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I. Die Seelen- und Rindenblindheit. 

In  den Jahren 1877 und 1878 hat Ff i r s tner*)  an der Hand sorg- 
f~ltiger und ausffihrlich beriehteter Beobachtungen bei Paralytikern 
eine cerebrale St6rung des SehvermSgens constatirt, die vor ihm keiner 
genauen Untersuchung unterzogen worden war, aach nach ihm keine 
wesentliche Ber eicherung an klinischem Material erhalten hat. Diese 
•ichtbeachtung ist, glaube ich, nicht dutch die Seltenheit der StSrung 
begr/indet, vielmehr dadurch, dass die betreffenden, meist indifferen- 
ten, oft schon dementen Kranken ungenaue oder gar keine Beschwer- 
den aussern, ferner, dass man sieh gewShnlich bei der Untersuchung 
der Paralytischen nieht auf eine 6ftere und speeielle Untersuehung 
der einzelnen Sinnesorgane einl~sst, sondern mit der Diagnose der 
zunehmenden allgemeinen Geistesschwaehe begnfigt. 

Es ist aber gerade ffir die uns beseh~ftigende SehstSrung die 
haufige und genaueste Prfifung des Gesichtssinns, wie der fibrigen 
Sinnesorgane, erforderlieh. Auch der Umstand, dass die SehstOrung 
h~ufig nur vorfibergehend auftritt, tr~gt dazu bei: dass sie filters fiber- 
sehen wird. 

An der Irrenanstalt zu Dalldorf hatte ich w/~hrend eines l l/~jah - 
rigen Aufenthaltes Gelegenheit, etwa 250 Paralytiker zu untersuchen; 

*) Ffir~tner~ Dieses Archly VIII. Bd., 1. Heft und IX. Bd., l. Heft: 
Uober eine eigenthfimlioho SehstSrung bei Paralytikern. 
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diese grosse Anzahl, sowie die Art der Unterbringung derselben - -  
ein grosser Theil liegt bestSndig zu Bette in geraumigen, hellen Si- 
len - -  erleichterte wesentlich die Beobachtung. 

In den neun yon F f i r s t n e r  ver6ffentliehten Fillen trat die Er- 
scheinung auf nach den epileptiformen oder apoplektiformen Anf~tllen, 
oft vor/ibergehend, oft nm" angedeutet, oft leicht demonstrirbar and 
lingere Zeit anhaltend; dis dem afficirten Augs entsprechsnde K6r- 
perhMfte war rege!missig der Sitz st~trkerer odsr schwiehsrer mo- 
toriseher Lihmnngserscheinungsn. Die Affection land sich nut ein- 
seitig, wahrend das anders Ange sieh normal verhielt; die ophthal- 
moskopische nM mikreskopische Untersnehang zeigten vollstindige 
Intactheit yon Auge und Opticns. Es konnte, wie ausdriieklich 
hervorgehoben ist, jede andere SehstSrung (gemianopsie etc.) aus- 
gesehlossen wsrden. 

Die StSrung war nun dadureh eharakterisirt, das in einigen dsr 
Fil ls  das WahrnehmungsvermSgen f~ir vorgehaltene Gegenst~tnde ge- 
schwunden war, indem sieh das betroffene Auge gsgen dieselben re- 
actionslos verhislt, wis ein vSllig erblindetes. In den anderen FS, llen 
sehienen vorgshaltene Gegenst~nde gesehen za werden, sie wurden 
offenbar fixirt, Patient verfolgts sie mit dem Auge, abet er srkannte 
sie nicht - -  es fshlte ihm die Fahigkeit, sich eine Vorstellung von 
dem Gesehehenen zn machen, sich desselben zu erinnern. Die Zei- 
chert von Unwillen, Freude, Stauasn oder Farcht, wie sie prompt 
eintratsn, wenn sr mit dem normalsn Auge die versehisdenen Gegen- 
stande betrachtste, traten nieht ein, wean sie das kranke Auge er- 
bliekte. 

Dis yon P f i r s t ne r  gsnau angegebene Methode der Untersuehung, 
bei der, wie er 5fters bstont, die Dementia tier bstrsffenden Kranksn 
immer gsbfihrend bertieksiehtigt wurde, die Best~ttigung seiner Be- 
funds durch Andere mtisssn genagende Garantis f~r dis Richtigkeit 
derselben geben; trotzdem glaubt Mau thne r* )  daran zweifeln zu 
dfirfen: man k6nne SehstSruagsn bei St6rnngen des Intellects iiber- 
haupt nieht riehtig beurtheilen; er fragt, wie man wissen kOnne, 
welehe Gr~inde den Paralytiker bestimmen, sieh so zu benehmen, 
dass wir eine StSrung des Gssichtssinnes vermuthen, wo gar keine 
da ist. Dem entgegen m6ehts ieh doeh behaupten, class jeder Irren- 
arzt, naehdem er Jahrs lang sich fast aussehliesslich mit den Sinnes- 
organen nnd mit dem allgemeinsn psychischen Znstande yon Geistes- 
kranken bescMftigt hat, sich, ohne unbescheiden zu werden, f/ir fihig 

*) Mguthner,  Gehirn und Auge. 
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halten darf, den Gedankengang, die Beweggriinde eines Paralytikers 
richtig beurtheilen zu kSnnen. 

Im Anschlusse an die Krankengesehichten sprach F i i r s t n e r  die 
u aus, (lass die Sehst~rung sieh kliniseh in modificirter 
Gestalt zeigen kSnne, je nachdem die eine oder andere Zwisehen- 
oder Endstation des Optieus l~tdirt sei. 

In der That ist bei seinen Kranken nieht e ine  SehstSrung vor- 
handen, sondern es liegen zwei ganz versehiedene Formen vor: den 
Einen fehtt das Wahrnehmungsverm(igen, den Anderen bei u 
sein dieses das Erkennnngs-, das u Ich werde 
versuchen, den Untersehied bei meinen Fi~llen noch deutlicher her- 
vorzuheben. 

Beret ieh dazu iibergehe, muss ieh einen Augenbliek bei den 
Resultaten verweilen, zu denen Goltz*) und Munk**) gelangten, 
als sic beim tIunde (Munk auch beim Affen) die Rinde des Gross- 
hirns verstiimmelten. Dieselben (die Munk'sehen sind sehon yon 
F i i r s t n e r  erwithnt) bestehen zum grossen Theile aus eben den Sym- 
ptomen, welehe wir am Krankenbette zu beobaehten Gelegenheit ha- 
ben. Goltz  erhielt dieselben bei Verstiimmelung der ,~ersehiedensten 
Regionen der Rinde der Grosshirnhemisphi~ren, Munk ausschliesslich 
bei der Exstirpation der l~inde des I-Iiuterhauptslappens, an der er 
wieder, entsprechend den verschiedenen Symptomen der Sehst6rung, 
zwei anatomisch getrennte Partien annahm: es kam n~mlich bei Ex- 
stirpation der ganzen Rinde oder einer grossen Rindenpartie des 
Hinterhauptslappens die eine (Verlust des Wahrnehmungsverm6gens), 
bei Exstirpation einer anderen~ genau begrenzten Rindenpartie (A~) 
in der Gegend der Spitze des ttinterhanptslappens regelmi~ssig die 
andere SehstSrung (Verlnst des VorstellnngsvermSgens) zu Stande. 
Munk hielt sieh deshalb ftir bereehtigt, fiir das Thief zwei Arten 
yon Sehst(irnngen aufzustellen; er bezeichnete sie als SeMen- und 
Rindenblindheit. 

Wenn wir aneh vorl~ufig nieht im Stande sind, diese Eintheihng 
auf den Mensehen zu iibel~ragen~ so miissen wir sie doeh immerhin 
als einen wichtigen Beitrag zur Erforsehung der Funetionen and StS- 
rungen des Gesiehtssinnes ansehen. 

Das dnreh die Operation seelenblind gewordene Thier ist hin- 

*) Goltz, Ueber die Ve, rrichtungen des Grosshirns. Gesammto Abhand- 
lungen 1881. 

**) Munk, Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. Gesammelte Mit- 
thoilungon 1881. 
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sichtlieh seines Gesichtssinnes in den Zustand der frfihesten Jugend 
zurfickversetzt, es muss wieder sehen lernen, nur dass seine ausge- 
bildete Bewegungsf~higkeit, seine vorgerfickte Entwicklung der fibrigen 
Sinne die Lehrzeit abkiirzen. 

Das rindenblinde Thier lernt, wenn noch Reste der Rinde des 
Hinterhauptslappens vorhanden sind, wieder, aber nnvollkommen, 
sehen. Wenn der ganze Lappen zerstSrt ist~ so ist und bleibt kS 
blind. Eine Restitution ist nicht mehr m~iglich, da keine wahrneh- 
menden Elemente mehr existiren. Jede Retina steht zum grSssten 
Theil mit der gegenseitigen Sehsph~re and nur zu einem kleinen 
Theil, n~mlich mit ihrer i~usserstea lateralen Partie, mit der gleich- 
seitigen Sehsph~re in Verbindung. 

Mnnk hatte so festgestellt, dass der tIinterhauptslappen Sitz des 
Sehcentrums ist, und dass daselbst zweierlei Gesichtsfunctionen Ort- 
lich yon einander getrennt vorhanden sind. Er war durch miihsame 
Studien und die schwierigsten Experimente zu diesen Resultaten ge- 
langt and erntete deshalb mit Recht die allgemeine Anerkennung and 
Bewunderung. 

~ur  yon Go l t z ,  der ein Jahr vor ihm ahnliche Beobachtungen 
gemacht and verSffentlicht hatte, erfuhr Munk die sch~irfste, mit 
drastischen Witzen gewfirzte Kritik: G o l tz  bestreitet die Localisation 
im Hinterhauptslappen, verwirft die yon Munk gewi~hlten Bezeich- 
nungen and verurtheilt dig yon ibm zur Erkllirung der Symptome 
aufgestellte Theorie. Sehliesslich macht er Munk den Vorwurf, er 
habe seine Resultate sich angeeignet und nichts welter gethan, als 
dem Kinde einen Namen gegeben. 

Gol tz  wird mit diesem Vorwurf einsam stehen; wer seine and 
Mnnk ' s  Abhandlungea studirt hat, wird ihm nicht beistimmen. Ver- 
mittelst einer derar:igen Polemik wird er schwerlich die Beriicksich- 
tigung in seinem Vaterlande erobern, die er, wie er am SchIusse seiner 
dritten Abhandlung bemerkt, in England gefunden hat. 

Die Hunde yon Go l t z  erlitten stets dieselbe Einbusse des Seh- 
vermSgens, gleichviel, ob yon der sogenannten motorischen Zone oder 
yore Hinterhauptslappen graue Substanz weggespiilt war; dig Ver- 
stiimmelung war immer eine aasgedehnte. In den ersten 10--20 Ta- 
gen nach derselben waren die Thiere vollstandig blind, allmlilig land 
sich das SehvermSgen zum Theil wieder and traten dig Erscheinungen 
der Seelenblindheit hervor. Es waren dig Gesichtseindrficke vorhan- 
den~ ohne Gemfithseindrficke zu erzeugen. Die alte Lebhaftigkeit kam 
erst dann wieder, wenn die Anregung dutch ein anderes, normales 
Sinnesorgan geschah. 
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Hunde mit Verstfimmelung des linkea Grosshirns zeigten die StS- 
rung auf dem rechten Auge, und umgekehrt. Der Ausdehnung der 
ZerstSrung entsprach auch die IntensitS~t der Sehstiirung. War der 
Verlust an grauer Substanz auf beiden Seiten ein sel{r betr~ehflicher, 
so sehienen die Thiere vollstiindig blind. 

Die in dan ersten 2--3 Wochen vorhandene Blindheit ist nach 
G01tz den HemmungsvorgSongen zuzuz~hlen, d. h. sie ist dav0n ab- 
hS.ngig, dass die in tier Umgebung tier Hirnwunde noch vorhandenen 
1Nervencentren gequetscht oder gezerrt wurden, theils unter der ver- 
5~nderten Blutbewegung litten. Nachtr~igli6h erholen sie sich zum 
Theil und warden wieder functionsf~hig. Es bleibt nun die dauernde 
Stiirnng zurfick, die eiue Ausfallserscheinung ist. Ftir diese, Munk ' s  

Seelenblindheit, giebt Gol tz  die Bezeichnung ,Hirnsehschw~che ̀ ( als 
eine provisorische und stellt die Hypothese au L dass die verletzten 
Thiere zwar bewusste Gesiebtsempfindungen vermittelst des affieirten 
Auges entsteben lassen kOnnen, dass sie abet einen ausserordentlich 
geringen Farbensinn und einen sehr verschleehterten Ortssinn der 
Netzhaut besitzeu, in Folge dessen sie Alles grau in grau sehen, 
verwaschen, wie in Nebel gehtillt. Go l t z  h~tlt diese Hypothese fiir 
ungeniigend, er wfirde sit gerne aufgeben, wenn sich eine andere, 
bessere Erkl~rung tier wunderbaren Thatsaehen fS~nde. 

Vergleichen wir das Bild, dass die Untersuchungsthiere yon Go l t z  
and Munk boten, mit dem, das F t i r s t n e r  am Krankenbette erhie]t, 
so mfissen wir die grSsste Aehnliehkeit beider constatiren. Trotzdem 
ist as bis jetzt nicht gelungen, ihre Gleiehwerthigkeit nachzuweisen, 
namentlich deshalb, wail das klinisehe Material noeh zu sp~rlich ist, 
das vorhandene aber zu wenige, fast keine sicheren pathologisch- 
anatomischen Anhaltspunkte bietet. Auf letzteren Umstand sttitzt 
sieh namentlich M a u t h n e r ,  indem er davor warnt, die Munl~'sehen 
Experimente und F f i r s tner ' schen  Beobachtungen in u mit 
einander zu bringen. 

M a u t h n e r  ist /iberhanpt mit Munk ' s  Seelenblindheit nieht ein- 
verstanden. Naeh seiner hnsicht verlieren die Thiere dutch die Ex- 
stirpation der Stelle Aj weder Erinnerungs- noch u 
diese Stelle AI ist vielmehr einzig und allein der Retinastelle des 
directen Sehens und deren [Jmgebung zugeordnet und dutch ihre Ex- 
stirpation gehen die Thiere der Fi~higkeit des direeten Sehens ver- 
lustig; indem sie dann allein auf die durch das indireete Sehen ent- 
stehenden undeutlichen Netzhautbilder angewiesen sind, wissen sie 
die Form der Objecte nicht zu entr~thseln und stehen Allem~ was 
sie sehen, fremd gegenfiber. 
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Bald nach dem Bekanntwerden dieser Erkl~irnng hat Munk neue 
Untersuchungen angestellt und die Unabhangigkeit der Seelenblind- 
heir vom indirecten Sehen begrfindet; die Stelle A 1 sei vielmehr 
gleichmlissig der Oft ffir die Vorstellungselemente und fiir die der 
Retinastelle des directen Sehens zugeordneten iNervenzellen. 

Eine neue, die vierte Ansicht lernen wir kennen aus den in jiing- 
ster Zeit erschienenen Abhandlungen yon Wi lb r an d * )  tiber Hemi- 
anopsie; dieser hat selbstst~indig zwei den F f i r s tne r ' s chen  analoge 
F/ille beobachtet, die deshalb besonders werthvoll erscheinen, weil sie 
geistig gesunde Individuen betrafen, die sp/iter gute Auskuft geben 
konnten und sich ohne Schwierigkeiten untersuchen liessen. 

Unter apoplectischen Initialerscheinungen trat eine den Patienten 
bewusste Sehsffirung auf; sie kannten sich in der ihnen friiher be- 
kannten Gegend nicht mehr aus, fanden ihre eigene Wohnung nicht, 
Alles schien ihnen fremd,.dem einen kam es tiber'dies noch vet, als 
ob Alles vor ihm in fiimmernder Bewegung sieh bef'~nde, dora an- 
deren machte Alles einen grossartigeren, gl~nzenderen Eindruck als 
frfiher. Diese Erscheinungen verschwanden nach einigen Tagen, da- 
gegen war bei beiden eine flemianopsie zn constatiren. Verfasser 
halt deshalb ffir alle FS~lle wie die F f i r s t n e r ' s ,  sorgfaltige perime- 
trische Gesichtsfelds-Aufnahmen ftir nothwendig. Es k6nnten viel- 
leieht Oesichtsfelddefecte als erkl~trende Causalmomente fignriren. Bei 
dem pliitzlichen Auftreten derselben k~ime es zu einer ~'erwirrung, 
Belingstigung und wfirde das Individuum zur Production yon falschen 
Schlfissen erregt, auf diese Weise dann den abnormen psychischen 
Zustand darbietend. 

In den meisten anderen in der jiingsten Zeit erschienenen Hand- 
b~ichern finden wir nut kurz unsere SehstSrung angeffihrt, es wird in 
denselben hervorgehoben, class noch weitere Beobachtungen gemacht 
werden mtissten, bevor die nOthige Klarheit in dieser Sache erreicht 
w/irde ( B e r n h a r d t ~  Mende l ,  N o t h n a g e l ) .  

Nut Wernicke*'~),  der einen wesentliehen Antheil hat an dem 
Verdienste, ans dem Gesammtbilde der Aphasie verschiedene klinisehe 
Formen herausgefnnden zu haben, zieht, sich auf die diesbezfiglichen 
klinischen Thatsachen berufend, weitergehende Schlfisse auch betreffs 
des Sehverm6gens. Er erw/~hnt einiger Falle, in denen apoplectisch 
ein Verlust aller optischen Erinnerungsbilder eingetreten, das Seh- 
vermiigen aber erhalten war, und der Defect sich nach einiger Zeit 

*) Wilbrand~ Ueber Hemianop$io etc. 1881. 
**) Wernicke .  Lehrbnch der Gehirnkrankheiten, 1882. 
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wieder ausglicb. Er hebt hervor, dass solche Zustande schon friiher 
bei Aphasischen beobachtet und irriger Weise mit der SprachstSrung 
in urs~chlichen Zusammenhang gebracht worden waren; dieselben 
wfirden wahrscheinlieh durch umfangreiche Li~sionen in der Rinden- 
endigung des Opticus verursacht. 

Noch ist zu erwahnen Crichton Browne, welcher bei Paraly- 
tikern Verlust der Gesichtswahrnehmungen und Mange| des Wieder- 
erkennens beobaehtet und auf Degeneration des Sehcentrums bezo- 
gen hat. 

Aueh durch meine Beobachtungen werden wit eine richtige Er- 
klltrung nieht erlangen, doch glaube ich, wird durch Mittheihng der- 
selben das noch spi~rliche klinische Material bereichert werden, und 
vielleicht Anregung zu neuen Studien gegeben. Bei der Untersuchung 
ging ich yon dem Standpunkte aus, dass die Paralyse eine Erkran- 
kung vorzfiglich der Hirnrinde darstelit, welche bald in acutem, bald 
in chronisehem u die einzelnen Partien der Rinde in geringe- 
rem oder gr6sserem Umfange ergreift und mit einer Degeneration der 
wichtigen Rindenbestandtheile endigt. Indem ich betreffs der Func- 
tionen der Hirnrinde tier yon einzelnen Physiologen aufgestellten 
Hypothese huldigte, dass }ede einzelne Aeusserung psyehischer 5~atur 
das Werk der Thatigkeit eines localen Theiles eben der Hirnrinde 
sei, musste ich erwarten, dass die Paralyse, indem sie verschiedene 
Theile der Rinde zerstSrt, in weehselndem Bilde eine Sttirung aller 
hSheren Functionen bieten wiirde. In der That ist es auch so: die 
einzelnen Falie weisen eine Reihe sensorischer StSrungen auf, die im 
Gesammtbilde immerhin ,,B16dsinn" genannt werden kSnnen, in vielen 
Fallen jedoch eine gesonderte Verfolgung der einzelnen Sinnesorgane 
gestatten. 

Wernieke sprach in demselben Sinne in seinem auf der Natur- 
forseherversammlung zu Danzig 1880 gehaltenen u die De- 
mentia der Paralyse entstehe aus einer ganzen Reihe yon Einzel-  
erscheinungen; es komme bei derselben zu einem rapid fortschreiten- 
den Verluste der Erinnerungsbilder der GehOrs-, der Gesiehtseindrficke 
etc. Ieh habe nun dem Gesiehtssinn meine besondere Aufmerksam- 
keit gewidmet. Auf H emianopsie habe ich in jedem Falle hi~ufig 
gepr/ift; die ophthalmoskopische Untersuchung machte ich nur in 
zwei Fallen und zwar mit negativem Resultate; in den iibrigen War 
sie nicht ausffihrbar, auch legte ieh kein grosses Gewieht auf die- 
seibe, da nach meiner festen Ueberzeugung bei der fraglichen Seh- 
stC)rung eine Yeranderung des Augenhintergrundes nicht einwirkte. 
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Auch etwas Pathologische~ im Verlaufe des Opticus ist bei slimmt- 

lichen Fallen auszuschliessen. 

I. F a l l :  S c h u l z e ,  Bierbrauer, 49 Jahre alt, erkrankte im December 
1879, angeblich in Folge grosset geseh~ftlicher Verlusto, an Paralyse; sic 
begann damit, dass erGrSssenideen ~usserte, unruhig wurde, unsinnige ttand- 
lungen ausffihren wollte. Im Ms 1880 bekam er einige paralytisehe lnsulte, 
wonach geringe Parese des rechten Facialis und der rechtsseitigen Extremi- 
t~ten enLstanden ~ein sell. Nachdem war er best~ndig tobsiichtig erregt, zer- 
riss, sang und schrie, wurde verdriesslioh, wenn man sieh ihm n~herte. In 
diesem Zustande befand er sich noeh, als er im Juli 1880 in meine Beob- 
achtung kam; er ~nderte sich nach wenigen Tagen, wurde ruhig und zug~ng- 
lich. Yon dem damals aufgenommenen Status praesens fiihre ioh an: Sehr 
kriiftige Constitution, guter Ern~hrungszustand; Sehwi~che der reehtsseitigen 
Extremit~iten, stecknadelkopfgrosse, gieich weite Pupillen, ziemlieh richtiges 
Ged~chtniss, falsohe Beurtheilung seines Zustandes, Euphoric; er amiisirt die 
Umgebung durch seine witzigen, meist scharfsinnigen Bemerkungen. Die 
Sinnesorgane zeigen normales Verhalten, nur 4as SpraehvermSgen ist alterirt, 
indem eine deutlieho WorLarmuth vorhanden ist. Eine gonaue Beschroibung 
dieses Symptoms ist schwierig, etwas Aehnlichos findet man zuweilen innerhalb 
normaler Grenzen, bestehend in schwerf~lliger Ausdrucksweise, in der Un- 
f~higkeit die vorhandenen Gedanken in die riehtigen Worto zu fassen; bei unserem 
Kranken mSehte ich dasselbe auf die erw~hnten paralytischen Insalte zuriick- 
fiihren, bei welehen, wofiir die zurfiekgebliebeno reehtsseitige Parese spricht, 
die linke Hemispii]:e, der Sitz des Spracheentrums, betroffen war, und eine 
Anzahl yon Wortvorstellungen zerstiJrt wurde. In der folgenden Zeit, yon Ende 
Juli 1880 bis Endo Januar 1881, traten in Pausen yon 4 - - 6  Woehen para- 
lytisehe Insulte auf, die sowohl selbst, als auch in ihron Bogleiterseheinungen 
jedesmal dasselbe Bilcl zoigten; ieh will deshalb ffir diese Zeit einen summa- 
risehen Berioht der hierher gehSrigen Symptome geben. Etwa 1 - - 2  Tage 
vor dem Beginn der Kri~mpfe ist Patient unruhig, er hat den Trieb im Betto 
zu wiihlen, zu sehreien, das Bettzeug zu zerreissen; die Temperatur, sehon 
jetzt m~ssig erhSht, steigt dann plStzlich fiber 39,0 - -  dabei rochts in dot 
AchselhShle um ffinf bis acht Zehntel hShQr wie links - -  und es stellen sich 
gewaltige Convulsionen un4 totale Bewusstlosigkeit ein, beide gowShnlich 5 
bis 10 Stunden dauernd. Die Convulsionen sind in der fiborwiegenden l~Iehr- 
zahl auf die rechte Seite besehr~nkt, es betheiligen sich an denselben die 
Muskeln yon Kopf, Hals un4 Rumpf und yon den reehtsseitigen Extremit~ten; 
nut in einzelnen Attaquen werden auch links starke Kr~mpfe beobaehtot. Die 
Pupillen sind w~hrend der Zeit der Anf~llon um ein Minimum erweitert. Ver- 
einzelt treten start der Kr~mpfe nut Schwindelanf~llo auf. ~ach dem Anfall 
sinkt die Temperatur raseh wieder zur Norm; Patient ist am folgenden Tage 
reehts gel~hmt, matt und verdriesslich. Die L~hmung macht am n~chsten 
Tage oiner dann bleibenden Schw~che Platz, Patient wird wieder vorgniigt 
nnd riistig. 

Archly s Psychia~rie XIIL 1. IzIeft. 15 
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Die Sinnesorgane treten wieder ihre durch die Bowusstlosigkeit sistirten 
]~unotionen an, dooh der aus ihrer Th~itigkeit resultirende Allgemeinzustand 
gleieht nieht dem der besseren Tag% er ist ein anderer, wie der kurz vor dem 
Anfalle. Diese Ver•nderung ist nun erzeugt einmal dureh eine Spraehstiirung: 
Patient hSrt zwar jades Gerguseh, er hSrt die gestellten Fragen, abet er ver- 
steht sie nieht odor falseh, er giebt ungenaue odor keine Antwort ;boim Spre- 
then verweChselt or die Worte and Buohstaben; vorgehaltene Gegenstiinde 
bezeiehnet or falseh odor gar nieht; so wird das, was or redet, Unsinn; zu- 
weilen sprieht e r v o r  sioh hin in einzelnen Worten, die auf GrSssenwahn 
s~hliessen lassen, odor in allgemeinen Redensarten sioh ergehend. 

Gesehmaek, Gerueh, Gefiihl, die Fiihigkeit zu willkiirliehon Bewegungen 
sincl in normalem Zustande, aueh sieht und beaohtet Patient, was um ihn vor- 
geht. Aber niohts desto weniger ist tier abnorme Zustand nioht allein duroh 
die Aphasie bestimInt; ieh half mir anfangs zu seiner Erklgrung mit allge- 
meinen Ausdriieken, wie: Patient fiihrt ein Traumleben ~ or ist wie abwe- 
send - -  er seheint die hussenwolt nieht zu beaohten; as ist notirt: er liiuft 
gegenAndere an, erschriekt nieh tbei vor die Augen gehaltenemPeuer. Patient 
geht umher, sein Thun und Lassen bezougt Vorhandensein yon Verst~ndniss, 
und doeh weiss or nicht, was er mit seiner Umgebung anfangon sell. Erst 
im September gelang es mir das wunderbare Bild zu zergliedern, und zwar 
in nach meinom Ermessen riehtiger Weiso: der Patient, der nicht verstand, 
was or hiirte, was zu ihm gesproehen wurde, v e r s t a n d  a u e h  n i e h t ,  was  
er s a h ;  alas SehvermSgen war wohl erhalten, er nahm seine Umgebung und 
eine jede in derselben eintretende Ver~nderung mit den Augen wahr, aber 
das Yerm6gen, die so gowonnenen Eindriieke zu erkennen, d. h. die riohtige 
Vorstollung yon dan Gesichtsbildern zu erzeugen, war ihm ahhanden ge- 
kommon. 

Die Art dot Untersuehung und Priifung dieser Sehstiirung untorsoheidet 
sieh im WesentHehen kaum yon der Methode F i i r s t n  e r ' s  und Munk '  s~ doren 
Abhandlungen ich iibrigens erst naeh Beendigung meiner Untersuehungen 
kennen lernte. 

Patient sieht Alles, was in den Bereich seines Gesichtsfeldes kommt, or 
fixirt sofort jeden yon irgend weleher Seite sich ihm ni~hernden Gegenstand. 
Eine Besehr~nkung des Gesiehtsfeldes ist naoh keiner Seite hin vorhanden. Er 
verfolgt den sich bewegenden Gegenstand naeh allen giehmngen. Patient 
sieht den ihm in den Weg gestellten Stuhl, aber er weieht ihm erst dann aus, 
wenner  sieh gestossen hat. Er sieht das Feuer, die Nadel, den Wein, den 
man ibm vet alas Gesieht hi~lt; aber es ersehreokt ihn nieht alas sioh dora 
Auge n~hernde Peuer, er will, um sieh dariiber zu verst~ndigen, es mit den 
H~;ndon betasten; erst wenn er den brennenden Sehmerz fiihlt, ist er orientirt 
und richter sofort sein Benohmen dagegen. Die raseh gegen die Augon go- 
fiihrte Nadel erzeugt kein Blinzeln; erst wenn er sieh gestoehen hat, weiss 
or, was da ist. Der angebotene Wain ist ihm ebenso fremd, wio der verge- 
haltene Sehuh; erst wonn man seine Lippen mit der Fliissigkeit bonetzt, zeigt 
er Durst. 
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Die ophthalmoskopische Untorsuchung nahm ioh einmM, und zwar im 
December 1880 vor, wghrend des Bestehens der StSrung, nachdem durch 
Hyoscyamin eine bedeutende Erweiterung dor Pupillen erzielt war; cler Augen- 
hintcrgrund zeigte, wie vorauszusehen war, niohts Abnormes. Stets waren 
van der StSrung beido Augon gleiohmEssig befallen. 

gs oriibrigt noah die Schilderang ihros Verlaufs und Ansgangs: wie 
schon erwghnt, trat sic anf kurz nach den paralytisohen Insultsn; sic dauerte 
dann gemeinschaftlich mit der Sprachst6rung otwa 10 Tago unvorgndort an, 
dann schwanden boide Symptome rasch in 1--2 Tagen und maohten dam nor- 
malen Verhalten Platz, wio es im Anfange berichtet ist, das naoh 2 - - 4  
Wochen van Neuem van einem Anfall untorbrochen wurde. Doch konnte mir 
bei der lgngeren Beobaahtung eine langsame VerSmderung aueh aliases nor- 
malen VerhMtens nich~ entgehen, die, naohdem die Anfi~lle 5fter eingetreten 
waren, immer deutlicher wurde. Sic bestand in airier Versohleehterung des 
goistigen Zustandes, die man wahl ffir gewghnlich Ms fortschreitenden allge- 
meinen Bliidsinn bezeichnen wird. Doch mir sohien sich dieser B15dsinn nicht 
auf Mle Sinne, sondern nnr auf die yon den insulten besonders befallenon, 
anf Spraahe und Sehverm~Jgen zu beziehen. Die Functionen dieser beiden 
waren in don besten Zeitabschnitten jedesmal etwas schlechter geworden, in- 
dem eine, wenn aueh geringe Anzahl van Warren und Gesichtsvorstellungen 
dauernd vernichtet bJieben. In tier That war Ende Januar 1881 das Ver- 
stgndniss ftir die Mehrzahl der wahrget~ommenen Gesichtsbilder nicht mehr 
vorhanden nnd dcr Redewendungen waron es nur noah sehr wenige, die Aus- 
drucksweise war eine sehr lfiekenhafte. Dabei hatte er durohaus nicht das 
stumpfsinnige, blgde Aussehen anderer Paralytiker, man musste noah aus sei- 
nero ganzen Gebahron auf eine gewisse Intelligenz sahliessen. Zudem rea- 
girte or ganzrichtig auf Gefiihls-, Geruehs- und Geschmackseindriicke, ge- 
brauohto seine Muskulatur in zweckmg, ssiger Weiso. 

Der Monat Februar zeiehnete sieh arts durch eine onorme Anzahl van 
Anfg, llen heftiger rochtsseitiger Convulsionen ; sic traten fast tS~glich 4 - - 6  real 
auf. Patient kam w~hrend des ganzen Monatos nicht aus dam comatSson Zu- 
stande, nur vermSge soiner robusten Constitution l:onnte er den Zustand iiber- 
winden. Doch war darnach seine physische Widerstandskraft gebrochen, or 
magerte rasch ab und starb Ende April im Zustande des grSssten hlarasmus. 

Sensorielle Th~tigkeit sehien zuletzt gar nicht mohr vorhanden, er gab 
cusser thierisoher Fressgier kein Lebenszeichen van sich. 

a b d u c t i o n .  

Sehgdeldaah leicht abzuhoben, loicht, diinn, mit wenig Diplog. In den 
BlutMtern dnnkol geronnenes Blur. Die Darn glatt, nicht vordiekt. Boim 
ErSffnen des Durasackes entleert sich oin~ grosse Masse klarer, gelblicher 
Flfissigkeit. Im IV. Vencrikel nur sehr schwache Grannlationen; Shbstanz 
van Kleinhirn, Pans und Medulla fast, m~issig blutroieh, ohno Ver~inderung. 
Die Nerven und Gef~isse der Basis zeigen sich nieht ver~ndert. Die weichen 
Hii, uto tier Basis dos Gehirns sind zar~, wonig durchfeuehtet, ohne Triibung, 

15" 
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leicht abziehbar, haften nut an der Basis des linken Stirnlappens etwas fest 
der Rindensubstanz an. Ueber der Convexit~t des Gehirns sind sie milchig, 
stellenweise sehnig getrfibt und nur mit anhaftender CorticalsuLstanz zu ent- 
fernen. Sowohl bezfiglieh der AdhSrenz als der Triibung ist die linke Seite 
starker betroffen. 

Das Gesammtgewicht des Gehirns ist 1280 Grin.; die linke Hemisphere 
wiegt 490~ die reehte 500 Grin. Die Hinterhauptslappen bedecken gut das 
Kleinhirn. Die Windungen sind im Allgemeinen wenig verschm~lert, nur die 
linke untere Stirnwindung und der vordere Theft der linken oberen Stirnwin- 
dung sind sehr bedeutend versehm~lert~ fiihlen sich ausserdem etwas fester 
an wie das iibrige Gehirn. Die Seitenventrikel enthalten wenig klare Fliissig- 
keit, s[hd etwas erweitert, besonders in den HinterhSrnern, ohne Granulatio- 
nen. In tier Eusseren Wandung des linken Vorderhorns finder sich eine mul- 
denfSrmige, ovale u die sich etwa 3 Ctm. in der Riehtung yon vorne 
nach hinten und 2 Ctm. in der Breite ausdehnt und der unteren Stirnwindung 
entspricht. Die NIarksubstanz erscheint bier auf dem Durehsehnitte schm~ler 
als die der entspreehenden Stelle der reehten Hemisphere. Im Uebrigen ist 
die Marksubstanz wenig blutreieh, lest, die graue Substanz blass und gequol- 
len. Die grossen Ganglien und AmmonshSrner geben nichts Besonderes. Das 
Rfickenmark bietet makroskopiseh ebenfalls niehts Abnormes. 

Die iibrige Section ergiebt: Maceratio, Tuberculosis ot oedema pulmo- 
num. Hepar, renes adiposae. 

Wir batten es im vorliegenden Falle mit einer Paralyse zu thun, 
bei welcher die Entzfindung vorz~iglich die Centralorgane der Sprache 
und des Gesichtssinns betroffen hatte. Das tndividuum war jedes 
Mal dutch den Anfall seelenblind geworden und zwar ffir sammtliche 
wahrgenommene Objecte auf die Dauer yon ungef~hr zehn Tagen. 
Naehdem trat  das ErkennungsvermSgen flit den grSssten Theil der 
Objecte wieder ein, ffir einen kleinen Theil aber blieb es dauernd 
verniehtet. Schliesslich'waren durch eine Unzahl yon Anfallen sammt- 
lithe optischen Vorstellungsbilder zu Grunde gegangen, der Kranke 
war dann ffir immer seelenblind. Die Aphasie verlief in a n a l o g e r  
Weise. 

Aus dem Sectionsberieht ist hervorzuheben die starkere Trtibung 
und Adharenz der Pia der linken Seite, besonders des Stirntheils, 
ferner die specielle Atrophie der dritten linken Stirnwindung und tier 
entsprechenden Markmasse, dann die Erweiterung der Seitenventrikel 
auf Kosten der Nlarkmasse der Hinterhauptslappen. 

II. ~all .  Miiller, Fuhrherr, 40 Jahre alt; die ersten Symptome der 
Paralyse traten etwa im October 1879 auf, bestanden in geringgradiger 
psychomotorischor Unruhe, weleher langsam fortsehreitende geistige Schw~che 
und motorische L~hmung folgten. 
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Paralytische Insulto waren noch nicht zur Beobachtung gekommen. Bei 
der Aufl~ahme in die Anstalt im October 1880 war die Intelligenz des Pa- 
tienten~ abgesehen von GrSssenideen und falseber Beurtheilung seines Zu- 
standos nur in goringem Grade gesohw~cht, er konnte die an ihn gostellten 
Fragen beziiglich seiner Personalien, seinor Umgebung, beziiglich tier Pr~ifung 
seiner Sinnesorgane rasch und riehtig beantworten; das Sehverm~gen war 
ebonso wenig gesohwg.cht oder gestSrt wio die Sprache. Dagegen waren ein- 
zelno Muskelgruppen deutlich alterirt; die Zungen- and Lipponmuskeln zitter- 
ten sehr stark, die Kraft und Sieherheit der Extremit~ten war sehr vermindert. 
Keine Sensibilit~tsstSrung; Knieph~tnomen vorhanden; Pupillen gleieh, mittel- 
welt. Nach eint~giger Unruhe bekommt Patient in der Naeht veto 26. zum 
27. October einen apopleetiformen Anfall, einhergehend mit der Steigerung 
der vorher normalen Temperatur auf 38,7. •aeh den Angaben des W~irters 
waren beide Gesichtsh~lften und die reehte obere Extremitat yon heftigen Con- 
vulsionen befallen, Patient habe dabei niehL vSllig bewusstlos ges~hienen. 
Am Morgen naeh dem Insulte befindet er sieh in einem Zustande, der als par- 
tielle Bewusstlosigkeit zu bezeiehnen ist, oder ouch als der eines bei offenen 
Augen Tr~umenden angesehen werden kann. Patient scheint Alles zu beob- 
aehten, was in seiner Umgebung geschieht, doch ktimmert er sich um niehts, 
ouch nichtum das. was direct ihn angeht. Der rechte Arm und linke Fa- 
eialis sind paretisch, die reehte Pupille misst 6, die linke l Mm. im Durch- 
messer; nur die rechte zeigt reactive Bewegung. Im Laufe des Tages ist Pa- 
tient mehrmals etwas unruhig, dabei gespannt nach der rechten Seite sehend, 
dort suchend und mit der linken Hand umhergreifend, als wenn er ein be- 
stimmtes Object erfassen wollte. 

29. October. Die Unruhe und das Symptom des Rechtssuehens sind ge- 
schwunden, die Temperatur ist wieder gefallen; der Bewusstseinszustand des 
Patienten ist unver~ndert; er ist ausser Bett~ geht unsieher, indem er iiberall 
anstSsst, weiss nicht, was er machen soil. Die genauere Untersuchung ergiebt~ 
dass der Zustand durch eine StSrung des Sprach- und SehvermSgens be- 
dingt ist. 

Das GehSr ist erhalten, denn jedes aus beliebiger Riehtung kommende 
Gergusoh weekt seine Aufmerksamkeit, er sieht prompt naeh dem Gesiehte 
eines Sprechenden; doeh versteht er, wie deutlieh aus seinem Gebahren und 
seinen Manipulationen hervorgeht, den Fragenden gar nicht oder verkehrt, ist 
ferner ausser Stande zu sprechen und weint, da es ihm nicht gelingt. Ebenso 
wenig wie an ihn gerichtete Worte versteht er ouch das, was er mit den Augen 
wahrnimmt. Dass er wahrnimmt, dass er sieht, ist leieht nachzuweisen, in- 
dem er einen jeden yon irgend woher in den Bereieh seines Gesichtsfeldes 
kommenden Gegenstand sofort fixirt und, wenn er sieh fortbewegt, mit den 
Angen verfolgt. Aber die gesehenen, verschiedenartigsten Gegenst~nde er- 
zeugen keine Gemiithseindriieke wie beim Gesunden, well Patient dieselben 
nicht erkennt, nicht weiss, was die einzelnen Objeete vorstellen. Erst wenn 
er sich vermittelst des Gef~ihles fiber ihre Art und Beschaffenheit orientirt hat~ 
zeigt er die entspreehende Handlungsweise und Gemiithsbewegung. 
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In der manniohfaltigsten Weiso trat die StiJrung zu Tago; auah dem 
Wartepersonal orsahien sein Gebahren versahieden yon dem der anderen Pa- 
ralytiker. Die Experimonte, im Wesentliohen dieselben wie die des ersten 
Falles, ergaben stets dasselbe Resultat: den ibm yon mir demonstrirten Ge- 
genstand (Feuer, Wein, Nadel eta.) erkannte er erst, wenn or den Gef~ihlssinn 
zu Hfilfe nehmen durfto. Als er einmal seinen Schuh vor]oron hatte, suahte 
er auf dem Boden umher, Alles mit den H~nden betastond; den vet ihm lie- 
genden Sahuh orgriff er nieht sofort, trotzdom seine Blioko auf ihn fiolen; erst 
als or ihn mit den HSnden orfasst hatte, erkannte er ihn und zog ihn vergniigt 
an. Gegen Dingo, die man nur mit don Augon orkonnen kann~ wie bunto 
Fa.rben odor Bilder, war er stets gleiahgiiltig. 

Die unz~hligen Experimente, mit denen iah noah an den folgenden ffinf 
Tagen den gedul/ligen Kranken qu~lte~ ergaben dasselbe Resultat; er hSrt, 
aber versteht nicht~ was er hSrt; er sieht, abet versteht niaht, was er sioht. 

Beide Augon sind gleiehm~.ssig befallen. Hemianopsie ist nicht vorhan- 
den. Am 5. November Abends steigt die Temperatur wieder plStzlieh auf 
38,6 an~ es treten am 6. November im ganzen reehten und in der oberon 
H~lfte des linken Faaialis klonisahe Zuakungen auf, mit wenig Unterbreehung 
den ganzen Tag anhaltend; am folgenden Tage sind sic sahw~,aher und sel- 
tener~ haben bis zum 8. November, an welchem Tage die Temperatur zur 
Norm herabsinkt, vSllig aufgehSrt. In den folgenden vierzehn Tagen tritt 
keine Ver~nderung ein; Patient, noch paretisoh, ist aphasiseh und ohne Ver- 
st~ndniss der GehSrs- und Gesiohtseindriiake (worttaub und seelenblind), be- 
wegt sieh sonst selbstst~ndig und verst~ndig~ h~lt siah reinlieh und ruhig. 

Am 23. November begann eine Besserung der SpraehstSrung, Patient 
Versteht einzelne Fragen riahtig, beantwortet dieselben mit den riahtigen Zei- 
chen und Bewegungen, kann auah einzelne Worte ,Zahn ", ,,Zunge" aus- 
spreohen. Am 1. December ist das SloraahvermSgen wieder als normal zu be- 
zeiohnen. Dutch die genau wie friiher vorgenommene Untersuohung kann 
nooh keine Ver~nderung tier SehstSrung constatirt werden; erst drei Tage 
slo~ter f~ngt sie an abzunehmen und ist naah weiteren zwei Tagen gesahwun- 
den; er bezeiohnet jetzt allo Gegenst~nde riehtig, weiaht zuriiek vor tier Nadel, 
dem Feuer~ greift sofort naoh dem angebotenen Weinglase. Der reehto Arm 
ist sehon seit einigen Tagen nioht mehr gel~hmb, zeigt nur noah eine 
gewisse Unbeholfenheit, wird nicht so viel wie dor linke benutzt~ die Zunge 
weioht wenig naoh reohts ab. Die linke Puloille bleibt starr, clio reohte ist 
engor geworden, 4, Millim. im Durohmesser, reagirt deutlioh, doah niaht aus- 
giebig. 

Eine jetzt bet wieder normalen Sinnesorganen vorgenommene Unter- 
suohung der Intelligonz zeigt eine hSohst auffallende Abnahme derselben. 
Patient, tier vor den Anf~llen ein gutes Ged~ohtniss hatte, giebt jetzt einzelno 
ganz blSdsinnige Antworten; er stehe Jm 7 . - -6 .  Lebensjahre, er set schon 
viele Jahre bier, bier set wohl eine Fabrik u. dgl. Am 13. unct 14. Deaeml:er 
wird Patient yon Sohwindol befallen, bekommt bleieho Gesichtsfarbe, wird 
~ngstlieh und unsieher, muss zu Bette gebraeht werden. Er zeigt jetzt par- 
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tielle Aphasic, hat fiir viele Gegenst~nde nur allgemeine Redensarten, sucht 
vergebcns nach den richtigen Wort~n, beantwortet einzelne Fragen verkehrt; 
in den folgendcn Tagen mehrmals Erbreehen, best~ndige profuse Schweiss- 
secretion des ganzen K6rpers. 

Am 18. December ist eine vollstgmdige Paralyse des linken Facialis, 
Parese des rechten Armes zu constatiren; rech~ce Pupille 7, linke 6 Mm. im 
Durchmesser, beide ohne Reaction. Die Aphasic ist wieder eine ferule, auch 
die Sehst~irung hat sich oingestellt, zeigt an boideu Augen donselben Befand, 
wie er frCiher geschildert ist. Die Temperaturtabelle zeigt w~hrend dem, seit 
dem 14. December, eine constante Erh6hung, die Temperatur sohwankt zwi- 
schen 38,0 und 38,5. 

Das allgemeine Bild ist jedoeh durch oine neue Ersoheinung erheblich 
vergndert, die partielle Bewusstlosigkeit ist durch eine StSrung des Geffihls- 
sinns vergrgssert worden. Patient nimmt Notiz yon jeder Berfihrt~ng, abet er 
gussert selbst bei tiefen Nadelstichen keinen Schmerz, aueh kann er sieh nicht 
durch das Geffihl yon der Art und Bosohaffenheit tier ibm vorgelegten Gegen- 
stgnde unterrichten, was er frfiher zu thun im Stande war. Wenner damals 
das ibm vorliegende Object, das er mit den Augon sah, abet nicht verstohon 
konnte, betastet hatte, dann wusste or, was es war, was er damit anzufangen 
hatte. Jetzt ist diese Mfihe vergebens, er hantiert in h6chst komischer, ver- 
stgndnisslcser Weise mit den einzelnen Dingen. 

Am 19. December bei genauestor Untersuohung derselbe Befund. 
Am 20. December Status idem, nur am reohten Auto oine Ver~nderung 

in der SehstSrung. Dasselbo verh~It sieh wie ein vSllig erblindetes~ nimmt 
niehts wahr, reagirt in keiner Weise auf Gesiohtseindriioke. Am 22. Decem- 
ber ist die Spraohstgrung gcringer, sonst keino Vergndorung, insbesondere 
ist die Sehst6rung ffir jedes Auge eine andere. Am 23. und24. December be- 
stgndige klonisohe Znokungen der Gesiehtsmaskeln und des rechten Armes, 
verbunden mit plgtzlicher Steigerung der bisher wenige Zehntel fiber 38,0 
stehenden Tempcratur auf 39,8. Am 24. December Abends ist Patient vSllig 
bewnsstlos, mit anderen Worten, die Funetionen aIler Sinnesorgane sind auf- 
gehoben, und bleibt in diesem Zustande bis zu dem am 29. December in Folgo 
I-Ierzparalyse eintretonden Tode. 

Obduc t ion .  

Reiehliehos Fettpolster, geringes Atherom im Anfangstheile der Aorta, 
Fettleber, Fettniere, Hypor~mie des ]inken unteren Lungenlappens. S~hgdel- 
dach sehwer und dick, mit wonig Diplog, schwer abziehbar; die innere Flgohe 
etwas rauh, namentlich 15rags des Sulcus longitud, und der Gefg~sse; die Sinus 
sind leer; die Dura ist an beiden Seiten glatt, nicht verdickt; bei ihrer Ab- 
nahme entleert sich aus den verletzten weichen Hg~uten viol Mare Fltissigkeit; 
die letzteren sind fiber tier Convexit~t getriibt und wgsserig durchfeuchtot, 
jedooh so, dass vorne die ggmme der Windungen deutlieh erkennbar sind, 
wghrend hinten letzteres wegen stgrkerer Trfibung nicht mgglich ist. In tier 
Pia dor Convexitg, t beflnden sich, jedes Sial in tier Ausclehnung oines Zwei. 
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markstfickos, frische Blutergfisso, oinor an der unteren Spitzo der rooh~en 
ersten Stirnwindung, ein zweiter an der Wurzel der reohten dritten Stirnwin- 
dung, ein drifter tiber dem rechten unteren Soheitell~ploohen. Die Pia dot 
Convexit~t ist iiberall sehr schwer abziehbar, besonders yon den Stirnlappen, 
und nicht ohne intensive Yerletzung der darunter gelegenen Hirnpartion. An 
der Basis dos Gehirns ist die Pia nnr wenig getrfibt, in den Fossae Sytvii is~ 
sie nur leioht verklebt. Die beiden Stirnlappon sind an dor Basis lest anein- 
ander gelSthet, so dass sio sieh nicht oh~ne Zerreissung der Substanz trennen 
lassen. Die rechte Arteria Fossa Sylvii enth~ilt ein lockeres Blutgerinnsel, die 
linke nur sehr wenig schwach geronnenes Blur. Gef~sse und Nerven der Basis 
zeigen sich sonst normal. Die Pia haftet an der Basis der Soh~/ifeu- und Hin- 
terhauptslappen sehr lest an t l[isst sich bier nioht ohne Substanzverlust ent- 
fernen. Der vordere Theil dot Hemisph~ren fiihlt sioh scMaffer, weniger fost 
an und erscheint diinner als der hintere, besonders auff~llig ist dies anf der 
linken Seite der Fall. Bei der Herausnahme des Gehirns, ebenso beim Er- 
5ffnen dot Seitenventrikel entleert sich eine sehr grosse lVIenge ser6ser F1/is- 
sigkeit. Die Seitenventrikel sind sehr welt, ihr Ependym leicht gekSrnt; in 
hShorem Masse gilt ]etzteres flit don IV. Ventrikel. Die AmmonshSrner sind 
beiderseits platt, sehr fest anzuffihlen und zu schneiden. Kleinhirn, die ver- 
sohiedenen Ganglion bieten niehts Besonderes. Die graue Substanz ist blass, 
wie gequollen~ nur yon einzelnen r6thlichen Streifen durchzogen; die weisse 
ist mgssig blutreich, yon etwas Z~her Consistenz. 

Nach einem vorwiegend reehtsseitigen paralytischen Insult  ent- 
s t eh t  Seelenblindheit und Aphasie; hack vierw6chentlicher Dauer ver- 
schwinden die Symptome; nach einem bald folgeuden neuen Anfalle 
treteu sic wieder auf, verbunden mit einem dritten, der Vernichtung 
der Gef~hlsvorstellungen. Einige Tage sptiter erscheint das rechte 
Auge ganz erblindet ( M u n k ' s  Rindenblindheit), nach weiteren rechts- 
seitigen paralytlschen Anftillen tritt volle Bewusstlosigkeit, schliess- 
lich der Ted ein. 

Bei der Section des Gehirns findet sieh die st/irkste Atrophie am 
linken Stirnhirn, die Trfibung und Verdickung der Pia ist am auf- 
fallendsten fiber den hintersten Windungen, die Verwaehsung mit der 
Hirnrinde ist tiberall eine sehr feste. 

Der HI. Fa l l  unterseheidet sich veto I. und II. nur dutch don chroni- 
scheren ¥erlauf. L e h m a n n ,  35 Jahre alt, Kaufmann, ist krank seit 1879, 
befindet sich noch in dot knstalt. Er hatte schen im Anfange der Erkrankung 
h~ufige rechtsseitigo apoplektiforme Anf~lle, die bei nur kurzer Dauer und 
m~ssiger Heftigkeit stets eine rasche Erholung des Patienten erm5gliohten. 
Die naeh ihnen eintretende L~hmung tier rechten Seite dauerte nur eiaige 
Tage~ nach und naoh kam es durch sic zu einer dauernden goringen Un- 
sicherheit der gel~hmt gewesenen Muskeln; gleiehzeitig entwiekelte sich im 
Anschlusse an die Anfglle eine SprachstSrung, die in der ersten Zeit in einer 
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ffir wenige Stunden vorhandenen totalen Aphasie bestand and ohne Residuen 
zu hinterlassen verschwand. In Jahresfrist aber war in Folge der vielen 
Attaquon ganz al]m~lig ein Rest der Aphasio als bleibondes Symptom or- 
standen, naeh jedem weiteron Anfallo deutlieher werdend; Patient ver- 
wechselte beim Sprechen und Sohreiben Worte and Buchstaben, verstand 
falsch, antworteto verkehIt, bezeichnete die ihm gezoigten Gegenst~nde un- 
riehtig; vide Worte kannte er gar nieht mehr. 

Im Uebrigen war er mSssig ged~chtnissschwaeh, euphorisr hatte 
zitternde, beim Spreehen anstossende Zunge und steeknadelknopfgrosse 
Pupillen. Die anderen Sinnesorgane functionirten normal. 

]m ferneren Verlaufe, den ich genauer beobachten konnte, von Septem- 
ber 1880 an, traten in Pauson yon 4 - - 8  Woehen weitere roehtsseitige para- 
lytisehe Insulte auf~ verbunden mit bedeutender Temperaturerh6hung und 
kolossaler Erweiterung der Pupille. Nach denselben ist reehtsseitige Motilit~ts-, 
in einzelnen Anfgllon auoh Sonsibilitgtsl~hmtmg vorhanden, totale Aphasie 
bei vorhandenem GehSrsvermSgen und Verlust Mler Gesiehtsvorstellungen 
(Erinnerungsbilder),bei vorhandenem Wahrnehmungsverm6gen. Patient sieht 
Alles, aber erkennt Niehts. Naoh einer Dauer yon acht Tagen sehwindet 
dioser Zustand, und kann Patient his zum ngehsten Anfalle sioh ganz selbst- 
st~ndig bewegen, doch ist ein Rest der Spraoh-and SohstSrung zurfiekge- 
blieben; er hat partielle Aphasie uad partiolle Seelenblindheit, die naoh 
jedom neuen Anfalle gr6sser, ausgepr~gtor worden. Er erkennt bei alloiniger 
Th~tigkeit des Gesiehtssinnes z. B. die Personon seiner Umgebnng, sein Bert, 
Bred, Feuer, aber er kennt nieht eine Nadel, Schuhe, Kleidungsstiicke, ein- 
zelne Nahrungsmittel u. A. m. Die St6rung betrifft beide Augen gleiehm~ssig. 

Zaweilen traten wghrend der ersten Stunden nach dem Anfalle zahl- 
reiehe Gesichtshallueinationen in don Vordergrund: Patient beaehtete nisht, 
was man ihm vorhielt and sah aufmerksam naeh versehiedenen Riehtungen, 
mit den ttS~nden fiberall greifend und suehend, einzelne Worte, wie Sehltissel, 
Kagel oder Thiernamen hervorstossend; bald schien ihn alas Bild zu grgern, 
bald zu erg6tzen. 

Besonderes Interesse bet der Fall noch deshalb, weil bei ihm 
ein Experiment gelang, dos Munk vielfach bei seinen Affen und Hun- 
den gefibt hat: ich war im Stande schon vollst~ndig and dauernd 
verloren gegangene Vorstellungen yon Worten wie yon Gesichtsbil- 
dern ihn wieder erlernen zu lassea: ieh nahm mit ihm eine Reihe 
yon Gegenstanden (Nadel, Bleistift, Stiefel, Hose e tc) ,  die er theils 
nieht mehr benennen, theils nieht mehr mit den Augen erkennen 
konnte, w~hrend aeht Tagea taglich dnrch, bald seinen Gesichtssinn, 
bald sein Spraehorgan allein in Anspruch nehmend. Er behie]t dana 
so lange die so gelernten Namea and Gesiehtsbilder, bis ein neuer 
Anfall kam, der sie wieder und andere mit ihnen zerst6rte. 

Sehr gut fiel bei unserem Patienten die Prfifung darauf aus, ob 
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er das, was er dutch die Augen nicht erkannte, vermittelst des Ge- 
fiihls erkennen wfirdo. Die Versuehe waren diesolben wie bei den 
ersten F/illen. H/iufig wurde auch des mangelhafte SpraehvermSgen 
dutch die Hfilfe des Gefiihlsslnns gebessert: Benennungen, auf die er 
sieh vergebens besann, fielen ihm sofort ein, wenn er den betreffen- 
den Gegenstand berfihren und genauer untersuehen durfte. Eine dieser 
Proben war folgende: Er hatte eine Nadel in der Hand, maehte mit 
derseiben zum Zeichen des Verst/indnisses N~hbewegungen, konnte 
aber die Benennung nicht finden; als er sieh mit ihr staeh, rief er 
pl~tzlich: ,,eine :NadeI", war erfreut fiber sein Wissen. 

Bel L e h m a n n  ist jetzt, nach dreij•hrigem Bestande der Para- 
lyse, des VorstellungsvermSgen aller Sinne vollst/indig zerstSrt; er 
liegt zu Bert, theilnahmlos, unfiihig zu einer Vorstellung, zu einer 
Gemiithsbewegung, wi~hrend er Alles wahrnif~mt, hSrt und sieht. Er 
gleieht dem Hnnde, den Go l t z  auf deln Congress in London demon- 
strirte nnd als wandelnde Reflexmasehine bezeiehnet hat; bei dem 
Hunde war fast die ganze RiMe zerstSrt, aueh bei unserem Indivi- 
duum sind jetzt nach dem langj~hrigen Entz~indungsprocesse wahr- 
seheinlieh nile Rindenelemente pathologiseh ver/indert. 

Dot IV. Fe l l ,  Meier, 45 Jahro alt, Proloktor, war vet der Aufnahmo 
in die Anstalt, im Juli !880, schon 2~/2 Jshrr krsnk, ist einigo Mal tob- 
siichtig geweson, hatte mehrero Schwindelsnf~lle, zoigt Tremor dot Zungo, 
zitternde, stsmmelndo Sprach% sehr engo Pupillen~ sohwsnkonden Gong, 
Gr~ssenideen; die Inte]ligenz ist sehon sehr verfallon: or kann nioht einfseM 
Rechenexempol 15sen, weiss niobe, wio all  we er isL will v611ig gesund soin. 
Eino besondere StSrung oines Sinnesorgans ist nioht vorhandono Am 20. Sep- 
tember bekomm~ or einon linksseitigon Krsmpfanfall, yon einst/indigor Dauer, 
hat noeh in den folgonden Tago n veroinzolto Zuokungen versehiedener Mus- 
koln~ bald links, bald rechts. W~hrend des Anfallos wsr or vSllig bowusstlos, 
h~tte orwoitorte Pupillon und m~ssig orhShto Tomperatur. Des Bewusstsein 
kehrte soma am orston Tsge zur~iek, doeh war er linksseitig golahmt und 
zoigto abnorme Funetionirung oinzelnor Sinnosorgane. Er verstsnd zwar die 
an ihn gostellton Fragen, konnte diosolben passond beantworton~ dooh spraeh 
or viol duroheinander, oft dolirirond. D~s GohSr war vorhandon, or hatte 
such keino Gef/ihlsstSrung. Dagegen sohien or absolut blind zu sein: or be- 
wogto die offonen Augen bin und her, aber sah koinen yon irgend weleher 
Seite arts vorgehaltenon Gogenstand, fixirte nicht, wurde auf koin such noeh 
so auffallendes Object anfmerksam; erst wenn er mit don Augon odor dem 
Gesieht dagegen gestossen war, ersohrak er und wioh unwillig znr~ck. Diosor 
Znstand des aufgehebenen WshrnohmungsvermSgens, gloich an beidon Augen, 
war dem Patienten nicht bowusst, derselbo hatte violmehr die ass zahlreiehen 
Gesichtshallueinationen entstandene ontgegongosetzte Ansieht. Die Blindheit 
sehwand naeh zohn Tagen, Patient konnLe wieder deutlieh alle ibm verge- 
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haltenen Gegenst~nde sehen, er fixirte sie sofort, wenn sie in seinen naeh 
allen Seiten hin unbeschr~nkten Gesichtskreis kamen~ dooh schien es jetzt, 
als ob er sie nieht erkannt% als ob er nioht wuss~% was er sah; dies genau 
festzustellen war unmSg]ieh, da er sich bestgndig in einem geringen Grade 
motorischer Unruhe befand und Alles, was man ihm zeigte, ergreifen und 
zerstSren wollt% aueh sieh anf keine Antwort ein]iess, vielmehr unter dora 
Einflusse tier noeh best~ndig vorhandenen Gesichtshallueinationen alles 5ISg- 
li&e dureheinander redete. Die Hallueinationen bezogen sieh auf ver- 
schiedenes, vorzugsweise auf Thiere, die er bald unter dem Bette, bald an 
tier Wand, bald nnter dem Kopfkissen sah und suohte: sie hielten nebst des 
sie begleitenden Um'uhe und Verwirrtheit an l~is zum Tode, der Ende Oetober 
in Folge yon Pleuritis eintra~. Die linksseitige Lghmung war aeht Tage naeh 
dem Anfa.lle zur~iekgegangen, die Erwe~terung der Pupillen b!!eb bis zuletzt 
bestehen, 

Obduc t ion .  

Die Pin ist nur wenig getriibt entspreehend den Seheitelbeinen, sonst 
zart, durehfeuehtet. Aus dem Durasaeke bei dessen Er/Jffnnng, ferner bei dot 
tIeransnahme des Gehirns entleert sieh viel ser6se, Mare Flfissigkeit. Die 
Pin tiberall leicht, ohne Substanzverlnst der RiMe abziehbar. Gefgsse stark 
gefiillt. Gehirn klein, blutreich, seine Windungen etwas versehm~lert, ohne 
Abnormitgt. Die Seitenventrikel hash allen Seiten stark erwei~ert, ihr Ependym 
granulirt; letzteres in hSherem Grade der Fall im III. nnd IV. Ventrikel. 

Der V. Fall l~isst die Sehst/~rung weniger eelatant hervortreten, weft 
bier dutch den Anfa]I die ttirnrinde in allen ihren Funetionen auf einmal 
aIterirt wnrde. 5Ifiller, Eisenbahnbeamter, 40 Jahre air, zeigte vor dem 
paralytisehen Anfalle ein gusserst verstgndiges Wesen, sehr geringe StSrung 
tier Intelligenz, kaum merkliehe Gedi~ehtnisssehwg~ehe. Er kam zuweilen in 
Folge geringenXrankheitsbewusstseins in melaneholiseheVerstimmung, versu~hte 
sieh einmai in solehem Zustande zu erwiirgen. Von motorisehen Erscheinungen 
waren vorhanden sehwankender Gang, Ungleiehheit der Pupillen, Tremor der 
Zunge, zitternde Sehrift und Spraehe. Er wurde pRitzlieh dureh einen drei- 
tggigen doppelseitigen, heftigen Insult seiner ganzen Intelligenz beraubt. Die 
Spraehe wurde fast ganz ~erniehteL er konnte yon jetz~ ab nut mehr nnver- 
st~indliehe Laute stammeln ; das Verstgndniss der Aussenwelt war versehwun- 
den, desgleiehen die Answahl yon Speise und Trank nioht mehr m6glieh, er 
wollte Alles essen, was in den Bereieh seines Nundes kam; die Bewegungs- 
f~higkeit war htichst mangelhafg geworden. Das SehvermSgen nun war in 
den ersten vier Tagen naeh dem Anfalle v6llig aafgehoben; er hatte bei 
effenen Angen, bei normalem Augenhintergrunde l~ein Wahrnehmungsver- 
mSgen; nach vier Tagen kern es wieder, doch erkannte er je~zt niohts mehr, 
zeigte sieh v6Ilig gleiehgtil~ig und fremd gegen alles Gesehene. Die Fghig- 
keig, das Wahrgenommene, das Empfundene geistig zu verarbeiten, war ffir 
sgmmtliehe Sinnesorgane vernichtet worden dureh den Entzfindungsproeess, 
tier sich dnreh Fieber~ dreitggige Kr~impfe und Bewusstlosigkeit documentirt 
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hatte. Patient verblieb in dem geschilderten Zustande, der ihn don nir 
Thiorgattungen vergleichen liess; noch drei Monate, ohno eine VerEnderung 
zu zeigen. Dann starb er unter den Symptomen der grSssten Ersch6pfung. 
Noch erfibrigt fiir uns eine Erseheinung horvorgohoben zu werden, die in 
ganz Ehnlicher Woise beim vorhergehenden •allo aufgetreten war, n~mlich 
Gosichtshal]ucinationen wEhrend der ]etzten Monate; der Kranko sah bald 
rechts, bald links, bald obon, bald unten verschiedene Gestalten, suchto sic 
zu ergreifen, ward hi~ufig durch diesolben aus seiner Apathie gerisson. 

Die Section ergab niehts Abnormcs an Dura und Pia, sohr starken 
Hydrocephalus ex- und intornt~s, sehr stark erwoiterte Seitonventrikol, geringo 
Atrophic der Windungen ; besonders waren die Centralwindungen vorsehmElort. 

In sammtlichen Fallen waren die Erscheinungen durch einen ent- 
zfindlichen Process entstanden: es sprachen hiefiir die bei allen beob- 
achteten Temp~;ratursteigerungen, zweitens die bei den Sectionen ge- 
fundenen Gehirnhyperamien und kleineren Meningeal-Hamorrhagien, 
ferner die Verwachsungen der weiehen Haute mit der Hirnrinde, die 
Erweichungen und Atrophien. 

u wurde yon den verschiedenen Theilen des Gehirns die 
Rinde ergriffen, die in ihren Schichten nach den gemachten Erfah- 
rungen die Fahigkeit enthalt, die seelischcn Functionen zu erzeugen. 
Dass ausserdem aueh die Markmasse und die niederen Ganglion be- 
theiligt sind, beweist die u derselben, die Erweiterung 
der Seitenventrikel, die Granulationen, die veranderte Farbe und Con- 
sistenz derselben. 

In unregelmiissiger Reihenfolge wird bald die eine, bald die an- 
dere Partie des Gehirns heimgesucht, bald das eine, bald das andere 
sensorische Centrum affieirt. Jede neue Exacerbation der Entziindung 
zerst6rt etwas mehr, vergrSssert die Dementia, schliesslich entsteht 
vSlliger Seelentod, wenn die Atrophie, die Erweiehung allgemein ge- 
worden. Das Individuum gleicht dem Hunde, tier eine vSllige Zer- 
stSrung der Rinde bietet. Der primate B15dsinn hat dasselbe End- 
resultat, nur ebtsteht es bei ihm in abderer Weise, bach weniger 
stfirmisehem Verlaufe, langsamer, aber ebenso sicher. Bei der grossen 
Mehrzahl der Paralysen werden alle Theile des Gehirns gleichmassig 
fiberfluthet YOn der Entzfindung ubd je nach der Heftigkeit dieser 
odor bach ihrer Widerstandsfahigkeit ib raschem oder langsamem 
Verlaufe zerstiirt. Bei den uns beschaftigenden Fallen sind einzelne 
Regionen besonders bevorzugt, bamentlich das Centrum der Sprache und 
des Gesiehts, die motorisehen Centren der rechtsseitigen Muskulatur, 
vielleieht durch Zufall, vielleicht in Folge irgendwie begr/indeter ge- 
ringerer Resistenzfahigkeit tier Theile. 
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Das Sehverm~igen weist Abnormit~ten aller Functionen auf, die 
yon der Hirnrinde (und Marksubstanz?) aus geleitet werden: des 
Wahrnehmens, des Erkennens und Vorstellens alter wie neuer Ge- 
siehtsbilder. 

Das Schwinden des WahrnehmungsvermSgens, die cerebrale Am- 
aurose, kam seltener zur Beobachtung in unseren Krankengeschichten, 
trat zweimal (Fall IV. und V.) auf im unmittelbaren Anschlusse an 
die Anflille, einmal ffir nur ein Auge (Fall II.) in den letzten Tagen 
vor dem Tode. 

Im lezteren Falle war es wohl als eine Ausfallserscheinung zu 
betrachten; der schon lange dauernde Process hatte auch die dem 
betroffenen Ange zugehSrigen wahrnehmenden Schichten zerstSrt; in 
den beiden anderen Anf~tllen sehwand die Erseheinung wieder nach 
4 resp. 10 Tagen, sie war bier nut als Hemmungserscheinung anzu- 
sehen in analoger Weise wie bei den Thieren ,con Gol tz ,  denen diese 
meine beiden Fiille im Verlaufe vollstandig gleichen. 

Das Schwinden des VorstellungsvermSgens, die Seelenblindheit 
trat parallel mit StSrung der Sprache und der Motilitiit auf, gewiihn- 
lich im Anschlusse an den Anfall, zweimal erst naeh Vorausgang der 
Blindheit, bestand entweder Monate lang ohne Aenderung his zum 
Tode oder nur einige Wochen, um dann wieder zu verschwinden, 
einen kleinen Defect zurficklassend; sie befiel immer beide Augen 
gleichmlissig. Auch sie entstand durch den direeten, theils indirecten 
Einflnss der Entz~indung, welche die Vorsteliungselemente angriff, 
bald zerstiirte, bald nur voriibergehend ausser Function setzte. 

Die Symptome sind im Wesentliehen dieselben wie die von 
F i i r s t n e r  gesehilderten; hier wie dort dieselbe Art des Entstehens, 
derselbe schwankende Verlanf, die Bevorzugung der reehten Seite, 
die Betheiligung anderer Sinnesorgane, besonders tier Sprache. Ein- 
zelne Punkte treten etwas ausffihrlicher bei meinen Patienten hervor: 
die Fiihigkeit des Wiedererlernens, die durch die Zuhiilfenabme an- 
derer Sinne erm6glicht wird, die Art der allmliligen Degeneration, 
die wi~hrend des Vorhandenseins der StSrung auftretenden Gesichts- 
hallueinationen. 

Bez/iglich eines Punktes, wegen dessen F f i r s t n e r  mehrfaeh an- 
gegriffen ist, stimme ich nieht ganz mit ihm iiberein; es ist die Ein- 
seitigkeit der Erscheinung bei F / i r s t n e r ,  wiihrend ich immer beide 
Augen ergriffen sah und nur einmal, hier alIerdings auch mit Sicher- 
heit, gleichzeitige Verschiedenheit der St6rung f/Jr beide Augen beob- 
aehten konnte. Auch das Verhalten der Pupillen ist ein verschiedenes 
gewesen; bei FfirsCner war die Contraetilitiit der Pupillen erhalten~ 
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bei meinen Kranken war stets eine Erweiterung und L~hmung der 
Pupillen vorhanden. Diese Differenzen halte ich jedoch vorl~ufig 
nicht f~ir so wesentlich, dass sich ein Zweifel an den anderen That- 
sachen rechtfertigen liesse, ~ielmehr wird der Werth dieser dutch die 
in der Hauptsache vorhandene Aehnlichkeit der meinigen mit denen 
F f i r s t n e r ' s  und unserer gemeinsamen mit den yon Gol tz  und Munk 
beim Thiere erhaltenen noch erhiiht. 

.Nicht zu demselben gliickliehen Erfolge gelangen wir beim Ver- 
gleiche der pathologisch-anatomisehen Resuitate, eine kurze Zusam- 
menstetlung wird die Erkli~rung bier/it geben. 

F i i r s t n e r  hebt zwei Bilder hervor, durch die bei der Paralyse 
die Betheiligung der Rinde ihren Ausdruck findet. Entweder l~sst 
sich die Pia leicht yon den Hirnwindungen trennen, diese werden 
mehr oder weniger, und zwar zum grSssten Theile auf Kosten der 
grauen Substanz atrophisch, oder das Abziehen der Pia gelingt nut 
unter gleichzeitiger LSsung grSsserer Strecken der weinhefefarbigen, 
weichen Hirnrinde; er land vorzugsweise einseitige Erkrankung: h~- 
morrhagisehe Pachymeningitis, ausgedehnte Triibung, sti~rkeren Ge- 
fiissreichthum, abnorme Fiirbnng der grauen Substanz zweimal an dem 
der StSrung entgegengesetzten Hinterhauptslappens, einmal am unteren 
Scheitell~ppchen und den beiden obersten Sehl~fenwindungen - -  hoch- 
gradige einsei~tige Atrophie des Stirnhirns in zwei anderen F~llen; 
zwei weitere Fi~lle sind d e n  drei ersten zuzuzi~hlen gewesen, in denen 
vorwiegend die hinter den Oentralwindungen gelegenen Rindenbezirke 
befallen waren. 

Ffir meine vier zur Obduction gelangten Fiille hat die Einthei- 
lung F f i r s t n e r ' s  in zwei Gruppen volle Geltung, nut m~ehte ich 
ffir einzelne F~lle auch die Atrophie, sowie die Verlinderung der Con- 
sistenz und Farbe der Marksubstanz mehr hervorheben. Ieh land in 
FalI I. geringe Erweiterung der Seitenventrikel, besonders in den 
HinterhSrnern, die sti~rkere Triibung und Adh~renz der Pin der linken 
Seite , besonders des linken Stirnhirns, die sti~rkste Atrophie in der 
linken III. Stirnwindung und der entspreehenden Markmasse; im 
Fall II. war die st~rkste Trfibung fiber den Hinterhauptslappen, die 
st~rkste Atrophie im linken Stirnhirn, sonst diffuse Yerwaehsung der 
Pin. Im Fall IV. und u fanden sich nur allgemeine, diffuse Er- 
seheinungen~ auffallend war die starke Erweiterung der Seitenventrikel. 

u kSnnen wit fiir die Localisation eines Seheentrums nicht 
schSpfen aus diesen Befunden; Go l t z  hat sogar, und zwar mit 
scheinbarem Recht die F t i r s tne r ' s ehen  als Gegenbeweis gegen die 
Localisation citirt, da bei denselben ebenso wie bei seinen Experi- 
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menten nach Erkrankung der verschiedensten Rindengegenden die 
SehstSrung aufgetreten sei, es seien deshalb die Gesichtsempfindungen 
und Vorstellungen wie die anderer Sinne gleichm~ssig in der ganzen 
Rinde vertheilt. Go l t  z kann mit demselben Rechte aueh meine F~lle 
ffir seine Theorie verwenden, da bei denselben ebenfalls verschiedene 
Regionen betroffen sind. Es ist jedoeh zu bedenken, dass bei den 
einen mehrere, bei den anderen sogar alle Sinne nebenbei betroffen 
waren, natfirlich muss dann auch eine Ver~nderung aller Hirngegen- 
den gefunden werden. Einige Anhaltspunkte ffir die Anwendung der 
Localisationstheorie kSnnen fibrigens ebenso wie aus den F.'schen 
auch aus meinen beiden ersten Fallen entnommen werden: es trat 
eine Bevorzugung der ttinterhauptslappen und des linken Stirnhirns 
hervor, wir k6nnen diese auf die vorhanden gewesene Seh-und 
SprachstSrung unbedenklieh beziehen. Die F~tlle IV. und u dagegen 
ergaben ebenso allgemeine Erscheinungen am Krankenbette wie bei 
der Section, haben deshalb ftir oder gegen die Localisation keine 
Bedeutung. 

Wenn unsere SehstSrung genauer bekannt ist, 5fter und leiehter 
diagnosticirt wird, dann wird auch die Anatomie derselben mehr be- 
rficksichtigt werden; es sind ohnehin schon in den letzten Jahren be- 
z~iglich des Sitzes des Sehcentrums auf anderen Wegen ungeahnte 
Fortsehritte gemacht worden, sodass in den Itinterhauptslappen das 
Sehcentrum gesucht werden darf. 

Zum Schlusse m6ge mir eine Besprechung der bez~iglich unseres 
Thema's aufgestellten Hypothesen gestattet sein, deren, wie schon 
im Anfange geschildert, ffinf verschiedene zur Zeit vorhanden sind. 
Die Nomenklatur und Erkl~rung Munk's,  deren Riehtigkeit ftir alas 
Thier durchaus, nicht bezweifelt werden soll, kSnnen wir vorl~uflg 
noeh nicht ffir den Menschen in vollem Umfange annehmen. 

Die Seelenblindheit ist yon Munk vorzfiglich auf die kleine 
Stelle A 1 beschr~.nkt, entsteht durch deren Exstirpation; beim Men- 
sehen mfisste dem entsprechend der Process, weleher Seelenblindheit 
erzeugt, sich auf eine umschriebene Stelle beschr~nken, diese zer- 
stSren, ihre Umgebung unbesch~digt lassend. Ob dies in Wirklich- 
keit tier Fall ist, wissen wir nicht; nngezwungener w~re die An- 
nahme, dass ein oder mehrere Windungszfige, die das Centrnm ffir 
die Vorstellungen sein wfirden, in ganzer Ausdehnung ergriffen werden. 

Der Name ,,Seelenblindheit" scheint mir die betreffende StSrung 
vSllig genfigend zu bezeichnen, es handelt sich ja ausschliesslich um 
eine seelische Function dabei. 

Start der Bezeichnnng ,Rindenblindheit c' wird vielleieht besser 
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der schon yon anderer Seite gebrauchte Ausdruek ,,cerebrale Amau- 
rose" gew~thlt; Rindenblindheit kiinnte man beide StSrungen nennen, 
da sie ja beide durch Rindenerkrankung entstehen. Die Behauptung 
M a u t h n e r ' s  , dass durch ZerstSrung der  Stelle tier Rinde die Seelen- 
blindheit entstehe, welche der Stelle des sch~rfsten Sehens der Retina 
enspricht, ist schon von Munk vollkommen widerlegt, sodass ich mich 
mit einem ttinweis anf des Letzteren Abhandlungen begniigen kann. 

Gol tz  hat bezfiglich seiner Hypothese selbst hinzugeffigt, dass 
sie noch unzul~,tnglich sei. 

Der Versueh W i l b r a n d ' s ,  mit der Hemianopsie eine Erkllirung 
zu geben, wfirde mir als annehmbar erscheinen, wenn nur einmal 
bei unseren Kranken der Verdacht auf Hemianopsie entstanden w~re, 
zudem habe ich die Hemianopsie bei der Paralyse in ganz anderem 
Verlaufe sieh priisentiren gesehen; ieh werde drei Fiille unten anf/igen. 

Es bleibt noah fibrig die Vermuthung W e r n i c k e ' s ,  dass in 
derselben Weise, wie aus dem Gesammtbilde der Aphasie, aueh aus 
dem unserer Sehstiirung verschiedene klinisehe Formen herausgetun- 
den werden ki~nnten; ieh selbst habe vom Anfange an wiederholt 
dieser Idee Ausdruek gegeben und mich sehliesslieh bei tier immer 
wieder gebotenen vergleichenden Betraehtung der Spraeh- und Ge- 
sichtsstSrung zu deren Annahme entsehlossen. Ffir die Sprache 
existiren bekanntlich zwei corticale Centren, eines in der B roca 'sehen 
Stelle, dureh dessen Zerst(irung die motorische Aphasie entsteht, und 
das zweite in der  linken I. Schliffenwindung, bei dessen Mangel die 
sensorisehe Aphasie vorhanden ist. Durch ZerstSrung beider entsteht 
die totale Aphasie, durch Unterbrechung zwischen beiden die Leitungs- 
aphasie. Wir kSnnen beim Gesichtssinn, wenn wir arts an das halten, 
was wir am Krankenbette gesehen haben, fast dieselbe Eintheilung 
annehmen; er zeigt sich als ein ebenso eomplicirtes Organ wie die 
Spraehe. Wit hlitten dann: 

1. ein Centrum ffir die Vorstellungen, ffir die Erinnerungsbilder 
der Gesichtseindrficke; nack seiner Zerstiirung entsteht die Seelen- 
blindheiL das Gesehene wird nicht mehr verstanden. Analog wird 
bei der sensorischen Aphasie die richtig gehiirte und gesproehene 
Sprache nicht verstanden. 

2. kSnnen wir uns ein Wahrnehmungscentrum denken, naeh 
dessert Verlust nicht mehr gesehen wird; es ist dies die Rindenblind- 
heit oder cerebrale Amaurose. Je nachdem hierbei noch Erinnerungs- 
bilder, Vorstellungen vorhanden sind oder nich L wiirde eine Paraliele 
gezogen werden mit der motorischen (bei welcher noch die Sprache 
verstanden wird, abet nicht gesprochen werden kann), oder mit der 
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totalen Aphasie (bei welcher die Sprache nicht verstanden und nicht 
gesprochen werden kann, indem beide Centren verloren sind). Ob 
unseren Kranken wahrend der Erblindnng sowohl Wahrnehmungs- wie 
VorstellungsvermSgen abhanden gekommen war, kann ich jetzt mit 
meinen Beobaehtungen nicht entscheiden. 

Die bei Fall IV. und V. beobachteten Gesichtshallucinationen 
spreehen dafiir, dass wahrend ausseriich nichts gesehen wurde, doeh 
das VorsteIlungscentrum thlitig war, wenn auch in pathologischer 
Weise. 

E~tspreehend der Leitnngsaphasie, bei weleher Worte verwechselt 
werden, kame es, wenn die Leitnng zwischen den beiden Gesiehts- 
centren unterbrochen ware, zu Oesichtsillusionen. 

Ueber den Centren, deren Sitz in den Hinterhauptslappen zu 
suchen ist, w~ire noch tin System yon 1Nervenfasern und Elementen 
in der ganzen Hirnrinde gelagert, das die Verbindung jener mit allen 
fibrigen Sinnescentren herstellte. Yermittelst der letzteren wurde, 
wie wir gesehen haben, das erkrankte Seheentrum oft unterstfitzt; 
mehrmals waren aueh einzelne derselben dutch die Entziindung einer 
Veriinderung unterworfen worden. 

II. Die Hemianopsie. 

Die Hemianopsie besteht im Verluste des Sehens ffir die yon 
e in e r tIemisphare aus gemeinsam innervirten Partien beider Retinae; 
zur linken Hemisphitre geh~irt die laterale, kleinere Halfte der linken 
Retina und die mediale gr0ssere Hiilfte der recbten Retina. Es ent- 
steht, wenn die Rinde oder die zu ihr ffihrenden Markstrahlungen des 
linken Hinterhauptslappens zerstSrt sind, fine recbtsseitige Hemi- 
anopsie; der Gesichtsfeldsdefect ist gr0sser am rechten Auge. 

Hemianopsia sinistra entsteht bei Erkrankang des rechten Hin- 
terhauptslappens. Je nach der Ausdehnung der Zerst0rung ist 
die Hemianopsie fine totale oder eine partielle. Aus zahlreichen 
Experimenten and Beobachtungen sind diese Satze in den letzten 
Jahren abgeleitet; gewShnlich land man bd den Sectionen scharf 
begrenzte Blutungen oder Erweichungen, nut vereinzelt ist die Para- 
]yse als Ursache angegeben, was sich leicht aus der diffusen Form 
des para]ytischen Processes erklaren lasst. Auch ich konnte, indem 
ich nar bei dreien yon finer grossen Menge Paralytischer die Hemi- 
anopsie land, diese Seltenheit constatiren. 
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u F all : B e y e r, Eisenbahnbeamter, 36 Jahre all, leidet seit Juni 1880 
an Paralyse, die mit Lghmung der Nervi peronei and mit Tubes eombinirt 
:st. Seine Intelligenz :st noeh ziemlieh gut erhalten, seine Sinnesorgane 
function:ran normal, es :st ausser der sehon genannten keine motorisehe 
Lghmung v0rhanden, als er am 19. April 1881 yon einem paralytisehen In- 
sulte befall:on wird. Derselbe dauerte eine Stunde, verlief ohne Pieber, war 
sehr heftig and linksseitig. Am Abend :st Patient sshl~ifrig, etwas verwirrt, 
reagirt iibrigens riehtig auf die Umgebung. Der linke Faoialis und die links- 
seitigen Extremiti~ten sind gelghmt, letztere etwas gebengt, setzen der Be- 
wegung pass:yen Widerstand entgegen. Am 22. April :st P. weniger sehl~frig, 
das Auffassungsverm~gen :st wieder normal: Die Zunge weieht naoh reehts 
ab, die linksseitige L~hmung :st noeh vorhanden, die Contraetur vorsehwun- 
den. Es wird Mute aueh vollstg~ndige linksseitige Gefiihllosigkeit entdeekt. 
Die Intelligenz des Kranken erm6glicht eine genaue Untersuehung seiner 
Sinnesorgane: es :st eine sehon am ersten Abende naeh dem Anfalle ver- 
muthete GesiehtsstSrung jetzt deutlieh und sieher naohzuweisen; Patient 
sieht and erkennt die ihm vorgehaltengn Gegenst~nde nur dana, wenn man 
sie vor die reobte Hglfte des Gesiehtsfeldes bringt, mit der linken jedoeh 
werden keine Gesiohtseindrfioke pereipirt; fiir beide Augen ist vollstS, ndige 
linkssei~ige gemianopsie vorhanden. 

Am 25. April hat die Faeialisparalyse nachgelassen. Am 29. k6nnen 
auch die linl~sseitigen Extremitgten in geringem Grade willkiirlieh bewegt 
werden. Am 1. Mai kann er etwas gehen, sehleppt das linke Bein wenig naeh ; 
die Hemianopsie konnte bisher tgglioh mit Sicherheit nachgewiesen werden, 
besteht auoh jetzt noeh; Patient liest seit einigen Tagen wieder eifrig wie 
friiher die Zeitungen, doch fKllt es ibm sehwer die folgende Zeile zu finden, 
er sueht sic :minor mit Hiilfe des Fingers. Ebenso eharakteristisoh :st die 
Haltung des Kopfes, er wird etwas naeh links gedreht~ and der Gang, be: 
dam sich Patient vorwiegend naeh reoh~s wonder. Am 10. Mai sind die dutch 
den AnfaH erzeugten L~hmungserseheinungen versehwunden, die Hemianopsie 
besteht noeh; in den folgenden Tagen wird es immer sohwieriger, sie zu con- 
statiren, sie versohwindet allm~ilig, am 15. Mai :st keine Spur yon ihr mehr 
naehzuweisen. 

W~hrend der folgenden Monate is~ alas Befinden des Patienten ein ziem- 
lieh gates; die Intelligenz wird wenig gesohwgeht; es trill geringes Stammeln 
ein: Anfang September bekommt er GrSssenideen, am 15. September einen 
neuen paralytischen Insult, der in so:non Symptomen und Folgen ganz dem 
ersten gleieht, aueh die gemianopsie stellt sieh wieder ein. Nach zehn Tagen, 
w~hrend denen keine besondere Ver~nderung eintrat, kam P. aus me:nor Be- 
obachtung, sein ferneres Sehicksal blieb mir unbekannt. 

VII. F M I :  Sehu lz ,  Arbeiter, 32 Jahr Mr, klagte seit Juli 1880 fiber 
Magensehmerzen, Uebelkeit, Kopfsehmerzen, halle alas Geffihl yon Schw~che, 
yon Druek in der Magengrube. fm November wurde er aufgeregt, im Decem- 
ber kam er in die Anstalt. 

P. ist etwas an~misoh, doeh gut genghrt, Sehlaf, u sind in 
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Ordnung. Die 8innesorgane verhalten sieh normal, desgleichen die Sensibili- 
tat, die Reflexe; auoh keine besondere Motili~gtslghmung; trgge, langsame 
Aussprache, vermehrter Lidschlag, fibrillgres Zittern der Lippen- undZungon- 
Musknlatur. Er ist apathisch, doch vergn[igt und bescMftigt sioh gerne bei 
der Hausarbeit; hat unklares Urtheil, verlangsamtes, doch riehtiges @ed~oht- 
hiss. Am 27. Januar 1881 klagt or Morgens fiber Unwohlsein, Schmorzen, 
weiss nicht, wohin or deren Sitz verlegen sell, ist etwas deprimirt, sieht sehr 
blass aus; KSrpertemperatur normal. Am Abend bekommt er einen paralyti- 
schen Insult, der im linken Arme beginnt, dann beide Arme and die Gesichts- 
muskeln bef~llt. Kurz nach Beginn der Convulsionen beiderseits in tier 
AchselhShle 39,6; sic daaern fort bis Naohts 1 Uhr. Am ngchsten Morgen 
bei Bewusstsoin, schl~frig, ohne L~ihmung, ohne Pieber. Linko Pupille welter 
geworden, reagirt gut wie die rechte; die Zunge weicht otwas naell rechts 
ab. Bis zam 9. Februar ausser Bert, deprimirt, Nhlt sieh sehwaeh nnd mat~. 
Am 9. Februar wird er schwindlig, sinkt in die Kniee, wird za Bette ge- 
bracht, ha.t eine Menge hypochondrischer glagen. In den folgenden Wochen 
wegen grosser Unbeholfenheit der Beine, gon denen das linke Bowegungen 
etwas schw~cher ausf~ihrt, bestgndig zu Botte; ist moist vorgnfigt, dos Naehts 
zuweilen unruhig; im Uebrigen nur Zunahme der Apathio; Schwachsinn nut 
in geringem Grade her~'orCretend. Ende M~rz kommt zuf~llig sein Gang zur 
Beobachtung: er geht unsicher, nur naeh reohts bin, schout sieh ~ngs~lich 
naeh links zu gehen, st6sst links an, finder se[n BeLt niche, das sioh links 
yon ibm befindet; jetzt giebt er solbst an, seine Augen schionen schw~,eher 
geworden zu sein. Die Untersuehung ergiebt keine I(urzsiehtigkeit, keinen 
pathologisehen Angenspiegelbefund, dagegen eine vollst~ndige linksseitige 
homonyme Hemianopsie. Der Defect ist links etwas gr6sser. Die bis znm 
19. April fast t~glich wiederholte Untersuchung liess die gemianopsie als 
zweifellos erscheinen. Am 21. April grSssere Unrahe, am 22. benommenes 
Wesen, darnach Schwgehe der linksseitigen Ex~remi~ten. Am 29. 'con 3 his 
6 Uhr Nachmittags linksseitige Convulsionen bei erhaltenem Bewusstsein; 
knrz nach den Anf/illen Temperatur links 38,6, rechts 38,0. In den folgen- 
den Tagon vSllige L~ihmung und Gef~ihllosigkeit tier linkssei~igen Extremi- 
tgten. Weiterhin bis znm 13. 5Iai ist die linksseitige Hemianopste hgufig 
controlirt; sic besteht unverS~ndert wie im 1VI~irz. Die linken Extremit~ten 
sincl paretiseh, die Sensibilit/it wieder normal. Am 14. Nai Norgens Er- 
brechen, yon Mittags 1 Uhr ab bei sehr erweiterten Pupillen, bei erhaltenem 
Bewasstsein Con'cnlsionen des linken Pacialis-Gebietes, der linksseitigen Ex~ 
tremit/iten, die gegen 8 Uhr Abends, um welohe Zeit die Papillen wioder 
onger geworden sind, aufhSren. Die Temperatur war um 6 Uhr links 38,3, 
rechts 37,3, w~hrend der ~brigen Zeit gleieh and normal. Naeh dem Anfaile 
geringe Contraotur nnd Parese der linksseitigen Extremitgten, Parese des 
linken Faeialis. Seit Mittag 3 Uhr ist an be iden  Augen  das Wahr- 
nehmungs'cermSgen vollstS~ndig "cerloren. Patient sieht Niohts "con seiner Um- 
gebung. Am folgenden Tage dasselbe: Patient sieht nieht. SS~mmtliche an- 
deren Sinnesorgano sind normal. Er ist verdriesslish, ~iussert selbst nieht 
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sehen zu kSnnen , was denn das w~re; sprieht und handelt sonst verst~ndig, 
giebt riohtige Antworten. Er sieht naoh tier Gegend des Sprechenden, ohne 
ihn zu finden; wenn man etwas an seinen Mund bringt, glaubt or za essen 
zu bekommen. Am 16. Mai dasselbe; absolut kein SehvermSgen: sieht nioht 
beim Essen don LSffe], nieht den angobotenen Wein etc. Am 19. Mai das- 
solbe. H~lt sioh ruhig, sprioht ldar, sieht Niohts. Am Abend etwas lebhaft, 
will dam Bett verlassen, suoht in demselben umher~ sagt: ioh sehe sic ja hier, 
die Kaniokel; oaf Befragen erkl~rt or, es seien zwei, einer sol weiss~ tier an- 
dere braun gefleckt; zeigt genan naeh einer Stelle d~r Bettdecke, wo sic seien; 
sehliesslich meinte er~ jetzt sehe ~r nur noch einen, der andere liege todt da- 
neben; allmglig beruhigte er sich wieder und schlief ein. Am 21. Mai. Ist 
ruhig, gesprgohig und klar; best~tigt bes~immt, dass er nioht sehen kSnne; 
die angestellten Experimente geben dasselbe Resultat. Am 23. gegen Mittag 
etwas Unruhe, or wfihlt im Bette umher, sagt, was maoht denn der jnnge 
Mann da am Bette; was steht denn der dot  In der That befindet sich Nie- 
mand in seinem Gesiohtskreise. Gegen Abend zwisohen 5 und 8 Uhr, ohne 
Fieber Convulsionen des rechten Armes und des reehten Faoialis-Gebietes. 
Am folgenden Tage L~hmung and Contraetur der reohten Seite. Der Mongol 
des SehvermSgens unver~ndert fortbestehend. Beginnender Deoubitus. A m  
25. und 30. Mai tat dasselbe notirt. In den folgenden Tagen kommt es in 
Folge des sich rasch ausbreitenden Decnbitus zu hoehgradiger Abmagerung; 
Patient ist verdriesslioh und abweisend. Am 4. und 14. Juni stellen sieh 
noohmals linksseitige Conwlsionen ein, naoh den lotzten tritt LungenSdem 
und wenige Standen sp~ter der Ted ein. 

Die am folgenden Tage gemaehte Obduetion ergab einen hSchst inter- 
essanten Gehirnbefund: das Schgdeldach leieht abziehbar, dfinn, bl~ulieh in- 
jicirt; in den Sinus wenig dunkles geronnenes Blur; die Hirnarterien sind zart, 
leer; Dura mater mcht verdiokt, ohne Auflagerungen; beim ErSffnen des 
Dura-Sackes ergiesst sieh eine grosse Menge klarer~ ser6ser Flfissigkeit aus 
demselben. Dos Gehirn fiaoht sieh beim Liegen ab, besonders auff~llig im 
hinteren Theile; dos Kleinhirn ist yon den Hinterhauptslappen knapp bedeckt; 
Gesammtgehirngewicht: 1230 Grin. Die Pin der Basis bietet Niohts zu be- 
merken ; die Nervenst~.mme sind gut entwickelt, die Traotus optici sind gleioh 
nnd in ihrem u nicht verringert. Die Corpora mammilaria, nament- 
lieh das reohte, scheinen etwas weniger gew~lbt. Die weichen H~ute fiber 
der Convexit~t des Gehirns sind leioht milehig getrfibt und duroh Oedem ver- 
dickt, die Windungen sind durch sic deutlieh zu erkennen. ~ur  fiber dem 
linken Scheitellappen and don beiden Hinterhauptslappen kaum eine Trfibung, 
kein Oedem, dagegen eine starke rSthliehe Injection der Pin. Sic ist nun am 
leichtesten, und ganz ohne Substanzverlust abziehbar yon den Centralwin- 
dungen~ ebenso yon den beiderseitigen Stirnwindungen, yon letzteren nur an 
Stellen yon ganz geringem Umfange etwas l~indensubst~nz wegnehmend. Das- 
selbe ist zu sagen veto reohten Scheitel- und den beiden Schlafenlappen, nur 
an einer kleinen Stelle oben und nach hinten ist am rechten Soheitellappen 
die Pia adharent. Veto linken Scheitellappen jedoeh und yon den be[den 
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Occipitallappen ist sie nirgends abziehbar, hafte~ fest an tier unterliegenden 
Rindensubstanz, welch' letztere yon weicher Consistenz scheint; desgleiehen 
ist an der medialen and basalen FlS~che der Occipitalklappen eine LSsung der 
Pin nicht mSglich ohne vSllige Zerst6rung der Rinde. Die Windungen sind 
im Allgemeinen etwas verschmglert, zeigen regelmSssige Configuration. Die 
ginterhauptslappen zeichnen sich ganz auffallend vor den fibrigen Gehirn- 
theilen durch ein mehr verringertes Volumen aus, scheinen wie abgeschn/irt. 
Die Seitenventrikel sind sehr weit, haben insbesondere sehr grosse HinLer- 
hSrner - -  das reehte ist etwas mehr erweitert; wS, hrend ihr Boden nach vorne 
zu noch mehr gewSlbt erscheint, flachen sie sieh hinten mehr ab; in der 
Markmasse des rechten Hinterhornes markirt sich eine ziemlieh breite Furehe, 
yon dem hinteren gande des Thalamus optieus nach aussen und hinten ver- 
l~ufend. Die l~iarkmasse der Hinterh6rner, besonders des rechten, zeigt sich 
im Durchschnitte ganz bedeutend verdiinnt. Die beiden Thalami optici, besonders 
tier rechte, sind in ihrem hin~eren Drittel eingefalleu und schlaff; die Ammons- 
hSrner sind etwas flaeh und h~rtlich anzufiihlen. Die Seitenventrikel sind 
stark, der III. und IV. schwach granulirt. Die weisse Substanz ist ziemlich 
fest, wenig w~sserig, hat wenig Blntpunkte, die grane zahlreiche Gef~ss- 
5ffnungen. An Xleinhirn, Medulla und Rfickenmark nichts Abnormes bei der 
makroskopischen Untersuchung. 

Von Herrn Privatdocenten Dr. Sander  wurde in der Capsula interna 
ans der Gegend des hintelen Drittels des reehten Thalamus opticus eine 
grosse Menge yon K6rnehenzellen gefunden. 

Die" nns bei diesem Fall interessirenden Thatsachen sind kurz 
gefasst folgende: Nach einem starken, fieberhaften, linkssseitigen 
Insult entsteht ausser voriibergehender linksseitiger Parese linkssei- 
tige Hemianopsie, die in der folgenden Zeit, unbeeinfluqst yon noch- 
reals auftretenden Convulsionen, gleiehmassig andauert. Naeh 31/2 Mo- 
naten gesetlt sich zu ihr im Ansehlusse an den tr/iheren ahMiche 
linksseitige Krampfe eine reehtsseitige Hemianopsie, der Patient ist 
dann vollstandig blind. Wenige Tage naehher treten Krampfe im 
rechten Arm und im rechten Facialis auf. Die Blindheit bleibt be- 
stehen bis zu dem nach 4 Wochen eintretenden Tode, eine andere 
SinnesstSrung zeigt sich nicht. Zweimal treten w~thrend des letzten 
Zeitraumes Gesichtshailueinationen auf, begleitet yon geriuger Unruhe. 

Wenn wir yon den Symptomen mit Sicherheit auf die Erkran- 
kung der einzelnen Hirnpartien schliessen diirften, so miissten zuerst 
die rechten Centralwindungen und das reehte Hinterhirn betroffen 
sein, dann wanderte die Entztindung nactl dem linken ginterhirn und 
den linken Centralwindungen; am intensivsten ware sie in den I-Iin- 
terhauptslappen gewesen, da die aus deren Erkranknng resultirendr 
Stiirun.g eine dauernde blieb, 
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Bei der Section fand sich in der That eine sofort auffallende 
Differenz in der Gresse der Hinterhauptslappen gegentiber dem iibri- 
gen Gehirne, sic waren hoehgradig verkleinert, erschienen wie ein 
Anhang der Grosshirnhemisph~ren; an der Atrophic war in hohem 
Masse die Markmasse betheiligt, auch die Thalami und (Jorpora mam- 
millaria waren eingefallen. Die Pia tier Hinterhauptslappen war im 
Gegensatze zu der tibrigen Pia sehr hyper~misch und lest verwachsen 
mit der erweichten Rinde. Entsprechend der l~tngeren Dauer der 
linksseitigen Hemianopsie war die Atrophic st~irker am rechten Ocei- 
pitallappen. 

VIII. Fa l l :  Samue l ,  ein 52j~hriger Conditor, kam in racine speciello 
Beobachtung im Anfange des Jahres 1881. Er hatte vor 5 und 3 Jahren je 
einon epileptiformen Anfa]l, nach denen ]inksseitige, bald vorfibergehende 
Li~hmung und dauernder Yerlust yon Geruch and Geschmaek entstanden sein 
sell; er hatte darnaeh hypoehondrisehe Wahnideen, wurde allm~Llig geistes- 
schwaeh, verlor riehtiges Urtheil und Energie. In der zweiten H~Llfte des 
Jahres 1880 sind drei Anf~lle yon Convulsionen in s~mmtlichen ExtremitS~ten 
beobaehtet, die keine besonderen Folgen hatLen. Am 1. 5fiirz 1881 notirte 
ioh Folgendes: Oberfl~ehliehes Urtheil, Patient h~lt sieh flit gesund, weiss 
nicht, warum er in der Anstalt ist, h~Llt viele der anderen Patienten fiir ge- 
sand, ist sorg]os and sehr vergniigt. Sein Gediiehtniss ist fast ganz erhalten, 
er giebt nur vereinzelt ungenaue Angaben. Gesiohtssinn, Spraehe und GehSr 
functioniren normal; Gerueh und Gesehmack fehlen. Die Sensibiliti~t ist ab- 
gestumpft, dos Knieph~Lnomen nicht vorhanden; (diese beiden nebst ~nderen 
tabisehen Symptomen und interessanten trophisohen StSrungen sollen spi~ter~ 
naeh Untersuehung des Riickenmarks publieirt warden). Deutlicher Tremor 
der Zunge; Differenz der Pupillen- links I - - 2  Mm., raohts 4 - - 5  Mm. Durah- 
messer, sie reagiren richtig, aber trgge; im Uebrigen keine Liihmung. Herz- 
hypertrophic. 

Am 8. und 9. Marz bei erhaltenem Bewusstsain fieberlose Convulsionen 
der linsseitigen Extremitaten, darnaeh L~ihmung des linken Armes, Sehw~ohe 
des linkeu Beines; Geffihl yon Tanbheit und Kglte in der linken Hand. Waiter- 
hin t~tglich bis znm 17. N~rz Znckungen in tier linken Hand, verbundan mit 
Unraha and Verstimmung. Am 21. NSzz ist Patient ruhig, hat sieh erholt; 
er hat jatzt, wie zaerst dutch die schiefe Haltung des Kopfes and sehiefe 
Richtung des Ganges auffg.llt, eine linksseitige Hemianopsie, sic wird dutch 
6ftere genane Prfifung constatirt. Ausserdem ist an der linken Hand eine 
merkwiirdige (spgter zu sehildernde) StSrung des l~Iuskelgefiihls vorhanden. 
Am 1., 2., 23 . - -27 .  Mal treten linksseitiga Convulsionen in grosser Anzahl 
auf, hauptsi~ehtieh Arm nnd Gesiaht betreffend; am 26~ war ouch die reehte 
Seite etwas befallen. ])as Bewusstsein blieb bestiindig erhalten, die Tempe- 
ratnr war links einige Zehntel unter der Norm. Veto ~7 . - -30 .  Mai ist der 
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linke Faeialis und Arm total gel/ihmt; diese L~hmung verschwindet, doch 
bleibt die Hemianopsie und die MuskelgeffihlsstSrung der linken Hand unvcr- 
gndert bestehen. Im Juni ist Patient hg~ufig verwirr~, gussert GrSssenideen 
sehwankenden Inhaltes; im Juli treten einmal linksseitige, am 10. September 
doppeltseitige beftige Convulsionen auf, an die anschliessend der Ted eintritt. 
Bis zuletzt war das Gedgchtniss ziemlich u~versehrt geblieben; die SehstSrung 
blieb bis zum Tode. 

Aus der Section ist hervorzuheben: Hydrocephalus magnus ex- und in- 
ternus; st~rkste Trfibung and strichfSrmig sehnige Verdickung der Pia fiber 
dem hinteren Theile tier Convexitg~t. Starke Durchfeuehtung und geringe 
Trtibung der fibrigen Pie, sodass duroh sie die vorderen Windungen zu er- 
kennen sind. Sie ist leicbt abziehbar yon allen Windungen der linken Hemi- 
sph~ire, ferner you den rechtsseitigen Stirn-, Central-, Sehlg~fenwindungen 
und yon der Spitze des ttinterhaupts]appens; yon dem welch anzuf/ihlenden 
Scheitellappen und dem vorderen Theile des Hinterhauptslappens tier reGhten 
Seite ist sie nur mit ZerstSrung der erweiehten Rinds derselben abtrennbar. 
Beim Liegen plattet sioh des Gehirn auf der reohten Seite sehr stark ~b. 
Schnitte der erweichten Stetle zeigen rSthliche F~rbung der grauen, gelbliche 
Fgzbung und bedeutende Verschmglerung der weissen Substanz; nach hinten 
endigt sie 3 Cm. vom Gehirnende entfernt; naeh unten ergreift sie noch den 
oberen Rand der ersten Schlgfenwindung; naeh vorne endigt sie an der un- 
versehrten hinteren Centralwindung. Die Seitenventrikel sind sehr welt; 
des reehte Hinterhorn ist st~irker ausgedehnt, yon sehr welsher, macerirter 
Substanz umgeben, wi~hrend das iinke kleiner und h~rter ist. Der recbte 
Thalamus ist stSzker abgeflacht und weieher wie der linke. 

Des Resultat dieser und der vorhergehenden Section ist, wie wir 
sehen, ungleich gtinstiger wie das der vier ersten; Fall VII. bietet 
exquisite Atrophie des Hinterhauptslappens, insbesondere der Mark- 
masse; die r e c h t e  Seite ist starker betroffen. Im Fall VIII.  haben 
wir Erweichung des reehten Seheitel- und sines Theils des rechten 
Hinterhauptslappens,  ferner secund~ire Erweichung und Atrophie der 
zugehSrigen Markmasse. Aueh der VI. Fall zeigte eine Bevorzugung 
der rechten Hirnh~lfte, wie aus den am Lebenden beobaehteten, nur 
an der linken K6rperseite aufgetretenen Symptomen hervorgeht. Fall 
VII. und VIII.  (bei VI. habe ich leider eiue bezfigliche Bemerkung 
nicht notirt) haben ausserdem noch gemeinsam, dass wghrend der 
AnfAlle das Bewusstsein stets erhalten war. , Bei allen dreien schliess- 
lich wurde durch die wiederholten AnfSdle und im weiteren Verlaufe 
das Gedachtniss kaum gesch~digt, das Vorstelhmgsleben tiberhaupt 
wenig gest6rt. 

Die fiinf ersten F~lle bieten dagegen ein ganz anderes Bild; die, 
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Anfalle waren fast ohne Ausnahme yon totaler Bewusstlosigkeit be- 
gleitet, und es kam stets nach denselben zu mannigfaehen Stiirungen 
des Vorstellungslebens der verschiedenen Sinnesorgane und zu raschem 
Verfall des Gedi~chtnisses. Sie zeigten absr, insbesondere Fall I. 
und II. und mit ihnen mehrere FMle yon F f i r s t n e r ,  vorziigliches 
Ergriffensein der l i n k e n  GrosshirnhMfte. 

Sollte nicht dutch diese auffallende Erscheinung die Annahme 
gerechtfertigt sein, dass links der Sitz des Bewusstseins und des Vor- 
stellungslebens a l l e r  Sinnesorgane sein k(innte, wie es schon li~ngst 
ffir die Sprache nashgewiesen ist? 

Die Zahl meiner Fiille ist eine zu geringe, als dass aus ihr so 
wichtige Schltisse gefolgert werden kOnnten. Einzelne Autoren, die 
sporadiseh die Ides yon der Einseitigkeit des Sitzes des Bewusstseins 
im Gehirn iiusserten, konnten bis jetzt nicht mehr als ein mitleidiges 
Liicheln tier Kritiker erreiehen. Dureh weitere, speciell auf diesen 
Punkt gerichtete Untersuehungen yon halbseitigen paralytischen In- 
sulten wird vielleisht mehr Licht in diese Frage kommen. 

III. Die Gesichtshallucinationen. 

Es gab eine Zeit, in der man sagte, bei der Paralyse wird nicht 
hallu~inirt; doch bald erkllirte man den Satz wieder ffir ungfil- 
rig. Ausser der primiiren u weist, glaube ich, keine 
Geistesstiirung so mannigfache Hallucinationen auf, wie gerade die 
Paralyse. 

Von meinen Fiillen enthalten tier II.--V. und der VII. Gesichts- 
tiiuschungen. Sie traten auf vor oder nach den Anflillen, dauerten 
einen Tag oder mehrere Wochen, waren gewShnlieh nach versehiede- 
nen Seiten gerichtet; nur im II. Fall beschriinkten sie sieh auf eine 
Seite, und zwar auf die reehte nach rechtsseitigen Anfi~llen. Sie 
zeigten sich wiihrend der Seelenblindheit sowie auch bei tier totalen 
Amaurose; der Umstand, dass sie auch wlihrend der letzteren ent- 
stehen konnten, sprieht dafiir, dass nieht jedesmal bei aufgehobenem 
Wahrnehmungsverm(igen auch das VorstellungsvermSgen vernichtet 
sein muss. 

Noeh verdient ein Fall kurz der Erwi~hnung, in welehem die 
Halbseitigkeit der Gesichtshallucinationen sehr deutlich zu erkennen 
war: es traten in zweimonatliehen Intervallen linksseitige Convul- 
sionen auf mit nachfolgender mehrti~giger Liihmung des linken Armes; 
Patient hatte ausserdsm nach jedsm Anfalle wlihrsnd 3--4 Tagen 
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stets dieselben Gesichtstiinschungen, und zwar immer nur ~tuf der fin- 
ken Seite, sie bezogen sich auf eine bestimmte Anzahl von Hunden, 
deren 6r6sse und Farbe er genau besehrieb, und die ihn sehr in 
Anspruch nahmen. 

Zum Schlusse erffille ich eine angenehme Pflicht, indem ich 
meinem Chefarzte in DalldorL Herrn Privatdocenten Dr. W. S a n d e r  
ffir die Ueberlassung der Krankengeschichten meinen vorzfiglichen 
Dank abstatte. 

Pankow, im Februar 1882. 


