e i t e n s t r a n g e s  auf, 
an dell weitern Durchsehnitten wird dieselbe allmglig weniger stark und 
versehwindet ondlieh makroskopisoh ggnzlich. Dagegen zeigen beide Hi~ter- 
strgnge an mehreren Stellen eine grauliehe Verf~rbnng und zwar im obern 
Brusttheile in der Noise, dass das chore und untere Segment unvergndert., 
alas mittlere sich verfiirbt zeigt. Linke Vorderhorn otwas stgrker injicirt als 
das reohte. Optici auoh bet mikroskopiseher Priifung unverSmdert. 

Yon iibrigen Seetionsergebnissen hebe ich horror: pneumonisehe Infil- 
tration dos untern Lappen der linken Lunge, starke Hypertrophic des ganzen 
Herzens, atheromat6se Ver~il~derungen der Wandungen und Klappen der 
grossen Gef~sso, ggnseeigrosses Aneurysma dos Aortenbogen. 

Sehr bald naeh S t a h l  kam ein anderer Fall zur Obdnetion, dan 
ieh ,~orlaufig in die Reihe der einsehlagigen Beobaehtungen mit auf- 

Archly f. Psychiatric. IX. 1. Heft:. 
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nehme, wenngleich er der klinisehen FSrderung der Prage weniger 
gtinstig, und auch in seinem anatomischen Befunde complicirter war. 

Volles  roe. 19. ?vial 1873, q- 31. November 1877. 
Ueber Beginn der Erkrankung ist nur bekannt, dass naeh einem Trauma 

epileptische Anf~ille auftraten. Diese bestanden anfangs allein, dann machte 
sich psychische StSrung (Abnahme der tntelligenz) bemerkbar, Aphasic, Asym- 
belie, SiorachstSrung , starker Tremor der Zungo. Reehtsseitige motorische 
Sehwgehe in den Extremitgten. 

S ta tus  am 26. Jnl i  1877.  

Ziemlieh hoehgradige Abmagerung, Kopfhaltung naoh links, schmerzhaf- 
tes Vorziehen des Gesichtes bei Anklopfen an des linke Sohl~fenbein. Enge 
gleiohweite Pupillen, langsame aber gleichmgssige Reaction auf Li&t. Reehte 
Augenlidspalte etwas engor, lebhafteInjection der rechtenConjunctiva bulbi et 
palpebr. Ausgesproohene Sehst5rung rechts. Bei Ann~hern yon Gegenstiin- 
den, u yon Bother mit Wein, Bred, reohts keine Reaction, ebenso 
bei Ann~herung eines brennenden Lichtes kein Augensehluss, links normale 
und prompte Reaction. Lose- und $chreibversnohe bei Patient wegen vorge- 
schrittener Demenz und Unbesinnlichkeit nioht m6glioh. Fast unverst~ndlioho 
Spraehe. Abmageruag des reehten Arms, Contraotur im roohten Handgelenk, 
Krallenstellung der Finger rechts. Jedenfalls keine erhebliche Herabsetzung 
der Sensibilit~t beiderseits. Gang steif, Kopfhaltung naeh hinten, Gesioht 
etwas naoh links, h~ufiges Fallen and Drgngen naeh roohts, Sehleppen des 
reohten Beins. 

20. August. Zunehmendo Abmagerung, beginnender Deeubitus. Seh- 
stSrung bes~eht in gleioher St~rke fort, reohte Auge h~ufig intensiv injicirt. 
Zuckungen im linken Gesicht uncl Arm. Rechtsseitige L~hmungserscheinun- 
gun. Patient f~]lt aufgenommen regelmiissig naeh reohts heriiber. Aphasic 
und Asymbolio trotz der Benommenheit dos Patienten noch zu constatiren. 
AuffS.11ige Schlafsueht w~hrend des Tages. Unreinlichkeit. 

12. October. Rechte Pupillo welter. Rechtsseitige starke Injection der 
Conjunctive. OedematSse Sehwellung des rechten Gesichts. Sehst6rung. 

18. October. Zunehmende Somnolenz, geringe Reaction. Zuekungen 
in der linken GesiohtsmuSkulatur. 0ontracturstellung in tier rechten Ober- 
extremit~t nimmt zu, ebenso Decubitns. 0heyne-Stokos'sehes Athmungs- 
loh~nomen, wenn aueh nicht in vollkommen ausgeprggtem Typus. 

6. November. Viol Sehlaf, starke Bonommenheit, zwei sohwache epilep- 
tiforme Anfglle, die aussohliesslioh die linke Soite betheiligen. 

17. November. Vielfaehlinksseitige Zuekungen, Sehlafsueht. SehstS- 
rung bestehL unver~ndert fort. 

20. November. Rapide Abmagerung, bosonders dos reehten Arms, 
roohtsseitige Contraeturstollung nimmt zu. H~.tlfige Kopfhaltung naoh links. 
Noeh immer vereinzelte linksseitige Zuokungen. Decubitus greift um sioh. 



Weitoro Mittheilungen fiber eine eigenthfimliche SehstOrung etc. 99 

Ersohwertos Sohluoken. Sehr starke Injection der Conjunetiva bulbi et pal- 
pebr. des reohton Auges. 

30. November. Epileptiforme Anfi~lle, Kopf- und Augenstelhng nach 
links, klonisehe Zuckungon in don linken Extremit~ten. Zunehmendes Coma, 
Infiltration des linken untern Lungenlappens. Temperatursteigorung. 

1. December. Exitus lethalis. 
Die Obduction ergab folgendes: 
Ziemlich schweros Sehiidoldach, VerknScherung dor Diploe und N~hte. 
Schlotternde Dura namentlioh fiber Stirnhirn; in der Gegend der hintern 

Contralwin, dung links fanden sich st~rkere Verwachsungen der Dura mit dora 
SehEdeldaeh. Im Sinus longitud, ausgedehnte Gerinnsel. Innenfliiche der Darn 
rechts glatt and gl~nzend, ohne Auflagerungen, dagegen finden sioh links 
entspreehend dem Stirnhirn vereinzelte pachymeningitisehe Membranen, die 
mit Hgmorrhagien durohsetzt an Intensitgt fiber dem Seheitellappen zunehmen, 
die gTSsste Dicke aber fiber dem Hinterhauptlappen erreichen. Aneh an der 
Basis finden sich die Membranen in der Hinterhauptsgrube. Pin  boiderseits 
sohr erheblioh getrfibt and verdickt, links jedoeh in st~rkerem Grade als roehts, 
und aussordem greifen links Tr/ibungen and Vordiokungen aueh auf don 
Zwickol uncl Hinterhauptlappen fiber, die roe}Its froi davon sind. Piagefgsse 
an Convexit~t stark goschl~ngelt; die an der Basis zart, linko Art. oarotis in- 
terna und Arteria fossae Sylvii yon sehw~cherom Caliber als rochts. Igorvon 
an tier Basis, namontlieh die Optiei unver~ndort, Optieusseheido ziemlieh stark 
injieirt. Sehon vor dora Abziehen der Pia macht sich eine st~rkere Atrophie 
dot ganzen linkon ttemisphiire dontlieh bemerkbar, nach dora Abziohen zeigen 
sich die Windungen bedeutond sohmgler als roohts und zwar sowohl im Stirn- 
und Soheitel- Ms aueh im Hinterhirn. 

Wghrend diePia rochts sich f iberal l  ohne S n b s t a n z v o r l u s t  yon 
der normal gof~rbton ginde abziohon l~sst, golingt dies links an oiner Beihe 
Stellen nur mit Substanzverlust nnd ausserdem zeigt die RiMe hier oino golb- 
lieh violette, zum Theft ausgosproeheno gelbe Verf~rbung und oino weicho, 
matschigo Consistenz. Dieso Ste]len sind: Yerbindungsstollo yon F 1 und P 2 
unmittolbar vor u Untero Ast yon F ~. Untores Drittel von VC. Mitre yon 
tIC. Fissura PO . 0 1 und HShe von 0 2. An p2 thefts Defeete, thoils peri- 
phero gelbe Verfiirbung. Hintore Partio yon T 1 and ganze T 2 and  T 3. 
Insolistfroi. g e e h t s n i r g e n d s A d h ~ r e n z e n .  

Seitenventrikol erheblich erweitort, viol stgrker aber der linke in seiner 
ganzen Ausdehnung. Ependym Meht rauchich gefiirbt, ffihlt sich derb an, 
zahlreiche Granulationen. Im linken Corpus striatum gelber Erweiehungsherd, 
der an oiner Stelle aueh auf den Thalamus options fibergreift. Rechts grosse 
Ganglion frei. Starker Gefiissreiohthum der weisson Substanz; an den Adhg- 
sionsstellen ist die tlinde fast ggnzlich zerstOrt, die darunter liegonde weisse 
Substanz sehr porSs, sehwach grau verf~rbt. Dichtstehende Granulationen im 
vierten Ventrikol. Medulla und Kleinhirn uuvergndert. 

Dura spinalis zeigt auf dot Innenflgche vielfache fibrOse Auflagerungen, 
Pin im Brusttheil stark getrfibt, gfickenmarksubstanz blass, auff~illt makro- 

7* 
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skoloiseh ein stgrkerer Gef~issreichthum und mehr rosige Verfgrbung im reeh- 
ten Sdtens~rang. 

lm Uebrige~l land sieh Hypostase des untern Lappen tier linken Lunge, 
Peribrondlitis ,'eehts. Atherom der Aorta. 

In beiden referirten P~tllen handelte  es sieh also anatomiseh um 

eine fast aussehliesslieh einseitige Rindenerkrankung,  die, wie ein 
Vergleieh lehrt ,  bei beiden I<ranken so ziemlieh dieselben Par t ien in 

Mitleidensehaff gezogen hatte. 

bei Vol les :  untere Drittel yon u  

Mitte yon HC 

p2 

PO 
O' 
0 :  
T* 
T 2 

Ta 

bei S t a h l  untere Drit tel  
yon . VC 

nntere Commissur 
yon VC u. HC 

p2 

Zwiekel 

0 ~ 

T 2 

T a 
Es fallen aber  aueh bei 3 yon den 5 frtiher gegebenen Obdue- 

t ionsbeNnden die erkrankten Part ien mit den eben aufgeftihrten vor- 
wiegend hinter der Centralfurehe gelegenen Rindenbezirken zusammen, 

wie folgende Zusammenstellung zeigt: 

W a l t e r  L i n k s  O'  

02 
ausserdem 

0 a part iel l  
zwei erbsengrosse t { e e h t s  Sule. PO 

Herde in beiden 
O'  

Thalami optiei 02 

K i e n z y  L i n k s  P~*) 
T I 
T 2 

Eine Ausnahme maehen die beiden F~tlle, in denen sieh gar keine 
Adh~sionen, abet  eine al lerdings sehr hoehgradige einseitige Atrophie 
des Stirnhirn land. 

H o l z m a n n  R e c h t s  O'  

02 
Zwiekel 

L i n k s  ganz geringe 
Adh~tsionen an den- 

selben Partien. 

*) Aaffallend dtirfte sein, dass in den bisher yon mir obdueirten Piillen 
P~ frei yon Adhgsionen war. 



Weitere ~litth(~ilungen {iber eine eigenthSmiiche Sehst6rung etc. 101 

Bekanntlieh ist auch unter den Experimentatoren noch keine 
v611ige Einigung fiber die Rindenregionen erzielt, deren Verletzung 
die 8ehst6rung nach sich zieht; w~ihrend sic Go l t z  bei diffusen L~t- 
sionen beobaehtete, ganz gleieh, ob sie das Vorder- oder Hinterhirn 
trafen, locMisiren sic H i t z i g  und Mnnk - -  letzterer ganz besonders 
in einer k~trzlieh ersehienenen Arbeit - -  Nr  den ttund und Affen in 
den Hinterhanptlappen. Ebenso differiren G o l t z  ~md N n n k  in ihren 
Erklfirungsversuehen f/ir das Zustandekommen der Erseheinnng. Go ltz 
nimmt an, dass die RindenlSsion eine bedeutende Versehlechternng 
des Farben- und Ortssinnes hervorrufe, dass der Hund Atles grau in grau 
~Terwaschen wie in Nebel gehfillt sehe, ein St/iek Fleiseh stelle sich nieht 
mehr a l s  solches, sondern als matt graue versehwommene Masse dar, 
die Ansehauungsbilder glichen ~icht mehr den in der Erinnerung auf- 
bewahrten. Ieh neigte reich in meiner ersten Arbeit mehr der An- 
sieht zu, dass dureh den pathologiseh anatomisehen Process der Paralyse 
eine Reihe yon in der Hirnrinde flxirten Sehemen nnd Erinnerungs- 
bildern zerst~Srt, dass das Zusammenwirken der letzteren mit den der 
Rinde aueh jetzt noeh prompt dutch die intaeten peripheren Appa- 
rate zugeffihrten Liehteindrfieken dauernd oder vortibergehend nnm~Sg- 
lieh gemaeht sei. Munk geht welter, er nimmt a n, dass der Hund 
durch Exstirpation einer bestimmten Stelle a ' i m  Hinterlappen seine 
Erinnerungsbilder der frfiheren Gesiehtseindrficke verloren hat, , e r  
kennt oder erkennt nicht, was er sieht, er ist ,seelenblind% aber 
der ttund sieht, nnd ist so im Stande nene Erinnernngsbilder der 
Gesiehtswahrnehmungen zu sehaffen. ~ In seiner neuesten Publication 
betrachtet Munk die Stelle a '  als Centrum, welches der Stelle des 
seh~trtsten Sehens in der Retina entsprieht, u m a  ~ herum breitet sieh 
aber eine gr6ssere SehsphSre aus, deren einzelne Regionen gleiehfalls 
Retinapartien und deren L~sion ebenso Sehdefeete, artificielle blinde 
Fleeke entspreehen; breitet sieh die Zerst6rung der Rinde yon a', 
experimentell oder durehEneephalitis, fiber die ganze SehsphSre aus, 
so ist tier Hund nicht mehr ,seelenblind% sondern ~ol!kommen blh~d. 
Munk hat nun weiter experimentell am Affen geNndene Resultate 
gebraeht, die, wie mir seheint, yon grSsstem Interesse sind. ZunSehst 
ist nach Munk gleichfalls die Rinde des Hinterhauptlappens die Seh- 
spMre ftir den Affen, naeh Verletzung an derselben traten ganz die- 
selben StSrungen auf wie beim Hunde; w~ihrend bei letzterem aber 
jeder Sehsph~tre die ganze Retina der entgegengesetzten Seite zngeord- 
net ist, gehSren beim Affen jeder Sehsph~ire die gleiehseitigen H~ilften 
beider Retinae zu; hat man dem Affen die ganze Rinde der convexen 
Flgche eines Hinterhauptlappens exstirpirt, so ist er t , . emiopiseh,  
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er ist rindenblind ffir die der Yerletzung glelehseitigen galften bei- 
der Retinae; vollffihrt man die Operation an beiden Seiten, so ist der 
Affe ganz blind. 

Ich babe obe~ schtn bemerkt, dass ich bei meinen Kranke~ He- 
miopie in keinem Falle nachweisen konnte, ich bin auch welt ent- 
fernt davon anzunehmen, dass wir auch am ~Ienschenhirn schon in 
der glficklichen Lage wgren, so pracis zu localisiren, wie es yon dem 
oben genannten Autor geschehen ist, hervorheben m~chte ich aber, 
dass in einem meiner F~lle (Wa l t e r )  ~ich acut zuerst auf dem einen, 
dann aaf dem andern Auge zun~ehst Blindheit, sodann Seelenb]ind- 
heit beobachten liess, dass in diesem Falle die Herde symmetrisch 
im Hinterlappen ihren Sitz batten, dass man vielleicht at~eh hier an 
alas Vorhandensein eines Centrums, wie Mank  es that, denken k~nnte, 
zumal L~,sionen der Rinde in benachbarten Partien die St6rung - -  und 
zwar in schwitcherem Grade - -  zu Tage treten liessen. Van irgend 
welcher Sieherheit darfiber kann abel" beute noeh bar keine Rede 
sein, ieh gestehe aneh ganz often, dass ich mir weder mit zur Hfilfe- 
nahme der Gol tz ' sehen noch der Munk'schen Erkllirung einen Ein- 
bliek in die Genese dieser einseitigen Paragraphie verschaffen kann, 
dass es mir ebenso wenig einleuehtend ist, warum der Kranke S t a h l  
hei darauf beziig~iehen Prtifungen mit dem linke~ A~ge bald die e.~ne, 
bald die andere Figur fiber~chlug oder sich in ihrer Form und Farbe 
ti~uschte. 

Reiehere klinisehe Beobachtungen und vor Allem mSgliehs~ zwei- 
fellose Obductionsbefunde werden nOthig sein, am weitere Rindenloca- 
lisationsversuehe ftir die Sinnesorgane beim Menschen zu fSrdern. 
Sie werden zu erwarten sein einmal bei ParMytikern, und zwar seheinen 
meiner Erfahrung nach gerade die in Anstalten keineswegs seltenen, 
auch sonst sehr instructiven Fiille in erster LiMe in Betracht gezo- 
gen werden zu miissen, bei denen die motorischen St6rnngen yon 
vornherein und wlihrend des ganzen p ro  t r a h i r t e n  Verlaufs der Er- 
krankung die e ine  Se i t e  oeeupiren. Wit sind im letzten Jahrzehnt 
mit einer solchen Ffille bei Paralyse gefundenen mikroskopischen 
Details beschenkt worden, ohne in gleichem Grade an Verstiindniss 
der klinischen Symptoms zu gewinnen, dass es vielleicht rathsam sein 
dfirfte, wieder makroskopischen Veranderungen eine grSssere Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden. So sollte man es nicht unterlassen, in jedem 
Fa.lle, in dem sich ausgedehntere Adhasionen finden, wie dies ~oa 
einzelnen Autoren schon geschehen ist, die Windungen zu notiren 
und nach Sammlung eines gr6sseren Materials die wi~hrend des Le- 
bens beobachteten motorischen StOrungen und die lltdirten Rinden- 
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partien vom Standpunk der experimentell gewonnenen Localisations- 
resultate in Yergleieh zu ziehen. In vielleicht noeh hiiherem Grade 
als Paralytiker werden anderweitige Fi~lle yon Herderkrankungen der 
Rinde geeignet sein, die in Rede stehende Erscheinung klarer zu 

stellen. 
Es wird einmal zu eruiren sein: kommt bei Rindenl~sionen oder 

Rindenherden Hemiopie vor ? ist dieselbe nur bei Affection b e s t imm-  
t e r  Windungen zu beobaehten? ist sie bei Erkrankung dieser Partien 
ein c o n s t a n t e s  Symptom? es wird ferner festzustellen sein, bei wel- 
chert Rindenerkrankungen und Verletzungen die yon mir beschriebene 
SehstSrung zu eonstatiren ist, welter, ob aueh hier nur bestimmte 
Windnngen in Betracht kommen, und auf ein regelm~issiges Auf- 
treten der Erscheinung zu rechnen ist. Die erstere Frage hat be- 
kanntlieh fibrigens zum Theil schon ihre Beantwortung gefunden. 
Im Anschluss an den Vortrag yon Munk theilte W e r n i c k e  einen 
Fall mit, in dem sieh reehtsseitige Hemiopie nachweisen liess. Die 
Obduction ergab einen.Erweichungsherd an der Convexitat der lin- 
ken Hemisphare, welcher einen grossen Theil des dem Hinterhaupt- 
l appen  des Affen entspreehenden Rindenbezirks einnahm, die darunter 
liegende weisse Substanz zerstSrt hatte und nach vorn im untern 
Scheitelllippehen his an die hintere Centralwindung gelangte (ausser- 
dem Herd im Corpus striatum). 

Einen weitern Fall referirte H u g u e n i n ,  aueh in ihm war rechts- 
seitige Hemiopie naehgewiesen; der sich bei der Obduetion findende 
Rindenherd hatte wenigsten einen Theil yon P~ gleiehfalls mit b e -  
troffen, nnd H u gu e nin sprieht bezugnehmend auf die Beobaehtungen 
yon Seh(in,  D e r b y ,  B e r t h o l d ,  Keen  und T h o m s o n  die Ansicht 
aus, dass hinter dem Sulcus Rolandi eine Stelle in der Rinde liege, 
deren Verniehtung Hemiopie verursache. Ffir diese Vermuthung spricht 
eine in neqester Zeit yon B a u m g a r t  en*) gebraehte Beobachtung, bei 
tier wahrend des Lebens Hemiopia lateralis sinistra constatirt war; 
bei der Obduction fand sich ein alter apoplektiseher Herd in der 
Substanz des rechten Hinterhauptlappen. Dieselbe war yon etwa 
WallnussgrSsse, ihre untere Wand war yon der Cavitiit des reehten 
Hinterhorns durch eine', mehrere Millimeter dicke Schieht intaeter 
Markmasse getrennt, die obere Wand wurde der Hauptsache naeh 
yon den in toto gelb erweichten, in ihrer Configuration" aber noeh 
erkennbar erhaltenen Windungen slimmtlieher drei Gyri oecipitales 
gebildet. Hervorzuheben dfirfte sein, dass auch in diesem Falle neben 

*) Centralbla~t No. 21, 1878. 
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dem Herd im Hinterlappen eine erbsengrosse erweiehte Stelle in der 
Deeke des linkeu Vorderhorns und, wie bei Wai ter ,  eine apoplek- 
tische Narbe im rechten Thalamus  opticus gefunden wurde. u 
leicht in dieses Gebiet dfirfte ferner eine Beobaehtung Y-on Neftel 
gehSren, bei der allerdings der Obduetionsbe%nd noch aussteht; 
Neftel  sah bei einem Patienten naeh einem Schlaganfall rechtsseitige 
Parese, Aphasie, Taubheit auf dem reehten Ohre, und constatirte 
gleichzeitig Hemiopie auf dem reehten Auge mit dem Defect naeh 
Innen, Symptome, die sieh allm~ilig zurfiekbildeten. 

Ebenso wie auf die SehstSrung, wird man abet aueh bei !'ara- 
lytikern und andern in dam Verdacht der Rindenerkrankung stehenden 
Patienten auf einseitige analoge St6rungen des Geh6rs vigiliren mtissen; 
allerdings werden derartige Prfifungen auf weir erhebliehere Schwie- 
rigkeiten stossen, als die des Gesiehtsinns, ich bin wenigstens bisher 
bei ihnen zu keinem Resultate gekommen. 

Ist auf diesem Gebiet aueh noeh Vieles unsicher, so glaube ieh 
doch, dass in diesen Untersuehungen der ~]eg ftir einen weiteren 
Ausbau der Symptomatologie der Rindenerkrankungen gegeben sein 
dtirfte. 


