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Zur Frage der Hirn|ocalisation mit besonderer 
Ber cksichtigung der cerebralcn Sehsti;rungen. 

Von 

Dr. C. Reinhard, 
2. Arzt der Irrenanstalt Friedrichsberg-H~mburg. 

Der Zweck dieser Arbeit scheint mir bereits durch den Titel hin- 
reichend angedeutet zu sein. Man wird mlr aueh gerne die fiblichen 
historischen Notizen fiber die Entwickelung der Localisationsfrage 
erlassen, wiirde ich doch mit der Anffihrung der bereits gewaltig an- 
gewachsenen einschlagigen Literatur den Rahmen eines in einer Zeit- 
schrift erscheinenden Aufsatzes bedeutend fiberschreiten. Wenn ich 
es trotzdem nicht an einigen einleitenden Bemerkungen fehlen lasse, 
so geschieht dies nur, um einige Gesichtspunkte zu pr~eisiren, die 
es mir besonders w~nschenswerth erscheinen lassen~ gerade jetzt mit 
meinen Beobachtungen in die Oeffentlichkeit zu treten, sodann abet, 
um reich yon vorne herein gegen einen Einwand zu verwahren, der 
mir in einer Beziehung m~glicher Weise gemaeht werden kSnnte. 

Wiihrend heut zu Tage der gr6sste Theft der Neuropathologen 
nicht mehr an tier Verschiedenartigkeit der Function der versehie- 
denen Rindenterritorien zweifelt, sondern im Grossen und Ganzen auf 
dem Boden der yon F r i t s e h  and H i t z i g  inaugurirten und yon Munk 
ausgebauten und erweiterten Localisationstheorie steht, sind in jfing- 
ster Zeit aus dem Kreise der Faehgenossen yon gewichtiger Seite 
wieder Stimmen laut geworden, welche lebhafte Bedenken gegen die 
Richtigkeit der bislang angenommenen Ansichten ~tussern. Ich babe 
bier besonders den Angriff im Auge, den v. G udden  auf der letzten 
Jahresversammlung des Vereins tier deutschen Irrcnlirzte zu Baden- 
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Baden*) gegen die Existenz yon dul'ch Rindenl~tsionen bedingten 
Motilit~its- und SehstSrungen gemacht und den er hinsichtlich der 
Sehst5rungen auf der letztj~thrigen ~aturforscher-Versammlung zu 
Strassburg**) fortgesetzt hat. 6anz besondere Anstrengungen, die 
bisherigen Anschauungen fiber Hirnlocalisation zu discreditiren, hat 
aber ebendort Goltz***) gemacht, der in der Section f~ir Physiologie 
eine Anzahl yon Hunden demonstrirte, deneu er nach seiner verbesser- 
ten Methode unter den erforderlichen Cautelen verschiedene Rinden- 
territorien in verschiedener Ausdehnung vor mehr oder weniger langer 
Zeit theils halb-, theils doppelseitig zerst6rt hatte (durch die Section 
nachher erwiesen), und die trotzdem anscheinend nicht die zu erwar- 
tenden FunctionsstSrungen zeigten. 

Obwohl nun v. G u d d e n  seinen Angriff dadurch wieder etwas 
milderte, dass er erkl/~rte, er sei nicht nnbedingt gegen jede ],ocali- 
sationstheorie, sondern nut gegen die jetzt gebr~uchliche~ obwohl 
ferner gegen Go l t z  schon in der Discussion yon l~o th n ag e l  auf die 
Wahrscheinlichkeit vorhandener u hinsichtlich der 
Function der Hirnrinde beim Menschen nnd beim Thiere und speciell 
in Bezug auf die compensatorische Th/~tigkeit der einen Hemisph/~re 
f~ir die andere hingewiesen wurde, und der Referent des l~eurolog. 
Centralblattes bei der Demonstration den Eindruck gewann, ,,dass 
das klinische Bild, welches die ~ier Hunde, denen die Hirnrinde an 
verschiedenen Stellen entfernt war, darboten, ein sehr differentes 
war ~̀ , dass also doch wohl gewisse Cardinalunterschiede bezfiglich 
der Function in den verschiedenen Regionen der Hirnrinde bestehen 
mfissen, so fordern diese jfingsten Einw/~nde gegen die Localisations- 
theorie doeh yon Neuem jeden ~europathologen, dem es vergSnnt ist, 
in dieser Itinsicht am Menschen genaue Beobachtungen anzustellen, 
auf, dieselben der Kritik der Fachgenossen zu unterbreiten und so 
nach Kr/~ften an der Klarstellung dieser wichtigen Frage mitzu- 
arbeiten. 

Was den zweiten Punkt meiner Bemerkungen betrifft, so kSnnte 
mir hinsichtlieh tier gefundenen SehstSrungen, speciell der Hemi- 
anopsie, der Einwurf gemacht werden, weshalb ich nicht die graphi- 
schen Bilder derselben bringe, meine Mittheilungen entbehrten wegen 
dieser Unterlassung der Uebersichtlichkeit und Genauigkeit. Hierauf 

*) Siehe Referat d~s lqeurolog. Centralbl. No. 19 d. J. 1885. 
**) Siehe Roferat in Er lenmoyer ' s  Centralbl. ffir I~ervenheilkunde etc. 

b~o. 19 d. J. 1885. 
***) Sieh~ I~eferat des Iq~urolog~ Centralbl. I~o. 21 d. J. 1885. 



Zur Frage d~r [Iirnloealisation etc. 719 

habe ich zu erwidern, dass ich meine Beobachtungen ausschliesslich 
an solchen Kranken machen musste, deren Anstelligkeit, Aufmerksam- 
keit und Ausdauer bereits zu sehr geschwlicht war, als dass ich ihre 
Gesichtsfelddefecte mittelst des Perimeters hi~tte aufnehmen kSnnen. 
Die Untersuchung mittelst des Perimeters erfordert ein grSsseres Mass 
yon Intelligenz bei den Kranken, als es die meinigen besassen, und 
ich musste daher bei ihnen auf andere Prfifungsmethoden bedacht 
sein, die es mir erm6glichten, das Verhalten und die Angaben der 
Kranken w~hrend der Untersuchung in jedem Momente zu controliren. 
Diese Methoden entbehren allerdings derjenigen Exactheit in Bezug 
auf die Wiedergabe der Grenzen des Defectes, welche man bei der 
Prfifung mittelst des Perimeters bei geistig noch ziemlich riistigen 
Patienten erreicht, keineswegs aber der Zuverlassigkeit in Bezug anf 
die Existenz eines Gesichtsfelddefectes fiberhaupt und in Beziehung 
auf die Richtung und die ungef~hre Ausdehnung desselben. Ihre Re- 
sultate beanspruehen deshalb - -  was besonders betont werden muss - -  
mindestens denselben Werth, welchen die Physiologen ihren einsehls 
gigen Untersuehungen an Thieren vindiciren, - -  ich sage mindestens 
denn es scheint mir doeh immer noeh leichter zu sein, geistes- 
schwache Menschen hinsichtlieh ihres Verhaltens bei gewissen Him- 
llisionen zu priifen als unverniinftige Thiere, denen fiberdies die F~hig- 
keit sich subjectiv fiber ihren Zustand zu i~ussern, mangelt. Dieser 
Ansicht ist auch Herr Dr. W i l b r a n d ,  mit welchem ich dieses Thema 
oft erSrtert babe, und dem in Bezug auf derartige Untersuchungen 
wohl Niemand ein competentes Urtheil abstreiten wird. 

Uebrigens mSchte ich auch an dieser Stelle meine Meinung damn 
iiussern, dasses  uns bei der Localisationsfrage vorli~ufig wohl weni- 
ger auf die genaue Bestimmung tier Ausdehnung des AnsfMls einer 
gewissen Hirnfunction anzukommen braucht, als auf die m~glichst 
exaete Feststellung seiner Beschaffenheit, seiner ungef~ihren Ausdeh- 
hung, seiner Richtung und seiner muthmasslichen Beziehungen zu 
gewissen Rindenterritorien. Um concret zu sprechen, so scheint es 
mir vorlliufig weniger wichtig zu sein, genau die Grade eines Gesiehts- 
felddefectes zu bestimmen, als vielmehr, ob der Defect rechts oder 
links, oben oder unten im Gesichtsfeld sitzt, ob er homonym ist~ ob 
er absolut ist, ob doppelseitige Defecte zu constatiren sind oder nicht, 
und auf welche tier gefundenen Rindenl~sionen der gefundene Defect 
aller Wahrscheinlichkeit nach zu beziehen ist. Diesen Forderungen 
entsprechen aber die yon mir zur Constatirung cerebraler Sehst6rung, 
insbesondere der Hemianopsie, angewandten Untersuchungsmethoden 
und verwertheten Symptome, wovon sich auch eine Reihe yon Collegen 
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tiberzeugen konnten. Sie machen durchaus keinen Anspruch auf Neu- 
heir, doch glaube ich, dass sie gerade bei der Untersuchung yon 
Geisteskranken mehr Beachtung verdienen. Denn wenn man unter 
letzteren nur diejenigen F~lle ~-erwerthen wollte, bei denen es noeh 
gelingt, eine regelrechte perimetrische Aufnahme zu machen, so w/~rde 
bei Weitem der grSsste Theil yon oft sehr interessanten F~illen ver- 
loren gehen. Alle die einzelnen Symptome bier anzuffihren, aus denen 
ich auf die Existenz, die Richtung, Ausdehnung Und Besehaffenheit 
eines Gesichtsfelddefeetes bei meinen Kranken schliesse, wfirde zu 
weit ffihren. Dieselben gehen aus der Schilderung der einzelnen F~lle 
zur Gentige bervor. Einige besonders charakteristische Kennzeichen 
zur Diagnosticirung speciell homonymer cerebraler Hemianopsie wet- 
den fibrigens am Sehlusse der Arbeit noeh eine Erwahnung erfahren. 

Um der Wahrheit die Ehre za geben, habe ich es nieht unter- 
lassen mOgen, auch dieienigen Beobachtungen mitzutheilen~ in welchen 
man, nach dem Seetionsbefunde zu sehliessen, eine SehstOrung h~tte 
erwarten kSnnen, es siad dies unter 16 F~,llen 2. Dass eine solehe 
in diesen beiden F~llen trotz mehrfaeher genauer Untersuehung nicht 
gefunden wurde, mSge illustriren, wie schwierig es zuweilen ist, bei" 
geistesschwachen Individuen geringe cerebrale SehstSrungen, speciell 
Gesichtsfelddefeete zu eruiren, und dass man dieselben manehmal 
fibersehen kann, wenn nieht der Zufall zuweilen auf das Bestehen 
einer solchen St5rung hinweist. Uebrigens muss ich es dem Urtheil 
des Lesers fiberlassen, ob er mit mir geneigt ist, anzunehmen, class 
in diesen beiden Fallen wirklich eine geringe SehstSrung bestanden 
hat, die nur tibersehen worden ist, well sic zur Ze[t der Aufnahme 
in die Anstalt bereits wieder ausgegliehen war. 

Ich lasse nun die einzelnen Beobachtungen in extenso folgen. 
Jede derselben wird in einer kurzen Epikrise bespr0ehen werden. 
Zum Schlusse der Arbeit werde ich dann die Ergebnisse s~mmtlieher 
Beobachtungen in iibersichtlicher Weise tabellarisch gruppiren und 
daran eine Besprechung der wichtigsten Gesichtspunkte, welehe sich 
aus denselben ergeben, reihen. 

B e o b a e h t u n g  I .  

Chroniseher A.Ikoholmissbr~uch. Secund~re Dementia. Epileptiformer 

&nfM1. R e e h t s s e i t i g e  L ~ h m u n g .  C o m p l e t e  u n d  a b s o l u t e  h o m o n y m e  

r e e h t s s e i t i g e  1Tem!anopsie .  P n e u m o n i e .  Tod.  ~ u t o p s i e .  F r l a c h e s  H~-  
matom tier Dur~ mater. 

Chr. D, 1832 geboren~ ohne erbliohe &nlage, Hausknecht, dem Trunke 
ergeben~ bereibs 1870 und 1871 in der hiesigen Ansmlt an Manie behandelt, 
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dann in die Anstalt zu Schleswig transferirt und yon dort sehr bald als geheilt 
entlassen. Im Jahre 1877 wieder in die hiesige Anstalt aufgenommen wegen 
maniakalisehen Verhaltens. 

Blasses, m~issig genS~hrtes Individuum. Zunge etwas belegt. H~mor. 
rhoiden. Kopfschmerz und Blu[andrang naoh dem tfopfe. Es sei ihm zu 
Muth% als ob eine Fontg~ne in seinem Kopfe brauso. In seinen /ibrigen An- 
gabon verworren und ziemlich unbesinnlich. Ueber die Zei~ nioht orientirt. 
Urtheils- und Gedgchtnisssehwgehe. An der Herzspitze ein leiehtes systoli- 
sehes Blasen. Motiliti~t, Sensibilitgt und Sinnesfunctionen normal. 

In den nS~chsten Jahren zeigte Patient bald maniakalische Erregung mit 
Verworrenheit und Neigung zu Gewaltths bald ein ruhiges dementes 
Verhalten. Seit 1880 kam nur tier letztere Zustand zur Beobaehtung. Pa- 
tient wurde immer stnmpfer und apathischer und ring an, sioh zu verunreini- 
gen. - -  Am 20. Juli 1882 wurde Patient benommen und sohwiud!ich, fiel 
mehrmals hin, athmete frequenter und fieberte. Die Untersuchung der Brust 
ergab rechts hinten unten beginnende Dgmpfung und versch~rftes unbestimm- 
tes !nspirationsger~usch mit Rasseln. In der fclgenden Nacht bekam er unter 
vSlligem ErlSschen des Bewusstseins reehtsseitige Convulsionen, die bis zum 
nS~chsten Mittag anhielten. Dann kam Patient allmglig zu sieh und vermoehte 
wieder die Umgebung zu erkennen, die moisten Aufforderungen zu verstehen 
und einige Worte zu stammeln. Die n~here Untersuohung ergab mgssige 
rechtsseitige Lghmung, erhShte Temperatur der reehten KSrperhglfte, ziemlieh 
bedeutende Herabsetzung der Empfindung ffir Berfihrung, Druek und Nadel- 
stiche, Verminderung des Muskelsinns (soweit sieh dies bei dem Zustande des 
Kranken eonstatiren liess)~ sowie eino complete und absolute homonyme rechts- 
seitige Hemianopsie. 

Zu einer perime~risohen Aufnahme des Gesiohtsfeldes in der iiblichen 
Weise war die Aufmerksamkeit und Intelligenz des Kranken zu goring, doeh 
Hess sieh die SehstSrung aus folgenden Umstanden unzweideutig und an- 
nghernd genau feststellen: Patient drehte den Kopf bestgmdig etwas naoh 
links, obwohl die Bewegung desselben nach reohts keineswegs behindert war. 
Personen, welche yon rechts an den Kranken herantraten, bemerkte er bei 
leisem Auffreten erst dann, wenn sie genau in seine Bliokriehtung gekommen 
waren. Braehte man bei geradeaus fixirter Bliekriehtung des Kranken belie- 
bige GegenstSmde yon reehts her in sein GesiehLsfeld, so nahm er dieselben 
nicht eher war, als bis sie den Fixirpunkt erreieht batten, wghrend bei dem 
ngmlichen Versnche yon links her sein Bliok stets welt frfiher naoh dem vor- 
gehaltenen Object abgelenkt wurde. Er folgte aneh mit den Augen nach 
reehts hin fast gar nieht den von links naoh reehts an soinem Gesieht vorbei- 
bewegten Gegenstgnden, w~hrend er dieselben bei tier umgekehrtenBewegung 
yon dem Moment an, we er sie zuersg sah, stets bis weir naeh links hin mit 
seinen Blieken verfolgte. Dieser Untersehied trat sowohl dann auf, wenn 
man die Gegenstg.nde yon einem hinter ibm Stehenden, als aueh worm 
man s[e yon einem vet ibm Stebenden in den Bereich seines Gesiehts- 
feldes bringen liess. Auoh die Priifllng des Oesiohtsfeldes eines jeden 
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Augos ffir sich ~nderte an dem Resultato im Wesentlichen niohts, nur konnte 
Patient, wenn des reehto Augo verbunden war, wenigor ausgiebig sehen, als 
bet verbundenem linken Auge. Innerhalb des Gesiehtsfelddefeotes jedes Augos 
wurden weder Farben, noch weiss, noch Bswegungen gl~.nzender Objeeto 
(Taschenuhr etc.) wahrgcnommen. Die Tronnungslinio zwischen Gcsichtsfeld- 
defect und dem erhaltonen Theil dos Gosichtsfeldos war vertical. In der in- 
taeten Gesichtsfoldhglfte wurden kloinc weisso Papiersttickchen, Bewegungcn 
selbst kleiner dunklcr Objecto, sowie sgmmtliche Farben sofort gesshen. Ob 
die Farben, sowic die verschiedenon Objeete aueh erkannt wurden, liess sich 
nicht constatiron, da Patient bis zum Tode ziomlich aphasisch blicb. Jedcn- 
falls bezeugte er aber durch oin freudigesGrinsen, dass er die Speisen, welehe 
man ihm vorhiolt, als so]the crkannto. Die Pupillen waren etwas eng, abor 
gleich, und reagirton auf Lichtwoohscl. Die Lidspaltcn waren gleichweit. 
Die Bewegung der Bulbi schien nach koincr Se[te hin behindert odor aufge- 
hoben zu sein. Die brechenden Medien unel der Augenhintergrund waron 
normal. - -  Eine abermaligc genaue Untersuehung am 23. Juli ergab das 
ngmliohc Resultat. - -  Am 25. Juli crfolgte der Ted. 

Bet der 11 tl. 13. m. ausgeffihrten Autopsie zcigte sic]] cusser dem tier 
ldinisohen Diagnose cntsprechenden Befu~de am rechten unteren Lungenlap- 
pen, ferner eincr Hypertrophic des Herzens, einer 5litralstenose und chroni- 
soher Endarteriitis ein mehrerc Millimetnr dickes frisches HS~matom der barton 
Hirnhaut auf der ]inken Seite der Convexitat, welches yon der hintoren Cen- 
tralwindung bis zur Spitz e des Hinterhaupilappens und nach untsn his an die 
2. Schliifonwindung rcichto. Alle iibrigen Thoilc dcr harten Hirnbaut zeigtcn 
keino Spur einerpaohymcningitisehen VerS, nderung. Sehnerven, Chiasma, Trac- 
tus und subcortioale Schcentrcn intact. Das Him war im Ganzcn nur massig 
atrophisch. 

Der Sitz tier Moningoalblutung betraf in diesem Falle die sogenanntc 
sensorische Region. Wenn trotzdsm motorische Aphasie sowie halbscitige 
Lahmung beobachtet wurde, so miissen wir diese Symptomc als indirecte auf- 
fassen. Thats~chlich sehcn wit auch das VermSgcn zu sprechen am zweitcn 
Tage, wenn schonnurganz unbedeutend, wieder zurfiokkehren, und bei l~nge- 
rer Lebensdauer w/irde sich h6chst wahrscheinlich sowohl dicse StSrung als 
auch die tlemiplegie, wenn nicht ganz, so doch grSsstentheils verloren haben. 
Anders ist es mit der gefundenen Hemianopsie und der StSrung der Sonsibilit~t. 
Nach Analogie mit ~hnlichen in der Literatnr borichteten FS~llen dtirfen wir 
diese StSrungen auf die directe Beeint~i~,chtigung der sensorischen [legion be- 
ziehen, and zwar die erstere hSehst wahrseheinlich auf eine Schgdigung der 
Function der Occipitalrinde, lctzterc auf die Beeintr~chtigung der Function 
der Parietalliippchen. Ob n icht bet l~ngcrcm Leben des Kranken auch diese 
StSrungen eine Wcndung zum Bessercn gsnommen hgtten, is~ nicht ausge- 
schlossen, jedenfalls wiirde der Grad der Besserung aber ein viol goringerer 
geworden seth, als bet den crw~hnten motorischen 8tiJrangon. 
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B e o b a e h t u n g  I I ,  

Dementi~ p~rMytic~. Periodische SMivation. EpilepMforme Anf~lle. See- 
lenblindheit. Linksseitige Lungenentzfindung. Tod. Autopsie. Chro- 
nische laacchymeningitis cerebralis ex~ern~. Chronische Leptomeningltis 
cerebrMis. Hirnatrophie. Sklerose und disseminirte Erweichungsherde 

in der Rinde beider OccipitMl~ppen. 

H.K. ,  Arbeiter, 1835 geboren, ohne erbliche Anlage, angeblieh frei 
yon Trunksueht und Syphilis, wird ohne sonstige anamnestische Angaben in 
die Anstalt aufgenommen. 

Des psyshische Krankheitsbild und die ersehwerte Spraohe wiesen mit 
Sioherheit auf eine bereits ziemlich vorgesehrittene Dementia paralytica bin. 
Gang etwas unbeholfen. Sonstige motorische StSrungen fehlen. Sensibilitg~ 
nicht wesentlich gestSrt. Sinnesfunctionen normal. Bis zum Sp~therbst 1881 
zeigte Patient ausser einem 5fteren \u zwisohen Euphorie mit GrSssen- 
wahn und gngstlicher Unruhe mit Sehlafiosigkeit nut aas Bemerkenswerthe, 
dass er periodiseh ohne ersiehtliche Ursa&e stark salivirte.--Vom November 
1881 an deutliohe Zunahme der Demenz und der motorisehen Erseheinungen. 
Zeitweilige Ungleiehheit der Pupillen. - -  Am 3. August 1882 ein epilepti- 
former Anfall mit totaler Bewusstlosigkeit und vorzugsweise linksseitigen 
Convulsionen. - -  Am 16. und 17. August mehrere epileptiforme Anf~lle yon 
versehiedener Intensitgt und Dauer, in welehen die Zuel~ungen bald reehts 
bald links vorherrsehend waren. Danaeh mgssige Parese des reehten MuM- 
fadalis und mehrere Tage lang UnvermSgen zu gehen und zu sprechen. - -  
Am 8. September wurde ein linksseitiges 0thaematom gefunden.- - Im Laufe 
des September musste Patient wegen unruhigen und lenten Yerhaltens 5fret 
isolirt werden. - -  Ende September zeigte er sieh vorfibergehend ungesehickt 
im Ausweiehen, rannte 5fter an Hindernisse an und verfehlte beim Zufassen 
und Greifen manohmal den gewfinsohten Gegenstand. Sf i te r  verleren sieh 
diese Erscheiaungen wieder ziemlieh. - -  Als er ruhiger geworden war, liess 
sich constatiren, dass er die Personen seiner Umgebung, welche er bis dahin 
nooh erkannt und unterschieden hatte, nicht mehr erkannte, dass er sieh ab- 
so!;~t nicht mehr in der Abthei!ung zurechtfinden konnte, dass er nicht mehr 
unterscheiden konnte zwischen einem Stfick Sehwarzbrod und einem &tick 
Holz, so dass er die Verwechslung erst merkte~ wean man ihn in des Holz 
beissen liess. Er stierte jetzt stets ausdruokslos vor sieh hin und folgte den 
Bewegungen, wdehe man vor seinen Augen - -  selbst in auffglliger Weise 
ausffihrte, nurwenig und ohne eine Spur yon Verstgndniss daffir zu verrathen. 
Man l~onnte jetzt des Essen dicht vor ihn stellen, er griff nicht eher zu, als 
bis man ihm etwas devon in den MuM gesteckt und auf diese Manier in ihm 
die Vorstellung erweckt batte, dass er etwas Essbares vor sioh steben babe, 
wg,hrend er bis dahin stets gierig naoh dora Essen gegriffen hatte, sobald er 
desselben nur ansiohtig geworden war. Zeichnungen und Bilder machten 
nicht den geringsten Eindruek auf ihn. Lesen brachte er absolut nieht mehr 
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zu Stande. Ns man soinen Augen eine Korzenflamme, so bliob er ganz 
gloichgiltig and stierto diesolbe nicht mohr an, Ms alles Andere. Bowogun- 
ggn, als wollte man ihn schlagon, tangirten ihn nicht im Mindoston, ouch 
roagirto or nicht ~ngstlich odor unwillig, wenn man ihn znm Schoin mit einom 
Messor bodrehto. Daboi handolto es sich offenbar nioht um oino blosso hooh- 
gradigo Apathio odor Domonz, denn worm man don Kranken etwas scharf 
animirte, braohte e res  noch fertig, Fingor moistens richtig zu z~hlon, wie- 
wohl or nioht im Stande war, auch nur oine einzige Ziffor zu crkennon. Aueh 
drohte or sich boi auffglligen GerSuschen, wio Rasseln mit don Schliisseln, 
schrillom Pfeifen, stets naeh der botreffenden gichtung urn, indem or jo naeh 
der Qualitgt des Eindrucks ein vergniigtes odor gngstiiohes Gesicht machto. 
Er unterschied ouch noch sehr wohi zwisehen wohlwollender und hoftiger An- 
spraoho, was aus dem gngstlichen Gesichtsausdruek horvorging, den or boi 
lctzterer annahm. Auf die Prage nach seinem Bofindon antwortete er stots. 
,,ganz gut". Boi rascher Anni~herung dor Hand gegon soine Augon trat 
immor ein leichtes Zucken der Augenlidor oin. Dio Pupillen waren etwas 
difforont, roagirten abor anf Licht ganz gut. Die brechendon Medion and 
der Augonhintergrund wurdon bei wiedorholten Untorsuchungen normal be- 
funden. Die Excursion dot Augonbowegungon war nach keiner giohtung hin 
beointriichtigt. Der Farbensinn liess sioh nicht prfifon. Gesiohtsfeldeinschr~n- 
kungon konnten niemals eonstatirt werden. - -  Im Ootobor wurde Patient 
kSrporlich immor hinfiilliger, so dass er bald nieht mehr gehen konnto. Un- 
tor zunehmender Unreinlichkeit stollte sioh bald Decubitus ein. - -  Am 23. Oc- 
tober 188`2 bekam Patient eine Pneumonie des linken unteren Lappens. - -  
Am 9zl. October trot oin neuer epileptiformor Anfall ein, dem Patient in dor 
folgenden Naoht orlag. 

Die Autopsio ergab Verwachsung dot barton Hirnhaut in ganzor Aus- 
dehnung mit dem Sch~deldach, an letzterem selbst wonig Diploe and mohrere 
hiJckrigo his orbsongrosso Exostoson auf der Tabula vitroa des Stirnbeins, 
dioht noben dor Prontalnaht. Triibung and Vordiokung dor weichon Hirn- 
hour. Zahlreicho Paooh ion i ' s cho  Granulationen, Schrumpfung der Gross- 
hirnwinclungon. Mgssige Atrophic des gesammten Grosshirns. MS~ssige Er- 
woiterung aer HirnhShlen. Sklorotische Besohaffenbeit der Rindo dor hi~teren 
Pattie dot Gyri hippocampi nnd der AmmonshSrner, forl;or einos grossen Th ~ils 
der Rinde an der Convoxitg~ (AussenflS~cho) bolder Occipitallappen, ohno dass 
dio gonannten Portion oino auff~llige Parbe zoigen. In dot Rinde tier sklcro- 
sirten Occipitalregion zahlroiche bis stecknadelkopfgrosse Stellen yon gelb- 
lich-braunor Farbo nnd weicher Beschaffonhoit, die beim Abziehen dot Pin 
an lo~zterer hafton bleiben, wg, hrend sieh diese am ganzen fibrigen [lira glatt 
abziohen lgsst. Derartigo erweichte Stollen findon sioh rechts vorzugsweise 
in der Rinde der 1., links ouch ziemlich zahlroich in der l~inde der "2. Ocoi- 
pitalwindung. Die sklerotische Vergnderung sowie die punktfSrmigon Erwoi- 
chungen gohen nirgonds tiofer in die Rindensubstanz Ms bis etwa zur g~lfte 
ihrer Dicko. Die Nn. optici zeigen bis zu ihrem Ursprnng aus don Corpora 
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geniculat, and dem Pulvinar nichts Auffallendes. 8[ammganglien ebenfMls 
intact. 

Wonn auch im hllgomeinen Beobachtungen, die an Paralytikorn ge- 
maoht sind, am wenigs~en geeignot erscheinen, bei dor Frago yon der Hirn- 
looalisation mit verwerthet zu werden, da tier der Paralyse zu Grunde liegonde 
Process ein zu diffuser ist, so giobt es dooh auch Ausnahmen yon dor lqegel, 
und als solche mSohte ioh den vorliegonden Fall beanspruohen, zumal da 
sich deutlioho Difforonzen in dor Bosohaffenhoit der Rindo zwisohen bestimm- 
ton Regionen boi ihm fanden. Es dfirlte dahor wohl erlaubt soin, die eigen- 
thiimliehe boi ihm beobaohteto 8ehstiSrung in Beziehung zu der Affection der 
Rinde auf der Aussenflgohe bolder Occipitallappen zu bringen und zwar vid- 
leioht mehr zu den dissominirten punktf6rmigen Erweiohangen dorselben als 
zu der gleichm~issigen diffusen sklerotisohen Vorgnderung. Ihrom Wesen naeh 
muss dieso Sehst6rung als Seelenblindheit im Munk'sohen 8inne bezeichnet 
werden, da Patient wohl sah, aber nioht mehr vorstand, was er sah, odor 
doch mindestens Nr die moisten Wahrnehmungen das Verstiindniss verloren 
hatte. Wahrsoheinlich ist die Affection in dom gefundonon Umfange orst alI- 
mglig entstanden und waren Andoutungon dor besohriobenen SohstSrung sohon 
frfiher da, haben sioh abet wegen ihror Geringfggigkeit dor Beobaohtung ont- 
zogen. Es ist aber auoh m6glioh, dass tier krankhafte Process beide Seiten 
erst naeh einander ergriffon hat, und dass in Folge desson erst relativ spgt 
die Sehst6rung manifest wurde. Warum indoss nioh~ hemianopische grsohoi- 
nungon auftraten, ist nioht ganz ]eicht za erMgron. Eigentlieh hgtte man so- 
gar gemgss den Ergebnissen dos physiologisehon Experimentes doppolseitige 
homonymo Gosichtsfelddefeote erwarten kSnnen, jedooh es fand sioh :Niohts 
yon allem dem. HSohstwahrsoheinlich waron noeh gen/igend viele funotioni- 
rondo gindenolemento erhalton~ so dass os nieht zu vSlligen Wahrnehmungs- 
Defecten zu kommen brauohte. Leider ist die mikroskopischo Untersuchung, 
weloho hier/iber Auskanft goben kSnnte, nicht angestellt worden. 

B e o b a c h t ~ l n g  I ] [ I .  

Dementia p~rMytioa, l~onololegi~ braehialis. ~]pileptiforme Anfglle. ~e- 

miplegi~ et Hemianaesthesia sinistr~, Absolute unvollstgndige homonyme 
linksseitige l~emianoDsie. Pneumonie. Ted. Autopsie. Paeehymenin- 
gitis eerebralis interns haemorrhagic~. Leptomeningitis eerebrMis chro- 
nie~. Gelbe l~indenerweichung am reehten 0eeipit~llappen und an den 

rechten P~rietallgppehen. 

M. W., Arbeitorfrau, 1828 geboron, am 28. December 1881 in die 
Anstal~ aufgenommen. War bereits im Februar 1881 wogen ,Epilepsie und 
Dementia" 14 Tage in dor Anstalt gowesen. Eino Sohwoster dor Krankon 
leidet an Dementia ex apoplexia. 8% solbst war his zum Jahre 1877 stets 
gesund. Potus und Lues in Abrede gostellt, Soit 1877 epileptiformo An- 
fgllo. Dieselbon waren in don boidon ersten Jahren moistens sohr schwer, 
aber nicht hgufig. In den lotzten Jahren traten nioht selten auch Schwindel. 
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anfg~lle nnd kurz vorfibergehende Zustgnde von Benommenheit and Verworren- 
heir auf; letztere gingen zuweilen mlt tobsiiehtiger Erregang einher. Oefter 
Kopfsohmerz, besonders im Hintorkopf. In der erston Zeit merkto Patientin, 
wonn ein Anfall herannahte. Dos Bowusstsein erloseh damals nicht immer 
vollst~ndig. 

Bei dor Aufnahme war die Kranke in ouphorisoher, fibermfithigor Stim- 
mung, zeigte deutliehe Urtheils-, Gedg~ehtniss- and WillenssehwS~ohe, erwies 
sieh aber fiber err und Zeit noch ziemlich orientirt, verstand jede Frago und 
gab fiber ihre Personalien etc. gute Auskunft. Die Sprache zeigte keine 
StSrung. L~hmungserseheinungea fehlten, die Sensibilit~tsprfifang ergab 
niehts Bemerkerswerthes. Die Sinnesorgane funetionirten normal. Die Pu- 
pillen waren gleich, mittelweit, reagirten oaf Lieht. Ueber der Aorta hbrte 
man ein leises diastolisehes Gerguseh. Horzd~mpfung naoh links ein wenig 
vergrSssert. 

Im ersten Jahre ihres hiesigen hufenthaltes warden nur wenige com- 
plete epileptiforme Anf~lle beobachtet; Sehwindelanfiille and Zustiinde mo- 
mentaner Geistesabwesenheit kamen dagegen in jederWoehe vet. Die Kri~mpfe 
erstreekten sich oft nur auf eine Seite, doeh ist nicht notirt auf welehe, gier 
und da musste Patientin wegen maniakalischer Unruhe isolirt w e r d e n . -  
Am 14. Februar 1883 wurde beobaehtet, dass der Daumen und die beiden 
ers~en Finger der linken Hand sieh bestgndig in geringer convulsiviseher Be- 
wegang befanden, was die Kranke seibst sehr gut merkte. Sic war abet nieht 
im Stande, diese Bewegungen zu unterdrficken. Am folgenden Tage hatte 
Patientin ausserdem dgs Gef(ihl, als ob ihr die Finger tier ]inken Hand ein- 
geschlafen seien, and vermochte nieht mehr so sieher mit derselben za greifen 
odor das Ergriffene festzuhalten. - -  Am 16. Februar erstreekte sich dos son- 
vulsivische Zittern oft bis in den linken Unterarm hinein. Dot Hgmdedruck 
war links entschieden abgeschwg, cht. Patientin vermoehte bei gesehtossenen 
Augen nieht anzngeben, wie sieh Gegenst~nde, welehe man ihr in die linke 
Hand gab, anfiihlten und wie sie hiessen, wghrend sie dies mit der rechten 
Hand stets gut fertig braehte. Sie konnte ouch ehne Zuhilfenahme der Augen 
nicht mehr erkennen, welche Stellungs- resp. Lagever~nderungen man den 
Fingern ihrer linken Itand gab, noch vermoehte sie Berfihrang and Draok an 
denselben zu unterssheiden. Die Schmerzempfindung war an der linken oberon 
Extremit~it nieht herabgesetzt. Patientin klagte spontan fiber Schmerzen im 
Hinterkopfe. Diese Erseheiaungen hielten mehrere Tage an. - -  Am 20. Fe- 
brunt friih Morgens trot ein epileptifermer Anfal[ auf mit heftigen Znekangen 
der ganzen linken KSrperseite and totaler Bewusstlosigkeit. Naeh dem An- 
fall, tier mehrere Stunden dauerte, zeigte sich linksseitige gemiplegie; Herab- 
setzung der Sensibilit~it auf der ganzen linken KSrperh~lfte, Erl6schen der 
linksseitigen Hautreflexe and bedeutende Absohwgchung der linksseitigen 
Sehnenreflexe, ferner eine complete and absolute homonyme linksseitige Hemi- 
anopsie. Letztere manifestirte sich dureh die fast best~ndige Bliekriehtang 
nach reehts (gopf and Bnlbi waren fibrigens naeh allen Seiten frei beweglieh), 
dutch dos Unverm6gen, yon links her sioh n~hernde Personen odor Gegen- 



Zur Frage dot Hirnlooaiisation ~te. 727 

stgnde frtiher zu sehen, als bis sic den Pixationspunk~ erreiohg herren, und 
durch die H•ufigkeit, mit weloher Patientin mit der linken K6rperseite gegen 
die Bettwand anstiess. Nachdem des Sensorium noch etwas freier geworden 
war, liessen sioh die Greazon der Sehst~rung etwas genauer eonstatiren. 
Fixirto man ngmlioh die Aufmorksamkeit der I(ranken dureh Gesiehtseindriicke 
und liess wiihrondem dureh einen Dritten heimlieh boliobigo farbige odor 
woisse odor glgmzende Objecto yon aussen in den Bereioh ihres Gesichtsfoldes 
bringen, so wurde die Kranke allo Gegenst~ndo in dor rechten Gosichtsfold- 
hg~lfte sofort gewahr, in der linken aber erst sehr sp~t. Es stellte sich jetzt 
abet heraus, dass dor Defect nioht ganz bis an den Fixirpunkt heranreichto, 
sondern um mehrero Grade von demselben entfornt blieb. Die Trennungslinie 
zwisehen dem erhaltenen und dem ausgefaIlenen Theile des Gesichtsfeldes 
war vergical. Band man tier granken das rechte Auge zu, so konnte sic sich 
sehle0hter orientiren, als wean nat des "linko verbunden war. Sic vermoehto 
iibrigens in gehSriger Eatfernung Finger zu zghlen und erkannto die ver- 
schiedenen Farben stets ganz prompt. Obsehon sic jeden einzelnen Buch- 
stabon noch wohl erkannte, vermoehte sic doch fast gar nicht mehr zu lesen, 
weil sic hierbei alle Augenblicke in oino verkehrte Zeile gerieth. - -  A,n 
23. Februar wurde noch festgestollt, dass bei rascher AnnS~herung eines 
Gegenstandes gegen die Augen tier Kranken nur yon rechts her reflectorischer 
Lidsehluss eintrat. Die Pupillen waren mittelweit, nicht ganz gleich, rea- 
girten auf Licht und beim Accommodiren. Breehende Medien and Augen- 
hintergrund normal. - -  Am 24. Februar untersuchte ich die Kranke in Go- 
meinschaft mit Herrn Dr, Them s e n auf die SehstSrung hie und wir fanden 
die n~imlichen Yerhgltnisse vor wie am 2~. Februar. - -  Anfang Mg.rz bekam 
Patientin Deeubitus. --- Mitre M~irz butte sich der Umfang des Gesichtsfeld- 
defectes noch ein wenig verMeinert, yon da an blieb er eonsLan~. Leider 
liess sich boi der Kranken die Aufmerksamkeit nieht lange and seharf genug 
fixiren, um ein geh6riges perimetrisohes Bild des Defeetes aufnehmen zu 
k6nnen. - -  Ende Mg.rz wurde Patientin benommen und erkannte oft weder 
Arzt noch Wartepersonal. Dass sic noch sehen konnte, ging aus ihren M[enen 
horror und besonders daraus, class sic mit den Blicken naeh rechts bin folgte. 

Am 31. Mgrz stell/e sieh eine Entzfindung der linken Lunge ein, dot Pa- 
tientin am 2. April erlag, 

Die 12 Stunden p. m. ausgeffihrte Section ergab Polgendes: Docubitus 
am linken Gess Ellnbogen and Ferse. Linker Herzventrikel eoneentrisch 
vergrSssert. Aortenostium stenosirt. Linker untorer Lungenlappen r6thlieh- 
grau hepatisirt. ScMidelwand ziemlich dick, reichliehe Diploe. Die harto 
Hirnhaut zeigt in der rechten mi~tleren Sehgdelgrubo einen zarten rostfar- 
benen Belag. Weiehe Hirnhau~ etwas verdickt, getrfibt und 5dematSs, mit 
eiaigen Ausnahmen fiberall glatt abziehbar. Zahlreiehe P a o o h i o n i ' s n h e  
Granulationen. An der Spitze beider Frontallappen, an dem hinteren Um- 
fange des reehten Zwiekels, an der eonvexen (~usseren) Flgeho des reehten 
Oecipi~allappens (and zwar an der 3. and der hinteren H~ilfto der 2, Win: 
dung), sowie an beiden Parietallgppehen ist die Rinde bernsteinfarben and 
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erweicht und bleibt beim Abziehen der Pia zum Theil an dieser batten. Der 
Process ist am ausgesprochensten im oberon Parictalliippchen, nur sear goring 
im unteron Parietalliippchen. Er geh~ (ibrigens weder im Parietal- noch Oc- 
cipitaltheil bis zur Marldeiste, sondern endigt iiberalt noch innerbalb der 
l~indensehichten selbst. Die Nn. and Tract. optic., ferncr das Pulvinar und 
die Corpora geniculata sind intact. 

Dem Aussehen nach bestand die Affection im Bereiohe des oberon 
Scheitellippcbens am liingsten. Demnach dart' man wow die Monoplegia 
brachialis, welehe als isolirtes Symptom schon goraume Zeit vor dem Eintritt 
der iibrigen Erscheinungen bcstand, auf die Erkranktlng dieses Hirntheils 
zuriickffihren. Dies stimmt auch mit den bisherigen klinischen und physio- 
logischen Erfahrungen ganz gut iiberein. Die totale gemiplegio und die 
schwere Beeintrichtigung der Sensibilitiit auf der gelS~hmten Seite sind als 
Folgen des letzten Insultes aufzufassen, und zwar die Lihmung mehr als in- 
directes Symptom, die Sensibilititsstgrung mehr als directes. Die Hemi- 
anopsie litsst sich kaum anders als auf die LS~sion der Occipitalrinde beziehen 
and ist daher als diroctes Herdsymptom aufzufassen. Indirect mag auch die 
Liision des Scheitclhirns zur Entstehung derselben etwas beigetragen haben, 
woraus es sich auch erklSzen wiirdo, dass die Hcmianopsio nach einigor Zeit 
etwas an Umfang verlor. 

t l e o b a e h t u ~ a g  I V .  

Dementia senilis. Linksseitige Parese. Partielle linksseitige Sensibili- 
t~tsstSrung. I~elne HGmianopsie. Ted. ikutopsie, iktrophia cerebri. 
Gelbe Erweichung der Rinde im Berelche des rechten Occipital- und 

Parietalhirns. 

Chr. St., Scbuhmach~rwittwe, 1817 geboren, am 14. December 1882 
in die hnstalt aufgenommen. War seit 2 Jahren wegen Siechthum im All- 
gemeinen Krankenhause. Erbliohkeit wird in hbrede gestellt. Sonstige an- 
amnestische Angaben fehlen. 

Patientin ist bereits ziemlich decrepide and dement. Sic wets nich~ an- 
zugeben, we sic zulctzt war,  wie alt sic ist u. s .w .  Sic hat keine hhnung, 
we sic sich augenblicklieh befindet, was sic hier sell. Ng.sst hEufig eta. 
Gang etwas hinkend~ unsicher und langsam, der Ictus liegt auf dem rechten 
Bein. Zunge kommt gerade heraus. Links m~issige Blepharoptose. Linke 
I%solabia]falte nur schwaeh angedeutet. Linl~er Arm unbeholfener und un- 
verh~ltnissmiissig schwiicher als der rotate. Aufgefordert~ die linke Hand zu 
reichen, giebt Patientin stets die rechte, obschon sic die linke spontan be- 
wegen kann. Bet geschlossenen Augen kann Patientin in der linken Hand 
keinen Gegonstand erkennen, wohl aber in dot rechtcn. Sic vermag auch bet 
geschlossenen Augen nicht zu unterscheiden, ob man sic an der linken Hand 
anblist, streicht odor leise kneift, odor welche Stellung man dieser Hand odor 
den Fingern derselben giebt. Bet spontanen Beweguugen geringer Tremor 
der Hiinde. Durch die Untersuchung wird Patientin verwirr~ and iingstlizh. 
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Leiehto Fragen und Aufforderungen werden yon ihr noch verstanden, lhre 
Antworten fallen noch leidlich verst~ndlich aus. Patientin ist presbyopiseh, 
kann aber naeh allen Riehtungen Finger und nioht zu ldeine Objecte erkennen 
und zghlen. Sie unterscheidet mit jedem Auge die Farbenscala riehtig bis 
auf mehrere feinere Niianeirungen. GesichtsfeldbeschrS, Dkungen sind nach 
keiner Richtung naehweisbar. Patientin besitzt ein sehr schlechtes Unter- 
scheidungsvermSgen ffir Personen, l~ann sieh in der kleinen Abtheilung nicht 
zurechtflnden, legt sich oft in ein fremdes Butt u. dergl, m. Gehgr, Gerueh 
und Gesehmack intact. 

Am 28. Januar 1883 fiel sic hin end contusionirte sich die rechte 
Hfifte. Von diesem Wage an htitote sie stS~ndig des Bert. Ende M&rz wurde 
sic sehwlieher, schmierte inanchmal mit Koth. Die Parese im Gebiet des 
Mundfaciafis deutlieher. Kann miC der linken Rand noch E~was halten. Na- 
delstiche werden iiberall als solche empfunden, rufen refleetorische Bewegun- 
gen and Aeusserungen des Unbehagens horror. Eino nochmalige genaue 
Untersuchung des Gesiehtssinnes ergiebt nichts Bemerkenswerthes. - -  Mitte 
April Decubitus. Die Sehmerzempfindung ist an den linksseitigen Extremi- 
t~ten herabgesetzt. Zuweilen gcringe gigiditgt im linken Arm. - -  Ende April 
starker Husten mit asthmatischen Besehwerden. Des Schlucken geht schiechter 
yon Statten. - -  Am 30. April Ted in Folge yon Marasmus. 

Die 20 Stunden naeh dem Wode vorgenommene Autopsie ergab Folgen- 
des: Starker Decubitus an der linken Forse, geringerer an der rechten. An 
beiden Ellnbogen and Unterarmen zahlreiohe Feteohien. Oedem der Ffisse. 
Concentrisehe Hypertrophic des iinken Herzventrikels. EndarteriiLis. Nieren- 
schrumpfung. Bronchitis. Atrophie des Hirns. Die t/inde fast dos ganzen 
rechten oberen and eines kleinen q2heiles des rochten unteren Parietallg~pp- 
chens sowie der convexen (i~nsseren)Fl~ehe der vorderen zwei Drittel der 
rechten 2. Occipitalwindung helI rostfarben and oberfl~ehlich etwas erweioht. 
Am oberon Scheitollg~ppchen erseheint die RiMe stellenweise each etwas go- 
schrumpft und eingesunken. An der 2. Occipitalwindung ist die Ver~inderung 
am nnbedeutendsten. Nirgends erstreckt sieh dieselbe an den genannten 
Stellen his in die Markleiste hinein. Im Occipitallappen betriff~ sic sogar nur 
die ~ussere Hitlfte der  Rindendieke. Nn. opt., Tract. opt., Pulvinar and 
Corpora geniculata intact. 

Auch diese Kranke bet die Erseheinnngen der Monoplegia braehialis im 
Sinne Wern icke ' s  dar. Dieselbe ist wohl auch bier auf die gindonl~sion 
im Bereiehe des reehten Parietallappens nnd zwar am wahrseheinlichsten des 
oberen Scheitelliippchens zuriickzufiihren. Merkwfirdigorweise fand sieh trotz 
oinem Befund in tier Rinde eines Occipitallappens keine Hemianopsio. Die 
einzigon Symptome, welehe nachtrgglieh vielleicht als Anzeigen einer Seh- 
stSrung aufgefasst werden kSnnten, sind des Verwechseln yon Personen, der 
Mangel an OrientirungsvermSgen im Raum und die mangelhafte Untersohei- 
dung feinerer Farbenniianeen. Doch kann auf des vorletzte Symptom kein 
grosser Worth gelegt werden, dadas  Orientiren im Raum keine rein optische 
Function ist, sondern sehon verschiedene Ideenassoeiationen erforderL Zu 
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Lebzeiten der Kranken wurde daher angenommen, dass die genannten Sym- 
ptome dem Mangel an Intelligenz und Aufmerksamkeit entspr~ngen. Uebri- 
gens war die Untersuehung dieser Kranken mehr als sonst aooh dadurch er- 
schwert, dass Patientin w~hrend derselben leieht in Vgrwirrung gerieth, so 
dass aus diesem Grunde das Uebersehen einer unbedeutenden Hemianopsio 
wohl denkbar w~re. Erw~igt Ran (ibrigens die Geringfiigigkeit der L~sion 
der Oecipitalrinde, so lgsst sich auch nieht die MSglichkeit von der Hand 
weisen; dass vor der Aufnahme der Kranken eine SehstSrung bestanden hat, 
die sich durch eompensatorisehes Eintreten benaehbarter Rindentheile bald 
wieder auszugleiehen vermoehte. Daf[ir, dass die Rindenerweiehung hSohst- 
wahrscheinlieh sehon vor der Aufnahme der Kranken eingetreten war, sprieht 
der Umstand, dass in der Anstalt kein Insult bei der Kranken beobaohtet 
worden ist, 

B e o b a c h t u n g  V .  

Lues. Pe~forirende Sehussverletzung des Sch~dels. SchlaganfalL l~echts- 
seitige L~hmung. Rechtsseitige An~sthesie. Transitorische Aphasie. 
Keine SehstSrung. Apoplectiformer Anfall, Hypostatisohe Pneumonie. 
Tod. ~utopsie: Projectil an der Innenfl~che der Basis cranii. Atrophi~ 
et oedema cerebrL Apoplectisehe l~arbe im Kopf des linken Schwanz- 
kerns. H~morrhagische Erweichung im Mark des linken Hinterhaupts- 
laPpens. Gelbe Erweichung im linken Corpus dentatum. Miliare ~neu-  

rysmen der Hirnrinde. H~morrhagie in der Briicke. 

C. M, Bauunternehmer, 1828 geboren, ohne erbliche Belastung, vor 
12 Jahren luetisch afficirt, dem Trunke nieht ergeben, 1876 in die hiesige 
Anstalt aufgenommen. Siebon Jahre vor der Aufnahme vorlor P~tient raseh 
hintereinander sein ganzes Vorm6gen, wurde bald darauf alienirt und maohte 
einen Selbstmordversuoh, indem er sieh eine Revolverkugel in die Stirn sohoss. 
Die Kugel wurde nicht gefunden. Braohte darauf 1 Jahr in der Irronanstalt 
zu Graz zu, wurde von dort gebessert entlassen. Verbl5de.te allm~lig. Hgu- 
fige hallueinatorische Erregung mit Verfolgungswahn machte seine Aufnahme 
in die Anstal~ nothwendig. --- Mittelgrosser, diirftig gen~hrter Mann mit 
Psoriasis an den Schenkeln, dem Riieken und den Vorderarmen. Indolento 
Sehwellung der Cervical- und Leistendr[isen. Keine motorisohe eder sensible 
StSrung. Die Sinnesorgano funotioniren normal, tterz nach links etwas vor- 
gr5sser~. Aortenton nicht ganz rein. In psychischer Beziohung fandeu sioh 
Wahnidoen und GebSrs- und Gefiihlst~uschungen in mancherlei Form mit 
dem Grundcharakter der Beeintr~chtigung und Seh~digung; ferner gedr~iekto 
Stimmung, Urtheils- und Ged~chtnisssehw~che und Incoh~renz tier Vor- 
stellungen. 

In der ersten Zeit seines hiesigen Aufeathaltes konnte Patient noeh mit 
sehriftlichon krbeiten auf dem Bureau beschEftigt werdon, naoh Verlauf 
oines halben Jahres war dies indoss wegon Zunahme seinerVerworrenheit und 
Demonz nieht mehr mSglich. Er wurde dann mit Gartonarbeiten beseh~ftigt. 
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In dieser Zeit ~usserte er oft hypochondrische Ideen, spraeh viel mit siah 
selbst, ass manchmal Tage lang nichts, nahm wunderliche Stellungen an, 
grimassirte und gesticulirte. - -  Veto Jahrc 1881 an war er zu keiner Arbeit 
mehr zu gebranchen. Seine Aeusscrungen verriethen einen ziemlich hohen 
Grad yon B15dsinn. - -  Am 5. December 1881 bekam er einen apopleetifor- 
men Anfall: Bewusstsein mehrere Stunden g~nzlich geschwunden, schlaffe 
Liihmung und bedeutonde Herabsetzung tier Sensibilit~t der ganzen rechten 
Soite, Verlust dor Sprache. Naeh 3 Tagen noch etwas benommen; Sprachc 
wiodergekehrt, gut verst~indlieh; die Homiplegie geringer, aber noch doutlich 
ausgosprochen; Schmerzempfindung rochts noeh herabgesotzt; l~eino Spur 
einer sensorisehen StSrung, insbesondere keino Homianopsie nachweisbar. - -  
Endo December wieder ganz freies Sensorium, motorische Stiirung fast ganz 
geschwunden, Sensibilit~itsstSrung nooh in m~issigem Grade vorhandon, keino 
Anomalie tier Sinnesfunctionen zu constatiron. Der Farbensinn war auf jedem 
Auge normal. Die Pupillen waren mittelweit, etwas verzogen, reagirLen auf 
Licht und beim Accommodiren. Patient vermochto Buchstabon und Ziffern 
richtig abzulesen. 

Ende Januar 1882 mohrere Tage lang geschwollene Fiisso; Urin froi 
yon Eiweiss. - - A m  21. Nai Nasenbluten. - - A m  25. September Schwindel- 
anfall, Kopfschmerz und Erbrechon. Sprache mehrere Tago li~ng schwer vor- 
stiindlich. Patient verstand ]eichte Fragon und Aufforderungen. - -  Eine im 
October vorgonommene eingehende Untersuchung crgah: goringe Schwiicho 
im rechten Arm, leichto Herabsetzung der Schmerzompfindung, des Test- und 
Temperatursinns auf der ganzen rechten Seite, keine StSrung in der Function 
der Sinnesorgane. kugenbewegungen nach allen Soitcn froi. Augenhinter- 
grund normal. Ziemlich bedeutende Demenz, wehleidige, riihrselige Stim- 
mung. Seit Friihjahr 1883 Kurzathmigke[t, Bronchialcatarrh. - -  Ende Mal 
apopleotiformer knfall, Steigorung der rechtsseitigen ttomipareso, Parose des 
linken Facialis (incl. des Stirnastes), Verst~rkung des reehton Knieph~nomens, 
grosse Unsichorheit und Schwg~ch% Stehen und Gehen nur unvo|lkommen 
m6glich, erschwertes Schlucken, irr~gul~rer PuIs, Athemnoth, - -  Am 1. Juni 
Pneumonie. - -  Am 4. Juni Exitus letalis. 

Die Section ergab Insufficienz der Aortenklappe, VergrSsseruug des lin* 
ken Herzventrikels, doppelsoitigo hypostatische Pneumonie, Endarteriitis chron.; 
ferner an dot Basis cranii infierna etwas rechts yon und dicht hinter der Crista 
galli oin kirschkerngrosses, nnregelmEssig geformtos, kantigcs Bleiprojectil, 
dessen schr~ig nach links oben gerichteter grSssterUmfang abgeflacht und rni~ 
einom seiehten Eindruck versehen ist. Des Projectil sitzt lest in der Knoehen- 
substanz. An letzterer, sowie an dot entspreehenden Partie der Hirnhguto 
nichts Auff/illiges. Entsprechend der Hervorragung des Projeetils zoigt die 
basalo Fl~che des rochten Stirnlappens eine kleine Einsenkung. In der Rinde 
der Hemisph~iren bier und da steeknadelkopfgrosse braunschwarze Punkte. 
Ganz vorne am Kopfe des Schweifkerns eine oberfl~chliche etwa 2 Otto. lange, 
etwas gelblich gof~rbto, narbige Eii~'ziehung. Zwischen der Spitzo des linken 
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Hinterhorns und dot Rinde des Occipitallappens oin kirsehkerngrosser apoploc: 
fischer Herd mit rostfarbener, etwas erweichter \u und triibom, br~un- 
liohgelbem Inhalt. Ein otwa pflaumenkerngrosser Herd von fast gleioher Be- 
sohaffenheit im linken Nucleus dentatus cerebolli. In der mittleren HShe dor 
Briicke~ etwas links yon der Mittellinio, der ventralen Fls naher gelegen, 
als der dorsalen ein erbsengrosser, frischer apoplectisahor Herd mit blutigom 
Detritus. Hirnnerven s~mmtlich normal. 

Der vorliegende Fall bietet naoh zwei Riohtungen Interosse dar. Zu- 
ng.chst beweist or~ welche starkeu Insulte der Soh~idelinhalt unges~raft ertra, 
gen und wie symptomenlos dos jahrelange Yerweilen eines FremdkSrpors 
innorhalb dor SchiidelhShlo verlaufen kann. Er zeigt ferner, dass die Folge- 
erschoinungen yon HEmorrhagion odor Erweiohungen im Bereiohe des Sehweif- 
kerns sloh noah Ablauf dos Insultes allmKlig v511ig verlieren kSnnen; denn 
der Kranke hatte, wie wir sahen, in der orsten Zeit seines hiesigen Aufent- 
haltes keine Spur 6iner Motilit~ts- odor Sensibilit~tsstSrung, w~hrend dot Be- 
fund im linken Sohweifkern auf ein jahrelangos Bestehen hinweist. Die naoh 
dem apopleotiformon Anfatl im December 1883 aufgetretene roohtssoitige 
L~hmung ist vielmehr oaf den damals entstandenen Herd im linken Oceipital- 
lappen zuriickzufiihren. Der Umstand, dass dioselbe allm~lig bis auf eine 
geringe SohwEche versehwand, deuetet darauf hin, dass sie als indireotes 
Herdsymptom aufzufassen ist. Aehnlich verhElt es sioh mit der Herabsotzung 
der SensibilitKt auf der reohton Seite, wonnsohon dieso sieh nicht in dem gloi- 
ohen Masse vermind~rte wie die Hemipleg[e. Die transitorische Aphasie kann 
jedenfalls nor als indirectes Herdsymptom aufgefasst werden. 

Sodann aber gehSrt dor Fall zu denjenigen~ in wolehen trotz dos Vor- 
handenseins einor L~sion im Ooeipitalhirn keine SohstSrung oonstatirt werden 
konnte. Freilioh war der Sitz des Hordes in der weisseu Substanz zwisehen 
der Spitze des hintereu Ventrikelhorns und tier l~inde uad sein Umfang go- 
ring, immerhin h~tte man abet in Folge der Unterbroohung oinor gewissea 
Zahl yon optisohen LeiLungsbahnen eino SehstSrung erwarten sollen. Ob ouch 
hier einige Zeit noah dem Insult eine vSllige Compensation dutch andere Bah- 
non eingetreten sein kann, wg, hrond eine vorher bestehondo geringo SehstS- 
rung wegen der l~ngeron Benommenheit des Krankon dor Beobaohtung ent- 
gangen i,st, wage ieh nioht zu entsehoiden. Die Steigerung der rechtsseitigen 
Parese sowie tier Eintri~t bulb~rer Symptome in den letztenLebenstagen waren 
dureh die cireumsoripte Blutung in dor Briicke veranlasst. 

B e o b a c h t u n g  V I .  

Erbliche Belastung. Caries. Dementia senilis. EpileDtiforme Anf~lle. 
Nyst~gmus. Absolute unvollst~ndlge homonyme linksseitige HemianoDsie. 
Absolute unvollst~ndige homonyme ~eehtsseitige HemlanoDsie. TemDer~re 
See len-  und Rindenblindheit. Lebhafte Gesiehtsts 8chmerz  
im Hinte~kopf. Transitorisehe l inksseit~ge Parese.  Exi tus  letalls.  Auto~-  
~ie: Lept~meningi t i s  eerebralis e h r o n i e ~ . -  Atrophi~ et Oedem~ eerebrL 
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Sklerose resp. gelbe Erweichung im iBereiche des rechten Stirnl~p!oens, 
bolder Occipit~llappen und beider oberon Pariet~ll~lspchen. 

E. H., Privati~re, 1814 geboren, erblich sehr stark belastet, hat oinen 
soliden Lobenswandel gef~hr~. Ende M~rz 1880 wegen Caries der linken 
Mittelhand in's Allgemeine Krankenhaus gosehickt, yon dort wegen niicht- 
licher Unrahe am 4. l~Iai 1880 in die hiesige Anslalt transferirt. 

Wohlgebaute, miissig genghrte senile Person yon gesunder Gesichtsfarbe 
und dementem Ausdrack. Die Form der Geis[esst6rung manifestirte sich als 
Altersdemenz. Motorischo und sensible St6rungen fehlten. Die Pupillen waren 
ziemlich eng, reagirten auf Liehtweehsel und beim A~eommodiren, ihre RS, n- 
der waren stellenweise etwas undeutlich. Sehschiirfe herabgesetzt, Patientin 
konnte indess noch mit jedem Auge in 8 - - 1 0  Fuss Entfernung Finger z~h- 
len, wean auch etwas miihsam. Es bestand ferner Presbyopie, doch konnte 
Patientin mit tIfilfe eines Convexglases noch gew6hnliohen Druok lesen. 
Eine VerS:nderung der brechenden 5Iedien und des Augenhintergrundes 
wurde nicht ontde@t. - -  Die Kranke zeigte im Allgemeinen ein euphorisch- 
sehwaehsinniges VerhaIten, ffihrte oft absonderliche Reden, in denen sic yon 
ihren Eltern sprach, als wenn dieselben noch lebten. Sic war vergesslieh und 
nieh~ fiber die Zoit orientirt. Zuweilon schlug die S~immung urn, Patientin 
erktS~rto sich ftir unnfitz und iiberflfissig anf der Welt und w/inschte sich den 
Ted. - - I m  Juli 1880 bekam sic einen Carbunkel im Nacken, an dent sic 
acht Wochen lift. W~hrend dieser Zeit g, usserte sic weniger krankhafte Ideen 
und benahm sich verst~ndiger. - -  Im November wurdo sic miirrisch und ein- 
sitbi?', und verliess dos Bert nicht. Dies dauerte bis zum Februar 1881. - -  
Am 6. Februar wurdo sic benommen und bekam Zuckungen und unfreiwilli- 
gen Urinabgang.---Mehrere Tage spgter wieder dos nKmliche psychische Ver- 
halten wie bei tier Aufnahme. Zwiscbendurch hatte Patientin jetzt nicht sol- 
ten Tage crier Stunden, in welchen sic an be~ngstigonden Gesiehtst~uschungen 
litt. Des Nachts wurde sic vieI yon schreckhaftenTrS.umen heimgesucht, ouch 
klagte sic, dass ihr jetzt Alles so ver/indert und sonderbar vorkomme. - -  Am 
2. November hatte sic wieder einen epileptiformen Anfall, dem geringes Fie- 
ber und mehrstiindige Benommenheit folgto. - -  Am 3. November zeigge sic 
geringen horizontalen Nystagmus, erbraeh zweimal, sah abwesend aus und 
hielt don MuM welt aufgesperr~. Der Puls war zuweilen aussetzend. - -  Am 
21. November Schwindol und rechtsseitiger Kopfsehmerz. - -  Im December 
war Patientin unruhig, wander~o viol bin und her, wobei ihr unsieheres Sehen 
auffiel. ~ Im April 1882 hing sic mit dora OberkSrpor nach rechts. - -  Am 
15. Mai oin heftiger opileptiformer Anfall, Cnvulsionen in allen willldirlichen 
l~Iuskeln. Abends conjugirte Augenabweichung und Drehung des Kopfes nach 
rechts. - -  Im Sommer dos alto Verhalten und Gebahren, doch haben die 
Affeote sehon sehr abgenommen. ---  Am 30. September ein heftiger epilep~i- 
former Anfall, in welchem sic aus dem Bott fiel und sich verlotzte. Am Tago 
nach dem Anfall bestand noch Schw~che und Ungeschicklichkeit in der rech- 
ten Hand~ und der reohtsseitigo Plantarreflex fehlte. ~ Am I.  October un- 
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ruhige antomatisohe Gesohg, ftigkeit, UnvermSgen, Fragen und Aufforderungen 
riehtig zu vorstehen, Yorbeigreifen und 5ftoros vorgobliehos Tasten naoh vor- 
gehaltenen Objeeten. - -  Am 5. October war wiedor der fr/ihere Bowusstseins- 
nmfang vorhanden, die Parese war versehwunden. Es liess sich jetzt zum 
ors[on Male ein Gesichtsfelddefeet bei ihr constatiren. Sic bemerkte nEmlieh 
nicht, wenn Jemand leise yon links her auf sic zuging, ihr yon links her 
otwas reichte, odor hinter ihr stehend, einen Gegonstand yon aussen in den 
Bereioh ihres linkeu Gesiohtsfeldes braehte; sic fund auch ihr Essen nieht, 
wenn es links vor ihr stand, wg, hrend sie dies Alles in der roehten Gesichts- 
feldh~lfte prompt wahrnahm. Die Sohst6rung botraf beide Augen, doch trat sie 
starker horror, wenn Patientin gezwungen war, nur mit dem Iinken Auge zu 
sehen, indem sic dann selbst beim Fixiren die Zahl der genau mitten vor ihrem 
Gesiohte gespreizten Finger oft nioht richtig erkannte. Charakteristisch fiir 
die Homonymitiit des Gosichtsfelddefeetes nach links war die bestgndige 
Drehung des Kopfes und der Bulbi nach rechts, obs~hon beide naeh allen Sei- 
ten frei beweglieh waren. Der Gesiehtsfelddofect schien durch den Fixirpunkt 
zu gehen, oder domselben dooh nahe zu kommen, die Trennungslinie war 
nahezu vortical, gin Unterschiod in dor GrSsse des Defoctos Nr Farben odor 
Weiss orgab sich nieht. Eino genaue Aufnahme dessolben mittelst des Peri- 
meters liess sieh wegen der mangelhaften Aufmerksamkoit und Ausdauer dor 
I(ranken und wegen des hSmfigen Nichtbeachtens resp. Uoborsehens yon klei- 
non Objeeten solbst im Bereieho dot normalen Gesichtsfeldh~Iften nioht ausfiih- 
r o n . -  Am l 8. November ein goringer epileptiformer Anfall, am 19. Decem- 
ber ein stg, rkerer und am 20. December ein loiohter Anfall, jedos Mal mit 
doppelsoitigon Zuckungen and l~ngor andauerndom Bewusstseinsverlust. Naeh 
dem letzten Insult dauerte die Bonommenhoit fast zwei Tago, dann traten 
lobhafte u auf. Die Prtifung der eentralon SehsohgMe ergab am 
23. December eine m~issige Herabsetzung derselben, ausserdem fand sieh dies 
Mal bei ni~herer Untersuohung ganz evident eine doppelsoitige homonyme Ge- 
sichtsfeldbesehrgnkung, wobei die Defecte im unteren Abschnitte fast in ein- 
andor fiberzugehen schienen. Der linksseitige Gesiehtsfolddefect ging dies 
I~Ial nur fiirFarben his dieht an den Fixirpunkt, fiirWeiss war or etwas gerin- 
gor; der reehtsseiLigeGesiphtsfelddefect blieb sowohl fiir Farben wie fiir Weiss 
mtndestens ca. 15 o veto Fixirpurikt entfernt. Patientin vermoehto indess boi 
fixirtem Sehen hie mehr als drei gespreizto Finger in 2 Fuss Entfornung zu 
gleieher Zeit zu sehen, auch stiess sic jetzt beim Gehen alle Augonblicko an, 
und zwar sowohl links wie reehts. Die Pupillen waren mittelweit, gloich, 
reagirten gut. Die brechenden Medien und tier Augenhintergrund zeigten 
nichts Abnormes. (Von dem Augenarzt Horrn Dr. L u b r o e h t  bestS~tigt.) - -  
Am 8. Januar 1883 zwei epileptiforme Anfiille mit voriibergehender Unruhe 
and Yerworrenheit. - -  Am 30. Mi~rz ein heftiger epileptiformer Anfall, in 
welehom Patientin hinfiel und den linken Arm brach. - -  Ende April stellte 
sieh wieder eine mot0risehe Unruhe ein, Patientin ging viol auf und ab und 
sprach vor sieh hin. Den Kopf trug sic dabei stets etwas nach reehts und 
oben gedreh~. ,Sic streifte odor stiess beim I.~ohen oft an Gogonstgnde odor 
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Personen, als oh sic niaht ordentliah sehen kSnne, oder im Trauma wandle. 
Beim Fixiren, wobei wieder deutlicher als sonst nystagmusartige Bewegun- 
gen dntraten, vermochte sic indess selbst kleinere Objeete wie Sahltissd, 
Bldstift u. dergl, noah zu erkennen. Beim Versuch zu lesen, versobw~mm 
ihr Alles wie im Nebol, so dass sie keine Baohstaben orkennen konnte. Die 
Untersuohung der Gesiohtsfoldeinsehr~,nkung ergab fast genau die ngmliehen 
Verhgltnisse wie im December 1882. Patientin klagte, es sei ihr oft, a]s habe 
sic einen SchMer vor den Augen, auch sehwebten ihr immer so vide Bilder 
vor. Sic weiss, we sic sich befindet, erkennt die Aerzte und das Warteper- 
sonal, aber mdstens erst an der Stimme, wghrend sie die Betreffenden 
vorher ganz gleichg/iltig und fremd anstarrt. Ist ihre Aufmerksamkeit aber 
erst erregt, so sieht sie besser. Sic ffihlt selbst, dass sio ,,krank im Kopfe" 
ist, and ldagt hgufig fiberDruek im 1Jinterkopf. - - A m  17. Mai mgssiger epi- 
leptiformer Anfall mit doppelseitigen Convulsionen. Am folgenden Tago sah 
Patientin naeh reehts bin sehleehter als hash links bin, wghrend es sons~ um- 
gekehrt war. Es liess sich feststellen; class in der reehten Gesiehtsfeldhglfte 
der Ausfall fiir Farben bis nahe an den Fixirpunk~ reiehte, wghrend or f/Jr 
Weiss um 1 0 - - 1 5  ~ hinter dieser Grenze zur/iekblieb. In tier linken Gesiehts- 
feldh~ilfte dagegen reiehte der Defect jetzt sowohl ffir Farben wie ffir Weiss 
nur his etwa 20 o an den Fixirpunkt heran. Die Trennungslinie zwisehen den 
Defeeten und den erhaltenen Partien des Gesiehtsfeldes war nach heiden Sei- 
ten hin annghernd vertical, doah sahien sioh die Begrenzungslinie des rechts- 
seitigen Gesiehtsfelddefeetes nach unten h i n d e r  Grenzlinie des linksseitigen 
Defectes etwas zu nS, hern. Patientin sah offenbar nur noch wie dureh einen 
Schlitz~ - -  Am 2. Juni ein epileptiformer Anfall mit m~ssiger Bewusstseins- 
stSrung, der raseh vorfiberging. Krgmpfe anfangs doppelseitig, zuletzt nut 
noah im linken Arm und in der tinken Gesiahtshg~lfte. Patientin griff naeh 
dam Anfall Stunden lung zweoklos in der Luft umber, st6hnte and sah gar 
niehts. Man konnte die versebiedensten Bewegungen vor ihren Augen aus- 
ffihren, obne dass ihre Blieke denselbed folgten. Auf eine Kerzenflamme 
stierte sic gleiehg/iltig, bei raseber Anngherung eines Sehliissels gegen ihre 
Augen riihrte sio sieh nicht und zuekte kaum merklieh mit den Wimpern. - -  
Am 5. Juni sah Patien~in wieder, erkannte aber weder Personen, noah Ob- 
jeete. Sic klagte oft spontan fiber den Kopf. Die Pupillen reagirten. Bulbi 
nach allen Seiten frei beweglieh. - -  Am 11. Jani liess sich wieder eiue Zu- 
nahme dot linksseitigen gemianopsie eonstatiren. Dieselbe reiehte jetzt for 
Farben bis nahe an den Fixirpunkt, fiir Weiss blieb sie hSehstens circa I0 ~ 
van demselben entfernt. Die reahtsseitige Itemianopsie war dagegen nur noah 
mgssig, nach unten vielleieht etwas umfangreicber wie hash oben. Der Defeat 
ffir Farben blieb etwa um 200 yam Fixirpunkt entfernL der far Weiss noah 
am mehrere Grade mehr. Es wurden aueh jetzt manehe Gegenstgnde noah 
nieht erkannt, wahl aber alle Personen, mit denen Patientin tgglioh in Be- 
r/ihrung kam. Bei raseher Ann5herung eines Fingers gegen ihre Augen trat 
reflectorisoher Lidsehluss ein. Beim Fixiren zeigte sieh stets mgssiger Nystag, 
mus. - -  Im August hiiufig Gesiehtshallueinationen hegngstigenden Inhalts, 
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moistens schwarzo Gestalten von Mensehen odor Thieren, Fratzon u. dgl. - -  
Am 24. August eta heftiger opileptiformer Anfall mit vorwiegend linksseitigea 
Convulsionen, Stunden langer Bewusstlosigkoit, Secess. involuntar, und con- 
jugirter Augenabwoiehung naeh links. - -  Am 25. August verstand Pationtin 
wiodor, was man zu ihr sagte, sah abor far niehts und klagto selbst, es set 
ihr so dunkel vor den Augen. - -  Am 26. August gegen Abond linksseitigo 
Convulsionen. Temperatur fieborhaft. Die Kranko kam nicht mehr zum Be- 
wusstsein, os stetlto sich Traehealrasseln ein, und am 27. August erfolgte 
dot Ted. 

Die 18 Stundon p. m. vorgenemmeno Autopsie ergabFolgendes: Miissigo 
Hypertrophic des Herzens, S%~nose des Mitralostiums, Verdickung der Mitral- 
klappe, Verkalkung der Aortonklappen, Endarter!itis, LungonSdem. Schiidel- 
dach diinn und leicht. M~issige Vordickung und starke Durchfeuchtung dor 
weichon ttirnh~iute. Auf der Convexit~t der reehten Hemisphgre erscheint die 
hintere tiglfte der RiMe dot ersten und zweiten Stirnwindung und dot 
Furche zwischen beiden hellrostfarben und geschrumpft. Beim Einschneiden 

�9 in diese Pattie gelangt man in eine fiber hasolnussgrosse, zum Theft noeh in 
die RiMe hineinragcnde, grSsstentheils jedoeh unterhalb dersclben befindlicho 
l~ngsovale HShle ohne scharfe Abgrenzung, rostfarbenen Detritus enthaltend. 
Im oberon Drittel der rechten Fissura parieto-occipitalis eine gelbbraune Ver- 
fiirbung, Sklerosirung und Atrophic der RiMe. Diese Vergnderung erstreckt 
sich yon alert aus auf die Convexit~t der Hemisphgre, und zwar nach vorn his 
in die H~,lfte des oberen Schoitellgppchens und nach hinien fiber die hinteren 
zwei Drittel dot Fissura interparietalis, wobei die angrenzenden Theile tier 
1. und 2. Oscipitalwindung bald mehr, bald weniger an der Affection parti- 
cipiren. Am obersten Ende der rechten Fissura parieto-occipitalis befindet 
sich zwisehenPia und Rinde aueh ein 20pfennigstfiekgrosser, ziemlichfriseher 
Bluterguss. Die beschriebene Ver~nderung erstreckt sich nirgends bis in die 
weisse Substanz hinein. Der rechte 0ceipitallappen ist im Ganzen etwas 
atroph, das rochto Hinterhorn ist ziemlich erweitert. An der linken lqemi- 
sphere ist die Fissura parieto-occipitalis intact, im Uebrigeu finder sich etwa 
ein Drittel des oberon Scheitoll~ppchons, ferner die hintero H~lfte der Fissura 
interparietalis mit den angrenzenden Partien der 1. und 2. Oeeipitalwindung 
in iihnlicher Weise ver~ndort wie rechts, doch erstreckt sieh hier der Process 
weniger tier in die Rinde hinein, und d~r linke Oceipitallappen erscheint im 
Ganzen nicht so a troph: wie tier rochte. Die Nn. optici, die Tract. optiei, 
die Corpora geniculata, die Pulvinaria und der Hirnstamm sind ganz intact. 

Der vorliegondo Fall bietet naeh vielen Richtungen hin ein grosses In- 
teresse. Nach h~ufigen epileptifcrmen Anf~llen stellto sich horizontaler 
I~ystagmus, dann eine ziemlich bedeutende linksseitige homonymo Hemianop- 
sic, sparer auch eino geringffigigere rechtsseitige homonyme Hemianopsie ein, 
daneben 5fter Symptome yon Seelenblindheit, ferner lebhafte Gesichtshalluci- 
nationen und eine leichte transitorisehe linksseitigo Parese. Auffallend waren 
di~ Sohwankungen in der Intensitiit tier doppelseitigen homonymen Hemi- 
anopsio. W~hrend im Grossen und Ganzen die linksseitige fiberwog, kam es 
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doch gelegontlich vor, class die rochtssoitigo bedeut~nder war. Hier und da 
steigerten sich boide naoh neuen Insulten so, class vSllige Amat/ros~ beobaoh- 

Ansioht yon oben. 
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Ansicht yon der SeRe. 
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Ansicht yon der medianen Fl~ehe. 

tot wurde, doch reagirten die Pupillen auch dann noeh gut auf Licht. Dieses 
u in dem Verlaufe der SehstSrung n~iher zu analysiren und auf seine 
muthmasslichen Ursachen zuriiekzuffihren, will ich der allgemeinen Betraeh- 
tung am Schlusse meiner Arbeit vorbehalten. Die in unserem Falle gefunde- 
hen SehstSrungen, insbesondere die doppelseitige homonyme Hemianopsie, 
miissen wohl in Beziehung zu der beiderseitigen Rindenaffection im 0ocipital- 
hirn gebraeht werden, undes  entsprieht der gr6sseren Ausdehnung und In- 
tensitEt der linksseitigen Hemianopsie auch das grSssere Gebie~ der Rinden- 
lesion im reehten Oeeipitallappen. Die LEsion beider oberen ScheitellEppehen 
war in diesem Falle gegenfiber der Lgsion in beiden Occipitallappen zu unbe- 
trg~chtlieh, als dass man die SehstSrungen auf sie beziehen kSnnte, sie m6chte 
h6ehtens indirect (dureh Fernwirkung) zu den SehstSrungen mit beigetragen 
haben. Dem Erweichungsherd im rechten Stirnhirn kann man sehon deshalb 
unmSglieh die Sehuld an den SehstSrungen aufbiirden, weil es sieh ja  um 
doppelseitige StSrungen handelte. Auf diesen Herd ist dagegen wahrschein- 
lieh die voriibergehende linksseitige Parese zurfiskzuffihren, die somit nur ein 
indirectes Herdsymptom war. Ob der Nystagmus und die Gesiehtshallucina- 
tionen in diesem Falle mit den gefundenen Lg, sionen im Parietal- und Or 
talhirn im directen Zusammenhang stehen, wage ich nieht zu entscheiden. 

B e o b a e h t u n g  V I I .  

Dementia ex apoplexi~. Linksseitige Ls S t e r u n g e n  

der Sensibilit~t auf der linken Seite. Absolute unvollsts homonyme 
�9 l i n k s e e i t i g e  H e m i a n o p s i e .  P n e u m o n i e .  E x i t u s  let~l is .  A u t o p s i e .  H i r n -  

s e h w u n d .  Chronischer Hydrocephalus internus. Umsehriebener apoplee- 
tiseher Herd in der M~rksubstanz des rechten Hinterhauptslappens. 

A.M.,  ArbeRerwittwe, 1811 geboren, ohne erbliehe Anlage, friiher 
stets gesund gewesen, erlitt im December 1882 zu Hause einen Sohlaganfall. 
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Kurz vorher war im Allgemeinen Krankenhause wegen vorgerfickiem Kern- 
staar die doppelseitige Linsenextraction vorgenommen worden und Pationtin 
mit ziemlich gutem SehvermSgon entiassen worden. Am 6. December 1883 
wurde die Kranke ohno n•hore Angaben wieder nach dem Allgemeinen 
Krankonhause gebracht und yon dor~ am 10. December wegen GeistosstSrung 
nach der hiesigen Anstalt transferirt. Im Krankenhause sell sic des Nachts 
unruhig gewesen sein. 

Fatientin zeigt das Bild des senilen Marasmus. Sic ist in bohem Grade 
abgemagert. Die Haut ist welk und runzlich. Der Pals ist klein. An beiden 
Angen finden sich nach oben symmetrisch stehende Iriskelobome. Die Seh- 
sch~rfe ist beiderseits herabgesetzt, dooh werden noch in 5 - - 6  Fuss Entfer- 
hang Finger geziihlt und grSbere Objecte erkannt. Die Lidspalten sind gleich, 
Augenschluss normal. Die Bewegungen der Augiipfel nach allen Seiten frel. 
Die Pupillen reagiron auf Licht and beim Sehen in tier N~he. Bet verbun- 
denem rech~en Auge kann sich Fatientin nur schlecht orientiren und taster 
oft mehrmals vergeblich" mit den Handen umher, bis sic des Gewiinschte 
finder. Links besteh~ eiwas Sr ohne wahrnehmbare iiussere Ur- 
sacho. Die li~l(c 6esicbtsb/ilfle ist etwas schw~cher innervirt als die recbte. 
Beim Sprechen wird der Mund nach rcchts verzogen. Der Druek der linken 
Hand ist unverh~ltnissm~ssig schw~icber als der der rechten, doch kann Pa- 
tientin auch mit der linken Hand greifen und festhaltcn. Stehen and Gehen 
ohne Stfi~ze unmSglich. Nadelstiche rufen links fiberall geringeres Zusammen- 
fahren und unbedeutendere Schmerzgusserung hervor als rechts. Beiderseits 
fehit der Bauchreflex. Das Knieph~nomen ist links schwacher als rechts. Die 
flerzdiimpfung ist etwas nach rechts verbreitert. An d~r Herzspitze ein 
leichtes priisystolisches Blasen. Patientin ist geistig sehr schwach. Sic ver- 
steht die an sic gerichteten Fragen and Anfforderungen in der Regel erst 
naeh mehrmaliger Wiederholung. Ms Jabreszahl nennt sic 1842 und meint, 
morgen set Weihnachten. Ueber ihren augenblicklichen Aufenthalt ist sic 
v611ig im Unklaren. Die oben angef/ihrten anamnes~ischen Daten werdon yon 
ihr im Ganzen bes[iitigt. Sic g;ebt zu, schwach im gopfe und besonders sehr 
vergesslich zu seth. Bewusstsein nicht getriibt. Stimmung gleichgiltig. 
gerhaiten ruhig und reinlich. Patientin sohlummert viel und muss gef/ittert 
werdon, weft sic verschiittet. 

Am 20. December nahm ich unter Assistenz yon Herrn Dr. P e t e r s e n  
(jetzt 2. Arzt in Bunzlau) folgenden Status auf: Pupillen gleich, ziemlich 
weir, beide mit Colobomcn nach chert. Ihro Reaction ist tr~ge. Links geringe 
Blepharoptose. Linke GesichtsMlffe sowohl in der Ruhe als auch in hctivit~t 
schwiicher innervirt als die rechte. Zunge deviirt etwas nach links. Sprache 
ohne StSrung. H/indedruck links schwacb. Beim aufrecbten Siizen zittert 
Patientin mit dem Kopfe. Feinere Bewegungen, wie Zu- and AufknSpfen, 
kSnnen mit tier linken Hand gar nicht mehr, mit tier rechten nut langsam 
ausgef~hrt werden. Die Schmerzempfindung ist an der linken g6rperseite 
iiborall e~was herabgesetzt, eine genauore Prfifung der Sensibilit~t scheitert 
an tier goistigen Unbeholfenheit der Krankea. Patientin kaan nicht taobr 
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stehen und gehen, wohl aber im Bett die Beine noeh belieblg bewegen. Das 
linke Bein setzt der entgegenstemmenden Hand des Untersuohenden wenig 
Widerstand entgegen. Geringer Tremor tier oberon Extremititen bei inten- 
dirten Bewegungen. Nirgends Contractm'en. Patientin liegt stets mit etwas 
nach reohts gewandtem Gesioht da, kann aber auf Verlangen den Kopf ganz 
gut ouch nach der linken Seite drehen. Sic kann mit jedem Ange noeh in 
ca. 5 Fuss Engernung Finger zihlen, erkennt die Personen aus ihrer Urn- 
g e b u n g ,  vermag aber nur nooh grSbere Objeete zu unterscheiden, wihrend 
sic z. B. Nadeln mit dem Gesicht night mehr erkennen kann. Ihre Aufmerk- 
samkeit wird nicht erregt, wenn man Mse yon links her an sic herantritt, 
odor ihr~ ohne dass sic es vorher weis, Gegenst~nde yon dieser Seite her in 
den Bereich des Gesichtsfeldes bringS. Bei umgekebrter Versuchsanordnung 
tritt sofort Ablenkung des Blioks noah der betreffenden (rechten) Seite ein. 
Bei gleiohzeitig yon reohts oder yon links her gen~herten auff~lligen Gegen- 
st•nden bewirkt sogar oseillirende Bewegung des yon links herankommenden 
Gegenstandes keino Ablenkung des Blioks nach dieser Richtung, sondern die 
Aufmerksamkeit wird stets sogleich yon dem in den Bereioh der reehten Ge- 
siehtsfeldhilfte gelangten Object in Anspruch genommen, und Patientin be- 
zeiehnet auf die Frage, was sic sehe, immer nur den reshts yon ihr befind- 
lichen Gegenstand. Die Gesiohtsfeldeinsehrgnkung ist homonym, was daraus 
hervorgeht, dass man bei dem gleiehen Versuohe an jedem Ange f(ir sioh 
allein stets zu dem n~mliehen Resultate kommt. Der De~eot seheint aber auf 
dem linken Auge etwas grSsser zu sein, als auf dem re&ten. Fiir Farben 
und Weiss ergiebt sieh kein greifbarer Unterschied. Die Trennungslinie 
zwischen der erhaltenen und tier in Ausfall gekommenen GesichtsMdpartie 
verliiuft vertikal. Eine Aufnahme des Gesichtsfeldes mittelst des gebrgouoh- 
lichen Perimeters ist in Folge der psyehischen Insuffioienz der Kranken nicht 
mSglioh. In der intacten Gesichtsfeldhglfte werden grebe Parbenunterschiede 
nooh wahrgenommen. Augenbewegungen nach allen Seiten unbehindert. 
Patientin hSrt links weder in der Luft noch in der Knoehenleitung dos Tieken 
der Taschenuhr. Ueber Zoit und 0rt is~ sic nieht orie~tirg. Urtheil and Ge- 
diichtniss sehr schwaeh. Einfache Fragen und Aufforderungen werden noch 
verstanden. Stimmung weinerlieh, riihrsoelig. Sensoriam frei. - -  Eine am 
28. December vorgenommene Priifung ergab die nimliehen Resultate.~-- 
Am 1. Januar 1884 bekam Patientin eine Pneumonie des linken unteren 
Lappens, der sie am 2. Januar erlag. 

Bei der Autopsie land sieh Folgendes: Hypertrophie des Herzens, Ver- 
engerung des Nitralostiums, rothe Hepatisation des linken unteren Lungen- 
lappens, atheromat6se Entartung der Arterien, Nierensehrumpfung. Dos Hirn 
ist atrophisch. Die weiohen l-Iirnhi~ute sind nicht vergndert. Die Sulei ldaffen 
~etwas. Die Hirnh6hlen sind weir. An der Stelle, we dos Unterhorn and das 
Hinterhorn des linken Seitenventrikels zusammentreffen, findeC sieh nach 
aussen zu dioht unter dem Ependym des Hinterhorns in der weissen Stlbstanz 
der ttemisphgre ein cycler, reiehlich mandolgrosser, sagittal gerichteter, rest- 
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farbener sklerotischer Herd. Gehirnsubstanz im Ganzen zghe. Nn. optici, 
Traetus, Corpora geniculata und Pulvinar intact. 

Dieser Fall bietet ziemlish einfache VerhSltnisse ffir die Erkliirung der 
intra vitam gefundenen StSrungen dar. Was zuni~ehst die Hemianopsie be- 
trifft, so kann dicselbe w chl nur auf den gefundenen Herd im ]~Iark des rech- 
ten Occipitallappens zurfiekgefiihrt werden. Derselbe betrat offenbar das yon 
Wern icke  and Anderen nachgewiesene sagittale Markbfindel der optischen 
Leitungsbahn, dessert Fasern zum Theil zam Corpus gcniculatum ext. gehen, 
theilweise sich aber auch direct zu den Fasern des Tractus opticus gesellen. 
Die linksseitigen 5lotilit~its- und SensibilitgtsstSrungen stehen jcdenfalls such 
im Zusammenhang mit dieser L[ision, sind abet wohl nut als indirecte Herd- 
symptcme aufzufassen, sonst wiirden sic bedeutender gewesen sein. Ueber 
die Ursache der linksseitigen SchwerhSrigkeit habe ich niehts ausfindig 
machen kSnnen. Der N. acusticus der betreffendcn Seite zeigte keine Ver- 
~nderung. 

B e o b a e h t u n g  V I I I .  

Dementia. Unverm5gen zu gehen. Anf~nglieh totale Rindenblindheit. 
sparer reehtsseitige absolute und vollst~ndige homonyme HemianopMe. 
Seelenblindheit in der entgegengesetzten Ge~ichtsfeldh~lfte. Tr~nsito- 
risehe motorisehe und sensorisehe Aphasie. Patient wurde yon seinen 

AngehSrigen der weiteren Beobaehtung entzogen. 

J. B., Tischler, 1800 geboren, ohne erbliche Belastung, kein Trinker, 
frei yon Lues, kcmmt chne weitere Angaben am 26. Januar 1884 in die 
hiesige Anstalt. 

Der vou mir und Herrn Dr. X c r t u m  gemeinschaftlich aufgencmmene 
Status ergab Folgendes: Patient ist ein mittelgrosser, fCir sein Alter noch 
gut genghrter Mann, der sich nur mit Hiilfe zweier Wgrter vorwgrts bewegen 
kann, wobei das reehte Bein nachgezcgen wird. An den Brust- und Unter- 
leibsorganen nichts Bemerkenswerthes. Radialarterien rigide. Die Beinc 
kSnnen im Bett astir bewegt werden, dooh ist die Ex- und Intensitgt ihrer 
activen Beweglichkeit herabgesetzt, besonders reehts. Die passive Beweglich- 
keit ist normal. Patient kann auch beide Arms bewegen and aufheben, mit 
beiden Hgnden noch greifen und festhalten, die Decken zurecht legen, doeh 
ist der Hiindedrack schwach, zumal rechts. Nirgends Contracturen. Die 
Pupillen sind kaum mittelweit, gleich, reagiren auf wechselnde Beleuchtungs- 
intcnsltS~t. Die Conjunetiva beiderseits ziemlich stark injicirt, l(eine Augen- 
muskell~ihmung. Lidspalten gleieh. Die Zunge ssheint nicht zu deviiren. 
Gaumensegel hgngt nicht. Uvula steht gerade. In der Innervaticn beider 
Gesichtsh~lften besteht kein bemerkenswerther Unterschied. Soweit es sich 
bei dem ziemlich benommenen Manne feststellen lgsst, ist er vollkommen 
amaurotisch, hSehstens dass noch quantitative Lichtempfindung besteht. Beim 
raschen Annghern eiper t(erzenflamme tritt zuweilen ein leiehtes Blinzeln sin. 
Das Ticken der angelegt~n Taschenuhr, sowie gasseln mit dem Sohliisse!buM 
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seheint Patient beiderseits zu hSron, obschon dies nicht mit Sioherheit zu 
constatiren ist. An ihn goriehtete Fragen odor Anfforderungon versteht er 
nicht, ebensowenig kann er sich (spontan)zusammenh~ngend ~.ussern, da 
ihm offenbar die Worte fehlen. 

In den ersten Tagen war Patient ziemli.ch unruhig, zupfte und wiihlte 
automatiseh im Bettzeug herum, murmelte Unverst~ndliches vor sich hin, 
nasste ein, musste gefiittert, werden, weil er nicht sehen konnto. - -  Anfangs 
Februar wurde er ruhiger und freier, vorstand leiehte Fragen und Aufforde- 

rungen und l~am letzteren nach. - -  Vom 4. Fobruar an verstand er Alles, 
was man zu ibm sagte, und vermochte ouch wieder zu sprechen. Er wurdo 
sogar sehr redseelig, wenn man sieh mit ihm in ein GesprKch einlioss. - -  
Bald darauf besserte sioh ouch dos SehvormSgen. Patient untersohied bell 
und dunkel, bemerkte, wenn man etwas vor seinen Augon hin hnd her be- 
wegte, konnte abet noch Niehts erkennen. J Am 10. Februar konnte er 
bereits wieder Finger z~ihlen, Schl%sel, Uhr, Bleistift erkennen, jedoeh nur, 
wenn die Gegenst~nde sich in seiner Blickrichtung odor im Bereiehe seiner 
linkon Gesiehtsfeldh~Ifte befandon. Hielt man ihm, ohne dass er vorher do- 
yon unterriehtet wurde, einen Gegenstand, set es yon vorne odor yon hinten 
her, v0n aussen in den Bereieh der rechten Gesichtsfeldh~lfte, so wurde sein 
BIick niemals naeh dem Object abgelenkt, w~hrend dies im Bereiche der lin- 

'ken Getichtsfeldhiilfte jedosmal gesehah. Auch bet dem Versuehe, gleioh- 
zeitig yon beidon Seiten zwei Objecte in den Bereieh seines Gesiehtsfeldes zu 
bringen, zeigt sich, dass der Bliek jedesmal nur nach dem links veto Kran- 
ken befindliehen Gegenstand gelenkt wurdo. Dabei war es gleichgiltig, ob 
man beide Augen odor jedes Auge einzoln darauf bin untersachto. Patient 
hielt, wenner nicht darauf aufmerksam gomacht wurde, best~ndig den Kopf 
etwas nach links gedreht, wie um auf diose Weise besser sehon zu kSnnen. 
Durch geoignete Versuehsanordnung und wiederholte Pr[ifang liess sieh fest- 
stellen~ dass die Hemianopsio fast bis zum Fixirpunkt reichte, und dass die 
Trennungslinie vertikal war. Ein Unt6rsohied in der Ausdohnung des De- 
feetes bet dor Priifung mit farbigon odor weissen Gogonstiinden fond sioh 
nicht, l n d e r  intao[en GosichtsfeldhKlfte war tier Farbensinn vorhanden, dooh 
wurden die feineren Farbennfianeen nioht mit tier goh6rigen Sicherheit yon 
einander nntersehieden. Dos SehvormSgon im Bereiche der linken Gesiohts- 
feldh~lhe war ouch jetzt nicht stets gleieh gut. Bisweilen war es so gut, 
dass Patient gew8hnliehen Druek erkennen konnte, zu andoren Zeitea hatte 
er Miihe, kleine Objeote, wie Stoeknadeln, Uhrschl~issel u. dergl, zu erkennen. 
Die Grenzen des homonymen, roehtsseitigen Gesiehtsfelddofeetes blieben stets 
so ziemlich yon gleieher Ausdehnung wie bet der ersten Untorsnchung Eine 
Aufnahme des Gesichtsfeldes mittelst des gobr~uehliohen Perimeters liess sieh 
wegen Mange1 an Aufmerksaml~eit und Ausdauer bet dem Kranken nieht aus- 
fiihren. - -  Dos GehvermSgen stellte sioh soweit wieder her, dass Patien~ nut 
mehr ether Person zur Stfitze bedurfte; ouch war Patient Ende Febrnar be- 
reits wieder im Stando, alloine zu essen. Wioderholte Untersnehung mit dem 
Augenspiegel (am 22. Februar ouch duroh den Augenarzt Herrn Dr. Lu -  
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b r e c h t )  ergab normale Verh~ltnisse an den breehenden Medien und am 
Augenhintergrunde. w Am 2. M~rz lieferte eine abermalige Untersuchuag 
des gra~ken die n~mlichen Resultate, insbesondere auch in Bezug auf die 
SehstSrung. - -  Bald darauf wurde Patient auf dringendes Verlangen seiner 
AngehSrigen in Privatpflege entlassen und auf diese Weise derweiteren Beob- 
achtung entzogen. Einer gelegentlichen Mittheilung zu Fotgo soil Patient 
auch im September noch nicht gut haben sehen und gehen kSnnen. Was 
welter aus ihm geworden ist, is~ uns nieht bekann~. 

Ich habe geglaubt, auch diesen Fall hies mit~heilen zu sollen, obschon 
er nicht zur Section gelangte~ well er zu denjenigen gehSrt, welche illustriren, 
dass bei den cerebralen SohstSs~ngen grosse Schwankungen und Remissionen 
vorkommen k~innen, wodureh das klinische Bill  ein ganz anderes Aussehen 
erlangt. Wir sehen, dass hies anfgnglich ein Zustand vorhanden war, der 
schlechthin als Amaurose bezeichnet werden konnte, wenn man nicht das 
Verhalten des Fupillen, das gelegentliche schwache Blinzeln bei directem 
Lichteinfall und den ~egativen Augenspiegelbefund beriicksichtigt h~tte. 
Unter diesen Umstg~nden jedoch konnte es sieh nut um Rindenblindheit han- 
deln. Dass schliesslich in der linken Gesiehtsfeidhg.lfte wicder ann~hernd 
normale Sehfghigkeit eintrat, l~sst ferncr schliessen, dass die Rindenblind- 
heir eigentlich nur der Effect zweier completer und absolutes Hemianopsien 
gewesen ist. Von diesen scheint die linksseitige nur eine unbedeutonde 
organische Grundlage gehabt zu haben, da sic verh~ltnissmiissig rasoh wieder 
verschwand; der rechtsseitigen Hemianopsie miissen aber schwerere und aus- 
gedehntere L~sionen in dem betreffenden Gebiet des Hirnmantels zu Grunde 
liegen, denn sie bestand noch nach Monaten im Wesentlichen unver~ndert 
fort. Die der transitorischen linl~sseitigen Hemianopsie zur Unterlage die- 
nenden organischen Ver~nderungen machten sioh, wie wir cohen, fibrigens 
auch nachher noch etwas bemerklich~ indem Patient bald besser, bald schlech- 
ter zu lesen vermochto und feinere Farbennfiancen nicht unterscheiden konnte. 
Dass es sieh in diesem Falte in der That um einen doppelseitigen Process 
gehandelt haben muss, geht auch arts des l~hmungsartigen Schw~che bolder 
unteren Extremit~iten horror, yon denen allerdings die rechte die am moisten 
betroffene war. Aus der fortschreitenden Besserung dieses Symptoms diirfen 
wit wobl schliessen, class es nur ein indireetes Herdsymptom war; ganz ohne 
Zweifel gilt dies abet yon tier raseh vorfibergehenden motorisehen und sen- 
sorischen Aphasie. Diese letzteren beideu Symptome deuLen aber mit z[em- 
licher Bestimmtheit auf Rindenlg~sionen bin, so dass wir also wohl nieht fehl 
gehen, wenn wit auch die gefandenen Sehstiirungen und L~hmungen auf 
solche beziehen. Ueber den ng~heren Sitz derselben ]assen sich hies natiirlich 
nur Vermuthungen aufstellen. 

B e o b a e h t u n g  I X .  

ChronisoherMorbus  Brighti i .  l~erzfehler.  Dement ia  ex  apoplexia. Epi lep-  
tiforme Anf~lle. Ges ichtsh~l l~c inat ionen .  Absolute unvol ls t~ndige h o m e -  
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nyme l inksse i t ige  Hemianopsie .  Par~ielle unvol lst~ndige homonyme rechts -  
se i t ige  Hemianopsie. Lungenentziindung. Tod. Autopsie. /krteriitis 
obliterans. Atrophie des  Hirns. tK~morrhagische Erweichung im Bere ich  
des  l inken Occipitall~ppens. Avoplectische Cyste im reohten Occipital- 

lappen 
M. M., Wirths Wittwe, 1825 geboron~ ohne erbliohe Belastung, fiihrto 

einon soliden Lebonswandol. Suit 8 - - 9  Jahron Morbus Brightii~ suit 5 Jah- 
ren opiloptiformo Anf~llo; oinigo Male sind auch apoplectiformo Anf~lle beob- 
achtot worden. W~.hrend tier Insulte bestand moistens ziemlloh betriiohtliohe 
BowusstssinsstSrung. Dissslbsn traton zuweilen mit Verboten oin; sohr h~ufig 
war as sine unbestimmte Angst und Unrnho, wslshe denselbon vorausging. 
Nash densolben hatts Patisntin oft lobhafte Gosishtshalluoinationen, glaubto 
z. B. Louts duroh die Zimmordeoks stoigon und an don W~ndsn horab- 
klettern zu sshen. Bei der Aufnahmo in dis Anstalt am 3. Januar 1884 
zeigto Patientin oin ~ngstlishss Wsson, bowsgte die Hiindo unruhig hin un4 
her, stShnts und jammerto, beruhigts sioh indoss bald. 

Status praosons (Herr Dr. P s t e r s s n ) .  Patientin ist in ihron geistigen 
Functionen sshr gsschw~oht~ weiss z. B. nioht, we sis sish befindet, ksnnt 
nioht itir Alter und ihr Goburtsjahr, ist nicht fiber Oft und Zeit orientirt, 
kann nisht einfachs Rsoh0nexempel 15sen, giebt selbst zu, dass ihr Gsdiicht: 
niss in don lotztsn Jahren erheblich abgsnommen habs. Sic weiss, dass sis 
an Krampfanfiillen. lsidst. Dieselbon troten, ihror Angabs naoh, in unregsl- 
m~ssigen ZwisoMnriiumen auf, resist naoh Aergor und Vsrdruss, Die Kranko 
ist sins zismtich grosset m~ssig gen~hrts, sehr blasso Frau. Motilit~it und 
SensibilitKt bisten nishts Besonderes. Boidersoits fshlt der Bauohroflsx. 
Die Herzd~mpfung ist etwas verbreitert. An dsr Herzspitze oin leisss dia- 
stolisches Ger~usch. Links bestoht eins Cruralhernio. Die Papillen sind 
ziemlich weir, yon gl0iohsm Durohmessor, reagiron tr igs auf weshsolnds 
Liehtintensit~t und beim Aocommodiren. Patientin zeigt oine Horabsotzung 
dos SehvermSgens, besondsrs auf dom linken Auge. Die Untsrsuchung mit 
dora Augenspisgel ergisbt sowohl fiir dis brechendon Medien als flit den 
Augenhintorgrund normals Verh~itnisso. 

In den n~chsten Tagon nach dor Aufnahms war Patisntin unruhig, 
klagte oft fibsr Kopfsshmerzen und konnto nioht schlafon. - -  Am 8. Januar 
wird bemerkt, dass Patisntin ihrsn Bliok fast best~ndig mehr odor wenigsr 
nach rechts richter. Eine Pr~ifung des Farbsnsinns ergiebt, dass sio mit dam 
linken Augs constant grtin und blau verwochselt. ~ Am 9. Januar wird der 
Urin untersucht und os flndet sich ein zismlioh starker Eiweissgehalt. - -  Am 
10. Januar ~)aoh pr~monitorisohen Symptomsn, wio schmerzhaftes ZieMn in 
dan Extremit~ton etc., ein heftiger epileptiformer Anfall. - -  Am 13. Januar 
abermals ein Anfall. Patientin war nach demsotben sehr kMnmfithig und 
verzagt, sprach viol veto Stsrben. - -  Am 15. Januar zwsi epileptiforms An- 
f~lle mit totalsr Bswusstlosigkoit und doppelssitigen Convulsionen. ginterher 
den ganzon Tag vorwirrt und unruhig'~ so dass sio voriibergehsnd isolirt wet: 
den mussts. - -  Am folgenden Tage ruhig, klar~ abet" shns sine Spur yon Er- 
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innerung ffir das Vorgefallene. Im Urin noch tremor zlemtich viol Eiweiss. 
- -  Am 17. Januar constatirte ieh, dass sine ziemlich betrgchtliohe homo- 
nyme linksseitige Homianopsie sowie gleichzeitig sine unbedeutendero homo- 
nyme reohtsseitige Hemianopsio vorhanden, und. dass das sshlechte Sehvor- 
mSgen hierauf zurfickzuffihren war. Die linksseitigo gemianopsio war fiir 
Farben und weiss fast gleieh gross un4 ging beinahe bis zum Fixirpunkt. 
Der rechtsseitige homonyms Gesichtsfelddefeot war fiir Weiss ungef/ihr 30 o 
vom Fixirpunkt entfornt, flit Farben war er etwas grSsser und zwar am 
st~.rksten ffir gritn und blau. Die Trennungslinie verlief bet beiden Hcmi- 
anopsien ann~hernd vertikal. Patientin sah demnaoh nur noch in einom ziem- 
lich sshmalen, grSsstentheils in der rechten Gesichtsfoldh~lfto liegenden Theft 
des Gesichtsfeldos deutlish, etwas weiter naeh rechts hin konnte sic zwar nooh 
Unterschiede in der Lichtintensiti~t, ferner gr6bere Gego~stiinde orkennen, 
aber keino Farben mehr. Wenn sic nicht genau flxirte, sah sic Alles wio 
durch einen leiehten granen Nobel, undeutlich und versehwommen. Liess 
man die Kranl(o nut mit dem rechten odor mit dora linken Auge allein sehen, 

so  zeigte es sich, dass sie sieh mit dem ersteren rascher orientirto und die 
Farben fast immer gleich richtig erkannte, w~hrend sic mit dem lotzteren 
stets lgngere Zeit stlchen musste, bis sic das Object fand und griin und blau 
immer undeutlioh und moistens gar nicht erkanntc. - -  Am 24. Januar wurde 
die Kranke yon mir and Herrn Dr. Kor tum noch einmal genau untersueht 
and fast gonau derselbe Befund eonstatirt wio am 17. Januar. Die brechen- 
den Medien und der Augonhintergrund zeigten bet der Untersuchung mit dom 
Ophthalmoscop nichts Auffallendes. Die Augenbewegungen waren nach alien 
Richtungen fret. Die Kranke hiel~ den KopI and den BIiek stets ctwas naoh 
rechts gerishtet. Bei gleiehzeitiger unvorhergesehener Anng~herung zweier 
Kerzenflammen yon rechts und yon links her in gleichen Abstgnden veto 
Gesicht bemerkte man, auoh wenn jedes Auge fits sich goloriift wurde, jedes- 
real, dass tier Blick eher nach reshts (yon der Kranken) abgelenkt wurde als 
nach links. - -  Anfangs Februar hatte Patientin viols l(opfschmerzen, 6fter 
Nasenbluten und schmerzhaftes Ziehen in den Giiedern. - -  Am 13. Februar 
sin epileptiformor Anfall. - -  Am 15. Februar desgleiohen. Die Kranko war, 
als sic wieder zu sieh kam, 5~ngstlich erregt, wollte nioht einnehmen, weil 
sic glaubte, man gebe ihr Gift, sah wieder allerhand sshreckhafte Visionen, 
wurde ausfallend and aggressiv. Im Anschhss an die Anfitlle verschlechterto 
sich das SehvermSgen jedesmal auf kurze Zeit, so dass Patientin dann weder 
Objects noeh Personen zu erkennnn vermoehte. - -  Am 26. Februar wurde 
sine geringe linksseitige Blepharoptose wahrgenommon, die yon da an be- 
stehen blieb. ~ Am 8. N~rz wurde tier homonyme linksseitige Defect nicht 
bis dicht an den Fixirpunkt reichend gefunden, wghrond dot homonyms: 
reohtsseitige Gesichtsfelddefeet etwas n~her an den Fixirpunkt herangoriiokt 
zu sein schion als bet der ersten Untersuchung. - -  Am 21. Miirz sah Patten- 
tin nach einer Ohnmacht mehrere Stnnden lang fast gar nichts, blinzelte nut, 
wenn man Lieht in ihIe Augen fallen liess, konnte aber nicht angebon, 
yon welsher Seite das Lisht kam; Personen warden nur an der Stimme or- 
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kannt. - -  Im Lauf dos M~rz und April war die Kranke oft unleidlioh, bo- 
schwerto sich grundlos fiber alierhand Schlechtigkeiten, (tie ihr widerfuhren. 

Anfangs ~Iai waren die Verh~ltnisse der SohstSrung anni~hernd wieder 
wie boi der ersten Untersuchung: die linksseitige Hemianopsie fiberwog die 
rechtsseitige ziemlieh betr~iehtlich. Leider liess sioh aueh boi dieser Kranken 
kein genaues perimetrisches Bild dos Gesichtsfelddefeotes aufnehmen, da sie 
bei der Untersuchung leicht ermiidete und oft unwirsch und ungeduldig 
w u r d e . -  Am 11. Mai ein epileptiformer hnfall. - -  Am 13. Mai Schiittel- 
frost und beginnondo Lungenentzfindung. - -  Ted am 2. Juni 1884. 

Die 16 h. p. m. vorgenommene Autopsio ergab Folgondes: Etwas ic- 
torisehe Hautfiirbung. Herzhypertrophie. Mitralstenose. Atherose tier Intima 
dot Aorta. Der mittlere und untere rochte Lungealappen grau hepatisirt. In 
beidon Lungen starkes Oodom. Nieren etwas klein, blassgelblich; ihre Kap- 
seln stellenweiso adherent. M~ssige Hirnatrophio. Oedem tier Pia. Schnitt- 
fiiichen des Gehirns blass und feucht. Genau an dot Spitze dos linken Hin- 
terhauptlappens, nieht ganz bis an die Rindo horanreichend, finder sich in 
dor Marksubstanz ein kirschkerngrosser, rostbrauner, erweiohter Herd. Im 
Mark dos reehten ttinterhauptslappens, etwas bSher gelegeu als alas Niveau 
der unterenOceipitalfurche (Wernieke)~ finder sich eine hasolnussgrosse mit 
br~unlich-gelber, ziemlich glatter Wand versehene apoplectische Cyste, die 
gelbliehes Serum enth~lt. Dieselbe grenzt nach hinten und aussen nahe an 
die Rinde, berfihrt letztere abet nirgends. ~aeh aussen und dicht neben 
dem Kopf des linken Streifenkerns eine ]insengrosse gelbliehe Narbe. Hirn- 
hShlen m~ssig erweitert. Consistenz des Hirns ziemlich gut. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die doppelseitige homo- 
nyme Hemianopsie in diasem Falle auf die Horde im Marke beider Occipital- 
lappen zm'iick zu fii.hren ist, denn di~ unbedeutende apoplectische Narbe in 
der linken ~iusseren Kapsel kann zur Erkl~rttng schon deshalb nicht heran 
gezogen werden, well die SehstSrung doppelseitig war. Der Sitz dieser bei- 
den Horde betraf sicher einen grossen Theil der zur Hinterhauptsriude gehen- 
den Sehstrahlung, speciell das sogenannte sagittale Markbiindel. Entsprechend 
dem grSsseren Umfange dos Herdes im rechten Hinterhauptslappen land sich 
auch ein Pr~valiren der linksseitigen Hemianopsie. Dem Aussehen naeh ist 
dieser Herd auch der ~iltere yon den beidon gewesen, und es diirfte daher 
aueh bei frfiher darauf gerichteter genauer Untersuehung sicher alas alieinige 
Vorhandensein linksseitiger Hemianopsie eonstatirt worden sein. Die kurze 
Notiz im Anfang des Journals und im ersten Status, dass Patientin mit dem 
linken Auge sehr Schlecht seho und gr(in und blau nieht unterscheid% kSnnte 
fast darauf hindeuten. Dass w~hrond des Anstaltsaufenthaltes keine hemi- 
plegischen Erscheinungen (als indireeto Herdsymptome) beobaehtet wurden, 
scheint indess doch ehor darauf hinzuweisen, dass beide Horde schon bei 
der Aufnahme tier Kranken bestanden. Intoressant ist der Fall besonders 
dadurch, dass im Gefolge yon epileptiformon Insulten tier homonyme Defect 
zuweilen links, zuweilen rechts an Umfang und Intonsit~t zu- odor abnahm~ 
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dass einigemalo Rindenblindheit und zwisehendurch auch Symptome yon 
Seelenblindheit noben der doppelseitigen Hemianopsie beobachtet wurden. 

B e o b a e h t u n g  X .  

Erbliche ~clastung. Chronischer Alkoholmissbrauch. Hirnschlag. De- 
mentia. Linksseitige Hemiplegie. Linksseitige Herabsetzung der Sensi -  

bilit~t, l~echts 6fret ]gypers ~bsolute homonyme linksseitigc 
Hemianopsie yon wechselndcm Umfang. Epileptiforme Anf~lle. Moto- 
rische Aphasic. Temperate absolute homonyme rechtsseitige WemianoDsie 
yon wechselndem Umfang. Zeitweitig Symptome yon Seelenblindheit. 
l~asch vorfibergehende fast totale Rindenblindheit. Tempor~ire sensor i sche  

Aphasic. l~rasmus.  Exitus letalis. ~utopsie. Pachymeningitis cere- 
bralis ext. chron. - -  Atrophia cerebrL - -  Gelbe ]Erweichung der l~inde 
im rechten Occipitallappen, im rechten oberen Scheitell~ppchen, im linken 
unteren Scheitell~ppchen, im linken Stirnhirn und an der linken Insel. 

Chr. D., Agent, 182] geboren, herediti~r belastet, von jeher reizbar, hat 
viol getrunken. Lues in Abrede gestellt. Bereits vor 15 Jahren geisteskrank 
gewesen. Verlor vor 15 Jahren dureh falsche Speeulationen sein VermSgen. 
Lift seit dieser Zeit viel an Kopfsehmerz und Nervositiit. Ende 1881 Schlag- 
anfall mit linksseitiger Liihmung. In der Folge Abnahme der Intelligenz und 
h~ufig epileptiforme Anfglle mit vorwiegend rechtsseitigen Convulsionen, die 
sehr sehmerzhaft zu sein schienon, und in denen das Bewusstsein nieht tremor 
ganz erlosehen war. Abnahme dos SehvermSgens, gerie~h beim Lesen oft aus 
einer Zeile in die andere. Wurde immer vergesslicher und reizbarer, bedrohte 
oft die Seinigen. Nach den hnf~llen h~ufig Tage fang ganz tobsfichtig. Am 
8. Februar 1883 in die hiesige Anstalt aufgenommen. 

Status praesens (Herr Dr. Tho m s e n) : Kr~ftiger Mann mit gerSthetem 
Gesieht, schlaffer Muskulatur, stark ergrautem Haar. Linko Lidspalte nnd 
Pupillo engor als die reehte. Links fibrill~re Zuckungen im oberen Augen- 
lide. Leichte Parese im Gebiete tier unteren Aeste des linken Faeialis. Zunge 
deviirt nicht. Z~pfehen steht median. Spraehe dysphoniseh, hoeh, krei- 
schend, yon geringem Klang. Der Kehlkopf vibrirt beim Sprechen beiderseits 
gleiehm~ssig. Sehverm6gen herabgesetzt, Patient suoht mit den Augeu erst 
lar~ge herum bis or das Gewiinsehte finder. Ophthalmoseopiseh nichts Boson- 
dores nachzuweisen. GehSr beidorseits etwas horabgesetzt. Links nur sehr 
schwacher Plantarreflex. Cremaster- und Bauchrefiex fehlt links ganz, Knie- 
phEnomen links etwas schw~eher als reehts. Patient ist an dor linken Seito 
incl. Gesicht und Mundschleimhaut hyp~s~hetisch und zwar am Beine und 
der unteren Rumpfpartie mehr als an tier oberon K6rperhi~lfte. Temperatur-, 
Druck- und Tastsinn sind links bedeutend herabgesetz~, undes  rufen erst 
tiefe Nadelstiche links eino Empfindung horror, dabei wird auf tier rechton 
Seite ein Reflex ausgelSst. Auf der g'anzen reohten Seite ist Patient moto- 
risch fret, die linke ist gel~hmt, unten stgzker als oben. Der linke Arm steht 

Arehiv f. Psychiatric. XVH. 3. Heft. 45 
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in m~ssigor Bougeeontraetur. Bei Bewegungen, besonders bei gewollten, 
tritt starker Tremor ein, und die Bewegungen selbst warden oft ataetisch. 
Dor Gang ist sehr sehleoht. Patient benutzt die linke untere Extremitit 
vSllig als Stelzo und kann sioh nur mtihsam fortschleppen. Brust- und Bauoh- 
organe zeigen niohts Abnorrnes. Kein Fieber. Im Urin weder Eiweiss nooh 
Zuokor. 

In der Nacht zum 6. Februar ein kurzer opileptiformer Anfall mit er- 
haltenem Bewusstsein uncl Zuekungen im linken Arm. - -  Am 10. Februar 
ruhig, euphoriseh. - -  Am 13. Februar; Erkennt Personen erst, wenn sio 
nahe vor ihm stehen, zEhlt Finger nur mit einiger Mfiho uncl h6ehstens in 
5 - - 6  Fuss Entfernung. Kann mit Htilfe einer Convexbrille noah leidlieh 
leson, m 16. Fobruar- Ziemlieh heftiger epileptiformer Anfall mit doppel- 
seitigon Convulsionen und totalem Schwund dos Bewasstseins. - -  26. Fe- 
bruar- Patient gerith beim Spreohen jetzt oft ins Stoeken, kann die Worto 
nieht finden, verzieht dabei das Gesieht wio ein Stotterndor, um dann. plStz- 
lich mit einer explosiven Anstrengung im Spreehen fortzufahren. Linkes Bein 
am KnSehel etwas gesohwollen. J 7 .5I i rz :  Die Siorachstbrung ist bald 
stirker, bald sehw~eher. Patient sagt, er wisso moist ganz gut, was or sagen 
wolle und welches Weft er gobrauehen mtisse, kSnne as aber nioht horaus- 
bringen. Er verstoht Alles, was man zu ihm sagt. - -  8. M~rz: War in t i e r  
Naeht unruhig, ist houte etwas benommen und ingstlioh, dearer auf die Brust, 
kann fast koino Worte finden, scheint aueh manoho Fragen nieht zu ~erstehen 
F ih r t  bei jeder Borfihrung heftig zusammen, kann nieht gehen, dreht beim 
Sohon Kopf und Augen stats naeh reehts, erkennt Personen, weiehe or tEg- 
lioh gesehen hat, heute erst an der Stimme. - -  9. i~I~rz, gann heute mit 
einigor Mtihe Finger in kurzer Entfernung zEhlon, aber nut, wend er diesel- 
ben fixirt, odor wenn sio bei geradeaus gerichtetem B1]ck dos Eranken sieh 
im Bereicho sein~r reohten GeslchtsfeldhElfte befinden, in tier linken Ge- 
sichtsfeldhilfte soheint er gar niohts zu sehen. Beim Versuch~ die Finger zu 
zihlen, bringt er as hSohst~ns zur s dor Zahl~ zu weiteren Aeusserttn- 
gen ist er ausser Stando, macht abet krampfhafte Anstrongang~n, mohr zu 
sagen, wobei er manohmal ganz komisehe Wortbildungen hervorst6sst, l~aeh 
lingeren Bomfihnngen antwortet or auf jede Frage waiter niehts wie ,,zwei". 

10. 1VIirz: Kann wieder gehen, schloift aber das linke Boin naoh. Kann 
den linken Arm wieder his our Horizontalen heben und mit tier linken Hand 
einen missigen Druck ausiiben. Stimmung gohoben. Die homonymo links- 
seitige Hemianopsie uncl clio Aphasio noch wio am 9. - -  Am 12. Mirz wird 
yon mir folgender Status aufgenommen: Patient ger~,th loioht in Sehweiss. 
Der Puls ist ziemlich klein un(l schwaeh. Am Iinken FussknSohel ein Sehorf. 
i~asolabial- uncl Stirnfalten beiderseits gleiehm~ssig ausgeprEgt. Der roohte 
blundwinkel steht otwas tiefer a]s der linko. Hindedruck links schwaoh. Die 
Bewegungen dot linken oberon Ex~remitit sind langsamer~ kraftloser und nieht 
so ausgiobig wie die dor ~eehton. Der linko Arm steht in geringor Beugo- 
eontrar Gang tiloloisoh. Das linko Boiu kniokt munohmal otwas oin odor 
straueholt zuweilen. Spraoho eigonthiimlieh loiepsig. Patient kann man,he 
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Worte nioht finden, andere nioht ansslorechen. Er vormag auch manohe Ge- 
genstgnde nioht zu bezeiohnen. Schmerzgeffihl links ein wenig herabgesetzt. 
l~adelstiohe rnfon starkes und brfiskes Zusammenfahren horror, l~askel- and 
Tastsinn am linken Bein sehr herabgesetzt~ am linkon Arm ggnzlioh aufge- 
hoben. Gesohmack ]inks fast erlosohen. Geh6r beiderseits ]eidlioh gut. Hal- 
tung des Kopfes stets etwas naoh rechts gedreht. Linke Lidspalte und Pu- 
pille etwas enger als die rechte. Beide Pupillen ziemlioh eng, ihre Reaction 
anf Liohtweohsel nnd beim Convergiren erhalten. Patient kann yon links her 
leise an ihn Herantretende nicht eher erkennen, als bis sie in seine Bliok- 
riohtung gekommen sind. L~sst man ihm des rechte Auge verbinden, so greift 
er an Allem, was or fassen will, mehrfaoh vorbei und taster erst einigemalo 
herum, bis er es erwischt. Sieht er dagegon umgekehrt nur mit dem rechten 
Augo, so maoht sich diese StSrung woniger bemerklioh, und eigentlioh nur 
dann, wenn die zu ergreifenden Gegenst~nde sich in der linken Gosichtsfeld- 
halfte und etwas nach aussen veto Fixirpunkt befinden. Augenbewogungen 
nach allen Seiten fret. An den brechenden Medien und dem Augenhinter- 
grund ist nichts Auff~lllges zu bemerken, gerzd~mpfung vergrSssert, fiber 
die l~lamilla hinausreichend. An der Herzspitze ein Gerausch. Patient h~lt 
sieh rein and benimmt sish ruhig und verstitndig. Gedg, chtniss und Urtheil 
sohwach. Zur Zeit besteht Euphorie und gehobenes Kraftgefiihl. Zuweilen 
~nssert Patient aber auch hypochondrische Wahnideen. - -  14. Marz: Patient 
hat einen schwer leserlichen, eigenthiimlieh gesehriebenen Brief aufgesetzt, in 
welohem manohe Worte gar nicht, andere nur mit Mfihe zu erkennen sind, 
bet anderen wiedorum einzelne Silben odor Buohstaben unkenntlioh, odor 
mehrmals wiederholt, odor ganz ausgelassen sind. Die Sehrif~zeilen veriaufen 
sehr schrgg auf dora Briefbogen nnd beginnen oben wetter yon tier linken 
Kante des Bogens entfernt als unten. - -  16. M~irz; Patient kann wieder 
Treppen steigen, ist sehr euphorisoh. - -  30. Miirz: Patient sieht immer noeh 
von der Seito. - -  15. April: Konnte gestern wieder schleehter gehen und 
sprechen. ~ 9. Mat: Patient ngsste in der verflossenen Nacht zum ersten 
Male ein. - -  20. Mat: In der Naoht unruhig gewesen, klagte fiber Kopf- 
schmerz. Heute Morgen benommen, sieht auch gar nichts, resp. hat keine 
Vorstellung yon dem, was er siehC, erkennt Niemanden, verfolgt nichts mit 
den Augen, kann sein Bred nieht finden. Rasehe Anngherung eines Fingers 
ia der Richtung auf seine Augen raft yon der Peripherie seiner linken Ge- 
sichtsfeldhElfte nach demFixirpunkt bin keinen reflectorischen Lidschluss odes 
Blinzeln hervor, yon der Peripherie der rechten Gesiehtsfeldhglfte naeh dem 
Fixirpunkt bin nur sehr sshwaches Blinzeln und nieht immer. Patient ver- 
steht heute nut die wenigsten Fragen nnd Aufforderungen. Er jammert bet 
jeder Ber/ihrung, besonders des Iinken Armes. Im reehten Arme loiehto eon- 
vulsivische Beweg~lngen. Herabgesetzte Empfindliehkeit gegen Nadelstiche. - -  
21. Mat: In der Naeht doppelseitige Convulsionen, heute noeh benommen, 
sieht nnd hSrt niehts, ist widerspenstig, will sieh nich~ fit~tern lessen, st6hnt 
yon Zeit zu Zeit: ,o Gott, we bin ich?" - -  25. Mat: Kann wieder gehon 
und leidlich spreehen. Erkennt die Umgobung. - -  9. Jnni: Leichter epilepti- 
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former Anfall, Zuekungen vorwiegen4 in den linksseitigen Extremit~ten. Ver- 
steht nur mit Mtihe einige Anffordomngen, kann wieder fast kein Wor~ spre- 
chen, nieht gehen, sieh nicht allein im Bert aufrichten. Nadelstiohe rufen 
beiderseits sehmerzhaftes Zusammenfahren horror. Patient macht heute den 
Eindruck, als ob er absolut nichts sg, he, oder do~h wenigstens gar nichts ver: 
st~nde~ was er sieht. Sein Blick ist start und ausdruckslos. Man kann ein 
Lioht vet seinem Gesicht hin und her bewegen, ohne dass sieh seine Ziige 
beleben. Die Pupillen reagiren. - -  16. Juni: Er kann wieder in tier rechten 
Gesiehtsfeldhglftesehen, auehFarbenuntersoheiden. Dieaphasischen Symptome 
sind geringer. - -  14. Juli: Epileptiformer Anfall. - -  4. September: Epilep- 
tiformer Anfall, rechter Arm und beide Gesichtshalften yon Covulsionen er- 
griffen. Die Bulbi stehen gerade. Bei Beriihrungen der rechten Seite stSsst 
Patient trotz seiner Benommenheit hef~ige Sohmerzlaute aus. - -  5. Septem- 
ber: Patient ist noah etwas benommen, reagirt aber schon auf Anrufen, ohne 
Jemanden zu erkennen. Er scheint wieder nichts sehen zu kSnnen. 6. Sep- 
tember; Patient kann wieder Personen und manehe Gegenst~nde erkennen, 
dagegen noch keine Farben. Die homonyme linksseitige Hemianopsie ist heute 
wieder starker. Bringt man dem Kranken bei geradeaus fixixirter Bliekrieh- 
tung (dureh Erregung seiner Aufmerksamkeit in dieser Richtung) einea Ge- 
genstand yon aussen in die rechte Gesiehtsfeldhalfte, so wird sein Bliok jedes 
l~Ial sogleieh dahin abgelenkt, wahrend dies bei dem gleichen Versuche yon 
links her erst dann geschieht, wenn tier betreffende Gegenstand sehon fast 
den ~ixirpunkt beriihrt. Patient kann mit Unterstiitzung wieder etwas gehen. 

1. November. Patient brauoht jetzt geraume Zeit, his or vet ihm stehende 
Personen aus seiner Umgebung erkennt. Zuerst beachtet er kaum, wenn sich 
Jemand vet ibm hinstellt, dann sieht er aufmerksamer nach demselben bin, 
und nachdem er ihn eine Weile angestiert hat, fiihrt er plStzlich erstaunt zu- 
sammen, zum Zeiehen, dass er ihn erkannt hat, und redet ihn an; selbst dann 
aber ]iegt oft noeh etwas Zweifelndes in tier Art und Weiso, wie er den Be- 
treffenden anredet. Die linksseitige Hemianopsie geht zur Zeit durch den 
Fixationspunkt und i s t  absolut; ihre Trennungslinie ist vertical. L~sst man 
den Kranken geradeaus sehen und halt ihm nun in etwa 5 Fuss Entfernung 
vor das Gesicht die gespreizten Finger beider H~nde und fragt ihn, wie viele 
Finger er sehe, so giebt er niemals sofort die riohtige Zahl an, sondern er 
ttbersieht die im t~ereiche der linken Gesiehtsfeldh~lfte befindliehen so lunge, 
his man ihn auffordert~ den Blick nach links zu wendeu. Die n~mliche Beob- 
aehtung kann man maohen, wenn man ihm in derselben Weise zwei oder 
mehrere Kerzenflammen in mgssigeu Abst~nden yon einander vorhg~lt, indem 
er auch bei diesem Yersuche anfgnglieh nur die rechts vor ihm befindlieheu 
wahrnimmt und srst bei einer Wendung des Bliekes nach links auch die iibri- 
gen gewahr wird. Dabei ist es gleiohg~iltig, ob man ihn mit beiden Augen 
zugleich oder abwechselnd mit dem rechten und linken Auge den u 
ausfiihren lgsst. Mit Hiflfe yon convex 10 kann er noch gewShnliehen Druek 
lesen. Er ger~th abet sehr of~ in verkehrte Zeiien, besonders wenn er mit 
einer Zeile fertig ist, und nun den Bliok links wenden muss, um mlt tier tel- 
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genden zu beginnen. Er sueht sioh dabei zu helfen, indom er den Kopf etwas 
naoh links dreht und mit demZeigefinger die geleseneZeile verfolgt. Er iiber- 
sieht ouch viele der auf der linken Hglfte der Seite stehenden Worte, bemer- 
kenswerth ist ferner, dass er ,,z" stets ffir ,,t" und ,,T" stets fiir ,,J" hglt. -- 

14. November: In der Naeht ein apoplectiformer Anfall. Patient kann wieder 
nicht gehen und spreehen, versteht keine einzige Js'rage und Auffor- 
derung, hat Singultus, seufzt oft fief auf, ist auf tier ganzen reohten Seite 
hypergsthetisch, links ist die Sehmerzempfindlichkeit herabgesetzt. Reohts 
krgftiger Patellarreflex, links nur eine Spur desselben. Patient sleht offenbar 
gar nichts. Er znckt nioht mit den Wimpern, wenn man mit den Fingern 
rasch naoh seinen Augen stSsst odor ein Messer odor eine gerzenflamme 
vet denselben hin und herbewegt. Gergmsehe rufen den Ausdruek tier Span- 
nung im Oesicht des Kranken wach. Linke Lidspalte enger als die rechte. 
Die Pupillen reagiren auf Lieht. - -  15. November: Patient kann mit Unter- 
stfitzung wieder gehen. Er ist unruhig, bewegt die Hi, ride automatisoh. Die 
Stimme des Arztes nnd des Wgrters scheint er wieder zu kennen, auf @eheiss 
reieht er eino Hand, aber stets die rechte, ouch wenn or die linke reichen sell. 
Der Augenarzt, Herr Dr. L u b r e o h t ,  weloher den granken heute untersuchte, 
konnte bestg.tigen, dass die brecbenden Medien und der Augenhintergrund 
vSllig normal sind, dass die Pupillen reagiren, class die Bulbi nach allen Sol- 
ten frei beweglieh waren, class Patient sich aber niohts destoweniger wie ein 
Blinder gerirte. Beider Untersuchung mit der Kerzenflamme trot heute iibri- 
tens wieder ein ]eiehtes Blinzeln ein. - -  17. November: Patient kann wieder 
alleins essen und gehen. Er rennt aber beim (]ehen sebr leieht an Hinder- 
nisse, besonders an solohe, die links vor ihm sich befinden. Die linksseitige 
Hemianopsie geht noch ebenso welt wie be ider  letzten Untersuehung. Patient 
erkennt wieder Personen und Objecte, kann aber noch nicht reeht die Parben 
nntersehe iden . -  13. December: Epileptiformer Anfall. Verhalten naeh dem- 
selben wie am 14. November. - -  17. December: Patient kann wieder Man- 
ehes verstehen, hat aber noeh ziemlieh bedeutende motorlsche Aphasic. Er 
sieht nnd erkennt wieder Alles, dies Sial aueh die Parben. Die homonyme 
linksseitige Hemianopsie geht fast dureh den Fixirpunkt. Patient sohleift das 
linke Bein naeh. Linker Arm in m~ssiger Bengecontraotur. - -  26. Decem- 
ber: Patient kann kein Wort mehr schreiben. Er bringt es nur zu einer con- 
fusen Aneinanderreihung yon Buehstabon. Lesen kann er anoh mit Htilfe der 
Convexbrille ni&t mehr, d a e r  sioh absolut nioht mebr zu orientiren vermag. 
Einzelne Buehstaben und kleine Worte kann er noch miihsam erkennen. --- 
9. Januar 1884: Zuekungen im linken Arm und in der linken Rumpfpartie. 
Sensorium benommen. Auf der rechten Seite sehr gesteigerte Reflexe. - -  
13. Januar: Patient erkennt den Arzt nur mfihsahm. - -  26. Jenner: Patient 
kann wieder niehts sehen. Er war in der Nacht unruhig. Convulsionen nicht 
beobachtet. - -  30. Januar: Er sieht wieder, wenn man ihm yon reohts (von 
ihm aus) her Etwas reioht, erkennt aber noeh nicht, was er sieht. Er versteht 
nur sehr wenige Fragon. -- 15. Februar: Er wird jetzt oft heftig gegen 
seine Frau, well sic ihn nicht mit naeh House nimmt. Ste~s z~emlieh betr~cht- 
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lioho motorisehe Aphasie. - -  29. Fobruar: Patient sieht jetzt in der reohten 
Gosiohtsfoldh~lfto ungenau und versehwommen, untorsehoidet z. B. nicht eine 
Cigarro und ein Bloistift; Hut und Buoh orkennt or nooh. Beim Gehen st5sst 
or jetzt auoh nach tier reehten Soito 5fret an. Die linksseitige Hemianopsio 
ist nooh absolat und eomplet. N 20. ~ r z :  Gestern ein leiehter opileptifor- 
met Anfan. Die Prfifung des Gosiehtsfeldes orgab in Bezug auf die linkssoi- 
tige Hemianopsio nooh die frfiheren Verh~ltnisso. Das Gosiehtsfeld ist abet 
jotzt augenseheinlieh aueh naeh ~der rechton Seite nieht ganz frei, doeh ist 
dot Defect so unbedeutend, dass or sieh sohwer naohweisen l~sst. Es f~11t 
nut auf, dass tier Bliek dos Kranl~en bei Ann~herung either Flammo yon reohts 
(vom Krankon aus gedacht) nioht so friih naoh derselbon abgolenkt wird, als 
sonst, and dass Patient nieht selton aueh an reehts vet ihm befindliohe Hin- 
dornisse beim Gehon anstSsst. - -  25. MSrz: Gestern ein leichtor epileptifor- 
mor Anfall. Heute kann Patient wieder fast nichts erkennen, wohl abet noch 
sehen. --:- 27. lVI~rz: Patient kann wieder besser erkonnen, was or sieht. 
1. April: Geringor epiloptiformer Anfall mit linksseitigen Convulsionon. Im 
Ansohluss an densolben vorfibergehend tier n~mliohe Zustand wie am 25. l~l~rz. 

6. April: Patient sieht houte gar niohts, or blinzelt nur zuwoilen ein 
wonig, worm man ibm plStzlieh r Kerzenflamme vorh~lt. - -  11. April: 
Heute kann Patient in dot reehten Gesiohtsfeldh~lfte sohen, erkennt aueh die 
moisten Objeote. Von einer Besehr~,nkung des Gesiehtsfeldos nach reohts ist 
niohts mohr naohzuweisen . -  30. April: Patient muss jetzt gef/ittert werden, 
ist best~ndig unreinlieh, schhmmert viol. - -  12. Mai: Er orkennt seine An- 
gehSrigen nicht mehr, nimmt keine Notiz yon denselben. - -  21. Mai: Decu- 
bitus an mehroren Stellen. ~ 27. Mai: Patient hSrt nooh, versteht abet kein 
Weft mehr, kann auch nioht mehr artiealirt s p r e o h o n . -  2. Jani:  Das 
Schluoken geht sohleoht yon Statten. ~ 4. Jani:  Abends 10 Uhr Ted. 

Die 16 h. p. m. vorgenommene Autopsio ergab Folgendes: Brandiger 
Decubitus fast an allen dem Drucke vorzugsweise ausgesetz[en KSrperpartion. 
Herz um's Doppelte vergrfissert, Wand des linken Ventrikels stark verdickt. 
Ostium mitrale verengt. Intima aortae and die Aortenkl@pe atheromat~s r 
artet, letztere auch nicht ganz schlussf~hig. Die Lungen ~dematSs. Die Nieren 
klein, mit hSckeriger Oberfl~che und sohmaler Rinde. Die har~e Hirnhaut ist 
fibera11 mit dem Soh~deldaoh verwachsen. Links yon tier Gegend tier grossen 
Fontanellr eine 5pfennigstfiekgrosse ziemlich tiefe Usurirang der Tabula vi- 
trea; dementspreehend an der Aussenfl~oho eino mKssigo Auftreibung des 
Knochens. Die Hirngef~sse sind atheromatSs, An den Nerven, besonders den 
Sehnerven, dem Chiasma und den Traetns ist niehts Auff~lliges zu bemerkon. 
Dot ganze ~echto Hinterbauptslappon zeigt sioh sohon vor dora Abziehen tier 
Pia stark eingosunken und atroph. Die Pia buffet an vielen'Stellen desselben. 
Die Rindr des rochten Vorzwiokels, dos rechten Zwickols und dot reohten 
Zungenwindung ist hellrostfarben und erweicht and geht boim Abziohen tier 
Pin znm Theil mit derselbon. Die u162 orstreokt sich aueh fiber die 
ganze rochte Fissara parieto-oooipitalis und calearina sowie auf den an diesen 
Winkel angrenzendon kleinen Theil der rechten Hakenwindung. Der Tiefo 
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nach geht die Erweichung fiberall bis in die Markleiste hinein, stellenweiso 
his etwa 1/2 Ctm. Auch im Grunde der hinteren HS~Ifte der reehten Intor- 
parietalfurehe finder sioh eine rosffarbene Erweichung, die aber nicht  bis in 
die weisse Substanz reicht. Eine etwas dunkelbraune und ebenfalls nur die 
Binde betreffende Erweiohung fin(let sich im Bereiche der ganzen linken Mar- 
ginalwindung (Wern i cko )  end eines kleinen Thefts der linken Angularwin- 
dung, ferner am Fusse der zweiten linken Stlrnwindung, bis in den Fuss der 
dritten linken Stirnwindung and die linke Insel hineinreiehend. Die l~Iark- 
substanz wird yon derselben nirgends heriihrt. Aueh das rechte Ammonshorn 
ist in seinem hinteren Absohnitt etwas erweicht. Das Him ist im Ganzen 
atroph. Das reehte Hinterhcrn ist weiter als das linke. Das Ependym der 
Ventrikel ist glair. Am giiekenmark ist makroskopiseh niohts Auffiilliges zu 
bemerken. 

Bei der l~Iannigfaltigkeit der klinischen Erscheinungen und des Befundes 
am Him ist es in diesem FaMe einigermassen sehwierig, beide mit einander 
in Einklang zu hringen. Doch liisst sieh yon vorne herein sagen, class der 
Sitz tier SehstSrung in denjenigen Vedinderungen zu suehen ist, welche den 
hinteren Theil des Hirnmantels betreffen. Die Affection am linken Stirnhirn 
kann in dieser Hinsieht gar nicht in Betraeht kommen, weil die SehstSrung 
vorzugsweise die linke gglffe des Gesiehtsfeldes betraf. Die homonyme links 
seitige Hemianopsie f/it ihr Theft kann somit nut auf die im reehten Parietal- 
und Occipitalhirn gefundenen Vedinderungen bezcgen werden. Aller Wahr- 
seheinlichkeit naeh war sic direct nur yon der Lgsion des Oeoipitallappens 
veranlasst nnd hSehstens indirect auch yon den Ver~nderungen im Parietal- 
lappen beeinflusst. Einen gewissen Einfluss der letzteren auf die Hemi- 
anopsie miissen wir nS~mlich deshalb zugeben, weil sich auch im Bereiche 
der rechten GesiehtsfeldhS~ifte Sehst6rungen - -  ailerdings transitorischer lga- 
fur - -  fanden, die nieht gut anders als auf die eonstatirten Veranderungen 
im linken unteren Parietallgppchen bezogen werden l~Snnen. Diese transito- 
risehe Natur der SehstSrungen im Bereiehe der rechtenGesiehtsfeldh~lfte l~sst 
aber aueh den Sehluss zu, dass Liisionen des Parietalhirns nut indirect Seh- 
st6rungen hervorzurufen verm6gen. Wit k/Jnnen jetzt die linksseitige Hemi- 
plegie nnd SensibilitS~tsstSrung wohI aussehliesslich auf die Lgsion im reehten 
Parietalhirn zur/ickfiihren. Die motorisehe Aiohasio kann hash Allem, was wit 
bis jetzt fiber die Entstehung dieses Symptoms wissen, nut auf die Affection 
am Fusse der zweiten und dritten linken Stirnwindung und an der linken 
Insel bezogen werden. Der Umstand, dass dieselbe in der ersten Zeit an In- 
tensifier sehwankte und spgter immer s~grker hervortrat, Igsst darauf sehliessen, 
d~ss der ihr zu Grunde liegende Process in verschiedenen Nachseh/iben vor 
sich ging. 

B e o b a c h t u n g  X L  

Dementia senilis, lropfschmerz. Sehwindel~nf~lle. Schlaganf~lL Links- 
seitige Hemiplegie. Linksseitige Herabsetzung der Sensibilit~t. ~bsolute 
und complete homonyme linksJeitige Hemi~nopsie. Lungenentziindung. 
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Ted. Auto~eie. Hirnschwund. Gelbe Erweiehung eines Theiles der  
R i n d e  des  r e e h t e n  St irn- ,  Par ie ta l - ,  S e h l ~ f e n -  und  Hinterh~ul3ts l~pl~ens .  

M. V., Strohhutn~herin, 1812 geboren, ohne erbliehe Belastung~ mit 
solidem Vorleben, war bereits einmal wegen GeistesstSrung kurze Zeit in der 
hiesigen Anstalt und wurcle am 8. Januar 1881 wieder recipirt. 

Mittelgrosse, ziemlich gut gen~hrte Person, zeigt an Brust- und Bauch- 
organen nichts Besonderes. Motilit~t und Sensibilit~t intact, Sinnosorgane 
funetioniren normal. Patientin zeigt geringe Spuren yon Vergesslichkeit und 
Schwachsinn uncl eino gewisse Euphoric, ist auch mit ihrer Internirung in 
tier Anstalt ganz zufrieden. Wahnicleen sincl nieht zu constatiren. Das Ver- 
halten der Kranken ist vollst~ndig ruhig und geordnet. Appetit uncl Sohlaf gut. 

Im Laufe ihres Aufenthaltes in der Anstalt ~usserto die Kranko anf~ng- 
lich Verfolgungsideen, so z. B., man babe ihr zu Hause Fenster und Thfiren 
eingeworfen und die W~nde demolirt; ihr Curator sei ihr grSsster Feind und 
verfolge sic sohon seit 21 Jahren u. dergl. Sodann klagte sic h~ufig iibor 
Kopfschmorz und Schlaflosigkeit, ihr Gesioht sah oft congestionirt aus, in 
ihrem Verhalton maehte sich eine grosse Ruhelosigkeit bomerkbar. Zuweilen 
wurdo die Kranko auoh yon Schwindel ergriffen, konnte sich aber stets nooh 
rechtzeitig vor dem Hinfallen schfitzen. Erbrechen wurde dabei nioht beob- 
aohtet, m Am 10. October hatte Patientin ganz kurze Zeit leiehto Zuckungen 
im Gesicht und in oinem Arm. - -  Anfangs 1882 oft in Streit mit anderea 
Kranken. - -  Am 11. April klagt Patientin fiber Reissen in den Beinen. 
Am 8. September Gesichtserysipel; nach 6 Tagen war dasselbo weg. - -  Im 
October besch~,ftigte sich Patientin gar nicht mehr, klagte fiber Pr~cordial- 
angst und Herzklopfen. Die physikalische Untersuchung des Herzens ergab 
Verbreiterung der D~mpfung nach rechts bin, an der Herzspitze ein pr~systo- 
lisohes Ger~usch. - -  10. December: Eingenommener Kopf, congestionirtes 
Gesioht, Schwindel, Ohrensausen, schlechter Schlaf. - -  17. December: Ohren- 
sausen, Glockenl~uten, mouthes volantes. Patientin ist im letzten halbert 
Jahre reoht sohwerhSrig geworden. - -  19. December: Eine Prfifung des Seh- 
vermSgens ergiebt Herabsetzung der Sehsch~rfe, aueh bei Anwendung yon 
passenden Gl~sern. kls Grund der Sehschwiiche zoigt sich auf beiden Augen 
eine beginnende Altorscataract. Patientin vermag fibrigens noch in 8 Fuss 
Entfernung sehr gut Finger zu z~hlon, erkennt allo nicht zu kloinen Gegen- 
st~nde auf den erston Bliek; nur die Unterscheidung feinerer Farbennfianceu 
ffillt ihr ziemlich schwer. Zuweilen klagt Patientin fiber einen leichten Nebel 
vor den Augen. Ausser der beginnenden Linsenkerntrfibung zeigen die Augen 
keine Ver~nderungen an den brechenden Medien. Auch der Augenhintergrund 
ist normal. Lidspalten und Pupillen gleich. Letztere sind ziemlich eng, rea- 
giren abet aufLichL Keing Gesichtsfeldbeschr~nkung zu eonstatiren.-- Im Jahre 
1883 befand sieh PationLin im Ganzen wohler, als im vorhergehenden Jahre. 
Sic konnte sieh fast alle Tago fleissig mit Strick- und N~harbeiten besch~f- 
tigen. Die Linsontriibung machte nur sehr geringe Fortsehritte~ so dass Pa- 
tientin Ende des Jahres mit Hfilfe ihrer Convexbrille noch gew5hnlichen 
Druck lesen konnte, ~ Am 25. April 1884 bekam Patientin ein Erysipel 
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am linken Puss, des nach 5 Tagen vorsehwand. - -  Am 30. Juni erlitt die 
Kranke einen Sehlaganfalt, in Folgo dessen eine totale L~hmung der linken 
oberen Extremit~t und eino Pareso des linken Beines entstand. Der linke 
Mundwinkel stand tiefer und die linke Nasolabialfaltewar fast ganzverstrichen. 
Die Zunge wieh nach links ab. Beim Athmen wurde die linko Baeko etwas 
aufgebl~ht. Das linke obere Augenlid hing tiefer herab als das rechto. Die 
Spraehe war nieht alfierirt. Nit der reehten Hand f/ihrfle Patientin best~ndig 
automatische Bewegungen aus. An den Beinen und. am linken Arm wurden 
ziemlioh kr~ftige Nadolsticho nicht geffihlt. In der linkon GosichtshElfte em- 
pfand Patientin beim Stechen einon Eindruck, konnte abet nicht angeben, 
woven dorselbe herr/ihcte. Den Kopf und die Augen hielt Patientin besti~n- 
dig etwas nach rechts gedreht, obschon sowohl der t(opf als auch die Bulb[ 
nach allen So[ten frei beweglich waren. - -  Be[ der Prtifung des Gesiehts- 
sinnos am 2. Juli zeigte sich, dass Patientin alle im Bereieho der linken Ge- 
siehtsfeldh~lfte befindliehen Personen oder Gegenst~nde absolut nieht sah. 
Dies wurde sowohl fiir be[de Augen zusammen als aueh Nr jedes einzelne 
festgestellt, und zwar naeh versehiedenen l~%thoden, z. B. dureh heimliohes 
Herantreten an das Krankenbett yon der Seite her, dureh u yon Ge- 
genstgnden bald yon reehts bald yon links her, durch gleichzeitiges AnnS, hern 
zweier Kerzenflammen yon reehts und. yon links her unter den nSthigen C~u- 
telen, dureh Prtifung auf das Eintreten von reffeetorisehem Lidsehluss be[ 
raseher Anngherung eines Fingers an die Augen yon reehts oder yon links 
her u. dergl, mehr. Aus diesen Versuehen ging hervor, dass die linksseitige 
Hemianopsie eine homonyme und rein laterale war, class die Trennungslinie 
ziemlich genau vertikal verlief und bis an den Fixirpunkt reiehte, und dass 
sieh kein Untersehied in der Gr6sse des Defeetes zwisehen der Prfifung auf 
Farben und der auf Weiss ergab. - -  7. Juli: Die heutige Pr/ifung des Ge- 
sichtssinnes lieferte des ngmliehe Resultat wio am 2, Juli. Auch die ]inks- 
seitigo L~hmung und Sensibilit~tsstgrung hat sich noch nicht gogmdert. 
10. Juli: Patientin klagt, der ganze KSrper thue ihr weh. Die linksseitigen 
Extremit~ten setzen pass[yen Bewegungen mehr Widorstand entgegen als die 
rechtsseitigen. Patientin sieht auf jedem Auge in der ganzen linken GesiGhts- 
feldh~ilfte nooh Nichts. In der reehten erkennt sie Personon and Sachem 
Diesetben erscheinen ihr nur zuwoflen etwas grau verschleiert. Peinere Far- 
benn/iancen werden night reeht unterschieden. Kein Nystagmus. Sprache 
gut. Patientin versteht jede Frago und Aufforderung. Sie muss gef/ittert 
werden, well sio mit dem LSffel Ieicht am Teller vorfibergreift und ver- 
soMittet. ~ 16, Juli: Das Schlueken geht schlesht yon Statten. Geringer 
Deeubitus sacralis. - -  20. Juli: Krgffeverfall; Patientin schlummert viel. 
21. Juli: Rechtsseitige Pneumonie. - -  $2. Juli: Ted. 

Be[ der 22 h. p. m. ansgeffihrten Seetron fund sich Folgendes: l~l~s- 
sige Vergr6sserung des Herzens. ]~Iitralcstium nur ffir einen Finger dureh- 
g~ngig. Aortenzipfel der 5Iitralis verdiekt. Arterien atheromatSs. Im l~Iittel- 
lappon der rechten Lunge ein h/inereigrosser h~morrhagisoher Infarot. Beide 
Lungen sehr 5domatSs. Nioren klein, hSokerig. Hirn im Ganzen etwas a'troph. 
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Die wciohe Hirnhaut halter an der rechten Hemisphgre an folgenden Stellen 
fest an: am Fuss der 1. und ~. Stirnwindung, am nnteren Drittei beider 
Centralwindungen, an dem angrenzenden Theil des Kl@pdeskels und dot 
oberen HElfte der Insel~ an der vorderen Hglfto der I. SohlgXenwindung und 
in der Tiefe tier vorderon Hglfte der Sylvi 'schen Grube, sodann an der gan- 
zen 2. und 3. Occipitalwindung (ausson)~ in tier Tiefe tier Fissur~ oalearina 
nnd an der dieselbe begrenzenden Zone. An allen diesen Stellen scheint die 
Rinde dunkelbraun dutch, ist erweieht und geht beim Abziehen tier Pin zum 
grossen Theil mit. In den Centralwindungen hat tier Process sich auf die 
Rinde beschr~inkt, an allen tibrigen Stellen reicht er bis zu I/2 Ctm. tief in 
die Marldeiste hiaein. Die mediane Flgche des linken Zwickels ist theilweise 
etwas hellrostfarben uussehend, aber nieht erweioht. Die Verf~rbung lgsst 
sish hier nur in die ~ussersten Rindenschichten verfolgen. Alle ttbrigon Partien 
tier linken Hemisphgre und alas S~mmhirn zeigen niehts Bemerkenswerthes. 
Nn. optiei, Trao~us optiei, Pulvinar und Corp. genisulata intact. 

In diesem Falle wnrde ein so grosses Rindengebiet der reehten Hemi- 
sphere yon tier L~sion befallen, class man einigermassen in Verlegenheit ge- 
r~th, wenn der Versuch gemach~ werden sell, die einzelnen klinisehen Sym- 
ptome in Beziehung zu tier Affection besthnmter Rindenbezirke zu bringen. 
Zieh~ man indess in Betracht, class such in tier reohten Gesichtsfeldh~Ifte 
Spuren einer SehstSrung vorhanden waren, die, wie die Dingo hier nun ein- 
mal lagen, nnr vonder geringffigigen Lgsion in der Rinde des linken Ooci- 
pitallappens (Zwiekel) herrfihren konnte~ so wird man sicher nieht fehl gehen, 
wenn man die linksseitige Hemianopsie auf die viol schwerere L~sion im reeh- 
ten Ocoipitallappen zurfiokfiihrt. F/ir die linksseitige Hemiplegie und Sensi- 
bilitgtsstSrung k};men dann die ~ibrigen an tier re~hten Hemisphare gefundenen 
ZerstSrungen in Betraoht und zwar hauptsgohlioh wohl die Lgsion tier Central- 
windungen. Die Hemiplegie wird in diesem Falle be ide r  Schwere und der 
Bestgndigkeit ihrer Intensitg, tb is  zum Tode tier Kranken gewiss als direetes 
Herdsymptom angesehen werden d~irfen. 

(Fortsetzung folgt.) 


