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Zur Frage der Hirnlocalisation mit besonderer 
Berficksiehtigung der cerebralen Sehsti ru.gen*). 

Von 

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

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

Dementia ex ~poplexis. Lghmungs~rtige Schw~che beider Beine. Schwin- 
delanf~lle. Vorfibergehende motorische A.phasie. Apoplectiformer Anf~lL 
Partielle linksseitige Sensibiliti~tsstSrung. H~ufige GesichtshMlucinationen. 
Epileptiformer .&nfM1. Rechtsseitlge ]temiparese. Absolute und fast voll- 
st~ndige homonyme rechtsseitige ttemianopsie. Voriibergehende senso- 
rische Aphasie. Voriibergehende geringe homonyme linksseitlge Hemi- 
~nopsie. Seelenblindheit in tier linken Gesichtsfeldh~lfte. Dysenterie. 
Exitus letalls. Autopsie. Exostosis ossis front~lis. Atrophia cerebrL Gelbe 
Rindenerweichung ira Bereich des rechten Parietal- und des llnken Occi- 

pitMl~ppens. Apoplectische Cyste im rechten Linsenkern. 

H. yon 0., Korntr~gerswittwe, 1803 geboren, ohne erbliehe Belastung~ 
hat solide gelebt. Patientin erlitt vor ihrer Aufnahme in die Anstalt, die am 
21. Januar 1881 stattfand, mehrere leieht~ Sehlaganf~lle. In der letzten 
Zeit klagte sie viel fiber Kopfschmerz und konnte manehmal nioht ordentlioh. 
gehen. 

Status praesens (Herr Dr. Stoltenhoff): Korpulente, noch ziemlieh 
riistige Frau, mit rigiden Arterien, etwas waekligem, breitspurigem Gang, 
ohne sonstigo kSrperliehe Anomalien. In psyehisoher Beziehung zeigt sic 
einen ziemliohen Grad van Sehwachsinn und Vergessliehkeit, widersprieht sieh 
in ihren Angaben, weiss nieht, wie alt sis ist and welches Jahr wir haben. 
Ihre Stimmung ist euphorisch, ihr gerhalten ruhig. 

*) Fortsetzung aus Bd. XVII. Heft 3. 
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In den orston Woehen nach der Aufnahme war sic Nachts manehmal 
unruhiff, stand auf und paokte das Bottzeug aus und ein, wussto des Morgens 
niehts yon ihrem niiohtlichon Treiben. - -  Spiiter war sie manehmal wether- 
lioh ohne elnen Grund daffir angebon zu kSnnen. ~ Am 5. Juli war sic des 
Morgens ganz confus, verstand nicht, was man zu ihr sagte und w[ihlte auto- 
matisch im Bet~ herum. Ihre Spraehe war ganz unverstiindlich. - -  Am 6. Juli 
war ausser hS~ufiger Wiederholung derselben Worte koino SpraehstSrung mehr 
vorhanden. - -  Am 7. Juli bekam Patientin einen miissigen, apopleetiformen 
Anfai1, in welohom sic bowusstlos auf die Erde fiol. Zusichgekommon zeigto 
sic 24 Stunden lang die n~mlichen Erscheinungon wie am 5. Juli. - -  In don 
n~ichsten Monaten war sic oft reizbar und zornmiithig. - -  Am 4. Januar 
1882: Schwindelanfglle und Reisson iu den Beinen. - - A m  3. M~irz hofLige 
SchwiMolanf~lle; Pat. fiel zwoimal urn und erbrach. Dieser Zustand hielt 
an bis znm 5. Miirz. Stimmung danach sehr weehselnd. - -  Am 20. Mat konnte 
Pationtin mehrere Stundon lang gar nicht sproohen. - -  Am 3. Juni fiel sic 
wioder halb bewusstlos nioder, orholto sioh aber rasch. - -  Am ] 8. October 
beldam sie des Naehts einen heftigen Schwindelanfall, in welchem sic sofort 
das Bewnsstsein verlor. Wieder zu sich gekommen merkte sic, dass sic nioht 
mehr gehon konnte. Sic wollte sprechen, brachto aber nur wenige, schwor 
vorstiindlicho Worte hervor. - -  26. October: Patientin kann wieder gehen, 
doch scheint das linko Boin noch schwg~cher zu soin als das rechto. In der 
linken Hand hat Patientin ein taubes polziges Gefiihl. Sic vermag mi~ dor- 
solben boi verbundenen Augen nur sohr Schlecht Gegenst~ndo zu erkennen 
odor ihre Qualit~it zu eruiren; auoh passiv gegobene Stellungen und Lage- 
verSnderungen kann sie an dleser Hand nicht wahrnehmen resp. taxiren. 
30. December: ganz verwirrt und benommen, sieht am Abond eine Me~ge 
schreekenerregender Gestalten. ---  11. Februar 1883 : goschwolleno Fiisse ; 
der Urin enthglt kein Eiwoiss. - -  25. N~rz: Erbrechen, Kopfschmorz, 
Schwindel, Unsichorheit auf den Beinen, undeutlieho Sprache, loichto Be- 
nommenhoit. Rechte Gosichtshglfte etwas parotisch. - -  13. Mat: wieder ge- 
sohwollene Ffisse, ohne dass sieh Eiweiss im Urin finder. - -  Am 13. August 
musste sich Pationtin zu Bert legon, weft sic wiedor h~ufig yon heftigem 
Schwindelbefallen wurde, sehrunsieheraufden Beinon war und sich oft auszog. 

20. August: hutomatisches Herumhantiren; Patientin macht sich jetzt zu- 
weilen nass. - -  Im Laufo der n~Lohsten Monate Nachts oft unruhig und st6- 
r a n d . -  14. November wieder begngstigende Gesichtshallueinationcn.-  
29. Januar 1884: Kann nicht mehr allein gohon. Zorreisst ihr Zeug. - -  
2. Februar: Sah in der Nacht schwarze Mitnner. gann wieder allein gohon, 
knickt auf dom linken Boine aber noeh etwas oin. - -  6. M~irz: zu Bert wegen 
Schwindelanfall. - -  In den folgenden Monaten wird Patientin immer stumpfer 
und urthoilsloser. Zuwoilen 5~ussert sic Wahnideen dot Beeintriiehtigung. - -  
29. Mat: Epiloptiformer Anfall mit heftigen doppelseitigen Convulsionen und 
totalem Verlust des Bewusstseins. Pupillen mittolwoit, reagiren. Patientin 
n~sst ein. Es besteht Neigung zum Brechen. - -  30. Mat: Paticntin kann 

Arehiv f. Psychiatrie. Xu 1. Heft. 16 
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wieder einigo 8chritte allein gehen~ kniekt abet auf be[den Beinen oft ein, 
auf dem reehton jetzt stgrkor als auf dem linken. Sonsorium frei. Die reoh~e 
obere gxtremitgt wird aetiv bowegt nnd hat nut wenig an Kraft eingebtisst. 
An dor linken Hand besteht noeh die StSrung dos Test- und iuskelsinnes. 
Patientin dreht heuto den t(opf und den BUck bestgndlg nach links, wenn sie 
Etwas sushi. Sie klagt spontan, sic kSnne so schleeht sohen. In der That 
muss sie erst lunge suehen, his sic vor ihr stehendo Objecto finder. Reehts 
vet ihr befindlieho Gegenstg, nde nimmt sie boi geradeaus geriohtetem BUck 
tiberhaupt nieht wahr, sonclern erst, wenn man sic auffordert, den Kopf naeh 
reehts horum zu dr~hen. Priift man jedos At, go oinzeln, so orgiebt sieh, dass 
der Gosichtsfelcldefeet homonym uncl lateral ist, ffir des roehte Auge abet 
otwas grSsser ausfgllt als fiir alas linke. Eine hdmlioh yon reohts vorn oder 
reehts hinten in den Bgreieh des Gosiohtsfddes gebraehte Tasehonuhr, wird 
erst wahrgonommen~ wenn sic dem Fixirpunkt nahe gekommen ist. Farben, 
weiss, hell oder dunkel worden in der reehten Gesiohtshglfte; so welt dor 
Defect roieht, nioht mehr untorschieden. Die Trennungslinie ist vortical. In 
tier linkon Gesiehtsfeldhglfte orkennt Patientin sowohl l~arben, wio weiss; sic 
vermag auch noch grobon Druek zu leson. - -  2. Juni. Patientin ist recht 
unruhig, bewegt fortwghrend automatisch den rechten Arm und hat ihn an 
tier Bettkanto sehon ganz wund geseheuert. - -  10. Juni: Patientin grdf t  
beim Versueh mit dem LSffel zu essen, sehr oft an dora Teller vorbei. Beim 
Gehen stSsst sic leicht an MSbel nnd Porsonen an. Sic geht stets etwas 
schrgg nach einer SeRe h i n . - -  12. Juni: Die Pupillen sincl etwas eng, rea- 
giren auf Lieht nnd beim Convergiren. Angenbewegungen nach allen Seiten 
frei. Breehende Medien und Augenhintergrund normal. 

Herr Dr. K o r t u m  iiberzeugte sieh heute obonfalls ven tier bestehenden 
8ohst6rung. Ist Patientin sieh sdbst  fiborlasson, so hat sie den Kopf und die 
Augen stets etwas naeh links gewandt, mit einer geringen Neigung naeh obon. 
Sie goht viel hin und her, wobei sic besonclers naeh der rechten Sdto leieht 
gegen Stiihlo odor Betten rennt. Sic vermag sieh in der Abtheilung nie zu- 
reeht zu finden. Stellt man des P.ssen heimlieh etwas welt reehts vor ihr hin, 
so bemerkt sic es gar nioht. Die Grenze des reehtsseitigen Gesiohtsfelddefeets 
ist ffir Weiss und Farben beinahe gleioh. Die Trennungslinie verlguft fast 
vertical. Im linken Gesiehtsfelde kann Pationtin mit jedem Auge naeh aussen 
auch nieht recht deutlioh sehen; Farbennuancen werdon nur boi fixirter 
Blickrichtung erkannt. ~ 18. Juni: Am linken Gesiehtsfeld besteht jetzt 
ebenfalls ein naehweisbarer geringer Defect,. und zwar fast nut naeh union; 
derselbe goht aber nirgends in den rechtsseitigen Gesichtsfe]ddefeet fiber. 
Am linked Augo stellt er sioh etwas grSsser heraus als am rechten. Eine ge- 
nane perimetrisehe Aufnahme des Gesiehtsfeldes soheitert an der Demenz und 
Unaufmerksamkeit der Krankon. ~ r auni; Patientin kann sieh wieder 
etwas besser orientiren, alloin naeh dora Closet und zui'tick in's Bert finden. 
Blickrichtung und Haltung dos Kopfes noeh wie neulieh, aber weniger ausge- 
pr~igt. Der reohtsseitige Gesichtsfoldd.ofeot erreicht, wie man sioh aus Vor- 
suchen mit heimlieh yon rechts (vom Kranken aus) her gengherten Kerzen- 
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flammen fiberzeugen kann, nieht mehr so naho an don Fixirpunkt heran wie 
beidor iotzten Uatorsuchung. Der linkssoitige Defect ist je~zt so unbedeutond, 
dass er zuweilen g'ar nicht nachzuweisen ist: Patientin unLerseheidet in der 
Peripherio dor linken Gesichtsfoldh~,lfto nur nooh schleaht Farbon. - -  8. Juli: 
Patientin klagt fiber Relssen im rechten Bein. Sic goht viol schlechter, kann 
sich auch wieder viel schlechter zureoht finden, muss nach Allem, was sic 
greifon will, erst lange taston, klag~ auch selbst, dass sic so schlecht seho. 
Sic erkednt heute auch in der linked Gesichtsfeldhg, lfte nut mit 1Y[tiho kleinero 
Objecte. Der rechtsseitige Defect ist wioder n~hor an den Fixirpunkt go- 
riickt. - -  12. August: Leichter apoplectiformer Anfall. - -  18. September: 
Dysenteric seit zwei Tagon. - -  19. September: SoporSs. - -  20. Septem- 
ber. Ted. 

Die 6 h. p. m. vorgenommono s orgab Folgendes. Horz vergrSs- 
sort und etwas vorfettet, Aorta, sowie iiberhaupt allo gr5sseren Artorien atho- 
romatSs. Lungon an den Rg~ndora emphysomatSs, im Uebrigon 5dema~6s. In 
den Bronohien Schleim. Nieron gesohrumpft, klein. - -  Sohg, deldaeh disk, an 
der Innenfl~che des Stirnbeins mohroro kloino Knoehenwucherungon and theil- 
weise Adhg, renz dor Dura. Schg~dehtmfang ziemlioh gross. Grosshirnh6hlon 
etwas erweitert. Der reehte Cyrus angularis ( W e r n i e k o )  uncl etwa zwei 
Drittel des rochten oberon Schoitell~ppchens sind golblich erwoioht. Die Er- 
weichung geht stollenweise bis 1 Ctm. tief in die weisse Substadz hinoin. 
Auf der Convexit~it des linken Occipitallappons finder sieh eiao auf die Rinde 
beschr~nkte ca. th~lergrosso rostfarbene Erweichung im Boreieho dor zweiten 
und dritten Occipitalwindung. Diesolbe erreieht die Spitze dor ttemisph~re 
nioht ganz. Im m[ttleron Gliede des rechten Linsenkerns eine pfofferkorngrosso 
Cyste mit gelblicher Wand. Gehirn im Allgemeinen etwas a trophirt. An don 
~n. and Tract. optic., sowio am Pulvinar und den Corpp. gonieulat, nichts 
Bemerkenswerthes. 

In diesom F~lle ergiebt sich die Beziohung zwischen den gefundenen 
Symptomenund don einzelnen Hirdver~nderungenganz yon selbst. Da die dout- 
lich ausgesprochene Hemianopsie reehtsseitig war, so kann sic nur yon einer 
L~sion tier linkon Hemisphere hergerfihrt haben, sie ist also auf die Lgsion 
im Bereiche cler linken ~. und 3. Occipitalwindung zur~ick za ffihren. Sic 
ist abet auoh wegon ihres langon und ziomlich unvor~nderten Bestandes als 
ein directes Hordsymptom aufznfassen, wg, hrond die SehwEcho im reohton 
Beino und die transitorische Aphasic nur als indirecto HordsympLome ango- 
sehen werden ktinncn. Die lEhmungsartige Schw~che im linken Beino ist da- 
gegen wohl als directo Folgoerscheinung dor Affection dos rechten Soheitel- 
lappens aufzuf~ssen, ebenso wie die eigenthfimliche Sensibilit~tsstSrung und 
die Schwache im linked Arm, die ir als partielle Empfiddungslg, hmung be- 
zeichnet habe. Die kleine Cyste im rechten Linsenkern hat keinc Symptome 
hervorgerufen. Die transitorische unbedeutende homonyme linksseitige Go- 
sichtsfeldeinengung muss als indireetes Herdsymptom der Affection im Be- 
reiehe des rechten Parietalhiras angesehen worden. 

16'  
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B e o b a e h t u n g  X I I I .  

~eredit~re Belastung. Trunksucht. Apopiectiforme Anf~lle. Voriibergehende 

rechtsseitige L~hmung. Tr~nsitorisehe Jkphasie. Zi ernlich hochradige 

homonyme rechtsseitlge Hemi~rmpMe, SlO~ter ~bnahme derselben his auf 

einen geringen Rest, Bleibende StSrung des Farbensinns. P,~rtielle See- 

lenblindheit. Aph~sisehe SymDtome (P) Linksseitige L~hmungserschei- 

nungen. Decubitus. Lungenentz~indung. Ted. Auto!osie. P~rtielle Pac- 

chymeningitis eerebralis extern~, l-Iirnatrophie. Sklerose und Atro!ohie 

im ]3ereiche der reehten 2. Schl~fenwindung, his in den Hinterh~upts- 

l~DDen reichend. ADoplectische Cyste im rechten Streifenhfigel. Gelbe 

Sklerose ~esp. Erweichung der linken Spindelwindung, Sklerose und 

Atrolohie des linken Ammonshorns. (~elbe Erweiehung im Bereiche des 

linken oberen Scheitell~ppehens, des linken Pli de D~ss~ge und im Be- 

reiche der linken Fissur~ interD~riet~lis. H~morrh~gische Erweiehung 

im Bereiehe des linken unteren Seheitell~ppchens, Haemorrhagie ira 

linken Sehhiigel. 

H. R., Malder, 1826 geboren, heredit~r belastet, dom Trunke ergeben, 
friiher sto+,s gesund gewesen. Sell nach Angabe der Frau schoa seit 8 Jahren 
intellectuell nioht mehr recht leistungsfiihig gewesen sein und nieht ganz so 
lunge St~Srungen des Sohverm6gens gezeigt haben, die sieh in asthenopischen 
Beschwerden und bedeutonder Herabsetzung des Farbensinns ~usserten. Ob 
auch schon darnels Gesichtsfoldeinschrgnl~ungen bestanden, ist nicht mit Bo- 
stimmtheit zu eruiren, doch meint die Frau nach einigem Besinnen, er habe 
ihrer Erinnerung nach hauptsiichlieh fiber undeutliehes Sehen nach rechts bin 
geklagt. Apoplecti- oder epileptiforme Anfglle sollen bis dahin nie aufgetre- 
ten sein. Erst vor 2 Jahren habe or einen Schlaganfall mit voritbergehender 
geringer rechtsseitiger Hemiplegie und SprachstSrung erlitten and seit dieser 
Zeit habe er mit Bestimmtheit naoh der reohten Seite bin far  nicht odor dooh 
nur sehr sehlecht sehen l~Snnen, denner  sei beim Gehen hiiufig an rechts vor 
ihm befindliche Personen odor Gogenst~nde angerannt. Spg, ter sind noch tirol- 
odor viormal leichte Sohlaganfi~lle boobachtet worden. Die Lg, hmungserschei- 
nungen gingen jedesmal rasoh zuriick, die Sehst6rung blieb aber - -  wenn 
aueh in geringerem Grade ~ bostehen, ja  es gesellto sieh noeh eine ,,eigen- 
thfimliche Erscheinung" hinzu, indem Patient viele Ding% die ihm vorher 
gel~ufig waren, gar nieht mehr erkannte. So entsinnt sich die Frau aus der 
letzten Zoit seines AufenthalCes zu Hause mit Bestimmtheit, dasses  ihm pas- 
sirte, dass or manehe Worte, z. Be des Wort ,,Oestreich" nieht losen konnte, 
wiihrend or andere ganz gut orkannte und las. 

Patient wurde am 31. Jauuar 1882 in die hiesigo Anstalt aufge- 
nommgn. 

Status praesens (Herr Dr. S t o l t o n h o f f ) :  Patient ist seit einem halben 
J~hre gar nicht mehc im Stande gewesou, sein Gesehg~fC zu vorsehen. Er ist 
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vergesslich und dummerhaftlg geworden und hat in den lotzten Woohen na- 
mentlieh Naehts ein p!anloses, unruhiges Treiben gezoig~. Er iqt ein kleiner, 
gut geniihrter l~Iann mit gesunden 0rganen, Links bosteht eine sehr grosse 
Skrotalhornio. Bemerkenswerthe Abweiohungen in der Motiliit und Sensibilitiit 
fehlen. Patient ist schon ziemlieh geistessehwaeh und weis nur fiber die ge- 
w6hnliehsten Dingo und fiber seine Personalverhfi, ltnisse einigermassen zufrie- 
denstellende Auskunft zu gebon. Er ist sehr vergesslich ffir die jfingsto Ver- 
gangenheit. Sein Alter, der gegenwSztige Monat und Tag sind ihm nioht 
bekannt. Stimmung gehoben und zufrieden. Appetit und Schlaf gut. - -  
5. Februar: Patient vermag nie allein dos Closet odor sein Zimmer und Be~t 
wieder zu finden. - -  16. Februar: l%echts Blepharoptosis . -  2. Juli: Klagt 
manchmal fiber Kopfsehmerz und ist dann weinerlich. - -  21. August: Wegen 
Kopfsehmerzen und loiehter Benommenheit zu Bett gebliebon. - -  4. Decem- 
ber: Patient ngsst seit einigen Woehen ein. - -  15. Mai 1883: Leichtor apo- 
plecUformer Avfall. Geffihl yon Pelzigsein und Schw~2che im linken Arm. 
6. October: Patient ist auf dem linken Bein etwas paretisch. - -  16. Novem- 
ber: Patient niisst jetzt auch boi Tage ein. 

Eine yon mir und germ Dr. P e t e r s e n  am 23. November vorgenommeno 
genaue Untersuchung des Kranken ergab Folgendes: Lues wird geleugnet, 
Potus zugestanden. Patient ist sehr euphorisoh, giebt aber zu, krank za sein. 
Er kennt seine Umgebung und weiss, dass dieselbe aus Krankon besteht. 
Er kann nioht angoben, wanner geboren und wle alt er ist, welches Jahr 
odor welohen Monat wir schreiben, wie lange er sohon hier ist, und dergl. 
Nicht zu complioirte Fragon und Aufforderungen versteht or, doeh muss man 
dieselben bisweilen mehrmals wiederholen~ bis er sie vollkommen eapirt. Seine 
Sprache zeigt koine St6rungen, nur vorspricht sioh Patient nieht selten, was 
er aber moistens sogleieh corrigirt. Geh6r, Geruch und Geschmaek normal. 
Die Pupilten sind mittelweit, gloich, reagiren auf Licht und boi Convergenz- 
bewegungen. Brechende Medien normal, desgleichen der Augenhintergrund. 
Kein Strabismus. Augenbewegungen naeh allen Seiten frei. Patient z~hlt 
mit jodem Auge in 10 Fuss Entfernung Finger und erkennt die Personen 
seiner Umgebung. Dos Gesichtsfold zeigt fiir beide Augen eine homonyme 
rechtsseitige Einsehriinkung, die fiir Farben an den Fixirpunkt reieht, f~r 
Weiss aber nur ganz unbedeutend ist. Die genaue Bestimmung der Grenzen 
mittelst des Perimeters l~sst sieh wegen mangelnder Aufmerksamkeit und 
Ausdauer des Kranken nicht ausffihren. Die Trennungslinie verl~tfft ziemlieh 
genau vertical. In allen anderen Iiichtungen des Bliekfeldes l~sst sieh keine 
Einschriinkung nachweisen. Dagegen zeigt sieh eine auffallende Stgrung des 
Farbensinnes ouch in dot ganzen linksseitigen 6esichtsfeldhiilfte, und zwar 
auf jedem Auge. Zuerst nennt Patient allo Farben ,,grau" als er aber ge- 
fragt wird, ob die ihm vorgelegten vier Grundfarben siimmtlich yon oiner 
Farbe scion, vorneint er dies, indem er blau als ,,bl~ulich-grau", gelb als 
,,gelblich-grau" , grfin als sgrau" und roth als ,,weniger grau" bezeichnet. 
An dieser Bezeichnung h~lt er ouch fost, wenn man ihn bei jeder vorgezeig- 
ten Farbe ausdriicklich fragt, ob sic roth, gelb, gran odor blaa sol. Auffallond 
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ist ferner, dass Patient manohe gebr~uehliohen Gegenst~nde nicht zu erkennen 
seheint, wenigstens kann er sie night bozeiehnen, odor er bezeiehnet sie falseh, 
odor er umsehreibt ihre Bezeizhnung. Es passirt ihm dabei h~ufig~ dass or 
den Namen eines yon ihm richtig genannten Gegenstandes auch zur Bezeieh- 
hung eines a nderen Objoctes gebraueht und erst auf den Fehler aufmerksam 
wird, wenn man ihn direot fragt: ,Der Gogenstand heisst also so?" Ein 
Tasehenmesser, einen Sohlfissel, ZfindhSlzehen nennt er z. B. allo drei ,Fe-  
derhalter'% einon Gegenstand, den or unmittelbar vorher gesehen und orkannt 
hatte. Yon diesen droi Objeeten kann er auoh mit Zuh~ilfenahme des Tast- 
sinns (der tt~nde) woder den Namen~ noch den Gebrauoh horausfinden, wohl 
aber kennt er letzteren (den Gebraueh), als ihm die Namen tier drei Gegen- 
st~inde genannt werden. Eine kleine Arzneiflasehe nennt or na~h pr(ifenden 
Blicken einen ,Stempol". Als sie ihm in die Hand gegeben wird~ sagt or: 
,,nein, des ist ja  Glas". Als ihm tier Kork, der vorher yon der Flasohe ab- 
genommen worden war~ gezeigt wird, erkennt er diesen Gegenstand auf den 
ersten Bliek. und als derselbe nunauf die Arzneiflache gesteokt wird, sagt or: 
,,jetzt ist die Flasohe zu". Als der Kork wieder entfernt wird und man die 
Flaseho dem Kranken unter die Naso h~lt, erkennt or auch ihre Bestimmung 
und sagt: ,Arzneiflasche". Eine Cigarre erkennt er weder mit dem Gesieht, 
nooh mit Zuhfilfenahmo des Tastsinns; erst, als er sieht, wie sie angez(indet 
wird~ sagt or: ,aeh, des ist eino Cigarro". Einon wollenen Lappen nennt er 
beim Ansehen constant ,,Handsehuh"; sowie er ihn aber auch botastet hat, 
gebraucht or die riehtige Bozoiohnung fiir densolben. Ein Kn~ueI Wolle er- 
kennt or auoh mit Zuhiilfenahme desTastsinns nieht ffir \Vollo~ sondern nennt 
es beharrlich ,Baumwollo". Auf die Bezeiohnung Kn~uel kann er absolut 
nicht kommen. Er ontsohuldigt das mangelhafto Erkennen yon gewShnliehen 
Gegonst~nden mit seinem schlechten SehvermSgen; in der That h~lt er auch 
bei allen dieson Versuchen die Objoeto bald n~her, bald weiter vom Auge ent- 
fernt and besehaut sie, wenn er sic nioht sogleioh erkannt hat, priifond yon 
allen Seiten. Beim Gebrauoh yon Conoav- odor Convexgl~sorn bleibt die 
Saohe dieselbe. In Zoitungen odor Bfiohern kann er sioh schleoht orientiren, 
selbst wenn der Druek ziemlioh gross und dentlich ist. ZunEehst ger~th er sehr 
]eieht in verkehrte Zeilen und muss~ um dies nut einigermasson zu vermeidon, stets 
mit dem Zoigefinger nachfahren und markiren. Sodann kann er ziemlich viele 
Worto nioht erkennen. Beim Buohstabiren stellt sich heraus, dass er mohrero 
Bnohstaben nieht erkennen nnd nennen kann; einigen derselbon giebt er start 
tier riehtigen constant Bezeiohnungon andorer Bnchstaben. Die Worte, wolohe 
er nioht lesen kann, sind grossonthoils solohe, die nieht gerado joden Augon- 
blick gebraucht werdon. Manche gel~ufigero Worte r~th er rir obsehon 
or einige der in denselben vorkommonden Buchstaben absolnt nicht zu erken- 
non vermag. Hat or das ~rort erst gorathon, dann kann or auoh allo Buch- 
stabon, aus denen dasselbe bestoht, riohtig lautiron. Von ibm solbst nioder- 
geschriebene Worte buehstabirt er stets riohtig vor. Vorgosprooheno Worte 
spricht und schroibt er immer richtig naeh. Naoh Vorlagen, solon es gosehrie- 
bone odor gedruckt% vormag or nur diejenigen Worte zu schreiben~ die or 
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a uch ablesen (oder errathen) und richtig buehstabiren kann. Seine Hand- 
lungen und sein Gebahren sind im Ganzen correct. Er giebt geordnet und 
einigermassen zntreffend fiber seine Vergangenheit Anskunft, sellt auch spon- 
tan Fragen und zeigt nooh manche gesunde Interessen. - -  Linko Nasolabial- 
falte etwas wenigor ausgepr~gt als die rochte. Dor linko Mundwinkel stoht 
otwas tiofer als der roehte. H~ndedruck beiderseits gleioh. Beim Gohen wird 
das linko Bein ein wonig geschleift. Es besteht woderTremor nochAtaxio odor 
Contracturen. Dor linke Fuss steht in geringer Vorausstellung. Kein Schwan- 
ken bei geschlossonen Augon. Sonsibilit~t in jeder Hinsicht normal. Die 
Bauehrefiexe fehlen. Die Herzd~mpfung fiberragt otwas die linko Mamilla. 
Der erste Horzton ist etwas rauh, bosondors fiber der Aortenklappe. - -  10. Do- 
comber: Patient orkennt heute mit dem Gesioht mehr Gegenstiindo als neu- 
lich. Wenn er sehen kann~ wio man die Leseproben niodersohreibt, vermag er 
viol mehr Worto zu erkennen (abzulesen), als wenn or sic fertig gesehrieben 
erst zu Gesieht bekommt. J 15. December: Patient kann heute manche 
Worte, die er nach Diotat riehtig niedergosehrieben hat, eine Viortelstunde 
spiiter nieht wieder erkennen (ablesen); dies gilt sogar von seinem eigenen 
Namen. Einen Schlfissel orkennt er houte erst, wenn or ihn mit den Hgndon 
botasten daft. Ein Peronssionshammor erweckt in ibm die Vorstellung oinor 
,,Soheere" odor eines ,,Mossors". Herr Augonarzt~ Dr. L u b r e o h t ,  welohor 
den Kranken houte untersuehte, land ophthalmoskopiseh nichts Auffallenclos. 
Von don goschildorten Sohs~6rungen konnte derselbe sich ebenfalls fiborzeu- 
gen. - -  30. December: Patient h~lt Mute ein weisses Taschontueh f/ir Pa- 
pier, his e ros  angefasst hat. Auoh ein Taschenmessor, erkannte or erst, 
nachdem e re s  befiihlt hatte. Herr Dr. T h o m s o n ,  der reich an diesem Tago 
besnchte, konnto sich ebenfalls yon den seltsamen SohstSrungen des Krankon 
iiberzeugon. Derselbe zoiehnete dem Patienten Figuren yon Thieren vor, die 
nicht erkannt wurdon, wohl aber erkannte dot Kranko oinfachere Zeichnungen, 
z. B. oino Flascho, oin Hans, ein Sehiff. - -  4. Mai 1884: Patient bezeieh- 
not die vior Grundfarben noch immer so wie am 23. November 1883. Die 
leichte Gesiehtsfeldbeschr~nkung naoh reohts besteht ungef~ihr noch in den 
gleichen Grenzen wio damals. - -  18. Mai: Patient bezeiohnet oine P r a -  
vaz 'scho Spritze beharrlieh Ms ,,Bleistift", selbst nachdem ihm der Meeha- 
nismus dorselben gezoigt worden ist. Fragt man ihm jedoch, wozn man Blei- 
stifte gobrauch% so giobt er den Gebrauch derselben richtig an. Als or auf- 
gefordert wird, mit dora vermeintlichen Bloistift (die Pravaz-Spri tzo)zu 
schroiben~ ist er vorwundort, dass dies nicht goht. Farbonsin noeh gestSrt. 
Pat!ent giobt auch an, es sol ihm moistens so, als wenn ein Nabel vor soinen 
Augen s c h w o b o . -  1 0 .  Juni: Eine geh~l~elte GoldbSrse nennt or ,,Band, 
alas zum Wickoln benutzt wird". Bei dieser Bezoichnung bloibt or auch, 
nachdem er diosolbe betastet hat. Erst, als Geldstiieke in dieselbo gesteckt 
werden, erkennt or seinen Irrthnm und giebt dem Gegenstande nun den rich- 
tigon 1Namon. Die griine Farbo der GeldbSrse nennt or constant ,,grau" oder 
,grau-braun".  - -  14. Juni: Als ihm heute ein Medallion an einer Uhrketto 
gozeigt wird, sagt er~ alas s el ei~ Uhrsohliisse!, einen Uhrsehliissel nennt er 
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,auoh so ein Schlfissel". Hut, Tasohen~ueh, Bleistift, Uhr~ Schlfissel erkennt 
und nennt er heute sofort riehtig. - -  ~21. Juni: Patient erkannte heute gleieh 
auf den ersten Bliek eine Arzneiflaselle, l~annte aueh die Bezeiehnung ffir 
Pfropf und Etiquette. Die rothe Farbe der letzteren bezeichnete er constant 
als ,,grau", auch a l s e r  gefragt wird, ob die Etiquette nicht roth aussehe. 
Den Todtenkopf anf derselben erkannte er nicht. - -  23. Juni: Patient er- 
kennt (seine) Pantoffeln nur dann, wena er sie an dem gewohnten Piatz vet 
dem Bett stehen sieht. Halt man ihm dieselben vor, ohne dass er gesehen 
hat, woher man sic genommen, so weiss er fiberhaupt nicht, wa.s er ffir einen 
Gegenstand vor sich hat. Die grfine Stickerei derselben nennt er ,,graues 
Zeug", das rothe Fatter im Innern derselben ,,geiblich-graues Papier". F r a g t  
man ihn jetzt, we seine Pantoffeln seien, so bfiokt er sich fiber den Bertrand 
and sacht dieselben an tier gewohnten Stelle vergebens. Werden sic dann 
bald darauf heimlieh wieder auf diese Stelle hingestellt, und der Kranke wird 
gefragt, was er dortvor seinem Bette stehen sehe, so antwortet er: ,,ah, des 
sind ja  racine Pantoffeln". - -  30. Juni: Patient erkennt seine Frau, die ihn 
alle 14 Tage zu besuchen pflegt, moistens erst a n  der Stimme wieder. 
27. August: Patient hielt ein weisses Taschentuch heute wieder ffir ein Stfick 
Papier, his eres  betastet hatte; dann corrigirte er seinen Irrthum. - -  28. Sep- 
tember: Die homonyme rechtsseitige Hemianopsie (f(ir Weiss) ist heute etwas 
betr~tchtlicher, als bet der letzten Prfifung, doch bleibt ihre Grenze noch ziem- 
lich weit vom Fixirpunkt entfernt. Farbensinn im ganzen Gesichtsfeld noah 
wie frfiher gest6rt. - -  29. September: Patient ist heute etwas benommen, 
macht Sehmeek- und Kaubewegungen, knickt auf dem linken Beine sti~rker 
ein~ kann nieht mehr allein gehen, aueh im Bette des linke Bein nicht mehr 
recht heben. Tremor der Hiinde. - -  1. October: Erkennt zum ersten Male 
den Arzt nicht mehr. Spricht lallend. Fiebert. D~mpfung, Knisterrasseln 
und bronchiales Athmen fiber dem linken unteren Lungonlappen. --- 6. Octo- 
ber: Trotz Fortbestehens des Fiebers wieder klarer, erkannte seine Frau, als 
sie auf der linken Seite seines Bettes an ihn herantrat, sehon ehe sic ihn an- 
r e d e t e . -  7. October: Patient reagirt heute aufVorhalten yon Objecten 
nicht, obschon er die Augen geSffnet hiilt. Bet rascher Anniiherung oines 
Gegenstandes gegen sein Gesicht tritt reflectoriseher Lidschlag tin, einerlei 
yon welcher Seite her die Anniiherung erfolgt. Nadelstiehe rufen auf beiden 
Seiten mi~ssige Abwehrbewegungen hervor. Das Schlucken geht sehlecht yon 
Statten. ~ 8. October: Sehr benommen, schlummert fast bestgndig. Decu- 
bitus. Abends 10 Uhr Ted. 

Die 16 h. p. m. vorgenommene Autopsie ergab Folgendes: Berz fiber 
faustgross, Wand des linken Yentrikels verdickt. Aorta atheromatSs. Beide 
untere Lungenlappen roth resp. grau-roth hepatisirt. Nieren ldein, gesehrumpft, 
auf tier Oberflache rauh und hSekerig. Am Rfickenmark und seinen Hguten 
nichts besonderes. Darn vorne und hinten in m~ssiger Ausdehnung mit dem 
Schg, deldaeh verwachsen. Weiehe tlirnh~ute b]utreich. Die ttirnarterien 
atheromatSs. Das Gehirn ist im Ganzen weieh, feueht und miissig atroph. 
Die reehte Hemisphere zeigt: l )  in der Rinde d~r 2. Schliifenwindung an der 
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~ussoren Fl/ioho, etwa 1 1/2 Centimeter vonder  vordoron Oooipitalfurche be- 
ginnend und etwa obenso welt hinter dieselbo in don Occipitallappon reichond, 
eino golblicho, sclerotische Einsenktmg und Atrophic, ]~larksubstanz nnter 
derselben intact; 2) eine alto erbsengrosso apoplectische Cyste in der Mitre 
dos Stroifenhfigels, ziemlich dicht unter dora Schweifkern ]iegend. In der 
linken Hemisphere finder sich: 1) eine rostfarbene u der Rinde 
dor ganzon Spindolwindung (Wornicke)  bis zur binteron Spitzo der Hemi- 
sphgre reichend, die angrenzendo Pattie der Zungenwindung ist mit ergriffon; 
in der vorderen Itglfte ist die VerS~ndorung holler, yon sclerotisoher Beschaffen- 
holt und roicht nicht fiber die Rinde hinaus in die Tiefe, in der hinteren 
Hglfte ist die Rostfarbe dunkler, die Hirnsubstanz otwas orweicht, and der 
Process l~sst sich bis in die Markleiste verfolgen. 2) Seleroso und bodoutende 
Atrophic des Ammonshorns. 3) Gelbe Erwoiohung des gr~ssten Theils dos 
oberon Scheite]lgppchons, de~ Pli do passage nnd im Boreiche der hinteren 
zwei Drittel der Fissnra intorparietalis; die Erweicbung geht hier fiberall his 
in die Markloiste hinein. 4) Dicht untor der Rinde des unteron Schcitell~pp- 
chens ein fast wallnussgrosser zusammonhgngendor, ziemlich frischer Blut- 
orguss, der die Marksubstanz dasolbst fast ganz zertt'fimmer~ hat und in der 
grbssten Ausdohnung yon hinten-aussen nach vorne-innnen verlanft. Die fiber 
demsolbon befindliche Rinde erscheint makroscopiseh nut ein wonig welsher 
und rbthlicher als in der :Norm. 5) ein frischer bhtiger hasolnussgrosser Herd 
etwa in der l~iitte des Sehhfigels und zwar dioht untor der Ventrikelfl~che. 

Wir sehen in diesem Falle oine in vorsehiodenen ~achsoh/iben ontstan- 
done, nach einon~ sehweren apoplectiformon Anfall ziomlich hoehgradig ge- 
wordeae rochtsseitigo homonyme Homianopsie allmglig bis auf einon m~issigen 
Rest wieder verschwinden, der dem Kranken keine grosse Sterung beim Sehen 
vornrsacht. Die Ursache dieser station/~ren Hemianopsie d~irfon wir wohl in 
dot Affection im Bereiche dor Fissara interparietalis sinistra suohen, w~hrond 
die Ver~ndorung am linken oberon Scheitell@pehon und am linl~en Pli de 
passage, vielleicht auch die an der linken Zungonwindung soiner Zeit indirect 
(dnroh Fornwirknng) zu der Vergrbsserung dos Gesichtsfelddefeotes beitrugen. 
Die H~imorrhagien im linl~en unteron Scheitellg~ppchen und im linken Sohh/igel 
sind zu jungen Datums, als dass sie beider Er6r~erung fiber den Sitz der dor 
Sehst6rung zu Grundo liegenden Hirnaffeetion in Botraoht kommen kbnntom 
Sehr merkwfirdig war die anderweitigo Sehstbrung, welohe dor Kranke darbot. 
~Ian konnte manchmal zweifelhaft sein, ob es sich bei dorselbon wirklieh nut 
am den Ausfall optischor Erinnerungsbilder handelto odor ob nioht ouch oine 
Art yon Aphasic dabei im Spielo sei. Nun waren ja thats~chlich Spuren mo- 
torischer Aphasic wenigs~ens zeitweise vorhandon, und es wurde sogar nach 
don Insulton vortibergehend neben rechLsseitigor Hemiplegie aueh ziemlich 
hoohgradigo motorisoho Aphasic boobachtet, alloin dieselbe war ebon nur ein 
indireotes Herdsymptom nnd verschwand, wie gesagt, sohr rasoh wioder; die 
Spuren motorischor Aphasic, wolche aber bier und da noch bomerkL wurden, 
waren so geringffigig, dass sic keineswegs die besagte Erschoinnz~g zu or- 
ld~ren vermbgen. Ausserdem w~re es ja ouch wunderbar~ woshalb bei oiner 
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metorischen Aphasie im gewShnliehen Sinne des Wortes der Kranke im Stande 
gewesen sein sollte, sieh iiber die Einddicke, welche er dureh andere Sinne 
erhielt, rieh~ig zu Eussern, fiber die dureh den Gesiohtssinn empfangenen aber 
nieht. Es giebt nur drei MSgliehkeiten fiir die ErklErung der besagten Er- 
seheinung- Entweder waren die optis@en Erinnerungsbilder fiir gewisse 
Wahrnehmungen verloren gegangen, odor die Leitung vom optisehen u 
stelllungseentrum nach dem Sprach- oder Schreiboentrum war theilweise 
unterbroehen resp. zerstSrt, oder es bestand eine partielle Aufhebung der 
Leitung zwischen optisehem Wahrnehmungs- und Vorstellungseentrnm. HSchst 
wahrseheiMieh handelte es sich vorzugsweise um den erstgenannten Zustand, 
zum Theil aber wohl aueh um die beiden anderen. Denn nur die erste uncl 
dritte MSglichkeit erklgren, warum tier Kranke, wenn man ihn z. B. ausdriick- 
lioh fragt% ob die vorliegende Parbe niehL doeh blau ocler griin etc. sei, selbst 
dann seinen Irrthum nicht einsah, wihrend die zweite and dritte MSgliehkeit 
den Sehlfissel dazu giebt, warum er z. B. manehe Dinge erka, nnte and rioMig 
benennen konnte, wenner dieselben noeh mit Hfilfe eines anderen Sinnes ge- 
priift hatte. Bei manehen half ihm freilieh ouch die Zuhilfenahme des Test- 
sinus niehts, so dasswir aueh eine theilweise Beeintriohtigung in den Leitungs- 
bahnen odor Centren dieser EmpfindungsquMitSot annehmen miissen. Dass in 
dot That eine gewiss nicht unbedeutende Zahl yon Leitungsbahnen zerstSrt 
war, besonders in der optisehen Region, und dass sieh diese ZerstSrung stellen- 
weise ziemlieh welt naeh vorne his in die Nihe des motorischen Spraeheentrums 
verfolgen liess, muss die obige Erkl~irungsweise nut noeh plausibler maohen. 
Bemerkenswerth ist der Umstand, dass trotz cler LEsion eines grossen Theils 
der Rinde der reohten 2. SehlEfenwindung keine sensorisehe Aphasie bestand; 
denn die transitorische sensorisehe Aphasic, welche zur Beobachtung kam, 
kann wohl nur auf Fernwirkung yon der LEsion der linken Spindelwindung 
zuriiekgefiihrt werden, sic hitte sonst wohl constant sein mfissen. Die ge- 
schilderte SehstSrung sehen wir aueh hier wieder doppelseitig auftreten, dooh 
mit der Einsehrg~nkung, dass nur reehtsseitig ouch ein deutlicher Defect f~ir 
Weiss besteht. Ob wit daraus sohliessen diirfen, dass Lisionen der in der 
Plueht tier 2. SehlEfenwindung gelegenen Ocoipitalrinde (hier also tier reohten) 
nur S~6rungen des Farbensinns, der Erinnerungsbilder und des dentliehen 
Sehens hervorrufen, abet keine Rindenblindheit erzeugen, w~ge ieh nieht zu 
entseheiden. Es seheint mir sehon allein der Umstand dagegen zu spreehen, 
dass in dem nooh fiir Weiss erhMtenen Theile tier reehten GesiehtsfeldhElfto 
doeh die ngmliehen Ersoheinungen zur Beobaohtung kamen, ohne dass die 
eben erwg~hnte Rindengegend an der linken HemisphEre ger~knderungen zeigte. 
Ueberhaupt scheint es mir unwahrsoheinlich zu sein, class bestimmte Theilo 
tier optisehen tIirnregion mit bestimmten physicMiseh-optisehen Qualititen in 
Beziehung stehen. Vielmehr seheint mir jeder Fleck der optisohen Rinden- 
region far jeden physiealiseh-optisohen Eindruek der drei*) Faotoren, in welehe 

*) Vie!leieh~ l!andelt es sieh auch nut um zwei~ c!a der Raumsinn l~,aeh 
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der Gesichtssinn zerfgllt, empfgnglieh zu seth. Woven es abhgngen dfirfte, 
dass in dem einen Falle nur die Erinnerungsbilder ffir die Farben, in anderen 
auch die fiir Weiss erl/isohen, und wie sieh letzterer Funetionsausfall zum 
ersteren verhalten wird, dass werde ich am Sehlusse der Arbeit nooh ein- 
gehender besprechen. 

B e o b a e h t u n g  X I 7 .  

Dementia (ex ~poplexia?). Ybinksseitige unvollst~ndige Parese. Absolute 
vollst~ndige homonyme linksseitige HemianoDsie. Ruhr. Lungenentzfin- 
dung. Ted. Autopsie. P~rtielle basale Pacchymeningitis haemorrhagic~ 
interna. Atro!ohi~ et oedem~ cerebri. Gelbe Erweichung im Bereiche 

des rechten unteren Scheitell~ppens und des rechten Occipit~llappens. 

J. H., Schiffseapitainswittwe, 1826 geboren, wird ohne Anamnese am 
17. Februar 1885 in die hiesige Anstalt gebraeht. Ihrer Angabe nach ist sic 
vorher mehrere Wochen lang im Allgemeinen grankenhause behandelt worden. 

Grosse, mgssig genghrte Frau. Schgdel etwas kurz. Pupillon beider- 
seits mittelweit, ihre Reaction auf Licht erhalten. Augenbewegungen naeh 
allen Seiten unbehindert Patientin hS, lt, wenn man sie nieht anredet, den 
Kopf und die Augen stets etwas nach rechts gerichtet. Eine Prfifung des Ge- 
sichtsfe]des ergiebt einen homonymen linksseitigen Gesiehtsfelddefeet ffir jedes 
Auge, der fast dureh den Fixirpunkt geht, und dessert Trennungslinie vertikal 
verl~uft. Derselbe besteht nieht nur ffir Farben, sondern auch fiir Weiss; 
eine Aufnahme des Defeetes mittelst des Perimeters seheitert an der mangel- 
haften Intelligenz der Kranken. In der reehten Oesiehtsfoldh~lfte ist die Seh- 
sch~rfo gut und der Farbensinn erhalten. Bet rascher Ann~herung eines 
Fingers gegen die Angen von links her tritt kein refleetorischer Lidsehluss 
ein, wohl abet, wenn die Bewegung yon reehts her erfolgt. Liisst man die 
Kranke naeh einem ldeinen Gegenstand greifen, so bewegt sie die Hand ruek- 
weise, die Entfernung untersch~tzend. Bet geradeaus fixirter Blickriohtung 
greift Patientin an Gegenst~nden, welehe sieh im Bereiche ihrer linken Ge- 
siehtsfeldh~Ifte befinden, stets vorbei. Bringt man dieselben heimlieh yon 
links her in die linke Gesiehtsfeldh~ilfte, so nimmt die Kranke fiberhaupt kein 
Object wahr, ihr Bliek wird gar nieht naeh letzterem abgelenkt. Die Zunge 
zittert und weieht ebenso wie das Z~pfchen naeh links ab. Die linke Naso- 
labialfalte ist nur sehwaeh ausgepr~gt, Der H~ndedruck ist beiderseits gMeh 
und ziemlich kr~ftig. Bet intendirten Bewegungen trit~ Zittern in den 
tt~nden ein. Die Spracho ist zuweilen etwas versehliffen. Patientin kann 
nicht alloine gehen, sinkt sofort zusammon. Im Bette kann sie die Beine naeh 
allen Riehtungen noch mit ziemlieher Kraft bewegen. Sensibilit~t anseheinend 
nirgends gest6rt. Sehr sehwaehe Kniephiinomene. Es besteht etwas Bron- 

neueren Anschauungen, besonders yon Wern icke ,  als ein besonders zusam- 
mengesetzter Theil des Gesiehtssinns betrachtet wird. 
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chialkatarrh. Patientin giebt an, 1842 geboren und jetzt zwisohen 50 bis 
60 Jahren alt zu sein. Als sic naeh dora gegenwb.rtigen Monat gofragt wird, 
nennt sic den April. Ihro Stimmung ist euphorisch. Manchmal wird dis Idee 
gdiussert, man habe sie bestohlen. Affecte schwach. 

In den ersten Woehen naeh der Aufnahmo machte sich die Kranke oft 
nass odor schmutzig, war Naehts unruhig, glaubte bestohlen zu werden, 
schimpfto, drgngto weg, 5~usserte such einige Male Vergiftungswahn. - -  Veto 
Mgxz an wurde sic ruhiger und vermochte wieder ohno Unterstfitzung zu gohen. 
- -  11. M~irz: Pationtin ldagt oft fiber Schmerzen ]m Hinterkopf. - -  14. Mgrz: 
Patientin finder hie das Closet, odor ihr Belt, od_er das Esson, welches man 
ihr vorgosotzt hatte. - -  18. M~rz: Patientin stand in der :Nacllt manchmal 
auf, ging an fremdo Betten und nahm die Decken yon denselben. Sic glaubte 
auf einem Sehiffo zu sein. - -  22. M~rz: Noch nieht fiber Ort und Zeit orion- 
t ir t ,  verstebt aber alle Fragen und Auffordorungen. - -  26. Mgrz: Wegen 
Kepfschmerz und Schwindd zu Bett. - -  28. Miirz: hglt sieh jetzt reinlieh. 

10. April: Patientin vergreift sich bei Tische manchmal, indom si~ in den 
Teller ihrer Nachbarin ger~th und den eigonon fibersioht. ~ 16. April: Pat. 
greift bei geradeaus fixirter Bliekrichtung an Gegensti~nden, die yon links her 
in's Gosichtsfold gebracht worden, solango vorbei, bis dieselben fast den Fixir- 
punkt erreicht haben. Bringt man gleichzeitig und im gleichen Abstand yore 
Gesieht zwei Kerzenflammon in ihr  Gesicbtsfeld, die eine yon rooms, die andere 
yon links her, so wird dor Blick stets naeh der yon roehts kommenden gelenkt, 
sowio sic in don Beroieh des Gesichtsfeldes g'elangt, wghrend Patientin nach 
der von links kemmendon Flamme gar nicht sioht. Dasselbo Resultat orhglt 
man bei der Untersuehung jedos kuges far sich. Pationtin kann in 10 Fuss 
Entfernung Finger zghlen und gowShnliohen Druek in 2 Fuss Entfornung. 
Sic geriith beim Leson abor sohr lcieht in verkohrte Zoilon und kann sieh dann 
nieht mohr zureehtfindon. In der hellen Gesichtsfeldhglfte werdon allo Farben 
erkannt. Brechendo Modion und Augonhintergrund normal. - -  ~6. April: 
Patientin goht hie geradoaus, sondorn weicht beim Gohen allmglig immer 
mehr naoh re&ts aus. Sic stbsst loicht an St~ihlo an, die sieh links yon ihr 
befinden, wenn sic nicht zufg.lllg naeh dieser Seite don Blick gewandt hat. 
Moistens holt sic den Kopf und die Augon nach rochts gewandt. - -  29. April: 
Pationtin maeht sich jetzt manehmal nass. Sic sprieht Mute unklarer, ver- 
stoht such offenbar nur schwer, was man zu ihr spricht. Kommt man ihr 
yon ihrer linken Seite gereohnet entgegen, so erkennt sic Einen nicht, merkt 
such erst sohr spgt, dass Jomand vor ihr stoht. - -  1. Mai: Patientin wiihlt 
viol im Bert herum, ohno dass sic solbst weiss, was sic damit bezwe@t. Sic 
versteht Aufforderungen und Pragen wieder ziemlieh gut cad giebt leidlich 
verstgndige Antworten. Beim knldeidon zicht sis Alles verkehrt an, ohnc dass 
sic es merkt. - -  4. 5Iai: Boim Esson greift sic mit dem LSffel oft neben dora 
T a l l e r . -  6. Mai: In den lotzten l'~gehten unruhig gewoson; zupft und 
streicht automatisch am Bottzeug herum, loot die Dcckon immer fast ganz 
nach der reehten Seite des Bettes. Sic hat hostgndig die Tendenz, an der 
rechten Seite aus dem Bert zu steigen, woshalb zur Vorsicht ein Seitonbrett an 
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der reehten Bettwand befes~igt wird. Nadelstiehe rufen auf boiden K6rper- 
seiten reflectoriseho Abwohrbewegungen hervor. Patientin erkennt den Arzt 
und die Wgrterinnen noch. - -  1 1. Mai: heftiger DurohfM1, grosse Apathie. 
- -  17. Mai: Ganz benommen, versteht nieht die einfaahste Aufforderung, er- 
kennt Niemand~ wfihlt and sehmier~ nail I{oth. Noch ziemlich starker Din'oh- 
fall. - -  18. Mai: Abe•ds Fieber. - -  23. Mai: Wiedor bosinnlicher. - -  
24. Mai: Der Dm'ehfall I~ss~ naeh. Pat. beantwortet sehon wieder leiohto 
Fragen. - -  28. Mai: Die homonyme ]inksseitige Hemianopsie besteht noeh in 
derselbon Ausdehnung and intensiti~t wie bei der Iotzten Untorsuehung. - -  
6. Juni: Deeubitus. - -  10. Juni: Patientin versprieht sich jetzt oft; beim 
Spreehen vibriren die Lippen sehr. Wieder Durchfall. - -  15. Juni: Bei rascher 
Anngherung eines Fingers gegen des Gesicht der Kranken tritt yon rechts her 
reflectorisoher Augenschluss ein; yon links her nieht. - -  19. Juni: Fiebor. 
Pat. versteht Fragen und Aufforderungen immer langsamer und sehwieriger. 
Hglt man ihr zur Begr~ssung die reohte Hand hin, so sieht sie des nieht, woh[ 
aber nimmt sic fast immer wahr, worm man ihr die linke Hand zum Grass 
bietet. - -  19. Juni: Die Kr~ifto nehmen ab, Patientin schlummert viel. - -  
22. Juni: Pneumonie des rec.hten unteren Lappens. - -  26. Juni: Ted. 

Die Section ergab Folgendes : Am Rtiekenmark und seinen Hguten nichts 
Bemerkenswerthes. Seh~;deldaeh broil, vor der Lambdanaht in der Querrich- 
tung ziemlich stark eingebogen. In der rechten mittleren Sch~delgrube ist die 
Innenfliiehe der Dura mit einer zarten rostfarbenen Mombran bedecl(t. Wand 
der Hirngef~sse verdickt und zum Theil atheromalgs. An den Hirnnerven, 
insbesondere den Sehnerven a n d  ihrem centralen Verlauf, nichts Abnormes 
nachwoisbar. Weiehe Hirnhaut etwas verdickt, blutreieh. Der ganzo reehte 
Gyrus angularis, die vorderen zwei Drittel der roohten ersten Oeeipitalwindung 
und die ganze rechte zweite Oecipitalwindung prgsontiren sieh yon aussen 
rostfarben und erweicht. Die Ver~inderung betrifft in ihrer vorderen HSAfte 
nur die Rinde, in der hinteren H~lfte dringt sic abet aIlm~lig immer tiefer in 
dieMarksubstanz, so dass sic an einer Stelle nur noeh dureh eine diinne Schioht 
veto Hinterhorn getrennt ist. Die dem Erwolehungsherd ringsum zun~chst 
gelegenen gegionen der Rinde sind in ganz geringer Ausdehnung und nur 
ganz oberflg~ehlieh hell rostfarben. Das Ependym des reehten Hinterhornes 
ist gelblich. Die Seitenventrikel sind erweiLert, besonders des Hinterhorn des 
rechten. Des Him ist im Ganzon etwas schlaff, feueht und miissig atroph. - -  
Aorta atheromat6s. Herzmuskulatur brfiehig. Der Unterlappon der rechten 
Lunge roth hepatisirt and mit einem pleuritisehen Belag versehen. Schleim- 
haut des I)iekdarms zeig~ diphtherischo Vergnderungen. 

In diosem Palle ist nicht die geringste Schwierigkeit vorhanden, klinisoho 
Ersoheinungen and Hirnbefund m i t  einander in Einklang zu bringen. Es 
handelte sieh um eine dauerndo absolute und vollstgmdigo homonymo links- 
seitige (lateral@ Homianopsie, undes  fend Mob bei der Section eine ausge: 
dehnte und ziemlieh tiefgehende ZerstSrung auf der Convexit~it (Aussenflgche) 
des contralateralen Oeeipitallappens und eine weniger tiefgehende and vim 
Meinere L~i.sion am unteren Scheitell~plochen der entsprechenden Seito. Es 
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kann demnaoh wahl keinem Zweifel unterliegen, dass die SehstSrung auf die 
ZorstSrungen im Bereiehe des Occipitallappens zuriiekzuffihren ist. MSgliehar- 
weise hat die L~ision im rechten Gyrus angularis indirect zur VerstErkung der 
Hemianopsio baigetragen, indess kann dieser Einfluss seinor Geringfiigigkeit 
wegen gegenfiber dar bodeutenden directen Seh~idigung der Function im Ocai- 
pitalhirn wahl ganz ausser haht gelassen warden. Die unbedeutenden links- 
seitigen L~hmungserscheinungen deuten darauf hin, dass keine eigentlich 
motorische Region getroffen war. Sic sind deshalb als indireotes Herdsymptom 
aufzufassen. 

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

Dementia.  P~rtielle l inkssei t ige  Parese. Unvollst~ndige homonyme tinks- 
seitige Hemisnopsie .  Tempor~re unbedeutende homonyme rechtssei t ige  
Hemianopsie.  Partielle Seelenblindheit .  Partielle Worttaubheit.  iKoto- 
risohe Aphasie. Pleuropneumonie. Exitus letalis. Autopsie. AtroPhic 

cerebri. Gelbe Erweichung im Bereiehe beider Hinterhaupts-  

und Schl~fenlappen. 

J. E., Laternenanziinder, 1823 geboren, heredit~ir belaste~, sell schon 
seit mehreren Jahren alienirt scin und grosse Vergesslichkeit gezeigt haben. 
Im Laufe der Zeit wurde er immer schwiicher im Kopfe und schliesslich so 
verwirrt, dass er seine Arbeit nicht mehr verrichten konnte. Seit I/2 Jahre 
is ter  h~iufig ~ngstlich und unruhig. Er sell sich auah zuweilen nass gemaeht 
und verunreinigt haben. Potus oder Lues saheinen nicht vorausgegangen zu 
sein. Ein Sehlaganfall ist angeblich nieht beobachtet warden. Die Aufuahme 
des Kranken in die hiesige Anstatt fund am 2. Pebruar 1885 statt. 

Status praesens (Herr Dr. Kor tum):  Mittelgrosser~ noah ziemlich krgf- 
tiger Mann mit blSdem Gesiehtsausdruck. Am Schgdel niehts Bemerkens- 
werthes. Pupillen mittelweit, gleiah, van guter Reaction auf Lieht. Die 
Zungo weicht ein wenig naah links ab. H~ndeclruck beiderseits ziemlich 
kri~ftig. Der Gang zeigt nichts Abnormes. Die Sensibiliti~t ist allenthalbon 
anscheinend gut crhalten, wenigstens z~ckt Patient sehoa bei mi~ssigen Nadel- 
stiahen zusammen und ~iussert Schmerz. Die fibrigen SensibiStiitsquantit~ten 
lessen sich bei der Demenz des Kranken nioht priifen. Refiexe normal. Die 
inneren Organe bieten nichts Bemerkenswerthes. Patient versteht die an ihn 
gerichteten Fragen und Aufforderungen fast a!le nicht und beantwortet die- 
selben hSehstens mit einem ganz unverstgndlichen Murmeln. Sein GehSr ist 
beiderseits intact: beim Annghern einer Tasehenuhr, bei leisem Anrufen 
u. dgl. nlmmt sein Gesicht einen aufmarksamen gespannten Ausdruck an, er 
sagt auch wahl ,wet is dent:? (( u GegenstiinSe wia Schl~issel, Uhr, 
Portemonnai kann Patient nieht bezeichnen; er setzt zwar mehrfaeh dazu an, 
kanff aber alas Wart nicht finden~ sondern lallt einige unverst~ndliehe Bruch- 
stiicke yon Warren. Legt man ihm gleiehzoitig mehrere Gogenst~nde vor und 
heisst ihn, einen derselb~n, dessert l~amen man ihm mittheilt, zu ergroifen, 
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so nimmt er moistens einen falschon, nur oinmal facet er auf alas Wort 
,,Schlfissel" richtig, kann "aber im Augenblick darauf nicht mehr angeben, 
wie dor yon ihm ergriffono Gegenstand keissL. Der Blick dos Kranken hat 
etwas Rathloses und Ver]orenos. Auf rasehes Ann~hern eines Fingers odor 
eines Messers gegen sein Gesicht tritt nur schwaohes Blinzeln oin. Das Ge- 
siehtsfeld scheint eingoschrs zu sein~ doch liess sich das heuto noch nicht 
sichor constatiren. 

3. Febraar. Wollte in dot Nacht fortw~hrend aufstehen, zog sioh nackt 
aus, ging an fromde Botten, wiihlte im Bettzeug horum und musste deshalb 
isolirt worden. - -  7. Februar: Patient ist wieder ruhiger. - -  10. Februar: 
GehSr boiderseits gut. Patient versteht noeh tremor sehr viele Fragen und 
Aufforderungen nicht, auch das Verst~tndniss ffir eine Menge einzelner Worte 
fehlt ihm. Er vermag nur sehr wenige Gegensts die ihm gezeigt werden, 
za nennon odor die ihm genannten zu erkonnen und riehtig herauszugreifon. 
Die Porsonen seiner Umgebung werden yon dora Kranken nicht erkannt. Beim 
Gehen rennt er an Stfihle oder sonstige Hindernisse an, und zwar scholar 
dies mehr bet links vet ihm befindliehen H[ndornissen der Fall zn seth. Bringt 
man heimlich, set es yon vorne odor yon hintem Objekte in don Bereich seines 
Gesichtsfeldes, w~hrend man seine Blicksrichtung geradeaus fixirt h~lt, so 
wird sein Bliek erst ziemlich sp~t nach tier Seit% auf weleher sich der Gegen- 
stand n~thort, abgelenkt, und zwar nach links noch spiiter als nach rechts. 
Eine Prfifung des Farbensinns ist vorl~ufig nicht mSglich. - -  17. Fobruar: 
Patient h~lt sieh ruhig und sauber, ist abet interesselos und apathisch, bleibt 
stets auf dem n~mlichen Fleck stehen, weiss nieht, we er sich befindet, kann 
sieh in der Abthoilung absohlt nicht zurechtfindea. - -  19. Februar: Patient 
reibt oft Viortelstunden lang mit der flaehen Hand fiber den Tisch, als ob er 
Staub abwischen odor poliren wollte, weiss aber keine Erkliirung ffir dieses 
seltsame Treiben anzugeben. Wenn die Speisen aufgotragen sind, geht or 
nicht etwa yon selbst an den Tisoh heran, am sich wie die Anderen auf 
seinen Platz zu sotzen, sondorn er hantirt in zwockloser Weise wetter, bis or 
veto W~irter auf soinen Platz geffihrt wird. Solbst dann greift er nieht gleieh 
zu, sondorn isst nicht ehor, als bis ihm dot LSffol in die Hand gogeben wird, 
dann abet isst or ziemlich giorig. - ~  21. Fobruar: Patient griiss~ jetzt 
wieder, indem er an seine Mfitzo fasst. Er weiss abor noch nicht~ wen ervor  
sich hat. Eir, e Tasehenuhr nonnt or ,,Hahn"; Schliissel, Hut, Mfitze, Taschen- 
tuch vormag or fiborhaupt nicht zu bezeichnen. Er artikulirt helm Spreehen 
stets nachliissig, h~sitirt auch zuweilen; in .den Lippen tritt oft lebhaftes 
Vibriren beim Sprochen ein. Er verstoht jetzt mohr Fragen und Aufforde- 
rungen als bet der letzton Untersuchung. In soinen Antworton sucht or die 
Worte, welche ihm ontfallon sind~ zu umschreibon. Dabei entwickelt er noch 
einen ziomlieh grosson Vorrath yon treffenden odor verfehlten allgemeinen 
Floskoln und Phrasen. Er ist solbst mit Hfilfo yon Convoxgl/isorn nicht im 
Stand% ein einziges Wol't zu lesen. Schorzhafte Bildor rufen in seinem Ge- 
sicht nioht alas goringste Anzoichen hervor, welches auf Vorstiindniss fiir das 
Gesehene und aufBeeinflussung derStimmung sehiiessen liosse. Bet diesenVer- 
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suohen fS.llt es auf~ dass Patient die zu besiehtigenden Gegenst~nde stets yon 
allen Seiten in Augenschein nimmt, dass er bald das eine bald des andere Auge 
dabel zukueift~ dass er sie bald n~her bald welter yon sieh abh~lt u. dergl. 
mehr. Er vermag noch in ca. 8 Fuss Entfernung Finger zu erkennen, doch 
scheinen ihm die Zahlenbegriffe grSsstentheils abhanden gekommen zu sein, 
d a e r  nicht mehr als 3 Finger z~ihlen kann. - -  25. Februar: Patient hat 
noch immer Gesichtsfeldbeschr[inkung und zwar naoh ]inks (veto Kranken aus) 
ganz deutlich, nach reohts nur sehr unbedeuteM. Die Defeote sind beidor- 
seits homonym und lateral; die Trennungslinien verlaufen ann~ihernd vertical. 

26. Februar: Patient merkt es verh~ltnissm~issig friih, wenn man yon 
aussen an seine rechte Seite herantritt, odor yon aussen Gegensti~nde in dem 
Bereich seiner rechten Gesichtsfeldh~lfte bringt; links muss man dem Fixir- 
punkt sehou n~her rileken~ bis der Kranke aufmerksam wird. - -  28. Febraar: 
Keine Parese der Augenmuskeln. Pupillen etwas eng~ gleich, reagiren auf 
Licht und beim Convergiren. Brechendo Medien und Augenhintergrund normal 
(die Untersuohung wurde von Herrn Dr. Kort, ura and mir gemeinsehaftlioh 
ausgefiihrt). Des linke obere Augenlid h~ng~ ein wenig and kann aueh will- 
ktirlich nioht vollstSndig gehoben werden, Die Zunge weioht etwas naoh 
links ab. Linker Mundfaoialis etwas parotisoh; sonst keine Spuren yon L~h- 
mungs~rsohoinungen. Bei intendirten Bewegungen der HSmde entsteht 
Tremor. Nadelstiohe, Driieken und Kitzeln worden empfunden und ziomlioh 
gut localisirt (Patient f~hrt jedesmal instinktiv mit dot einen Hand naoh tier 
Stelle des Eindruol~s). Haut- and Sohnenrefloxe normal. Herzdgmpfung naeh 
links etwas vergr~issort. Ueber der Aortenklappe oin geringeres systolisehes 
Gerguseh. Kopf nnd Bliok stets ein wenig naeh reehts gewandt. Patient 
kann sehen~ wenn Jemand draussen voriibergeht, abet nut, wenn ihm tier 
Betreffende gerade in die Bliekriohtung gerathen war. Er sieht fiberhaupt 
Alles, was um ihn her vorgeht, vorfolgt und beaehtet es aber fast gar nioht. 
L~sst man Gegenstgnde yon einer Seite zur anderen vor seinen Augen voriiber 
ziehen, so folgt er tier Bewegung derselben nur wenig, offonbar, well sein 
Gesichtsfeld zu sehr eingeengt ist. Beim Essen verfehlg Patient mit dem 
L~iffel oft den Teller. Er zieht sioh stets verkehrt an. Der linkssoitige Ge- 
siehtsfelddefee~ stellt sioh far des linke Auge gr5sser heraus als ffir des 
rechte. Die homonymen rechtsseitigen Gesiehtsfoldpartien lassen jetzt auf 
dem linken Auge fast keine, auf dem rechten nur eine ganz unbedeutende 
Einengung erkennen. Wegen der psyohisehen Insufficienz des Kranken ist 
eine eigentliehe perimetrisehe Aufnahme des Gesishtsfeldes nioht m~Jglich. 
Aus dem ngmliehen Grunde l~isst sich der Farbensinn nioht pr/ifen. Von der 
Bedeutung eines Messers hat Patient so wenig Almung, dass man ihn damit 
bedrohen kann, ohne dass er eine Spur yon Angst verrgth. Sehl~issel erkennt 
er und giebt den riehtigen Namen dafiir an; Uhr, Streiehholz, Cigarren er- 
kennt er absolut nieht. Zeigt man ibm irgend einen Gegenstand, den er nieht 
erkennt, so sagt or moistens: ~dat is ok so". Seinen Namen kann er lesen, 
aber den Vornamen nioht; andere Worte vermag er hie zu lesen. Von tier 
ZahI 1885 erkennt er nur die Ziffer 5 nieht, sondern hglt sie far eine 9; 
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a sieht er ffir ,,u" an~ b erkenn~ er selbst dann noch nieht, wenn ss ihm vor- 
lantirt ~vird. Patient ist cusser Stande, naoh Vorlage oder Diktat zu 
schreiben. Spontan kritzelt er einmal ziemlieh schwer leserlioh seinen Namsn 
hin. Er erkennt keinsn yon Denjenigen, welehe ihn besuehen, i u f  jedem 
Ohr vernimmt er in einiger Entfernung das Ticken einer Tasehenuhr, sowie 
Fltistern. u Worts kann er nur verstfmmelt odor on~stelIt nachsprechsn 
sad nur yon relativ wanigan versteht er auch den Sinn. Einige Ideenasso- 
ciationen flnden noch Statt, so sagt Patient z. B. als or das Wort ,ICaserne" 
h6rt: ,,we so Viola drin sind", und bei dam Worte ,,weiss ~:, das ihm vor- 
gosproehen wird, fiigt or das Wsrt ~ " e" ,,~cnne hinzu. Bei einzelnen Fragsn 
odor Aufforderungea kann man illm durch einen bezoichnenden Blick odor 
eins entspreehende Geste das Verlangte begreiflicher machen; in den meisten 
F~illon n(itzt dies aber nichts. Das Sprechen gelingt dam Kranken stets nur 
unvoilkommen. Es fehlen ihm offonbar sehr viols Wsrte, man sieht, wiss r  
nach Worten und Gesten ringt, um seine Gedanken zu gussern. Ausserdsm 
hgsitirt; er etwas beim Spreehen, und Lippen und Zungs gerachen dabei mehr 
odor weniger in zitternds Bowegang. - -  8. M/~rz: Patient zieht sich stets 
aus, wirthscha.ftet an seinen Kleidern herum, zerreisst auth. - -  17. Mai: 
Wegen grosser Unruhe isolirt. Er suoht best~indig' auf dem Pussboden herum, 
zupft und zerrt am Bettzeug, versteht kein Wort mehr, erkennt Niemand aus 
seiner Umgebung, bringt n~r noah ganz unarticulir~e Laute horror. Sehen 
kann er noch, da er sich zuweJlen durch Bewegungen, die vor ihm ausge: 
f/ihrt werden, momentan ablenken 15.sst, aush beim Ann~hern airier I(erzen- 
flammo noch zwinker~. Er hat abet tar  kein Verst~ndniss mohr Nr das~ was 
er sieht. Das Escort muss ihm in den Mand gesteskt warden, wail es ihn 
sonst nicht reizt. Das Gesioh~sfeld seheint f~ir jades Auge nach rechts hin 
noch eingeengt zu sein. ~ 22. Juni: Patient hat gescilwollens Ffisse, seine 
Krgfte nehmen sehr ab. Der Urin enthglt kein Eiweiss. t/asche AnnS~herung 
eines Fingers an die Augen ruff reflectorischen Lidschluss horror, wenn die 
Richtung der AnnS.herung nieht zu wait hash aussen in der linken Gesiehts- 
feldhglfte liegt. Patient kann kaum noch alleia gehon. Er rennt zuweilsn 
an dis Wand odor die Bank an. - -  27. Juni. Beschleunigte Respiration, 
subnormale Temperatur. - -  :?,8. Juni: Ted in Folge yon Lungengdem. 

Die 16 h. p. m. vorgenommene Section ergab Folgendes: Herz ver- 
grSssert, Wand des linken Ventrikels verdiekt. Aortenklappeu und Intima 
Aortae atheromat6s. Arteriitis obliterans. Auf beiden Lungenpleuren frischer 
fibrinSser Belag. Beide untere Lungenlappen blutre!ch, aber noch lufthaltig. 
Beide Lungeu enthalten im Oanzen viol Oodem. Nierenkapseln sehwer ab- 
ziehbar, Nieren selbst gesohrumpft. Am Riickenmark and soiron Hguton nichts 
Bemerkenswerthes. Sehgdeldach ziemlioh schwer, mit wenig Diplos. Wsiche 
tlirnhS.ute wenig verdickt und getr/ibt, glatt abziohbar. Hirn im Ganzen 
a~rophiseh, schlaff, ziemliei~st, ark dm'chfeuchtet. Die oberflgchlichen Lagen tier 
glade beidor Ilinterhaupt, slappen fast auf tier ganzon Convexitgt (Aussenflgcho) 
und beinaho bis zum Ueborgang auf die uutero FINcho gelblieh vorfS.rbt und 
m~2ssig erwoicht, gechts geht der Process etwas tiefer in die Rinde binein 
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a.ls links, ur~d dor Umfang dot Affeetiotl is~ reohts vielloicht au~h in der 
Fli~cho nooh etwas grSss~r a][s an der lin-ken HemisphOze. Die beregto Ver- 
5mderung lgs~t sieh in der Continuit~t nach vern auch auf die RiMe der hin- 
teren H~Llfte beider Schl~fon]appen verfolgen und betrifft hier die 1. und 2. 
Windung. Auch bier ist nur die ~Lussero Lage der ['dm:le zerstfirt and die 
Markleiste iiberhaupt nirgends im mindesten beriihrt. Die mediano Flgehe 
beidor Hemisl?hgren ist ganz intact. Die Nn. und Tractus optioi, sowie die 
Corpp. gonieulata mad die Pulvinaria zeigen nichts Abnormes. 

Auch in diosem Fallo handolte as sioh am homonymo doppelseitigo Ge- 
sichtsfelddefoato, yon denon die linkssoitigen die umfSmglicheron und inten- 
siveren waren. Dem entspreehend finden wir aueh in dor RiMe des rechten 
Occipitallappons eino ausgodehntere und etwas tieforgehende ZorstSrung, als 
in der dos linken Hinterhauptslappons. Bemorkenswerth ist auch di~ Seelen- 
blindhoit, die bald starker bald schw:ioher zu Tago trat. Wir sind dersolben 
bei doppelseitiger L~sion dos Occipitalrindo schon mehrfach bogegnet, ohne 
dass wir die Affection bestimmter Rindonterritorien der ginterhauptslappen 
tfir dieselbe verantwortlich machen konnten. Wahrscheinlich h:~ngt diesolbe 
ohor davon ab, ob die ZerstSrung der RiMe eine tiefgehende und absolute 
ist. Die partielle sensorisohe Aphasia m[issen wir auf die L~sion der Schl:~fon- 
r ime boziohen, und nach Analogie mit den Erfahrangen andorer Forscher, am 
ehesten auf diejenige im Boroiche des linken Temporallappens. Die motorische 
Aphasie fa.ssen wit als indireotes Herdsymptom der linksseitigen Hemisph:iren- 
l~sion auf; dasselbe gilt yon tier linksseitigen Hemiparese in Bezug auf die 
Erweiohung im Bereiohe tier reohtsse[tigen Hemisph~renrinde. 

(Sohluss folgt.) 


