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Aus der k. k. Universit/its-Nervenklinik in Graz. 

(Vorstand: Prof. Dr. F. H a r t m a n n . )  

Drei Fiille mit Anton's Symptom, 
Von 

Dr. O. Albrecht, 
k. k. Oborstabsarzt. 

(Mit 11 Abbildungon im Text.) 

Nur in einzelnen Kapiteln der Hirnforschung~ vor al}em in denen 
der Aphasic- und Apraxielehre haben sich Beziehungen yon neurologi- 
schen zu psychopathologischen Erscheinungen in besonderem Masse ent- 
wickelt. Der grossen Menge der anatomischen Untersuchungen und 
ihrer Ergebnisse fehlen dieselben noch vielfach~ wit haben die Briieke, 
welche sic mit den Tatsachen der Psychopathologic verbindet, erst her- 
zustellen; jene Briieke, deren Fehlen die Anatomic bet einem Teile der 
Psychiater in Misskredit gebracht hat, deren Ausbau machtige For- 
schungsgebiete zur natiirliehen Einheit verbinden wird. An beziiglichen 
Bestrebungen fehlte und fehlt es nicht. Erst kiirzlich wieder hat 
E d i n g e r  1) in einem speziellen Falle darauf hingewiesen, dass wir der 
Mittel der Psychologic nieht entraten dfirfen, um auf neuen Wegen vor- 
w~rts zu kommen. Er hat damit einem Gedanken Ausdruck gegeben~ 
den Anton  2) schon vor langerer Zeit von anderem Standpunkte aus 
vertreten hat. 

An ton  hatte den Weft erkannt 7 den das Studium eines psycho- 
pathologischen Symptomes bringen kann~ das sieh in Fallen organischer 
IIirnerkrankung flndet, welche Vermutungen auf die Pathogenese dos- 
selben z.ulassen: Das F e h l e n  der  S e l b s t w a h r n e h m u n g  des du rch  
e ine  H e r d e r k r a n k u n g  g e s e t z t e n  Defek tes .  

Es ist sein Ve~dienst~ dieses Symptom, nachdem es in einzelnen 
Fallen yon anderen Autoren verzeichnet worden war Iv. Monakow~ 

1) Diskussion zum Referate Siinger's auf dor Tagung der Gesollsch. d. 
Nerveniirzte. 1917. 

2) Mitt. d. Ver. d. herzte Steiermarks. 1898. Nr. 1. Arch. f. Psych, 
1899. Bd. 32. H. 1. Wioncr kith. Wochcnschr. 1899. S. 227. 
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Fr.  Mii l ler  usw.t)], als erster in Wiirdigung der P s y c h o t o g i e  d e r  
t t e r d e r k r a n k u n g e n  eingehend beschrieben und unter Beibringung 
mikroskopisch studierter Pr~parate die grundlegenden Versuche zur 
Entwieklung einer Pathogenese dessetben gemacht zu haben.. An seine 
Arbeit knfipfen alle weiteren an: und es erscheint berechtigt, dieses 
Symptom, das eine kurze Bezeichnung nStig hat, nach A n t o n  zu be- 
nennen. 

Die fiber alas Theme in der Folge erscbienenen Puhlikationen ver- 
sehiedener Autoren, an deren Spitze R e d l i e h  und B o n v i c i n i  genannt 
scion, haben sicb mit der Klinik, der Psychologic und dot Pathogenese 
der Erscheinung besch•ftigt. Es wurden Erweiterungen unserer Kennt- 
nisse und teilweise van A n t o n  abweichende Ansiehten gebracht, ohne 
dass das Ziel eindr restlosen Klarstellung in greifbare Nahe gerfickt 
warden w~ire. Es sei deshalb gestattet, ale Beitrag auf dem vielleieht 
noch weiten Wage im folgenden drei neue Falle zu besprechen. 

Fa l l  1. Auszug  aus der K r a n k e n g e s a h i c h t e .  Dot" 53 Jahrealto 
Oberst K. W. wurde am 11.9. 1906 aufgenommen. 

Anamnese :  Pat. stammt aus ether Famili% in welcher wader Geistos- 
noah Nervenkrankheiton vorgekomman sind. Sein Voter starb im 76. Lebens- 
jahre an inkarzorierter Hernia, die Mutter mit 68 Jahren an Lungeuent- 
ziindung. Er ist des einzige Kind seiner Eltorn, hat als Knabo Soharlach, 
'26Jahre alt Malaria und sp[iter Traahom fiberstanden. Im 29. Lebensjahro hatte 
or einen weichen Schanker, wetchar in 2--3 Wochen zur Heilung gelangto. 
Sonst war or gesund. Seit 23 Jahren ist or verheiratet, hat gesundo Kinder; 
koin hbortus der Frau. gor einem Jahre stfirzte er yam Pferdo und erlitt hier- 
bet eino stumpfa Vorletzung in der Nierangegend mit konsekutiver Hiimaturie, 
sowie einen Rippanbruch, jadoch keina Bewussflosigkeit. Er war dann wieder 
gesund. Nur marktc er angeblich schon seit etwa 2 Jahren, wenn or schwie- 
figaro geistige Arbeit zu leisteu hatt% dass or bald matt und abgespannt war, 
und dass ihm dab Denken erschwort schien. Er erkrankte pi5tzlich am 2. 6. 
friih nach dam Aufstehon ohne baka~nnte Voranlassung an Schwindel, Schw~icho 
und Brechreiz~ UnvermSgen~ goistig zu arbeiten, sowie Kopfsohmerzen. Es 
wurde darnels veto behandolnden Arzte ein Nachschleifen des linken Beinos 
wahrgenommen. Der Zustand bossorte sich im Laufc clues Manures, so dass 
er wieder Dienst maohte. Nach einer Ueberhitzung am 20. 7. traten die Be- 
schwerden ueuerdings sehr intensiv auf. Bald versch].immerte sieh der Zu- 
stand~ indem h~ufiges Erbreohen auftrat, eine hartn~ckige Schlaflosigkcit 
und Sohw~ohe, sowie hbmagerung~ insbesondere an dan Untorschenkeln sich 
einstellto. 

!) Vgl. die Zusammenstollung der Literatur bet Red l i ch  und Bonvi -  
t i n t ,  Jahrb. f. Psych. Bd. 29. H. 1. 
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Er hatto 14 Tage ]aug aueh hoftige Kopfsehmerzen, welche allm~hlich 
abnahmen~ jedoch zeitweis% worm aueh nicht so intensiv, doch tremor wieder 
auftraten. Vet etwa 3 Wochen stellten sich einmal kloniseho Zuckungon im 
linken Arme ein, welche unter Hinzutritt yon Bewusstlosigkeit auf die linko 
untere Extremit~it, schliesslich auf die rechto KSrperh~lfte fibergriffen. Der An- 
fall dauerte einige Minuten. Erbrechen trat nur bet Bewegungen~ und zwar nach 
vorheriger Nahrungsaufnahme an/'. Schwindel bestand zeitweise. Die Schw~che 
nahm immer mehr zu, insbes.ondero in den linksseitigen Extremit~ten~ so (lass 
er ohne Unterstfitznng nicht mehr stehen konnte. Seit einer vet mehreron 
Monaten durehgefiihrten Opiumbehandlung ist eine nut durch kiinstliche Mittel 
zu be, hebende Obstipation vorhanden. Von seiten der Blase keine Besehwerden. 
Seit l~ngerer Zeit belgstige ihn Herzklopfen (100 Pulsschliige); seit 2 Jahren 
(hufenthalt in Tirol) set ein Kropf vorhanden. 

Geistig kSnne er jetzt niehts arbeiten, da ibm selbst das Zeitungslesen 
heftige Augen- und l~[opfsehmerzen hervorrufe. In der letzten Zeit babe sieh 
die Beweglichkeit insofern gebessert, als er sieh jetzt yon selbst im Bette auf- 
riehten und die Fiisse Bus dem Bette heben kSnne. Vor vielen Jahren erlitt er 
eine sehwexe Verletzung des linken Armes bet einem Duell. 2 Jahre sparer 
seien ihm yon Prof. Mikulioz Nervenniihte gemacht worden. 

S t a tu s  p r a e s e n s :  Mittelgross, yon krgftigem Knochenba% in der Er- 
ni~hrung ziemlich herabgekommen. GesichtSfarbe leieht zyanotiseh. Tempe- 
ratur normal. Sch~del symmetriseh gebaut, auf Druck und Perkussion nirgends 
empfindlich. ItSrt links sohleehter. Verlust des Trommelfells mit ehroniseh- 
sklerosierenden Yer~inderungen del' Paukenhi~hlenwand. Sieht beiderseits gut. 
Bet extremen Bliekbewegungen leichter Nystagmus. Pupillen gleieh und mittel- 
weit, reagieren auf Lieht und kkkommodation ausgiebig und prompt. Die Mimik 
ist schlaff. Fazialis in allen drei Aesten links etwas schw~icher innerviert, am 
auffallendsten beim Laehen. Zange etwas belegt~ weicht nach links ab~ Uvula 
naoh rechts. Geruchs- und Geschmackspriifung ergibt normale Verh~ltnisse. 
Pterygoidei gteiohmgssig innerviert. Spraehe langsam~ sehwerftllig. 

Halsumfang 41 cm. Teigige Struma des mittleren und reehten Lappens. 
Lungenbeflmd nicht bemerkenswert, tterzd~impfung naeh links verbreitert~ 
leichtes systoIisohes Gergusch fiber der Aorta, zweiter Aortenton akzentuiert. 
Radial- und Temporalarterien etwas gesehl~ingeit, Pals yell, gespannt, 
etwa 100. Abdomen yon normaler Fiiltung, Blasen- und Mastdarmfunktion in 
Ordnung. Ham klar, Menge 1700, spez. Gew. 1018, Spuren yon Eiweiss, keia 
Zucker. 

Muskulaiur allenthalben, besonders abet links in Tonus und Kraft herab- 
gesetzt. Bewegungen sind in jeder Richtung ausffihrbar, aber so kraftlos, dass 
Pat. sieh mit Miihe aufsetzen kann. Stehen nur mit Unterstiitzung mSglieh, 
ohne dieselbe f'~illt Pat. naeh links urn. Gehen unmi~glich. Bet einem Ver- 
suche mit biachhilfe wird das linko Bein kraftlos nachgezogen, das reohto 
knickt ein. 

Die tiefen Refiexe sind an allen vier Extremit~ten auslSsbar~ links starker 
aIs rechts. Links deutlicher Fussklonus. Bauehdeckenrefiex rechts vorhanden, 
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links nicht auslOsbar. Kromasterreflexe rechts lebhafter als links, ebenso der 
Plantarreflex. 

Die Sonsibilitiitspriifang ergibt eine Andeutung yon Hyperalgesie auf der 
ganzen linken KSrperseito. 

Pat. ist gut orientiert, etwas weinerlieh gestimmt, erz~hlt 5fters Dingo, 
die or schon erz~hlt hatte~ als Neaigkeit. 

13. 9. Gestern abends nach 8 Uhr butte er unvermatet einen Anfall, 
weleher mit klonischen Zaekungen im Iinkon Arme begann~ welche nach 
Hinzatritt yon Bewusstlosigkeit sieh auch auf den linken Fazialis und des 
.linke Bein ausdehnten and eine deutliche linksseitige Parese zuriiokliessen. 
Im Ham Spuren yon Eiweiss. Zeitweise ist Giihnen und Singultus vorhanden. 
Abends Erbreehen. 

16. 9. Harnmenge 1700, spez. Gew. 1018, Eiweisssparen naehweisbar. 
@petit gebessert, Sehlaf gut. An der gerzbasis systolisehes Ger~usoh. Herz- 
aktion 100--104. Links deatlicher Fussklonus. Andeutung yon Babinski, 
fehlender Bauchdeckenreflex, sehw~ehere Fazialisinnervation. Zeitweise weiner- 
lieh verstimmt. 

4. 10. Um 6 Uhr morgens fund der Dienstarzt den Pat. in sehwer sopo- 
rSsem Zustand. Die Atmung war tier und beschleanigt, der Fuls unregeI- 
miissig, mittelkr~ftig, I00 in der Minute. Pupillen welt. Pat. sprach unver- 
st~ndtiehe Worte. Die linke KSrperh~Ifte war bewegungstos, w~ihreud Pat. rait 
der rechten oberon and nnteren Extremitii.t krampfhafte Bewegungen ausfiihrte. 
Nach kurzer Zeit kam Pat. wieder za sieh, wurde ruhiger und klagte fiber 
heftige Sehmerzen, speziell in der" rechten oberon Extremit~t. 

Bei der Morgenvisite ist Pat. ziemlich hinf~llig, sehwer besinnlieh, klagt 
fiber Kopfschmerzen. 

8. 10. ttarnuntersuchang! Spez. Gew. t011~ Albumen 0,05 pCt.: kein 
Zaeker. Sparliehe Waohszylinder, FetttrSpfchen~ Leukozyten, Erythrozyten, 
Oxalatkristalle and massenhaft Uratniedersehliige. Keine Harnsiiurekristalle. 

9. 10. Etwas somnolent, reehterseits miissige Ptosis. 
10. 10. 8ensoriam etwas freier. Puls 11.9: gespannt, yell. 
11. 10. Fortwiihrend wandernde Kopfschmerzen. Unterbrochener Sehlaf. 
15. 10. Unver~nderter Zustand mit leichten Schwankungen des Allge- 

mein~efindens. Heate im Schlafe Atmung 22, Puls 104. Naeh dem Erwachen 
etwas benommen, matt, langsam% schmierendo Sprache. Abgemagert: ge- 
rStetes Gesieht mit etwas lividen Lippen. HSrt links etwas weniger. Weber 
im Kopf, Rinne links negativ, rechts positiv. Stirn in leichten, rechts deut- 
licher aasgeprii~gten Falten. Reehte Lidspalte welter als linke. Balbus rechts 
seheinbar etwas vorstehend. Bei geringen B[ickbewegangen naeh allen Rich- 
tangen Nystagmus. Keine grebe Gesiehtsfeldeinschriinkang. Nur beim Eintritt 
in den Mittelpunkt des Bliekfeldes versohwindet rechts der Versuehsgegen- 
stand. Augenbewegungen koordiniert. Pupillen leieht verzogen, :mittelweit, 
reagieren prompt auf alle Reize. Mimik sehlaff. Nasolabialfalten fast nicht 
ausgepriigt. Zunge miissig belegt, weieht etwas naeh links ab, Z@fehen naeh 
reehts. Raehengebilde gesehwollen. FaziaIis willkfirlieh, gleiehm~sig, beim 
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Lachen reehts sfiirker, beim Pfeifon auch. Pterygoidei gleichm~ssig innerviert. 
Halsumfang 41cm. Befund der inneren Organe wie oben. Kremasterreflexo 
beiderseits auslSsbar. Bauchdeckenreflex links kaum, reohts nieht auslSsbar. 
Muskulatur dot ExtremitEten sehlaff, Wadenumfang reohts 28, links 27,5 cm. 
Alle Bewegungen sind ausfiihrbar, doeh nur mit bedeutender Verminderung 
dot Kraft. Deshalb Aufsetzen aIlein kaum mSglieh, Stehen und Gehen gar 
nieht. Bei Gehversuehen mit Unterstiitzung wird das linke Boin schlaff hath. 
gezogen, w~hrend des rechte noch als Stiitze dienen kann. P.S.R. und A. S. R. 
etwas lebhafter. Andeutung yon Fussklonus links, kein Babinski. Im Ham 
Spuren yon Eiweiss. Spiegeluntersuchung, wegen der Unfiihigkeit zu fixieren, 
dana der Triibung beider Hornh~ute nicht mSglich. Temperatur normal. 

16. 10. Pat. etwas erregt, well ein starkes Blutgerinnsel im Harn abge. 
gangen ist. Mikroskopisoh Massen yon Blut~ Phosphatdetritus, Sargdeekel. 
kristalle, einzelne granulierte Zylinder. 

17. 10. Urinmenge 1200, spez. Gew. 1011, leicht sauer, rieoht naoh 
Schwefelwasserstoff, enthElt Eiweiss, wenig Blur. 

18. 10. Pat. morgens somnolent, sehr hinfEllig. Puls 120. Ham 1560 g, 
1011, starkes Sediment. 

19. 10. Pat. deliriert. Sprieht in klareren Momenten yon seinen Spazior- 
g~ngen, "versiehert, dass er keiue Unanst~ndigkeiten gomaeht usw. Sieht in 
einer Tuchfalte das Gesicht einer bekannten Person und spricht mit dieser. 
Harn 1100 g, 1011. 

20. 10. Ham 1520 g, 1010, mikroskopisch wie bisher. In der Naeht 
motoriseh unruhig bei starker Somnolenz. Puls gestern zeitweise etwas aus. 
setzend, klein, weieh, 120. 

21. 10. Gestern abend 8 Uhr starke Blutung. Im Ham grSssero und 
kleinero Gerinnsel. Ham sehwarzbraun, 1250 cem, ]013. Puls gestern abend 
6 Uhr 124. Nachts Delirien. Heute morgen noeh immer benommen, desorien- 
tiert, phantasiert. 

25. 10. Andauernd gleicher Zustand mit geringen Sehwankungen. Stats 
fieberfrei. Harn blutig, zeitweise mit Gerinnseln~ 1000--1500 ccm, you 1009 
bis 101_1 spez. Gew., leicht sauer. Guter Appetit, Stuhl regelm~issig. Somno- 
teuz, Desorientiertheit, Illusionieren, Delirien wechselnd. Pals 120--140, 
schwankend in der Fifllung, rhythmiseh. 

27.- 10. Heute heller, fast blutloser Harn, 1008 spez. Gew. 
2. 11. Vormittags 1/211 Uhr bei Bewusstsein Eintritt yon klonischen 

Zuckungen im linken Arm und in tier Schultergiirtelmuskulatur, einige Minuten 
Dauer. 

8. 11. In den abgelaufenen Tagen stark verwirrt, zeitweiso Blur im Ham 
in m~ssigen Mengen. 

15.11. Unver~nderter Zustand. Phantasiert viel. In tier Nacht unruhig. 
Konfabuliert bei Tag seine Traumvorstellungen. Glaubt sich immer in Bozen. 
Spricht fortw~hrend mit vollkommener Vernaehl~ssigung tier letztvergangenen 
Monate. Ham reieblieh, leieht saner, starkes Sediment yon Phosphaten. Be- 
deutende Kr~fteabnahme trotz reichlieher Nahrungszufuhr. 
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18. 11. Gestern etwas klarer. Fragt Bach seiner verstorbenen Frau. 
:Nachts sehr unruhig. 

23.11. Leiehte Temperatumteigerung. N~ichte trotz Hypnotika andauernd 
unruhig. Konfabuliert bei Tag. Glaubt: dass er in Bozen ist. Klagt fortwiihrend 
fiber die Wartung, indem er seine Phantasien mit don Tatsaehen vermengt. 
Ham ehemiseh and mikroskopisch unveriindert. 

25. l l .  Sprieht mit schmierender, leiser Stimme. Temperatur fiber 37,0, 
Pals 132, welch. 

26. 11. Rahigo, abet sehlafloso Nacht. Morgons starko Prostration, or- 
kennt niemanden. Inkoordinierto Bewegungen der Bulbi; kann nieht expek- 
torieren. Pals 148, welch, klein; Atmung 28 im Schlafo; abends Temp. 37,8. 

28. 11. Morgens benommen. Erkennt jedoch einzelne Personen, z. B. 
seinon Sohn. Pals 132, etwas kr~ftiger als gestern. Expektoration leichtor. 

2. 12. Mikroskopisches Harnbild in den letzten Tagen so wie friiher, 
vielleicht etwas mehr Oxalatkristallo. iPatient hat das Sensorium frei. Pals 
zwischen 104 and 120. Siehtlicher Kr~ifteverfall. 

16. 12. Temp. 38:5, sonst unveriindert. 
20. 12. Heute Naeht befand sich Pat. in einom siarken Erregungszustande, 

wobei er sehr laut, teilweise sehreiend phantasierte, huf Sedativum etwas 
ruhiger, sehlief aber die ganze Naeht fast gar nicht. 

21. 12. Etwas sehwiieherer Pals. Sehaut fortgesetzt nach reehts, spricht 
nach rochts. Linksseitige Hemianopie. Pat. weicht dem yon links kommendon 
Finger, der his zum Auge geffihrt wird, gar nieht aus. 

25. 12. Schw~iche (]or unteren Extremitgten hoehgradig. Erz~hlt t~glieb 
yon den Erlebnissen, die or oben gehabt, glaubt sieh in Bozen. Maeht knord- 
nungen als Regimentskommandant. Sprieht mit Personen, die er halluzina- 
toriseh sieht. Aergert sieh, dass sie ihm nioht antworten. Eine Korrektur, 
dass das nur T~uschungen waren~ nimmt or nioht mehr, wie er es frfiher getat) 
hat, an. 

26. 12. Gestern.abends Temperatul'steigerung. Seither starke Benommen- 
heit~ glasig stierer Blink: verstoht kaum, wenn man ihn anredet, gib~ auf alia 
Frage, wie es ihm geht, nut unverstiindlioht mit geringen Lippenbewegungor~ 
Antwort. Stuhi in Ordnung. Ueber den Lungen durch Perkussion und Aus- 
kultation oniehts naehweisbar. M~issige Expektoration. Erwas unregelmiissiga 
Atmung. Puls klein: 132. Hat sich in den letzten Tagen biters versehluekt. 
Temp. 38,4. 

27, 12. Benommenheit h~lt nnver~ndert in gleicher Form an. Sprich• 
spontan garnieht. AufAnreden folgt kaum eineReaktion. SubfebrileTemperatur. 

28. 12. Gestern abonds Temp. 39,0. Im Harno houto kolossalo Mengen 
yon Phosphaten. Spez. Gewioht 1019. Minimale Spuren yon Eiweiss, koiB 
Zaeker, koin Indikan. Mikroskopisch: Sargdeckelkristalle~ Blutkfrperchen, 
koine Zylinder. 

29. 12. Auffallendo Schw~.ehe des ganzen K~irpers. Starke Atrophie der 
Muskulatur in den Beinon. Bewegliehkeit des rechten Beines erhalten. Links 
Kontraktur im Knie. Spitzfusstellung. Im reehten Hypoehondrium dureh die 
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dtinnen, eingesunkenen Bauchdeoken, etwa in der Projektion des Rippenbogens 
ein etwa faustgrosser, auf Druck sehmerzhafter Tumor tastbar. Temp. leicht 
febril. Fixiel't boim Sprechen nicht, weicht den bis an die Augen geniiherten 
Fingern nioht aus. 

30. 12. Fieberfrei, klagt~ dass er nioht urinieren kSnne. In der Blase 
keine Ffillung naehweisbar. Kann sieh nicht erinnern~ dass er in der Naeht 
den Inspektionsarzt hatte kommen lassen~ um ihm zu klagen, dass er trotz 
Lampenbeleuchtung gar nichts sehe. Ist ruhiger Stimmung, aber verwirrt, vor- 
misoht die wirklichen Eri~hnisse mit seinen Traumvorstellungen. Seh~enrefiexe 
an allen Extremit~ten ausliisbar. Kein Clonus dorsalis pedis. 

2. 1. 1907. Genfigende Urinmenge. Guter Appotit. Stuhl in Ordnung. 
Subjektives Wohlbefinden. Dem eintretenden hrzte~ welcher ihn mit den 
Worten ,~Guten Morgen~ Herr 0berst" begriisste~ antwortet er mit derselbon 
Phrase ,,Guten Morgen, Herr Oberst" und wiederholt diesen Titel noch mohr- 
reals, spricht den hrzt dann ,,Herr Bfirgermeister" an und sagt erst ,,Herr Re- 
gimentsarzt", ohne sich darfiber zu ~lssern, dass er falsche Titel gebraueht 
h~tte~ naohdem mehrere Reihen ~irztlicher Fragen erledigt worden sind. 

Stilprobe: ,,Guten Morgen, Herr Bhrgermeister. Wir sind jetzt  in-ether 
sehr sohwierigen Lage wegen der Harmonika. Sie ist mir zur Reparatur fiber- 
geben worden, ich babe aber ein leibliches Bedfirfnis gohabt, und das vertr~gt 
die Harmonika nicht in ihrem leidenden Zustande und das Instrument, das 
sonst ganz gesund ist, geht so ganz zugrunde. Also werde ieh es halt ver- 
suchen ob ieh i . . . . .  ieh bitte Lieht zu machen, es ist ja  finster (die Sonne 
scheint ins Zimmer) . . . . .  und jotzt muss das abspielen lassen eins nach 
dem andern und das dauert hfibseh lang bis die Federn ablaufen im Work." - -  
Wie war denn diese Nacht? ,,Nioht so sehleeht, ioh war draussen in . . . . .  
wie heisst denn nut das neue Doff der Stadt Wien . . . . .  Kritzendorf, nein 
Kierling, we die neue Parkanlage tier Stadt Wien ist. Da war ich draussen mit 
meinem Stiefbruder und abends sind wit" hereingefahren ohne Anstand . . . . .  
Warum maeht denn der nieht Lieht?" - -  Es scheint etwas trfibe zu sein~ Herr 
Oberst? ,,So sehr~ dass das Gaslicht nicht funktioniert! Es kostet ja einem 
solehon Menschen 1 ft. 20 kr. und sind ihrer seohzehn. Es ist sohade um das 
Gold ! Ja, Herr Biirgermeister, was wird denn jetzt mit mir werden? Herr Gott~ 
das macht reich besorgt, dass das Licht heute ausbleibt." 

W~ihrend Pat. vor 2 Tagen ether vorgehaltenen Uhr noch folgon konnto 
und die Gesiehter seiner Gegenfiber erkannte, ist er Acute nicht imstande, etwas 
zu sehen, einen hellgelben Bleistift auf sehwarzem Grunde sieht er gar nicht~ 
auch ein schwarzes Notizbueh auf lichtem Grunde nicht. 

3. if. Liegt moist auf dot linken Seite, mit etwas eingezogenen Beinen, 
mit der reehten Hand in der Luft herumgreifond, die Aug'en weir aufgerissen 
mit starrem Bliek. Beim Aufgehen dot Tfir ruff er: ~Herr Oberleutnant Regi- 
mentsadjutant, ]assen Sie sin Licht bringen, es ist zum Yerzweifeln, dass hier 
in G'raz hie Tag werden will]" Dot Schfi, del in der reehten H~lfte, besonders 
fiber dem ParietalhSoker perkussionsempfindlieh, druckempfindlieh. Die linko 
Lidspalte wetter als die reehte. Spontan wird oftmals nut das linke Auge ge- 
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~iffnet. Die rechte Nasolabialfalte stark abgeflaeht 7 der reehte Mundwinkel etwas 
herabgesunken. Bei wfllkiirlicher Innervation bleibt der reehte Mundwinkel 
~icht auffallend zuriick. Die Zunge ist in ihrer rechten tiiiifte bedeutend 
sehm~ler~ wird abet gerade vorgestreekt und kann auch die Seitenbewegungen 
gut ausffihren. Die Augenbewegungen sind frei~ doch tritt bei extremen Blick- 
viehtungen eine grobschl~gige Unruhe auf. Eine schwingende Stimmgabel wird 
vechts sehr deutlich~ links kaum perzipiert. Pupillen sind fiber mittelweit, 
teieht verzogen~ die reehte absolut liehtstarr, links ist eine minimale Bewegung 
vorhanden. Des Einfallen eines grellen Liehtscheines wird nicht perzipiert. 
Pat. meint, dass vor dem linken Auge eine leiehte Fingerbewegung vorge- 
kommen sei. Raehenreflex vorhanden. Halsumfang 39 era. Die Sehilddrfise 
ist in ihrer mittleren und reehten Pattie mehr als links verdickt und etwas 
derb anzuffihlen~ unterhalb und etwas nach links veto Adamsapfel ist eine etwa 
kleinpflaumengrosse~ derb tastbare Driise yon m~ssiger Beweglichkeit naeh- 
welsher. Die Supra- und Infraklavikulargruben sind ziemlich stark einge- 
sunken~ in den ersteren eine grosse Menge ganz kleiner~ linsen-bis erbsen- 
grosser Drfisen tastbar. Die Wirbelsiiule nirgends druek- und perkussions- 
empfindlieh. Die Muskulatur der reehteu oberen Extremit~t ist allenthalben 
reduziert~ die Mittelhand zwischen den Metakarpalknochen von ziemlich tiefen 
(]ruben durchzogen~ die grebe Kraft der ganzen Extremiti~t stark reduziert~ doch 
werdenWillkiirbewegungen riehtig ausgefiihrt. Am linkenArm eine zunehmende 
Reduktion der Armmuskulatur naehweisbar~ tier Unterarm und die Hand (ver- 
altete Narbe am Eltbogen) atrophisch. Der Trizepsrefiex links deutlich aus- 
tiisbar~ reehts kaum auslSsbar. Die mechanisohe Muskelerregbarkeit, die 
Periostreflexe beiderseits minimal. Es bestehen StSrungen im Lagegeffihl der- 
art~ dass fiber Aufforderung~ mit der eineu Extremitii.t die Stellung tier anderen 
.naehzumaehen~ sowohi yon reehts naeh links~ als aueh umgekehrt ganz und 
gar falsohe Stellungen eingenommen und als symmetriseh riehtig bezeiehnet 
werden. 

Des Abdomen ist eingesunken~ flach~ die Bauchdecken~ besonders in tier 
l~Iagengrube, deutlich dureh den Aortenpuls gehoben. Im rechten Hyposhon- 
drium eine naeh aussen und unten konvexe VorwSlbung~ welehe bei Palpation 
als. ein derbes, etwa faustgrosses Gebilde erkennbar ist, das mit der Atmung 
naeh abw~rts bewegt wird. 

In der linken Leistenbeuge eine etwa bohnengrosse Driise. Bauehdeeken- 
reflex ist beiderseits nicht auslSsbaL Kremasterreflex scheint in geringem Masse 
~orhanden zu sein. Die Muskulatur der unteren Extremiti~ten hochgradig ver- 
ringert, das linke Bein liegt naeh aussen rotiert~ im Kniegelenk m~ssig gebeugt~ 
4er Fuss in Spitzfussstellung da. Das passive Streeken des Beines verursaeht 
Sehmerzen~ ist nut his zu einem gewissen Grade mSglich wegen Anspannung 
tier Flexoren. Patellarsehnenrefiex reehts deutlich lebhafter~ links in Form 
einer Welle naehweisbar. Aehillessehnenreflex beiderseits auslSsbar. Clonus 
dorsalis pedis beiderseits nicht auslSsbar. Plantarrefiexe beiderseits normal~ 
rechts viel lebhafter als links. Br einer wegen Ermfidbarkeit des Pat. fliieh- 
tigen Prfifung seheint links eine Ueberempfindliehkeit im Bereich tier unteren 
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Extremit~it zu bostehen. Die willkfirlichen Bewegungen im reohten Beine er- 
halten, doeh mit verminderter Kraft, im linken Beine erfolgt 5fters ein Anziehen 
tier Extremit~it, das Strecken derselben ist hedeutend schwieriger und nur bis 
zu der oben besehriebenen Mittellage mSglich. 

Beim Aufsetzen hilft Pat. aktiv durch Aufstfitzen auf die reehte Hand, 
dooh kann er sioh weder selbst aufsetzen, noch solbst~ndig sitzen bleiben. 
Beim Versueh zu stehen, hiingt die linke Extremit~t leioht flektiert herab, 
wi~hrend die reohte kraftlos am Boden ausgleitet. 

Die Augenuntersuehung ergibt starke Abbla~sung tier Papille heidersoits. 
Gesohmaeksprfifung: rechts links 

Essig . . . .  sauer unbestimmt 
NaC1 . . . .  0 0 
Chinin . . . prompt prompt 
Saecharum. .  unsieher s~uerlieh 
Alumen . . . bitter etwas siiss. 

6. 1. Pat. halluziniert optisch und akustisch sehr lebhaft~ ist erregt, 
ffihlt sioh in verzweifelten Situationen, weint. Zeitweise kann er dutch be- 
ruhigende Worte ffir eino u aus seiner ~ingstlich erregbaren Stim- 
mung gebracht worden. 

10. 1. Harn 1200 ocm, triib, leieht sauer, kein gelSstes Eiweiss. Sediment 
in Form yon weissen~ steeknadelkopfgrossen Ballen enth~ilt massenhaft phos- 
phorsauren Kalk in Drusen und amorpho Phosphate. htypisoho Epithelzellen. 
konglomerate. 

Pat. klagt immer fiber die Finsternis um ihn, ist aber nieht imstande, zu 
folgern, dass er nicht sehe. Die lebhaften optisehen und akustisohen Hallu. 
zinationen der letzten Tage, in denen vorwiegend er mit Frau und Kindern 
verkehrte, haben naohgo]assen. Heute borichtet or mit trgnenerstiekter Stimme, 
dass ein Erzherzog selbst dagewesen sei, ihm.zu bestEtigen, class alles nicht 
wahr sei. Er meint damit die Wahnvorstellungen~ welehe er dureh 2--3 Tage 
produziert hatte r dass er ein grosses Verbreohen begangen hab% dass e rde r  
Charge verlustig sein werde asw. 

12. 1. Sensibilitiitspriifung, soweit hufmerksamkeitsleistung zu erzielen 
ist, ergibt ailenthalben erhaltene Empfindungsfiihigkeit, auf der ]inken KSrper- 
hElfte jedoeh gesteigerte Schmerzempfindlichkeit. Konjunktival., Nasen- und 
Ohrenkitzelrefiexe beiderseits auslSsbar. 

13. 1. Spricht den Arzt als Exzellenz an. Er sei bier, um Ffirsprache zu 
pflegen ffir seine zwei kleine Mfidchen, welehe sich jetzt duellieren wollen. 
Wegen des Fehltrittes einer Frau soller~ seine zwei kleinen Kinder sioh vor die 
Pistolen stellen (weint). Trotz vielfaehen Zuredens liisst er sieh in seinen 
Wahnideen nieht beeinflussen, fragt plStziich~ naeh reehts zur Wand gewendet~ 
was der Hauptmann trinken soil. Halluziniert sichtlioh erregt. 

14. 1. Klagt heute morgens, dass es so finster sei, ist aber nicht imstande, 
den Sehluss zu ziehen, dass er nicht seh% trotzdem ihm jemand sagt~ dass 
ihm die Sonne in die Augen seheine~ und ihm nahelegt, er werde sieh wegen 
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der Augen superarbitrieren lessen miissen. Keagiert darauf gar nioht~ sondern 
sprieht in indifferenter Stimmung sofort yon etwas anderem. 

16. 1. Ist ruhig, heiterer Stimmung, glaubt sieh in versehiedenen fremden 
0rten. KSrperfunktionen nieht geandert. 

21. 1. Auf die Aufforderung, die Zunge zu zeige% rut er es und bleibt 
in der Mundstellung. Ebenso nach dem Zahnezeigen, trotzdem ihm mehrmals 
gesagt wird, or sollo den Mund zumaehen. 

Interessiert sieh fiir einen Brand~ yon dem ihm aus der Zeitung vorgelesen 
wird~ erz~hlt dann eine Brandgesehichte aus Galizion ganz goordnet, mit vielen 
richtig zusammonhiingenden Einzelheiten. Gleieh darauf, er set gestern in 
Brfinn.gewesen, we er bet der Kommission zur Bestimmung seiner Pension vor- 
geladen war. Er bekomme 50 ft. monatlieh. In ether hatben Stunde wird er 
operiert werden. 12 Aerzte werden kommen, .ihn operieron. Auf die Frago 
wozu, ob ibm in den Augen etwas fehle, sagt er, er wisse nieht, wozu. Dann 
klagt er tiber die Dunkelheit im Zimmer, sagt dann: ,,Wenn es gef~llig ist, 
Herr 0berst, so lasse ich Lieht bringen, es ist vorbereitet." 

23. 1. Klagt, dass or heute gar nichts sehe. Das habe vor 4 Tagen an- 
gefangzn, set gestern schon recht gut gewesen, heute sehe er nichts. Ist dos- 
orientiert. FrShliche Stimmung. Springt sofort auf andere Thereon. 

28. 1. Erz~hlt, es gehe mit den Augen wesentlieh besser. Es set zwar 
fiooh triib, abet er sehe doch den Kandelaber and die Sessellehno usw. (Dinge, 
die nieht vorhanden sind). Ham rStlich. 

8. 2. War in der abgelaufenen Zeit stets ruhig, halluzinierte zeitweis~ 
optiseh und akustisch~ vermengte Wahrnehmungen mit seinen Halluzinationen, 
konfabulierte und war zeitweise bet Produktion ausgesprochener Wahnideen 
trfiben lnhaltes deprimierter Stimmung. 

20. 2. Bet der yon Prof. Dimmer vorgenommenen Augenuntersuehung 
wurde naehgewiesen: Beiderseitige Papillitis. u Lichtstarre der 
PupiUen. Einstellung der Bulbi bach rechts. Nystagmus beim Bliok naoh 
links. Amaurose. 

26. 2. WKhrend der letzten Tage leblaafter Erregungszustand, aufgeregte 
Halluzinationen. Den KSrperkr~ften entsprechendo h~ufige Bewegungen im 
Bert% Schreien usw. Dabei h~ngt die linke Gesichtsseite auffallend schlaff 
herunter. Dcr Mund ist sehr stark nach rechts verzogen. Das Schlucken 
festerer Bissen nur mit grSsserer Sohwierigkeit mSglich. 

W~hrend des Mortars M~z trat oine stetige Zunahme des KSrperverfalls 
bet wesentlieher Reduktion der psyehisehen Keaktionsf'~higkeit ein, spontane 
Aeusserungen gingen fiber einlge stereotyp wiederkehrende Klagen nieht 
hinaus, Pat. verkannte die Umgebung, war reizbar, schlug die W~irter usw. 

Am 16. 3. 1907 Exitus letalis. 

A u t o p s i e b e f u n d  mi t  B e m e r k u n g e n .  

Aus dem Sektionsbefund sei mitgeteilt: Die rechte lqiere zu einem 
kleinkindskopfgrossen Tumor vergrSssert~ mit knorrig buckliger Obor- 
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fliiche. Auf dem Durchschnitte mehrere bis taubeneigrosse i glattwandige 
HShlungen, an anderen Stellen kavernSse Gebilde mit weic, hen~ briichigen 
Massen oder zottig-papillomartigerPOebilden auSgdfiillt. Entsprechend 
dem oberen Pole finden sich einige kleine Reste yon Nierengewebe, 
daneben blutreichere, derbe, zi~he Knoten. 

Der makroskopisch diagnostizierte Tum(~r erwies sich auch ~ mikro- 
skopisch als typisches H y p e r n e p h r o m  ([)oz. Dr. Materna). 

Fig, I. 

Das Schadeldach langsovaI~ dick~ kompakt, mit t'ief ausgeprg.gten 
Gef•ssfurchen. Dura zart~ gespannt, sehr blutreich. Rechte Hemisphiire 
grSsser a ls  die linke. An der Konvexit~it~ entsprechend dem 0beren 
Ende der rechten hinteren Zentralwindung, eifie derb tastbarel etwas 
blutende VorwSlbung. Die Blutgef~tsse in der_Umgebung Stark geffillt. 

Auf dem Durchschnitte durch diese Gegend (Fig. ], Schnitt I I )  
sieht man einen ziemlich gut abgegrenzten~ fast dreieckig keilfiirmigen 
Tumor~ dessert Spitze gegen" das Corpus callosum und den Thalamus 
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opticus dr/ingt, Fig.,2 gibt d ie  Ansieht der  yon hintea gesehenen 
vorderen Schnittfl/iehe. Die Begrenzufig des;Tum0rs ist aus folgendem 
zu erkennen: Fig, It Schnitt i~ geht dutch+die v6rdero Zentralwindung 
und das Stirnhirn. Hier fund sic h ]~ein Tumor, ebensowenig auf Schni~t IV, 
welcher den Lobulus parietalis superior e t  inferior, Gyrus angularis 
trifft. I-Iingegen zeig.t Fig. 3 den  Tumor auf Schnit~ III noch im Be- 
reiche des oberon Anteiles des Gyrus contrails posterior (vordere Sehnitt- 
fi~che yon rfickw~rts gesehen). Der Tumor sitzt also mit breiter Basis 

Fig. ~. 

in der hinteren Zentralwindung und hat-sich mit einer Spitze medial 
und abw~rts entwickelt, w~hrend.eine'Verjfingung sich gegen das Parietal- 
him schiebt. 

Sein Gewebe i s t  am Schnitt rechts stelienweise brfichig~ selbst 
por6s, yon toils bla~schwarzer, toils riitlicher Farbe, fleckig, und be- 
senders an den Random yon St~/rk gefiillten, dunklen Blutgef~issea 
durchsetzt. 

Das iibrige Gehlrn ist etwas durehIeuchtet~, weich, brfichig und auf 
den Sehnittflltchen mit zahlreichet~ abwischbaren Blutpunkten iibers~t~ 
Der linke Ventrikel weiter: a]s-der reehte. 
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Fig. 3. 

Fig. 4~ ~ 
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Das linke Kleinhir}i i s t  grSsser a!s das reeht% zeigt am lateralen 
Rand eine unrege]miisslg "hSckerige, tiefdunkle ' Oberflltehe. Auf dem 
Durchschnitte finder sich eiu ,con da gegen die Medianebene zu bis auf 
60 mm Tiefe gewachsener,-dem im Gr0sshirn. v0rgefuudenen analoger 
Tumor. Hier ist die tells knotig% tell s kaverniise Besehaffenheit, anderer- 
seits die gr6sstenteits ,:seharfe Begrenzung gegen das gesunde Gewebe 
noch auffallender (Fig. 4), 

Hypernephrommetastasen im !Gehirn geh6ren Zu den Seltenheiten. 
Neusse r  hat zwar seinerzeit (in: Die Eykrankungen der Nebenniere ) 
unter Berufung au~f die Ansicht Kol isko ' s  und ohne bestimmtes 

Fig. 5. 

Literat'urzitat angegeben, dass sie hi~ufig vorkommen, in der zweiten 
Auflage!) ist dieser Satz aber nicht wiederholt. 

Borst  2) erwMmtMetastasen im Gehirn bei Abhandlung des Hyper- 
nephroms gar nicht; und weder bei Oppenhe im 8) noeh bei Bruns  4) 
finder sich eine.A~gabe fiber Metastasen von,Nebennierengeschwtilsten. 

1) Neusser-Wiesr in Nothnagol's ~andbuch, 2. s 1910. 
2) Lehre yon den Geschwiilsten. 190"2. 
3) Die Gescliwfilste des Gehirns. :2. huff. 190"2. 
4) Gesch~iilstedes ~r 2. Aufi. 1908. 
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Fig. 6: 
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Fig. 7. 

Arc, hiv f. Psy~hiatrie. Bd. 59. tteft 2/3. .57 
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R e d l i c h  1) bezeichnet das Vorkommen derselben als eine Rarit~t. 
In einem von den 28 FNlen yon Hy pernephrom~ welehe P. A 1 b r e e h t ~) 

publiziert hat, wurden Metastasen im Gehirn sichergestellt. In zwei 
anderea konnten nach dom weiteren Verlaufe Hirnmetastasen vermutet 
werden. G u s s e n b a u e r  3) beriehtete fiber 17 F~lle yon osteoplastischer 
SchS, deltrepanation~ yon deuen ein Tail durch mikroskopische Unter- 
suebung bzw. Autopsie diagnostiziert werden konnte. Darunter fand 
sich einmal eine Hypernephrommetastase. 

Wenngleieh die bier gefundenen mikroskopiseben Bilder yon den 
Besehreibungen bei RestS), G a r r o w  und KeenanS),  Co l l i n s  und 
Armoure ) ,  Belz 7) usw. nieht wesentlieh abweiehen~ so mag doeh die 
Seltenheit des Vorkommens ih~e Publikation reehtfertigen. 

Fig. 7 zeigt eine Pattie vom Rande der [{leinhirnmetastase in 
sehwaeher Vergresserung. Es ist vet allem ersiehtlieh, dass die Be- 
grenzung gegen das Gehirngewebe nieht so seharf ist, wie eine makro- 
skopisehe Betraehtung annehmen liesse. Ein lebhaftes, unregelm~tssiges 
Hineinwuehern an mehreren Steilen ist deutlieh erkennbar. 

Fig. 5 stammt vom Rande der Grosshirnmetastase and zeigt~ dass 
hier eine etwas schSzfere Begrenznng vorllandea ist. Die Zellen des 
Tumors siad ungleieh gross, ungleieh dieht gelagert, v-ielfaeh blasig. 
Die Kerne zeigen versehiedene GrSsse. Die feinere Struktur ste]lt Fig. 6 
dar. Hier ist die strangartige Wueherung~ das Vorhandensein yon Kern- 
kSrpereh.en in den ganz unregelm~issig geformten und gelagerten Zell- 
kernen, die vielfach granuliert sind, deutlich. 

Fal l  2. Auszug  aus der K r a n k e n g e s e h i c h t e .  MaxI( ,  41Jahre 
alt, TagelShner, aufgenommen am 27.8. 1905. 

27. 8. Pat. kommt selbst in ganz verwahrlostem Zustande zur hufnahme 
und gibt an~ er sei wegen ,Kopfrheumatismus" hereingekommen. Er leide an 
Sehwindelgeffiblen~ zittere lebhaft~ kSnne schon seit Monaten nicht mehr 
arbeiten. 

tteute frah habe er Bier getrunken and sei deshalb derar~ schwindlig~ 
dass er sich nicht mehr aufrecht erhalten kSnne. 

Wegen auff~illigen Benehmens seitens des Kranken (pathologisehe Zer- 
streatheit, will allerlei Zweckloses verriehten, widersprioht sich hiinfig~ ist 

1) Handbuch von Lewandowsky. Bd. 3. S. 562. 
2) Arehiv f. ldin. Chit. 1905. Bd. 77. 
3) Wiener klin. Woehensehr. 1902. 
4) Virchow~s Archly. Bd. 208. H. 1. 
5) Med. record. Vol. 81. P. 4. p. 153; daselbst Literaturangaben. 
6) Amerio. journ, of the reed. science. 2. ttSMte. Nov. 1912. p. 726. 
7) Frankfurter Zeitsehr. f. Pathol. Bd. 10. H. 3. S. 431. 
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baM apathisch: bald unmotiviert euphoriseh) wird derselbe der psychiatrischen 
Klinik zugewiesen. 

28. 8. Lues zugegeben. Erinnerungsfghigkeit in bezug auf l~nger Ver- 
gangenes erhalten. 

Stiirzte vor 20 Jahren in einem GebKude 6 m hoch ab, verlor das Be- 
wusstsein nieht. Angeblich am Seheitel eine u davongetragen. 

Zerstreutheit, Kritiklosigkeit. Gedankenarmut. 
Scbrift: Schreibt spontan und auf Diktat seinen Namen mit grossen Buch- 

staben, etwas zitternder Schrift, unbeholfen, nicht auf tier Li~ie bleibend. Auf 
Diktat ,,Steiermark" sehreibt er eine eben leserliche Buohstabenfolge: ,,steier- 
martist", andere Worte sind gar nicht zu entziffern. 

Keine Schulbildung, hat beim Militgr schreiben gelernt. 
Nachsprechen mit starker Verstfimmelung. 
S t a tus  p s y e h i o u s :  29. 8. Pat. liegt apathiseh, zeitweise euphorisch, 

meist affektlos zu Bette. Verh~It sich gegen Umgebung ziemlich indifferent. 
Spontan spricht er nichts, i~ussert auch keine Willensregungen. Seine Hand- 
lungen sind automatenhaft. 

Pe rzep t i  on : Alfffallende Hyper~stbesie gegen Lichteindriicke. Hingegen 
keine Hyper~sthesie gegen akustisehe Eindrficke. 

A i l g e m e i n e r  B e w u s s t s e i n s z u s t a n d :  Keine Einengung des Sen- 
soriums. Generalien riehtig angegeben. 

Ze i t l i ehe  O r i o n t i e r u n g  geniigend i desgleichenSrtliehe. Weiss, wann 
er das letztemal hier war. 

Klagt fiber t(opfschmerzen, Gliederschmerzen: Schwiiche, Ohrensausen, 
Brennen in den Ohren. Schmerzen beim tiefen Atmen. 

B e z e i c h n u n g e n  v o n A b b i l d u n g e n ,  Kom b ina t i onen :  
Kinderspielzeug: Figuren, mit einem Wort unmSglich. 
I(fichenger~ite : richtig. 
Verkehrsmittel : nichts. 
Haustiere: ricbtig. 
Wilde Tiere: riehtig. 
Bauernstube: Geb~ude, Zimmer. 
Feines Wohnzimmer: Zimmer. 
MSbel : 
Bauernkficbe : nichts. 
Feine Kfiche: Herrschaftskfiche. 
Bauernwirtschaft: Geflfigel, Geb~ude, Wirtschaftsgeb~iude. 

B e m e r k e n s w e r t  ist, dass Pat. leioht ermiidet und mit allerhand Sen- 
sationen zu k~mpfen hat. 

I n t e l l i g e n z :  7 X 8 ~ 5 6 .  
9 X l l  ~--84. 
29 --17 ~--- nichts. 
2 5 : 5 = 5 .  
4 2 : 6 ~ 7 .  
81 : 9 = nichts. 

57-~ 
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36 : 3 "--- 12. 
Kilometer Meter: Tausend. 
Zentnor wieviel Meter: Kommt auf Widerspruch nioht. 
Wie lange 30j~hriger Krieg gedauort? 30 Jahro. 
Wann 66 Krieg: 1866. 
Wieviel Meter der Zentner: Kommt nieht auf Widorspruoh. 
5 Metalle: - -  - -  - -  

(Ermfidet sichtlich und wird unaufmerksam.) 
S ta tus  s o ~ a t i c u s :  Temperatur normal, kr~iftiger Mann. 
Im Knochensystem nichts Auff~ltiges. Am Genick eigrosses htheroma. 
Schilddrfise nicht vergrSssert. 
Haut-  und Drf i sensys tem:  Orfisen in Leisten~ eingezogene Narbe am 

Sutkns. 
Herz: Pulsretardation 48 ia Minute. D~mpfung in normalen Grenzen, 

TSno rein, klappend. Gefiisse nieht rigid. 
Lebe rd i impfung  bis Rippenbogen. tt:ein Milztumor. 
Kran ium symmetrisch, eine Narbo rechts yon Mittellinie, verschieblicb~ 

keino Impression. Bei Beklopfen des Kraniums fiber dem rechton Schoitelbein 
dor Schall leerer als der fiber dem linken. 

A u g e n b e w e g u n g e n :  Leiohte Abduzensparose rechts, Konvergenz gut 
mSglich, Bewegungen frei. Lidspalton froi, reehte Brauo habituell in HShe gezogen. 

Pup i l l en  ungleioh~ reohts viel enger~ beido rund~ reagiercn tr~ige~ abet 
deutlich, die linko nur spuronweiso reagierend. Bei Akkommodation ist die Iris- 
bewogung eine sehr ausgiebige. Keine Hemianopio. 

A u g e n h i n t o r g r u n d :  Beiderseits Stauungspapillo (6 Dioptrien) mit be- 
ginnender Neuritis (Prof. S a e h s al b e r)~ links stiirkor al.s rechts ausgepr~igt. 

Akus t ikus :  Bei ZuhMten des rechten Ohres wird die Uhr selbst bei hn- 
n~herung links nieht gehSrt, rechts wird Uhr his 2 m welt gehSrt. 

Rinno beiderseits positiv. Knochonleitung beiderseits gleich. 
Weber beiderseits gleich. 
Geruch :  Melissongeist - -  beiderseits gleieh. 

Asafoetida - -  beiderseits gleich. 
Ol. Bergamotta~e - -  beiderseits gloieh ,,gut". 
el. Therebinth. - -  Terpontin exakt. 
O1. Foeniculi - -  beiderseits gleieh. 
Mosehus - -  beiderseits gleich ,sehr gut". 

Goschmack:  salzig - -  richtig; sfiss - -  pr(smpt; sauer - -  riehtig; 
bitter - -  riehtig. 

Masseteren beiderseits gleioh, kr~ftig. Faz ia l i s  in allen Aesten wiIl- 
kfirlich und mimisch symmetrisch innerviert. Bei Beklopfen des Fazialis tritt 
ein deutliches Zucken und mimischo Bewegung in den Gesichtsmuskeln auf 
(kein Reflex). 

Mimische Aeusserungen ziemiich lebhaft in Form eines Grimassierens, 
bald Schmerz, bald Unmut. Diese Aeusserungen sind kurz, treten abet setbst 
bei den kleinsten Reizen auf. 
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Zunge  wird im grossen und ganzen gerade vorgestreekt~ Bewegungen 
frei, zitte.rt nioht.. N a s s e t o r e n r e f l e x  auslSsbar, lebhaff. K innre f l ex  aus- 
15sbar. 

R a c h e n g o b i l d e  gerStet, l~achenref lex  lebhaft. Z~pfehen in der 
Mitte sohlaff~ hebt sieh aber bei Phonation. Schlu~kbewegungon intakt. Kopf- 
bewegungen frei. 

Ru .mpfmusku la tu r :  Aufsetzen ohne Stfitzen durch die tt~inde gelingt, 
desgleiehen die seitliohen Rampfbewegungen. Auff~illig ist~ dass bei s~mtliehen 
intendierton Bewegungen d a s G r i m a s s i e r e na l s  Mitbewegung anffritt. 

Starker Tremor der H~nde, namentli~h links. 
B a u z h h a u t r e f l e x o  beiderseits ziemlich lebhaft und gleich. Patellar- 

sehnenreflexe beiderseits gleich (nicht gesteigert). 
Kein F u s s k l o n u s .  Plantarreflex tebhaft. 
Taumeln beim Aufstehen, droht umzufallon. Schwindelgeffihl% Tremores~ 

Kopfschmerzon. 
Hocbgradige statisohe Ataxie. Bei l?u~sschluss droht Pat. nach rfick- 

wiirts and links zu fallen. Bei Augensehluss nicht verst~rkt. Herabh~ingen der 
linken KSrperh~ilfte. Stehen auf einem Fasse scwie Stehen mit geschlossenen 
Ffissen gelingt nieht gut. Linke obere Extremitiit wird. nach vorne und leicht 
gebeugt gehalten. 

Gang unsicher, tastend, schwankend, nicht spastisch. 
1.9. Hyperiisthesio und Schreckhaftigkeit beider ersten Nadelberfihrung. 

Kepf und Spitze wird als verschieden angegeben. 
Pals heute 48. I-lento keine Abduzensparese reehts. Kein Brechschwindel. 

Reissendo Kopfschmerzen. 
15. 9. Pat. hat einen stark schwankenden Gang. Romberg vorhanden. 

Beim Vorheben der H~nde bleibt die linke Hand zuriick. Das Stehen auf 
einem Bein gelingt schlecht. 

Pat. ist in letzter Zeit auffallend dureh sein Benehmen; er driingt sieh 
zwisehen den Pat. and den Arzt ohne Riicksicht auf das 13espriich, alas gerade 
geffihrt wird. 

16. 9. Die Perkussion des Schiidels ergibt eine m~issig starko Schall- 
verkfirzung auf der rechten SchS~delseite und auf tier ganzen rechten Seito 
sowohl fiber dem Stirntoil~ als fiber dem Okzipitalteil und Scheitelgebiet. Er 
gibt an, bei der Perkussion keine Schmerzen zu empfinden, zuckt jedoch etwas 
zusammen, wenn man fiber dem rechten Stirnbein im vorderen Gobiete st~irker 
perkutiert. 

Die Schalleitu.ngsprfifung (Dr. P h 1 e p s) zeigt bei tier Position der Stimm- 
gabel auf dem Seheitel keine nennenswerten Unterschiede mit Ansnahme des 
Gebietes der Narbe, we in der Gegend der Narbe links der Schall etwas besser 
ist. Bei der I[. Position (Occipitalprominenz) ist der Sehall fiber dem linken 
Joehbeinansatz rechts etwas besser und umgekehrt fiber dem vordersten Stirn- 
hirnanteil nahe fiber den Augenbrauenbogen l inks  etwas besser. Die Unter- 
sehiede sind jedoeh sehr gering~ so (lass der Befand kaum verwertet 
werden kann. 
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Die Schalleittmg in tote eine sehr gefinge (dicker Sch~idel). 
Das Kranium ist /iberdies etwas asymmetrissh yon vorne rechts und 

hinten abgeplattet (in diesem Durehmesser etwas kfirzer). MSg[ich, dass die 
Sohalleitungsdifferenz geringen Grades aueh hierin begr/indet ist. 

Dekursus :  Beim Vorhalten tier beiden oberon ExtremitS~ten bei ge- 
sohlossenen Augen sinkt die linko sehr bald etwas herab. Beim Sitzen sinkt 
der t!~umpf nach links, der Kopf wird naeh vorne links gesenkt. Oiese Er- 
scheinung trill deutlioh zatage bet verbundenen Augen. Auh'eehtes Stehen 
mit verbnndenen Augen: Schwanken vorwiegend naeh hinten links and 
Drohon, in dieser gichtung hinzufatlen. Stehen auf dem reohton Beine etwas 
besser als links, letzteres fret unmSglich; in beiden Fiillen ist die Tendenz, 
nach hinten links umzufallen, deutlicher aIs beim Stehen auf beiden Beinen. 
Kein Nystagmus. Tiefensensibilit~t in den distalen Parti~n der linken oberon 
Extremit~it deutlioh geseh~digt, vermag yon links her die Stellungen mitder 
rechten oberon Extremitiit nieht zu imitieren; umgekehrt ganz teidlich. 

NadeIstiche werden vom distaten Ende tier linken oberon Extremit~t 
nicht signalisiert~ auf Berfihrung nieht empfunden, bet Wiederholang der Reize 
tritt teicht Uebung ein. 

S t e roognose  yon links aus geseh~digt. 
Fliisehehen? kleiner Sohlfissel. 
Messband? keine Bezeiohnung. 
Yon rechts aus riehtig (beides). 
Holzspatel? links: kleines ZiindhSlzohensehaehterl. 
geoh~s prompt riehtig. 
Wenn man ihm die GogenstS, nde wieder in die linke tland gibt, naehdem 

or sic mitder reehten abgetastet hat 7 gibt er an~ sie aueh links ztt erkennen. 
Die Tast- und Greifbewegungen in der linken Hand siehtlieh ungeschickt. Er 
ermiidet bei der Untersuchang sehr rasch. 

Andeatnng yon Zwangsweinen. 
17.9. Die linke bbereExtremitEg ist ataktiseh. DerTremor ist dentlioh. Bet 

PrObing des LagegeflihIes merkt man eine deutliohe StSrung bet naehahmen- 
tier linker oberer E~tremitiit. In allen Bewegungen dieser Hand ein Ungesehiek. 
Bet Untersuehung des Lagegefiihles kann Pa~. Bewegungen tier linken Hand 
nieht unterdrficken. Der tinke Fuss steht in leiehter Spitzfass-~ die Zehen in 
ttammerstellung. Die P. S 1~. sind links stErker als rechts. 

Die Stirn ist habituell quergefureht, Linke Papille reagiert fast nieht. 
Aufforderungen werden sp~t verstanden. 

18. 9, Pat. verlangt fort~ er werdo sieh draussen heilen mit Ilunde- and 
Eatzenfleiseh, denn die l(atze sei ein Nerventier. Pat. hat weniger Kopf- 
sehmerzen, ist heiter, laeht fiber die Antworten anderer Patienten. 

2. 10. Pat. ist aueh mitder reehten Hand beim Esser~ sehr ungesehiel~t~ 
sebwankend und ataktiseh. Die P, S. t~. sind beiderseits lebhaK gesteigert. 
Die Spreehweise des Pat. erinnert an das Zwangslaehen. Der Mund wird bei 
der intonation ptStztich zugeprosst; ein Auge zuge.kniffen~ die Stirne gerunzelt 
und dann wird das Wort aus dora Mnnde hervorgepresst. Hie and da aneh 
eine leiehte Kopfdrehung bemerkbar. 
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5. 10. Bei Priifung der Beriihrungs- und Schmerzempfindung Unter- 
sehied zwischen Spitze und Kopf an distalen Enden der linken oberen Extre- 
mitiit anfangs gut signalisiert. Jede Berfihrung der Spitze wird mit triiger, 
wurmfSrmiger Beugung im Etlenbogengelenk und ether ulnaren Kontraktion 
mit Beugung im Itandgelenke beantwortet. Bet Stich: Abwehrbewegung wie 
enthirnter Froseh (Abwisohbewegung). Verlangsamung. Stiche am Oberarm 
werden mit klonischem Znrfickziehen beantwortet. Stiche an der Brust sehr 
sehmerzh~ft empfunden. 

Lokatisation: Stiebe auf Mitte des giickens des Mittelfingers werden 
20 cm hinauf auf den Unterarm prc)jiziert. Rechts Stich auf Grundphalanx 
des Index auf rechtes Handgelenk bezogen. Alles bet gesehlossenen Augen. 
Bet offenen Augen und mit beginnender Uebung wird richtig projiziert. 

Ber(ihrung mit Pinsel: Links vom l~iieken der Finger nicht signalisiert, 
aueh yon der Hohlhand nicht, jedoch 15sen die Beriihrungen die frfiher er- 
w~ihnten Bewegungen aus. gechts riehtig signalisiert. 

Untere  Ez t r emi t i i t en :  Berfihrung yon distalen Teilen erst uach 
Wiederhotung an derselben SteIle signalisiert~ sonst gar nicht, geehts distal: 
Leiehte Hyperalgesie. Links distal: Ausserordentliche Yerlangsamung der 
Leitung und leichte Analgesie. Aueh hier Bewegungen, als ob er sich die 
Stiehstetle abwisehen wollte. 

Fat. sehnalzt, w:~ihrend der Arzt neben ibm steht~ liingere Zeit mit bet- 
den H~nden. Er bitte~ bestiindig, naeh Voitsberg zu- den Barmherzigen zu 
kommen. 

6. 10. Pat. Iiegt immer an der linken Kante seines Bettes. Die Friffung 
auf Ataxie in 14iicl(enlage mittels des Zeigefingernaseversuehes erglbt eine 
teichtere Ataxie links~ dagegen der Kniehaekenversuch eine bedeutende Ataxie 
des linken Beines, dabei Mitbewegungen, wie Zuekungen des rechte~r Auges~ 
Augenaufreissen, Bewegungen der linken oberen Extremitiit. Die Sprach- 
stSrung ist bedeutend zuriiekgegangen. Pat. hat auch heute keinen anderen 
(}edankengang, als den Wunsch, nach u zu kommen. 

7. 10. Bet Fixieren eines Fingers in 2 m Entfernung wird ein zweiter 
Finger im linken seitlichen Bliclffeld nicht gesehen~ ebensowenig eta self- 
liehes Lieht. 

Hemianopia bilateralis sinistra. 
1"2. 10. Pat. hat sich ein Tueh auf den Kopf gebunden. Auf die Frage 

warum? Damit des Tueh nieht veto Bett het'unterfgllt. 

16. 10. Befund der A u g e n k l i n i k :  Stauungspapille oe. utriusque 
etwa 7--8 D, Uebergang in Atrophie. Lichtempfindung vorhanden. 

Stirne in Falten gezogen. Ausgesprochene statische htaxie. 
S t e r eognose .  Rechts: Sehliissel? gichtig. 

Ziindholzschaehtel? Richtig. 
Uhr? Riehtig. 
Fl~ischehen ? Richtig. 

Links: Nadelpolster? Zentimeterband. 
Kreide? Zentimeterband (perseveriert). 
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Links Stereognoso gesch~digt, rechts Storeognose intakt. 
Lagego f i i h l  alteriert. 
I m i t a t i o n s v e r s u o h :  Vorstrecken der linken Hand (Fehlreaktlon) 

wird rechts nioht nachgemacht. Beklopfen des rechten ParietalhSckers wird 
sehmerzhaft empfunden. 

20. 10. Starkes Ueberhiingen der linken KSrperseite. Pat. droht nach 
links vorno odor hinten umzufallen. 

S t e r eognose .  Links: Biirste? Meterbandl. 
Moterband ? Meterbandl. 
Kamm? Kenn ich nicht. 
LSffel? Kenn ioh nicht. 

Reehts: Biirste? Riehtig. 
Kamm? Riohtig. 
LSffel 2o Richtig. 
Kerze? giehtig. 

YerzSgerto und herabgosetzte Schmerzleitung an linker Seite. 
Links: 5 Sek. geaktionszeit, rechts: 1 Sek. bet Stioh. 

G e w i c h t s e m p f i n d u n g  an H~inden: 
Links: 20 dkg, reohts: 5 dkg, links sohwerer. 

, 20 , ,, 10 , reehts , 
,~ 20 , ,, 5 , links , 

geehts: Beine? KnSoherl. 
Gewieht? Gabel. 
Kerze? Rund und l~nglioh. 
Schlfissel? gichtig. 

Links: Ueberhaupt kein Gegenstand erkannt. 
Fazialis symmetrisch. 
9. 11. O h r e n b e f u n d  (Prof. t t a b e r m a n n ) :  Hgrsohiirfe beiderseits 

gleich~ nahezu normal~ die geringe Verminderung~ die beiderseits nachweis- 
bar ist~ dfirfte vielteieht eine dureh zerebrale Erkrankung bedingte seth. 

Linke chore Extremitiit: Beuger vorwiegend fiber Strecker~ spontan wird 
der Arm tremor in leichter Beugestellung gehalten, auf Streekung geht der 
Arm immer wieder in die Bougestellung zuriick (wie mit ]{autsehuk). 

S t e r eognose :  Links ~usserst ungeschioktes Abtasten. 
Fliisohehen ? Kichtig. 
Kreide? Fl~schehen. 

Wird Pat.~ ohne dass ihm das Weft ,linke ttand ~ gesagt wird~ aufgefor- 
deft abzutasten, fragt el': ,,mit liuker tiand?" 

Aufforderung mit linker Hand etwas zu tun, wird prompt ausgeffihrt 
(keino Apraxie). 

Pat. kann nicht mehr stehen~ droht immer naoh hinten links zu fallen~ 
rechter Fazialis weniger tonisiert als linker. 

Sensibilitiitsprfifung des linken Oberarmes: Nadelstieho, die sonst am 
Oberkiirper rasch und lebhaft empfunden werden~ werden am linken Arm vet- 
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langsamt und abgesehw~icht. Pat. vermag sio aber richtig als Nadelstiehe zu 
signalisieren~ dabei krampfhafte Anspannung der Beugemuskulatur. Das gleich~ 
gilt aueh fiir die untere Extremit~it: und zwar Sensibilit~it dar Beugeseite mehr 
abgastumpft als Streckseita. 

Gerueh beiderseits gleieh angegeben. 
Sensibilit~t am Trigeminus links lebhafter als reehts. 
16. 11. Fortw~ihrende Unruhe, bitter bald um dies, bald um das (Unter- 

hose, Wein, Nachhausegehen usw.), strampelt mit den Ftissen herum: zieht 
die Beine fortw~,hreud an, Tonus tier Wadenmuskulatur reehts fast vollst~ndig 
fehlend, linl~s etwas besser: gebraucht haupts~ehlieh die reehte Hand. 

Wird die linke Hand benfitzt, so gesehieht dies ataktiseh. Beim Vor- 
heben der H~nde sinkt die linke herunter: ohne dass Fat. es merkt. 

Bet gesehlossenen Augen zeigt er, naeh dot Tiir gefragt: fiber seinem 
Kept auf die Wand. 

27. 11. Bet Visite ist Pat. bemfiht, das Uringlas ant den Naehttisch zu 
stellen, dabei wird die linke Hand aaeh mit verwendet. Kopfsehmerzon ge- 
ringer: meist morgens. Beim Aufstehen fi~lit Pat. immer nach reehtS hinten. 
P. S. IL rechts lebhafter. 

17. 12. Pat. verlangt selbst herumzugehen~ sich im Gehen zu fiben, 
ohne Selbstwahrnehmen seines sohweren Defektes. Sowie sich Pat. auf die 
Beine stellt, fi~llt o1' sofort naeh links urn. 

27. 12. Pat. hat heute das erstemal sei~ seiner Erkrankung 2 Anf~lle 
gehabt~ in denen er naeh seiner Erz~hlang das Gefiihl hatte, als ob or yon 
hoeh herabfiele, und als wenn er aus dem Betto fiele. Er maehte dabei mit 
den H~inden naeh beiden Seiten Griffe in die LufL und bewegte auch die Beine~ 
er musste niedergehalten werden. Heute ist das Zwangsweinen des Pat. leid- 
lieher. Beiha Ergreifen der Hand greift or ungeschickt bet tier Hand des Arztes 
vorbei. 

26. I. 1906. Pat. seit gestern komat(is: isst nichts, sprieht niehtsr 
Atmung etwas schnarchend: kein Brechreiz~ reagiert nieht aaf intensivere 
Sinnesreize. Heute ist Pat. nieht mehr komatSs~ wohl 'aber soporSs, liegt mi~ 
gesehlossenen Augen, reagiert aufAnruf, verf'~llt, sich selbst iiberlassen, ir~ 
schlafiihnlichen Zustand, die Atmung ebenfalls wie ira Sehlafe, schnarehond. 
Pat. ist unrein, verlangt spontan nichts. Pals 70. Pupillen bciderseits unter- 
mittelweit~ reaktionslos. 

6. 2. Aufgefordert anzugeben, we die Lampe ist, weist Pat. mit der 
Hand immer auf seine Kopftafel. Die Tiir zeigt er gegen sein Naehtkiistehen. 

14. 2. Pat. glaubt sich rittlings auf oinem Wagen: er set nach KSflach 
gefahren, er sei in Edelschrott gewesen; erkennt den Arzt beim Namen riehtig, 
or glaubt, er set in einem Wagen ,,vorn beim Stelzer". Es set heute friih 
1/45 Uhr (recto 10 Uhr). Habe heute noeh niehts gegessen and nichts ge- 
trunkon. Jetzt werde er auf den Bahnhof hinausfahTen nnd dann naeh Strass- 
gang fahren, er werde deft aussteigen. Die Kritik seiner Situation, iiberhaup~ 
jede Kritik fehlt heute vollst~ndig. Gestern set er in St. Martin: dann in Eden 
sehrott gewesen. Der reehtsseitige Fazialis ist besser tonisiert, die Lidspalte 
aueh eager. 
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15. 2. pat:. gibt heute an, gestern in der Frfihe auf den Bahnhof ge- 
fahren zu sein und yon dort naeh Deutsch.Landsberg und dann nach KSflacb. 
Auftallend ist, dass Pat. bet weitem jetzt nicht mehr so gespr~icbig ist~ wie 
friiher. Pat. hat; immer das Geffihl, ais ob er auf dem Wagen liegon wfirde, 
ist siohtlich "benommen~ die linke obere Extremitiit wird fast gar nioht ge- 
braucht~ Pat. ist zeitHch und 5rtlich desorientiert. 

Was fii~" ein Zimmer? Das ist kein Zimmer. 
Ist das ein Wagen? Ich glaub' sohon. 
We sind die R~ider? Zeigt nach rochts empor. 
We sind die Pferde? tch seho keines. 
Was ist das (HSrrohr)? tch weiss nicht. 

Das SehvermSgen ist sehwer gesch~digt, selbst die Finger vor die Augen 
gehalten~ werden nicht perzipiert. Pat. klagt selbst~ dass ihm vor den Augen 
ganz fluster set. 

17. 2. Pat. gIaubt sich noch immer auf dem Wagen, zeigt lebhafte Un- 
Tuhe. Keine Solbstwahrnehmung, will nach Hause gehen~ obwohl er gar nicht 
zu gehen vermag, will 3 Stunden zu Fuss getlen. Er gibt an, dass er gestern 
in Freiland bet Deutsoh-Laudsberg war, yon einem Bauerfi zum andern ge- 
fahren sei~ mitunter Bekannte gesehen habe; einen Tell habe er nieht zum 
Sehea bekommen, well er nieht zum [{ause gekommen set. Die Bauern haben 
graues Lodengowand und griinen Hut gehabt. Genauer habe er wegen der 
weiten Entfernung nieht gesehen. Er behauptet~ kein Friihstiick bekommen zu 
haben. 

19. 2. Pat. ist ~rotz seiner dauernden lokalea Desurientiertheit imstand% 
akustische Eindrficke richtig zu tokalisi~ren. Linke obere Extremit~t wird fast 
gar nicht mehr innerviert. Pat. behauptet wieder~ gestern in KSflach gcwesen 
zu seth. Lange-Nase zeigen~ giimmen, Schwimmbewegungen werden richtig 
ausgefiihrt, mit der linken Extremit~t ~ber vieI schwS.ciler. Naehahmung von 
Selineiden mit der Schere gelingt gut. Ferseveration: Pat. bringt spontan 
immer denselben Satz, wenn aueh situationswidrig vor. 

2. 3. Pat. gibt an, er set heute in Edelschrott, set gestera yon der 
Nervenklinik wag, mit der Baho~ dan~ mit der Sehwester im Wage% bitter, 
man mSge ihn heute naeh Maria Rehkegel bringen, 

Was ffir ein Monat? Mat. 
Was ftir ein Jahr? lch glaube 6. 
3. 3. Trel, zdemPat, vorgesagt wird, er set in derNervenldinik, behauptet 

er~ er set in ttirschegg. Es ist auffallend7 dass Pat. andauernd desorientier~ 
ist, kein Orientierungsgefiihl mehr besitzt, trotzdem sein ErinnerungsvermSgen 
fiir frischo Eindriieke erhalten ist. Er weiss die Ietzten Ereignisse im Kranken- 
zimmer, erkennt den hrzt an der Stimm% nennt ihn bet Namen: kennt auch 
die Sehwester an der Stimme. Krankheitsgeliihl und Einsicht fehlt. Er weiss, 
dass jetzt Uebergang veto Winter zum Frfihling ist. 

7. 3. OrientierungsvermSgen naeh Oertliehkeit v'ollsfiindig abhanden ge- 
kommen. - -  F[~hlt sich trotz relativ wenig beuommenen Sensoriums in ether 
ganz fremdeu, gewohnten Umgebung. Keine Selbstwahrnehmung seiner Amau- 
rose. Gibt an~ er habe friiher einen Bauer N. N. gesprochen, er sehe Per- 
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sonen, die er yon fffiher gut kenne. Auch den Arzt, sehe or, besnhreibt ihn 
falsch: blauer Mantel, Hut] Er habe ihn heute gesehen. Auf die Frag% ob er 
gut seho, gibt er an~ or kOnne~ganz gut sehen, dabei ist Pat. amaurotisch. 

9. 3. Die MuskelsinnesstSrung ist links nooh schwer au~epr~igt. Bet 
Passivbewegung im linken tIandwurzelgelenko gibt er an, or spiire nut das 
,Daraufliegen ether Kotz~ auf tier Bt'ust". Bet gleiohem Versuche reehts 
prompto Signalisierung. Die Pupillen sind ungleich, liehtstarr. - -  Befragt, 
we der linko Arm dos Patienton. set, gibt er an~ er wisse os nicht~ ,~er ~ miisso 
irgendwo links liegen! - -  macht mit dem reohton Arm tappendo Bewegungen. 
- -  We der linko Fuss liegt, weiss Pat. nieht genau. Pat. gibt an, ,tief unten". 
Biiek nach links gelingt nicht. Blick reehts manehmal~ nieht tremor. Die 
Bliekriehtungen werdon nicht gut ausgenfitzt. - -  Die Zungo wird auffallend 
langsam ur~d sohwerfii, llig ~'orgestreckt~ sie weicht stark naoh links ab~ ist weich~ 
zittrig~ links atrophisch. Hau~sensibilit~it im Trigeminusgebiet rechts und links 
gleieh. An don Extremititen erhatten ; keine Differenz zwisnhen reehts und links. 

11.3. Pat. behauptet~ er set heute im Teigitzgraben bet Hirscheg~ 
bitter aber dann sponta% man mSgo ihm ilie Schuhe geben und ihn nach 
ttauso entlass.en. Er gibt dann an, er set gestern ohne Gewand, ohne Schuhe, 
nut ira Herod naeh Hirschegg gofahren. Pupillen ungleich~ Iinke wetter als 
die reehte, beide lichtstarr. Pat. yon Tag zu Tag benommener~ unrein. 

4. 4. Pat. seit einiger Zeit vollkommen soporSs, liegt mit geschlossenen 
hugen da~ bewegt nut ab und zu langsam die H[ind% auf Anruf keine Ein- 
stellungsreaktion mehr, bleibt mit geschlossenen hagen liegen~ fr~igt naeh 
einigor Zeit ,~was?". DorKopf ist immer naeh der li~lken Seite hin abgewendet. 
Die ]inko Hand ist andauernd in Halbbeugekontraktur; beim passiven Strecl~en 
starker Widerstand. Trieepsreflex ~uslSsbar. Der linke P.S.I%. lebhaf[er als 
tier re.cht% links F~tssklonus~ reohts nicht; hingegen beidersei~s ]ebhafter Plan- 
tarreflex mit Verkiirzung der Beine. Pat. andauernd 5rtlicb. schwerst desorieu. 
tiert~ mit Mangel jeden Ori~ntierungsgefiihles~ hingegen is~ die Lokalisation 
yon Sehalleindriioken leidlieh orhalten. ~ 24. 4. Exitus letalis. 

De r  A u t o p s i e b e f u n d  

lautet: Sarcoma partis posterioris thalami optici dextri in ventricuto 
]aterali dextro cerebri crescens, accedente usura cranii. Tuberculosis 
chronica epicure pulmouum, accddente taberculosi miliari pulmonum. 
Echinocoecus hydaditosus hepatis. 

Ueber die GrSssen- und Lageverhiltnisse des Tumors goben die 
Fig. 8 - -11  Aufsehlussi). 

Fig. 8 zeigt den rfickwiirtigen Anteil der rechten Hemisphlire des 
in Alkohol konservierten Gehiraes in Seitenansicht. 

1) tterrn Prof. Dr. H. Albrecht~ Vorstand des Institutes f/it pa~ho- 
logisohe Anatomie in Graz, bin iah ffir die Ueberlassung des Priiparates aus 
der Sammlung zum Zweck der Abbildung, wetters ffir die Ueberlassung des 
Sektionsprotokolles yon Fall 3 zu Dank verpfliehtet. 
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Fig. 8. 

Fig: 9. 
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Fig. 10. 
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Fig. 11. 

In der Tiefe des klaffenden Schnittes I1[ wird der Tumor sichtbar. 
Auf Schnitt I ist nichts vom Tumor zu sehen. Die vordere Flliche des 
Schnittes I [  Yon :riick~trts gesehen zeigt:Fig. 9. Der m~ichtige Tumor 



910 O. Albrecht, 

hat den rechten Ventrikel stark ausgeweitet~ das umgebende Gewebe 
verdr~ngt und komprimiert~ so dass z. B. die zentralen Ganglien der 
rechten Seite bedeutend reduziert und fiber die Mittellinie verschoben 
erscheinen. Fig. 10 zeigt die hintere Fl~tehe yon Schnitt IIl, w~thrend 
auf Fig. 11, das rechte Okzipitalhirn von tier medialeu Seite gesehen~ 
tier herausfallende (durcb Alkohot gesehrumpfte) riiekw~irtigste Anteil 
des Tumors zu erkennen ist. 

Fal l  3. Auszag  aus de r .Kra nke nge s sh i c h t e .  Emil L . ,31Jahre  
alt~ Kaufmana. 

Anamnese :  Im 5. Jahre sell Pat. angeblich 1/2 Jahr gestottert haben, 
Im 6, Jahre Diphtheritis. Im 7. Lebeasiahre fiel Pat, beim Eisrieseln aufs 
ltinterhaupt und blieb eine halbe Stunde bewusstios. Damals erlitt er eh~e 
zweite l(opfverletzung, nach der er auch bewusstlos war, dutch eme Eisplatte, 
die ibm auf den Kopf fiel. Dann bis zur Miht~irzcit gesund. Ueber Iuetische 
Infektion nichts Sicheres zu eruieren. In seinem 27. Lebensjahre begann die 
jetzige Erkra, nkung. Er unternahm plStzlich eine grSssere~ ganz unmotivierte 
lleise naeh Itumiinien ohfle einen Kreuzer Geld. Als er wieder hash Graz kam. 
wurde er der hiesigen Beobaohtung fibergeben. In der Anstalt trat eine Parese 
der rechten KSrperseite eit~. Auch die Sprache war sehleppend, besserte sich 
aber allmiihlich. Es bestand damals weder Schwindel noch Bewusstlosigkeit. 
Im dritten Monai seines Spitalsaufenthaltes stetiten sich Kopfschmerzen elm 
Er beganu auoh schlechter zu sehen~ wenn auch die SehstSrung nicht bodeutend 
war. Die klinische Untersuchung ergab Stauungspapille. Im Sommer machte 
er in Lipik eine Kur dutch. Im zweiten Jabre seiner Krankbeit wurde eine 
Trepanation des Sch~dels ohne Erfolg vorgenommen, bis auf eine Besserung 
des SehvermSgens. Er begab sieh dann in. hSmsliche Pflege. gennte nech 
herumgehen. Seine haupts~ichlichen I{lagen waren die SehstSrung und der 
Kopfsehmerz. 

Seit einem Monat ffihlt er sieh-auf der reehten KSrperhSMte sehw~eher~ 
kann nicht allein gehen. Auch trat eine b edeutende Verschlechterung des Seh- 
vermSgens ein~ so dass Pat. auch in n~iehster NiChe kaum die altgemeinen Um- 
risse der Gegenstgnde erkennen konnte. Eine L~ihmung des rechten Armes und 
Beines trat im Verlaufe der Krankheit 5fters ein~ so dass sic Pat,. nicht be- 
wegen konnte; doeh dauerte der Zustand hie viel ]finger als eine halbe Stunde. 
KrS.mpfe bestanden niemals. Angeblich auch hie Erbreehen. 

16. 1. S t a tu s  soma t i eus :  Gross, im ganzen m~ssig gen~ihrt, etwas 
blass. Am Kopf nirgends eine Vortreibang. Auf Druck ist tier Kopf nieht 
schmerzhaft~ wohl abet auf Bel(topfen die linke Stirn-, Scheitel- and Schliifen- 
gegend, Hinterhaupt nieht perkussionsempfindlich. 

Der P e r k u s s i o n s s o h a l [  ist fiber der linken Sch~delhMfte fast absolut 
ged~impft in einer Ausdehnung, die das linke Stirnbein, Sehli~fenbein und 
vorderes Scheitelbein betrifft; die Grenze nach reehts hm ist die Sagittalnaht, 
naeh rfiekwiirts beginnt sic etw~ 2 Quorfinger vor dem ScheitelhSeker; nach 
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abw~irts reicht die absolute Diimpfung 3 Querfinger fiber den Ohransatz, In 
der Ausdehnung dreier Querfinger ist der Schall etwas god/impft. 

A u s k u l t a t i o n  bei Bektopfen der ged~impften Stelie dumpf, verkfirzt, 
ein ausgesproehones Gej'iiusoh des gesprungenen Topfes ist nut angedeutet. 
Schl~ifenarterien pulsieren deutlieh; die linke st~irker als die reehte. Kein 
Druekpankt im V, 

Pupi[len /ibermitte]weit, bei diffuser Tagesbeleucbtung 5 mm weit; re- 
agieren auf Lieht~ linke deutliel b die reehte etwas tNiger. Akkommodative Be-- 
wegungen der Pupillen fehlen. 

Gin teiehtes Vibriezen der Balbi beim Bliek naoh links; die fibrigen 
Blickrichtangen fi*ei. Leicbter ExophthaImus. Das SehvermSgen boebgradig 
herabgesetzt. Fingerz~ihlen auf hSehstens niiehster N~ihe. Atrophie de.r Nervi 
optiei. 

Reehte Nasolabiatfalte ~iefer, reehter Mundwinkel etwas emporgezogen. 
Bei Innervation bleibt tier reehte Mundwlnkel zurfiek. Sehnalzen, Pfeifen, 
FiscSmundstellung mSglieh. 

Gerueh auf beiden Seiten gMeb. 
GaumensegeI stel~t in der Mitre and ist etwas paretiseh, daher die Spraehe 

etwas nhselnd. Zunge weieht eine Spur naeh reehts ab~ zittert wenig~ etwas 
fibrill~ir bei Ruhelage im Munde. Masseteren kontrahie~en s/oh kr~iftig. Kauen 
geht langsamer. 

Tasehenuhr beiderseits auf 1 m. 
l(opfbewegungen naeh allen Riehtungen frei. l;opfstellung etwas naeh 

reehts geneigt. Reehte obere Extremit~it etwas paretiseh. Die Muskulatnr 
beiderseits gleieh kr~flig entwiekelt; Tonus niebt auffiillig rigid. Im Hand- 
gelenk ist die reehte Hand gebeugt. Die Bewegliehkeit der Finger und ein- 
zelnen GeleM~e nieht besehrS~nkt. I]~indodruek links st~irker als reehts. 

Trizepsreflex reehts nicht auslSsbar, ebenso die PeriostretIexe; meeba- 
nisehe l~'Iuskelerregbarkeit sehwaeh. Tri2epsreflex links sehwaeh~ meehanisehe 
Muskelerregbarkeit links deutlieh. Bewegungen mit der reehten oberen Ex- 
tremitS~t ungesehiekter und ataktiseh. Beim Spreizen der Finger reehts ein 
letehtes Zittern, tinl~s nieht. 

Pals krg~ftig~ 72. Atmung rhytht~iisch, an- and abschwellend, mitunter 
fast Cheyne-Stoke%eher Atemtypus. 

Bunch etwas aufgetrieben, l)auchhautreflexe ~ieht auslbsbar~ aueh nieht 
die Kremasterreflexe. Patellarreflexe links deutlieh auslSsbar, reehts ebenfaIls. 
Aehillessehnenreflex beiderseits auslSsbar. 

t;ein Dorsalklonus. Reehte Wadenmnskutatnr stiindig etwas angespannt, 
so dass der Fuss in leiehter Spitzfussstellung ist. Ptantarreflex lebhaff mit 
Streekung der Zeben verbunden; bei Bestreiehen der rechten Fusssohle zuekt 
aueh der linke Fuss mit. 

Zeit,~eise stelIen sieh eine Reihe unwillkfirlieher Bewegungen in tier 
reehten unteren Extremitgt, besonders Streeken der Zehen 'and des Kniegelenkes 
e~n 7 Muskulatur an den unteren Extremitiiton eher etwas seblaff. Das reehte 
Bein erseheint etwas abgemagert. 
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GrSsster Wadenumfang rechts 347 links 34 cm. Mitre des Oberschenkels 
rechts 48, links 50 ore. 

Reohtes Bein kann in allen Gelenken bewegt worden; die Bewegungen 
sind aber etwas paretisoh und ataktisoh. Beim Heben des reohton Boines be- 
~teht etwas Schwanken. Pat. ist nicht imstande, ohne Unterstfitzung zu stehen 
and zu gehe% sondern muss gehalten werden. Dabei zeigt er eine eigentfim- 
Iiche KSrperhaltung, er hS, ngt auff~llig stark nach rechts fiber; rechte Schulter 
steht tiefer. Beim Stehen wird das rechte Bein steif gehalten. Die Kontraktur 
der Wadenmuskeln ist manchmal so stark~ dass or nur mit den Zehon auftritt. 
Boim Gehen wird'das reehte Bein etwas gosohleudert und ungeschiokt aufge- 
setzt. Boim Gehen besteht Neigung naoh r/ickw~rts zu fallen. Im Gesiohts- 
bereioh Schmerz- and taktile Empfindung erhalten, reohts schw~eher als links; 
ebenso am gumpf und der reehten oberon Extremiti~t. Daboi ist er nooh im- 
stand% Spitz und Kopf zu unterscheiden 7 auoh den Fuss reehts sehleohter 
als links. 

Auoh die Tiefonsonsibilit~t ist zum Toil erhalten geblieben, aber rechts 
b@r[iohtlich sohwiioher als Hnks. Die Lage- und Bewegungsiindorungen an den 
Fingern und Zehen spfirt er schlechter als an den grSsseren Gelenken~ und 
zwar am Bein schlechter als am Arm. 

geehts Muskelempfindung geringer. AbscMtzung der Distanz auf der 
voehten Seite geringer. Ist nieht imstand% oin in die reohte Hand gegebenes 
Kipfet richtig zu lessen nnd zum Munde zu fiihren. Finder mit der rechten 
Fingerspitze nieht das Ohr. 

S ta tus  p s y e h i e u s :  Pat. ist in einem benommenen, apathischen Zu- 
stand. Sprieht spontan wenig. GorS~t, sieh selbst tiberlasson, loieht in Sohlaf~ 
er hSrt, versteht und erfasst des Gesproohene. Kommt Aufforderungen ziemtieh 
prompt naeh. Seine Spraohe ist eintSnig~ etwas verlangsamt. Beim Spontan- 
spreehen bemerkt man hgufig ein Suehen naeh Worten. Er selbst gibt an, dass 
or das Wort wohl im Kopfe habe, aber dasselbo nioht ausspreehen kSnne. 

Ziihlou riehtig, gersagen yon goihen vollkommen richtig. Aueh Naoh- 
spreohen schwererWorte gelingt ohno Schwierigkeiten. Bezfiglioh der Bezeioh- 
nung yon Gegenst~inden mittels des Gesiehtssinnes kann niehts ausgesagt 
werden, da Pat. fast amaurotisoh ist. Getastote Gegenst~inde bezeiohnet er 
vollkommen riehtig, undes  ist gleicbgiiltig, ob er mit der rechten odor linken 
Hand taster. Die Stimmung mehr stumpf~ gleiohgfiltig, mitunter etwas vor- 
driesslieh~ reizbar. 

Das Gedi iehtnis :  Pat. weiss nicht gena% wie lango er hier ist. 
Letztor Aufenthalt vor einem Jahre bier. Er meint~ vor 3 Jahren im Ms er- 
krankt zu sein. Aufentbalt in gum~inien im selben Jahr. Namen der herzto 
riohtig. Weiss nieht~ wanner geheiratet hat. Sei vet 11 Jahren beim Milit~ir 
gewesen. Weiss den Namen des Obersten anzugeben. Weiss nieht~ wanne r  
aus der Schule getreten ist. Weiss abet den Namen des Direk~ors a~zugeben. 
Seine Frau seivor 3 Jahren aus Amerika zuriickgekohrt. Er gibt seine Gene- 
ration richtig an. Oertlich und zeitHoh ist Pat. orientiert: Weihnaohten war 
er zu Hause und habe noeh etwas gesehen. 
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S o h u l k e n n t n i s s e : T a g e i m  Jahre? 365. 
Deutsch-franzSsisoher Krieg? - - .  
Kriog im Jahro 66? - - .  
Okkupation in Bosnien? - - .  
gauptstadt yon Oesterreich? Wien (l~ngeres Nachdenken). 
gauptstadt yon Frankroich? Paris. 
Hauptstadt yon China? - - .  
GrSsster Fluss in Deutschland? - - .  
GrSsster Fluss in Oesterreich? -- .  
Entdeoker Amefikas? Columbus. 
Was ist die Sonne? Ein HimmelskSrper. 
Wie kommt es, dass es Tag und Nasht ist? Weiss ich nioht. 
Telephon? Fernsprecher; wusste es~ kSnne es nieht sagen. 
Wie wird eine Lokomotive bewegt? Duroh DampL 
RSntgenstrahlen? Zum Durehleuchten. 
Weleher Krieg wird jetzt gefiihrt? England, Amerika. 

t~echenproben :  2 X 9  ~ 18. 
5X197 -- .  
5 X 13 war die Frag% er wiederholt abet' 5 X 19. 
13-4-17 ~ 30, nach langer Miiho. 
48-}-19 ~ 67. 
85--  197 
33--14 ---~ 29, 19, kostet ihm Miih% muss lunge nachdenken. 

S o h r i f t p r o b e :  Kreuz: Trifft nieht; mass mehrmals aasetzen, maeht 
einen Vertikalstrich, dana einon Horizontalstrich, wel~hen el' dann 
abet ungef~hr kreisfSrmig um die ganze Figur herumfiihrt. 

Dreieek: Wil'd ungef~hr getroffen, die Basis aber nioht an die Enden 
derSehenkel angefiigt, daher die unteren Eeken nieht geschlossen. 
Die Striehe sind unsicher, zitternd. 

5 (fiinf): Nicht getroffen, sinnlose Striche. 
1 (eins): Ann~hernd getroffen. 
3,2: Ziemlich gut. 
a: Night getroffen; sinnlose Striehe, fast wie ein Dreieck. 
Linhart: Sehreibt his h richtig, waiter gehl es nioht. 
Graz: G gut, z ann~hernd, die iibrigen Buehstabea nicht getroffen 

(liisst eine Lfieke). 
Buchstabiert richtig. Sitbenz~hlen vorgesproehener Worte trifft er 

nicht mehr jedesmal, z. B. Linhart. 
Dot Deku r sus  erstreekt sich auf 15 Monate. Aus demselben set nur der 

folgende Auszug mitgeteilt: 
8. 2. Das Geheu wie gewiihnlieh schleeht, fg.llt naeh reehts and hinten, 

,reohtes Bein wird wie eine Stelze aufgesetzt. Aeusserer Fussrand und Spitze 
~hS.ngen naeh abw~rts. Beim Stehea nimmt die Hand eine starke Beugung im 
Elibogengelenk and sehr starke Beugung im Haudgelenk. Musikaliseh besteht 
noeh die Ausdrucksfiihigkeit. 

Archly L Psychiatrie. BcL 59. Here 2/8. 58 
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Des Sgngers Flueh: Don Anfang kann or. 
ErlkSnig: ,War . . ." (vorgesagt), kann fortsotzeff die erste Strophe. 
Bfirgschaft: ,Zu . . . " (setzt fort - -  richtig). Deklamiert ziemlieh gut. 
Deutseher Kaiser? F~llt ihm dor Name nicht oin. 
9. 2. Bei i~ngerem Sprechon merkt man, wie er nach Worten sueht. Es 

fallo ihm nicht ein~ was er sagon will, 
Unterschied zwischen der katholischen und mosaischen Religion? ,,Ein 

grosset; keine was nutz." 
Was gibt es ffir geligionen (Konfessionen)? Denkt naoh: Die protestan- 

fische, katholische~ dann gibt es Abzweigungen. 
Urheber der mohamedanisehen Konfsssion? l~ohamed. 
Warm lebte dieser? Im verigen Jahrhunder~ glaube ioh. 
Was ist der Buddaismus? Auch eine Religionssekte. 
We? Ich glaube in Amerika. 
Itaben Sic etwas yon Tibet gehSrt? Ja~ mein Gott. 
Haben Sic das fl'tiher besser gowusst? Natiirlieh~ aber ]etzt mein Kopf! 
I~. 2. Dos Gofiihl yon Eingeschlafensein des Beines. Dot reehte Fuss 

best~ndig in Spitzfussstellung. Wadenmuskulatur in Kontraktur. Ist imstande 
die Streekung im Kniegolenke zu machen. Dis Bougung golingt ibm nioht. 

13. 2. Bei foinerenBewegungen mit der rechtenHand eine gewisso Inner- 
vationssohwi~ehe, kann mit der reehten Hand niohts maohen. Grebe Kraft 
reehts nicht sehwSeher als links. 

17. 2. Einsehlafen der reohten KSrperseite. SehvermSgen untorseheidet 
nur Lioht und Dunkel. 

Wioviel Gramm I Kg? 100. 
Liter 1 hi? 100. 
Dezimeter auf 1 m? 100 m ~ ieh weiss nieht. 
Zentimeter auf 1 m? - -  Ja, es ist traurig. 
l~IilIimeter auf 1 m? 1000. 
Zentimeter? 100. 
Dezimet~r ? 10. 
Hobo nicht gewusst~ dass er es friiher falsch gesagt. 
Graf yon Habsburg? Ihm sei dos bokannt, abet oS fallo ihm nicht ein. 
,Zu A a c h e n . .  L~? ,,Zu Aachen in seiner Kaiserpraeht~ im altortiim- 

lichen Saale . . ." Doklamiort waiter richfig. 
Spricht im ganzen heute sehwerer, l~ss~ ~ den Kopf immer nach vorn und 

links sinl{en. 
18. 2. Fazialisparese de utlioh~ Eindrficke der jfingsten Zei~ vermag er 

zu behalten. Stimmmig angeblioh gut. Gesichtsfetd werde dunkler. 
i9. 2. Kann reohts die Finger wohl gu~ bewegen, kann sic abet nieht 

gut zu einer foineren Arbeit beniitzen (ZuknSpfen, Aufl~nSpfen). Selbst wenn 
man ihm die einzelnen Bewegungen erkl~rt und vorzeigt, bringt er dos nioht 
zustando. Trizepsreflex sehr fraglioh. Fiillt auch im Bein auf, wenn man yon 
ihm gewisse Bowegungen odor Stellungen hubert will, dass er es nioht glei~h 
trifle. Dos Bein recht locker lassen, wird es orst recht steif. Rechtes Bein 
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paretisch gehoben~ grosse Zehe dorsalflekfiert. Plantarreflex lebhaft mit starker 
Streckung der Zehe reohts, links mit Beugung. Linke Lidspalte enger als die 
l'echte. Papille sehr welt. 

22. 2. In der Hand rechts ungesehickte Stellungen, Verkr~immungen der 
Finger. 

23. 2. Andauernd guter Sehlaf~ keine Kopfschmerzen, freies Sensorium~ 
Pals gut. Reehte KSrperseite subjektiv schw~ieher als links. H~indedruck reehts 
kriftiger als links. Apraxie reehts. Das rechte Bein wird paretiseh gehoben. 

24. 2. Schmerzhaftigkeit des Kopfes beim Beklopfen etwas abgenommen. 
Rechter Fazialis bleibt beim Lachen zuriick. Bei willkiirlichen Innervationen 
gleicht sich der Unterschied aus. Lagevorstellung an den Fingern rechts etwas 
gelitten. 

26. 2. Beniitzt seine reohten oberon Extremitgten nur zu ganz groben 
Bewegungen. Immer noeh etwas erschwert 7 die Worte auszuspreehen. 

Datum: 26. 2.: J~hreszahI: nach Ueberlegen riohtig. 
27. 2. Bei allen Bewegungen tier oberon Extremitit bleibt die reshte 

obere Extremitgt deutlich zurfisk. Pat. ist noch immer nicht imstande, die 
reohte obere Extremitit nnd die reohte untere Extremitit willk~irlich zu ent- 
spannen~ immer kommt zuerst Spannung. Grosse Zehe ist dorsalflektiert. 
Babinski positi'v. Zu Zeiten kann er das rechte Bein naeh passivem Strecken 
nieht baugen. Uebermiissige Sehwiche der Beuger. 

1. 3. Trotz guter Fanktion dot linken unteren Extremit~t kann Pat. 
beim Stehen kein Gleichgewicht bewahren. Dabei wird die reehte untere Ex- 
tremit~t steif gehalten, Fuss plantarflektim't. Pat. hilt das Bein wie ein totes 
Anhingsel, kann es nieht zweekm~Lssig verwenden~ sondern sehleudert es bin 
und her. (]robe Muskelkraft in den oberen and unteren Extremititen vorhanden, 
wenn aueh herabgesetzt. Reehts eine Spitzfussstellung, die nicht mehr ganz 
fiberwunden werden kann. Dorsalflexion unmSglieh, aueh Zehenbewegungen 
schlechter als sotehe im Kniegelenk. Wenner das ]lake Bein zaerst innerviert 
hat, kann er sogleich das reehte nioht erheben, wohl aber das rechte allein. 

5. 3. Die feine Sensibilitit reehts nieht arg herabgesetzt. (Nadel aus 
der Hand herausziehen spiirt er). Ist imstande Gegenst~nde abzutasten. Links 
ist er imstande dadurch zu erkennen~ welche Seite einer Miinze er ftihlt~ reehts 
nieht. 

14. 3. Bewegungen tier Zunge sind gut mSglieh. Nie Fiebersteigerung. 
Pals regelm~issig, kriftig~ nicht verlangsamt. Die Sprache besser, Kopf freier. 
Linke Seheiielgegend auf Beklopfen nioht mehr so sohmerzhaft. Perkussions- 
unterschiede noeh vorhanden. Das Gerinsch des gesprungenen Topfes links 
hSrbar. 

16. 3. Bemerkt seit 8 Tagen einen ziemlich starken Fliissigkeitsabgang 
dutch die Nase. Sekret ist serSs~ ganz lieht. Kopfschmerzen fehlen, subjek- 
rives Befinden gut. Grebe AngenmuskelstSrungen fehlen voltkommen. Pupillen 
sind noeh immer welt, reagieren deutlieh auf Lieht. Stimmung sehr heiter~ 
zufrieden. 

17. 3. Der Fliissigkeitsabfluss aus der Nase dauert an. Pat. gibt an~ 

58* 



916 O. Albrecht, 

class or bossor sieht, alloBesehworden naohgelassen. Ist imstande, das Kaiser- 
lied aus dam Gediiehtnis zu pfeifon~ irgond oinen Walzor au~h, nur den vor- 
gesagten nieht. ErlkSnig, tier A~ltor ihm nicht orinnerlioh~ deklamiert ihn 
sofort. 

30. 3. Subjektiv andauorndes Wohlbafindon, Stimmung ouphorisch, or 
soho so lithe, class or ganz geblendot sei~ or sieht die Porsonen~ die in soiner 
N~he stehen. Hat das Geftihl dar Blendung dareh das yon draussen einfallendo 
Lieht. Spricht viol ehno merkbaro Schwierigkeit. Objoktivar kSrperlicher Be- 
fund gleich. 

6. 4. Pat. gaht schon allein im Zimmer; kann mit geschlossenenonFuss- 
spitzon stohen. Manisehe Stimmung. Spricht sehi" viol, sing~, lacht; sol nioht 
l'oizbar. Gedichtnis maeht grosse gortschritte. Bet starkenKraftanstrangungen 
stollt sieh noch in der roehton oberon Extromitiit sin starker Tremor sin. Das 
rechta Bein wird immer noch ataktisch aufgehoben. P . S . R .  reehts lohhafter 
als links. Links Pupillo welter als roohte. 

7. 4:. Die Ataxie auf der roohton Soite ist beinaho bahobon, kann den 
Arm gebrauohon, kann altein gohen. Keine Kopfsohmsrzen. Das SehvormSgen 
bossert sioh auffillig. Gibt an: gebiendet zu soin, bezeichnet abet einon Per- 
kussionshammor in dor Entfernung you oinom ~ieter als Bloistift, sine Flasche 
fiir sin Bach. 

8. 4. Andauernd hochgradig euphorisch. Wiihrond dor Naeht hooh- 
gradig aufgorogt. Dachte angeblieh an Friedrich, konnto doshalb niehtsehlafan. 
Glaubte, vergiftet worden zu soin. -- Ueber Halluzinationan nichts zu orf ahren. 
Sagte plStzlich zum Arzte auf sain Befragen: ,,Sis wollen reich fangen." 

Leugnet StimmenhSren. Hat in dot Nacht mit sich selbst gesprochen. 
Hofft in 4 Woahen ganz gesund zu soin; daft es aber nioht angoben, wieer  
dies anstoltan wells. H~ilt yon seiner Krankhei~ gar nichts; habo sich vor 
3 Jahren vorgenommen~ krank zu sein, and sol deshalb auoh wirklieh krank 
geweson. Stimmung sol grossartig gut, wail er keinan Foind hubs. Seit 1.April 
set die Stimmung sine so gate, so glficklich, so hotter sol or noeh hie gowoson. 
OasSpreehen undDenken ginge ihm leieht. Sprioht affel~voll mit pathetischen 
Gebirdan. Rochts ziemlich starker Trainer. Ist imstando, selbst bet Augen- 
sehluss die Balance zu erhalten. Bet dot Schidolperkussion ist das G ariiuseh 
des gesprungonen Topfes vorschwunden. Schideld~mpfung links noeh vor- 
handen, aber nicht mohr absolut. 

9. 4. Gestern sahr lustig, spi'achvieI, abends exquisit maniseherZustand. 
Abends sehr laut, spricht fortwihrand, war nioht zumSchlaf zu bringon, t%igt 
etwas zuWitzelsueht. Uobor seineErlabnisse vomAbend und tier Naeht spricht 
sich Pat. nieht aus. Seine Laune auch jotzt gut~ fiihlt sieh gliicklieh~ da ar 
bald nachhause zu kommon hofft. Fliissigkoitsabsondorung dureh die Nase hat 
aufgehSrt. Zunge zittert otwas, spurweiso naoh roehts. Tief6nsensibilitit vor- 
handen. Bawogung tier rochten untoren Extromit~t ataktisch, mit missigom 
Sohwankon, links besser. Muskeltonus nieht auffallend erhSht. Bet Passiv- 
bewogungen Widerstand etwas erhtiht. Sensibilitit gut. Zoitweiso leiehtes 
Zittern der reehten unterenExtremit~t~ taiehteSpitzfussstellangrochts: Plantar- 
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flexion schlecht. Auoh sonstigeBewegungen spastisch paretisch. Bauehrauskeln 
gut, Atraen nieht ersehwert~ Naehspreehen sohwerer Worte sehr gut. 

10. 4. Heute schlechter Sehlaf. Andauernd halter, raaniseh~ spricht in 
atles drain, unruhig. Fiihlt sieh im ,allgeraeinen und speziellen grossartig"; 
wolle rait dam Arzte nieht ,kohlen". Frozzelt die Uragebung; isst wenig. Auf 
die Frage~ ob er Kopfweh habe: ,Da auf die Erda geschissen. ~ Unrein, riick- 
sichtslos in seinen Aeusserungen; setzt P~izes auf die Erda. Zunge zittert 
fibrilliir. Exophthalraus stark ausgeprggt. Pupillen sind weit~ reagieren ganz 
gut~ nut etwas tr~ige. 

Ist ira Verlaufe der letzten 8 Tage ganz vergndert, labile, jedoah vor- 
wiegend heitere Stimmung, Witzelsuaht. Auf Wunsah habe er noah hie dekla- 
miert. - -  Jahreszahl riahtig. Monet: April. Datum: 11. 

86 - -  197 ,Des ist unrahgliah"~ beginnt an den Fingern herunterzuz~hlen~ 
vergisst wieder dis gestelke Frage. 

11 X 127 ,~eh habe hie dal-iiber naahgedaeht~ wilI es abet jetzt tun~ 
damit sie reich nicht zum Narren halten . . . . .  132." In erotisoher Beziehung 
ganz rficksiohtslos. 

11. 4. Manische Stiraraung andauernd~ hiirt angeblieh seine Leute bei 
Naoht im Ziramer. Andauernde Witzelsuaht; vorwiegend Neigung zu Wort- 
witzen, z. B. : Sehen sie den Ofen? ,Nein, well ieh nicht hinsahaue". 

Fiihlt sieh im Kopfe krank~ gibt Krankheitsgefiihl z% fiihlt siah dabei 
aber angenehra. ,Wenn man sonst ganz gesund ist, ffihlt man dann se ine  
Krankheit nicht." Sprieht vial mit siah selbst; Ideenfluaht. Will dora Arzt die 
Hand kiissen. Vielloiaht werde er den ,Grazbachkeller" kaufen. Orientierung 
im ganzen erhalten. Kann mit der linken Hand ein Viereak in die Luft zeiohnen~ 
reahts auah ziemlieh mhgliah. 

12.4. immer noah unterbroahener Schlafl Muss den ganzen Tag fiber 
die bhse Welt nachdenken. Keine Halluzinationen nachweisbar. Hat das Be- 
diirfnis~ alle Vorg~nge mit Witzen zu begleiten~ hat seine fdihere gute Lebens- 
art eingebfisst. Erotiseh riicksiehtslos. Stiramung andauernd raauiseh. Isst 
wenig~ bat geringen Appetit. Gang immer noah hemiplegisch~ sehr unsieher~ 
Khrper naah verde reehts fiberhiingend; gleiahzeitig wird das reehte Beta atak- 
tisoh bewegt. Bet Aug~nsehluss Unsieherheit und Sehwanken. Bet Prtifung 
mit der Nadet auf Sensibilit~itssthrungen sagt er auf die Fragen: ~Mit einem 
Rasiermesser geschnitten." Nieh~ unrein. R~iuspert; aufgefordert auszuspuaken: 
,Iah hub kein Spuckliah ira Maul." 

13. 4. Will heute niaht spreahen~ well ihn der Arzt angelogen habe. 
Verweigerte gestern die Medikamente, naahts sehr unruhig~ sehreit. F~hrt de~ 
Arzt p]htzlieh an: ,Fahrens ab." Er wolle ins ]rrenhaus komraen. Der Arzt 
habe sein Wart verpf~ndet~ Pat. diirfe beute naeh Hause, doswegen set or auf- 
geregt. Puts regelra~ssig. Er beschirapft den Arzt, vollkoraraen ablehnend. 
Er wolle nicht essen~ auch w611e or nur sieh sahaden. 

14. 4. Den ganzen Tag gleich~ isst wenig, niramt keine Medikaraente~ 
ouch gegen die Angehhrigen aufgel'egt~ beginnt plhtzlieh zu schreien und zu 
drohen. Der hrzt halte mit tier iibrigen Bande. Auch sonst ungeraein reizbar, 
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bosi~aftigt sich abet sofort. ,,Ira Kopf geht mir oine Masse herum, die Gehirn 
heisst." Bitter den Arzt wiederholt~ er mSge ihn night zum Narren halton. 
Spricht in sehr rohen and riicksichtslosen Ausdriicken. 

18. 4. Erinnert sioh~ gestern mit dora Professor gesprochen zu haben. 
Es gehe ihm gut. Hat koin Bediirfnis nach seinen u Pat. fiihlt sich 
heute ganz gesund. Friiher sol or zoraig gewesen, well er nicht hinaus konnte. 

19. 4. Seine Augen seien ganz gesund~ auch sonst vollkommener Verlust 
des Krankhoitsgefiihls. Tiefe Sensibilit~ an der rechten oberon Extremit~t 
nicht verloren, nut etwas stumpfer. 

21.4.  Wilt aufstehen, wean es ibm nicht orlaubt werde, werdo or den- 
noeh aufstehen. Er bleibe hier, wean er unbeschrankte Freiheit babe. Je~zt 
sei das Zimmer verfinstert wordon under  sohe sehlecht. Er glaube nicht, dass 
coine Augen krank soien, Verhalten e~was ablehnend. 

26. 4. tIeute sehweigsam, zurii@haltend. 
/ . . . .  

28.-4. Nieht me-hr so traurlg, fuhlt slch ganz gosund. Keine Hallu- 
zinationen. Er weiss nieht, ob seine Augen schlecht sind, man verdankelo 
ihm alles. 

29. 4. Sagt, er habe sich einmal w~hrend seines Aafenthaltes in Braila 
orschiossen wollen~ und sol: gerado als or den Revolver habo abdrficken wollen~ 
durch das Schreion eiaos M~dchens abgohalten wordon. Er babe sioh erschiesson 
wollon, weiI or koin Gold mohr hatte. Er war naoh Ram~inien gegangen: um 
sich dort beim Milit~r anwerbon zu lassen. Dooh sol or van diosom Vorsatzo 
abgekommon, weft ihm das Milit[ir nicht gofalien habo. Das Gold zu dot Reiso 
habe or durch Versetzen seiner goldenon Uhr sich beschafft. Er war in zwei 
St~dten in Ram~nien~ d eron Namen or nicht mehr weiss. Den l~amen des 
Konsuls~ der ihm das Gold zur Rfickreiso gab~ weiss or ~uch nicht. Patient 
spricht fliessond, driickt sich gut aus. Er hat koiu Krankheitsgef~hl, er glaubt, 
ganz gut zu sohen~ nut aagenblicklich seho er schlechter. Patellarsehnenreflex 
rechts gesteigert~ Fussklonus reehts angodeutet. Bewegungsf~higkoit tier unteren 
Extremit~.ton ziomlioh gut. 

30. 4. Andauernd helter, habo eine gate Sehsch~,~fe. Weiss aber nicht, 
wio viol Fenstor in dora Zimmer seien. Die Pareso dos rechten Beines hat ent- 
schieden abgenommen. Stuhl rogolm~ssig. 

3.5. Ffihlt sich friseh und gosund wio nio zuvor. Noigungen des Rumples 
m~glich, Drohon nach roohts bessor wio nach links, l%ch tremor hemiplegische 
KSrperhaltung. Im Gehon sehr unsichor und schwankond. Konnt sich fiber 
die Stellung dos rechton Armes nicht aus. Noch sehr stark ataktisch, kana 
das Herod nicht zubinden~ woht abor aufliison. 

Bei einer Schreibprobo fragt er Iaehond, ob tier Arzt das zum Vergntigen 
macho, sagt, er sol aus dora Charnier geraten, sol verstopft, kSnne nicht mehr. 
Mitauter Kopfsehmerzon. 

Schriffprobo (rechte Hand): 1~ ~ 3 trifft el, jedoch mit sehr unsicheren, 
zitterndou Strichon. 

Krouz~ Kreis - -  kann er niebt zeichnen. 
1897 - -  macht ganz sinnlose Striche an versehiedenen StelIen des Papiers. 
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Lienhart - -  einige Buohstaben~ wie L, h, a, werden anniihernd getroffen~ 
jedeeh mit sehr zitternden~ unsicheren Strichen; andere nut angedeutet oder 
ganz unterdriickt. 

Graz - -  wie oben. 
5. 5. Halluzinationea stellt er in Abrede. Heute gespri~ehiger~ Geffihl 

des Wohlbehagens, gibt z% friiher misstrauisoh gewesen zu seth. Zuuge weieht 
deutlich naeh rechts ab. Aueh mit seinen AngehSrigen hat er gestern nicht ge- 
sproehen. Er wollte wohl, konnte nicht, es tat ihm heute Ieid. Wenn jemand 
Bekannter kommt, fiillt ibm nichts ein. Sonst Ged~shtnis nieht so schlecht. 
Es set eine wohltS~tige Diimmerung im Zimmer (heller Sonnensehein), wean er 
alIes sehen wiirde, wiirde er alles hubert wollen. Hat wieder Krankheitseinsieht 
bekommen. 

9. 5. Wean er Gediehte aufsagen solt~ geri~t er immer auf die ,Gloeke". 
Vonder Biirgsehaft kann er nut die ersten zwei Strophen. Die ,Kraniche des 
Ibykus ~ kaan er ziemlich gut aufsagen, sonst sueht or tremor sehleehte Witze. 
BeimDeklamieren keine besonderen Spraehdefekt% zeigt aueh das entsprechende 
Pathos. ,ErlkSnig" kann Pat. aueh noeh, Nameu der Dichter babe er nie ge- 
kannt. Auf die Frag% ob er singen kSnne, singt er: ,Hol dieh der Teufel", 
dann trifft er aber dig u richtig, kann aueh sonst einige Melodien 
vorsingen, tm gewShnlichen Gespriich sonst oft tdeenfiueht, wcbei einzelne 
wiederholt werden. Er fiihle sich selbst etwas im Kopfe verwirrt. 

10. 5. Immer mehr und mehr uurein, riioksiehtslos gegen die Umgebung~ 
boshaft gegen das Wartepersonal, uniisthetiseh, schreit tagsiiber sehr viel. 

11.5. Heute nachts wieder unruhig, entblSsst sieh bet Anwesenheit yon 
Frauen, masturbiert coram publico, immer mehr uurein; die S timmung immer 
mehr mutwillig~ ind~m er z. B. bet der Visite irgend jemand imitier L sioh das 
Menokel aufsetzen will. Riieksiehtslos gegen die Umgebung~ schreit wegen der 
geringstea Kleinigkeit. Vollkommen aller ethischen Gefiihle bar. Sehr erotiseh. 
Seine mimisohen Aeusserungen sind ziemlieh lebendig. Will zuhause seine 
Schwestern koitieren. Ein zusammenh~ngendes Gespdioh ist unmSglich zu 
ffihren. Ablehnend: sehwer zur Aufmerksamkeit zu bringen. Seine Spoutan- 
gesprgehe wenig produktiv. 

16. 5. Stieg gestern aus dem Bette, zersehlug Gegenstiinde, warfNacht- 
k~istchen urn. Pupillen sehr weit~ reagieren. Stimmung sehr heifer. Pat. kann 
LictOr und Dankel nieht unterseheiden. Weun man ihm das Traurige seines 
Zustandes vorh~lt, hat dies auf ihn keinon Einfluss. Wenn er ein anstiindiges 
Lieht hier hgtte, wiirdo er es sehea. Sprieht yon einer gesa; auf die Frag% 
wet sie set, sagt er, es set eine Stefanie,. man solle seine Zunge bewundern. 
Naehts habe or Gestalteu gesehen, die ibm Tram'iges und Lustiges sagtem Der 
Befund reehts so ziemlieh gleieh geblieben. Beim Aufdeeken zeigt er, dass ihm 
dies nnangenehm set, deekt sich aber dana selbst gaaz aufl geehter Fuss in 
Spitzfussstollung, Zehen kSnnen bewegt werden, geehter Fuss im ganzen etwas 
steifer, Fussklonus angedeutek 

20. 5. Andauernde Gewiehtsabnahme. Unrein. Sehe ein rotes Pferd im 
Zimmer. Sehe den Arzt nackt. Sieht ein Kind auf der Oecke: ,We ist denn 
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des Kind hergekommen?% @reift n~mlich plStzlich auf die Decke~ anseheinenc~ 
im Soherz. 

22. 5. Besohimpft den Arzt; b~,lt den Arzt ffir seine, Frau. Immer noch 
ablehnend. Tro~z seiner vollkommenen Amaurose bliokt er immer den 
Sprechendon an~ lokalisiert also. Amaurose ~ ,,eine Rose am )~Ieer". ,,Die 
Augen maohgn nichts, ieh scheiss auf sie". Glaubt Lioht im Zimmer zu sehen. 
Sehwerere Worte kSnnen ziemlieh gut nachgespreohen werden. 

25. 5. Seit gestern bedeutend ruhiger, nieht mehr so unrein. Heute 
"mehr apathisch~ beantwortet fast keine Fragen. 

26. 5. Anhaltend ruhiger~ erinnert sich nicht an seine Aufregungszu- 
st~nde, er sei jeden Tag in der Vorlesung, sei ganz gesund, er sei an den 
Augen allein leidend. Neigang zum Witzeln bedeutend vermindert. 

27. 5. Beruhigung andauernd. Sonst ablehnend. Antwortet nights, 
liichelt nur auf eigentiimliehe Weise. 

29. 5. Zufriedene Stimmung, antwertet fast gar niehts. 
27. 6. Subjektive Beschwerden bedoutend gemildert, gleichzeitig eupho- 

risohe Stimmung. Witzsucht und erotisohe Manieren. Die rechte Seite stSrker 
ataktisoh und paretiseh. Der rechto Fazialis noeh immer paretisch. Sprieht 
die Sehwester mit Du an usw. 

2. 7. Klagt fiber starke Kopfsebmerzen~ stark deprimiert. Reohtes Bein 
in derselben Stellung gestreckt~ Andeutung yon Spitzfussstellung. Rechter 
Fuss anhaltend supiniert. Pupillen eewas different, links welter als reehts. 

22. 7 ~. Anda~lernd ruhige Zeiten. Beim Versaoh zu stehen typisch hemi- 
plegische K~rperbaltung, rechter Arm etwas gebeugt~ Finger gestreckt~ unf~hig 
allein zu stehen. Beim Gehen deutliche Parese mit Ataxie. 

23. 7. Gibt an, sieh niehts zu merken. 
Hauptstadt yon Tiirkei ? - -  
Hauptstadt yon Russland? - -  
Was ist London? Riehtig. 
Was ist Petersburg? Richtig. 

10. 8. Jahreszeit? Sommer. Monet? Jell. Jahr? Weiss nicht. Zeit- 
lich nicht.vollkommen orientiert. 

Reflexe reehts schleehter an der unteren Extremit~t7 sonstige Ersehei- 
nungen wie frfiher. 

2t. 9. Andauernde ruhigo und euphorisohe Stimmung; erinnert ~ieh 
sehr prompt der Ereignisse der letzten Ta~e~ erkennt aueh sehr gut die 
friiheren Mitpatienten nach der Stimme. Vorstellungsablauf immer sehr ver- 
langsamt, abet fiihrt zu richtigen Resultaten. 

1 4 -  4? I0; 3 6 -  t9? Ablenkung; 3 6 ~  107 26 (3 Sekunden). 
36 - -  197 17 (22 Sekunden). 
Geistige Anstrengung macht ihm sehr grosses Unlustgefiihl. 
i .  10. Pat. behauptet, heute besser zu sehen. Beim Weft ,Tumor" 

sagt er: ,Ieh bin ein dummer Kerl". 
26. 10. Fat. schl~ft mit offonen Augen. Reproduzieren gelerntei Reihen 

ist gut erhalten. 
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24. ii. Rasch vorgeleseno Sachen werden auch dem Sinne nach ver- 
stamen. Morko sich auch die Sachen, sei sich des Gedankenganges zwar 
nach Tagen Mcht mehr bowusst, erkennt es aber sofort wiede% wenn er die 
Stelie nach einigen Tagen wieder vorgelosen hSrt. Ist nicht imstande, sofort 
oder sparer willktirlich sprachlich die Stelle wiederzugeben. 

Unter verschiedenen Schwankungen --  ~ihnlich wie die boreits beschrie- 
bonen --  blieb der Zustand noch duroh einige Monate stationer bis nach einer 
plStzlichen u der Exitus letalis eintrat. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  
KSrper sehr gross, krgftig, Seh~deldach oval, gehSrig dick~ kom- 

pakt; in der Gegend des Stirnbeines links oben ist das Schiideldach 
papierdfinn, stellenweise durehliiehert. Sulci art. sehr fief. Die Innen- 
fl~che des Sch~deldaches weist zahlreiche Usuren auf, Dura ziemlich 
dick, blutreich, in tier Gegend des linken Stirnhirnes ist sie vorgewSlbt, 
die u ziemlich derb. Die Dura li~sst sich yon dieser Stelle 
schwer abziehen, Gehirnsubstanz stark durchfeuehtet, die Ventrikeln 
und basalen Ganglien gehSrig. Dem linken Stirnhirn sitzt ein etwa 
faustgrosser, derber Tumor auf, so dass die drei Stirnwindungen ganz 
naeh abw~irts und vorne verdr~ngt sind. Nach abw~rts erstreekt sich 
tier Tumor bis nahe an alas Corp. eallos. Dazwischen befinden sich 
noeh die erhaltenen, jedoch verdr~ngten Inselwindungen. Kleinhirn 
gehSrig. In den Sinus fliissiges dunkles Blur. Unterhautzellgewebe 
sehr fettreich, Muskulatur dick, b]ass, braun, in der Jugularisvene 
fliissiges Blut. In den Aesten der Arter. pulmon, dunkle, lockere 
Thrombenmassen. 

Zwerchfell beiderseits am 4. Rippenknorpel. Herzbeutel fettreieh, 
in demselben kleine Menge klarer Fliissigkeit. Herz sehr gross, sehlaff. 
Rechte tterzhShle weit, Muskulatur dick, zlth, Klappen zart, sehluss- 
flihig. Linke HerzhShle ebenfa]ls wMt, Muskulatur dick, Klappen zart~ 
schlussf~hig. Rechte Lunge gross, leieht, lufthaltig, Unterlappen sehr 
durchfeuehtet, blutreich. Die linke Lunge lufthaltig, sehr stark durch- 
feuchtet und am Schnitte viel gelbliche schaumige Masse. In der Pulmonalis 
loekere Thrombenmassen. In tier linken Lunge finder sich im Unter- 
lappen ein 2 em grosser Blutherd. Schleimhaut des Pharynx imbibiert~ 
die des Larynx blass, die der Trachea ebenfalls zart und blass. 
Milz sehr gross, Kapsel gespannt, verdtinnt, Gewebe sehr dunkel, 
brfiehig, pulpareich. Linker Ureter und linke Nebenniere gehSrig. 
Linke Niere im fettreichen Gewebe eingebettet. Kapsel zart~ leieht ab- 
ziehbar, Gewebe hart, briichig, sehr dankel, Grenzen sehr undeutlieh. 
Rechter Ureter eb(~nfalls gehSrig, reehte Niere wie die linke. 

Magen gross, Schleimhaut sehr stark injiziert, Schleimhaut des 



922 O. Albrecht, 

Dfinndarmes, welcher wenig Chymus enth~It, zart, breiige Fiizes ent- 
haltend. Leber sehr gross, schwer, Gewebe sehr br~ichig, sehr dunkel 
and blatreieh; Harnblase klein~ enthlilt wenig klaren Ham. Genitalien 
gehSrig. 

Diagnose: Tumor darae matris in regione tobi frontalis sinistri. 
Thrombosis arteriae pulmona]is sinistrae. Infarctus lobi inferioris si- 
nistri Hypertrophia st dilatatio cordis. Venostasis universalis. 

Zusammenfassung nnd Bespreehlmg der Kranke•gesehichten, 

Fa l l  1. 
I)er 53 Jahre alto Patient hatte vor mebr als einem Jahre eine 

stumpfe Verletzung in der Nierengegend erlitten. Etwa 1/2 Jahr sparer 
traten Sehwindel~ Schw~iche and Brechreiz plStzlieh auf. Es zeigte 
sich ein Nachsch]eifen des linken Beines. Nash vorfibergehender Besse- 
rung verschlimmerte sich der Zastand, anfallsweise traten Zuckungen 
im linken Arme and tinken Beine bei gleichzeitiger BewusstseinsstOrung 
ein. Die Sehw:~ishe in der linken KOrperh~tfte nahm zu, es trat Tachy- 
kardie auf. Beider Aufnahme nirgends I)ruck- odor Klopfempfindlich- 
keit des Sch~idels. Leichter :Nystagmus bsi extremen Blickbewegungen, 
guts Pupillenreaktion~ schlaffe Mimik, Abweichen der Zunge hash links~ 
Pals etwa 1007 Tonus and Kraft links herabgesetzt. Die tiefen Re- 
f-/exe links starker als rechts. Bauchdeckenrsflexe links feh]end. I)orsat- 
klonus links. Plantar- and" Kremasterrefiex links herabgesetzt. Hyper- 
algesie links. 

tm Veriaufe der Beobachtung wareu eine Reihe yon Symptomen 
zu erkennen~ welehe die I)iagnose eines Tumors stelleu liessen. I)ie- 
selben l~ssen sieh folgendermassen gruppieren: 

Von Allgemeinsymptomen ist zu erw~ihnsn: Stauungspapille: G~ihnen~ 
Singultus~ Erbrechen~ Benommenheit~ wandernder Kopfsshmerz~ dann 
teichte Ptosis rechts, Differenz dsr,Lidspalten~ Protrusio balbi, Nystagmus~ 
schmierende Sprach% Verschheken, Delirien~ Konfabulation. 

Eine Reihe yon Symptomen wies in die Gegend der reehten Zentral- 
windungen and das rechte Parietalhirn: die epileptiformen Anffille mit 
linksseitiger Parese, StSrungen im Lagegefiibl links: die zunehmende 
Kraftlosigkeit links mit dam Liegen auf der linken hSrperseite. 

Andere Symptome wiesen in die hinters Schadelgrube. Hierher 
gehiiren neben den bereits erwahnten Sprach-and SchluekstSrungen: 
das Umfallen nach links beim Stehversuch~ der Nystagmus: die anfalls- 
weisen Hinterhauptskopfsohmerzen~ die Atrophien. 

Als eigene Gruppe yon Symptomen miissen die des optischen 
Systems angeffihrt werden. Be ide r  Aufnahme sah der Patient gut~ 



Drei F~lle mit Anton's Symptom. 923 

~aaeh mehreren Woehen stellte sieh eine linksseitige Hemianopie ein, 
weiter I-Ialtuzinationen, welehe der Patient anfangs als Sinnestauschungen 
bewertete~ wenn ihm dies vorgehalteu wurde, sparer war er nieht kor- 
a'igierbar. Nach einiger Zeit trat vollkommene Amaurose ein, er klagte 
fiber die Finsternis, Halluzinationen blieben bestehen, dabei war An to n's 
Symptom deutlieh ausgesproehen. 

Die Diagnose war in diesem Falle nicht mit Sieherheit auf jenen 
Befund gestellt, den die Autopsie ergab. Es wurde angenommen, dass 
es sich um einen grossen Tumor handelt, dessert Einfluss sowohl im 
reehten Parietalhirn und in den reehten Zentralwindungen, wie aueh im 
Bereiche des rechten Okzipitalhirns aus den Symptomen deduziert wurde, 
w~hrend die Existenz eines zweiten Tumors wohl ventiliert, aber nicbt 
mit Sieherheit diagnostiziert wurde. 

Von Interesse ist bier Anton ' s  Symptom and sein VerhMtnis zu 
den anderen psychopatholegischen Erscheinungen. 

Pat. war anfangs etwas weinerlich gestimmt, er beurteilte seine 
gauze Situation richtig, mit ausgesprochen depressiver Reaktiou. Dann 
r eine Periode yon Somnolenz mit versehiedenen Sehwankungen auf. 
Der Kranke delirierte und konfabulierte, es waren Sinnestiiusehungen 
vorhanden. Das dauerte etwa 6 Wechen~ dann kam eine Zeit, in welcher 
er naeht~ sehr ruhig war~ morgens yon Tr~umen beriehtete und seine 
Tral~mertebnisse in das Wachleben verfioeht. Es entstand eine 5rtliehe 
and zeittiche Desorientiertheit. Er glaubte sich in Bozen~ fragte um 
seine verstorbene Frau. Dabei immer noeh Krankheitsgeffihl, das u. a. 
in depressiven Stimmungen und Klagen fiber die Pfleger zum Ausdruck 
kommt. Naeh einem weiteren Mount trat linksseitige Hemianopie und 
rechtsseitige optisehe Haltuzinationen auL Nach kurzer Zeit sehwerer 
Prostration und darauffotgender Erhohmg war das SehvermSgen so 
stark geseh~idigt~ dass bet AnnKherung yon Fingern an die Augen kein 
Ausweichen erfolgte. Pat. fixierte beira Sprechen nicht. Es fehlte also 
die orientierende Besti~tigung des zum optisehen Apparate gehSrigen 
Einstellnngsmeehanismus. 

Noch immer war aber ein gewisses Quantum yon Sehverm6gen und 
eine Selbstwahrnehmung des Defektes vorhanden. Pat. liess naehts den 
Inspektionsarzt rufen und klagte, dass er nichts sehe, trot~dem, wie ibm 
gesagt wurde, im Zimmer die Lampe brannte. 

in den folgenden Tagen ruhiger Stiinmung klagte er mitten in 
seinen Konfabulationen 6fters fiber die anhaltende Dunkelheit. Es fehlte 
aber das SehlussvermOgen, dass er schlecht oder nieht sehe.. Er ver- 
Iangt nach Lieht und finder es zum Verzweifeln, dass in Graz nie Tag 
werden wi]]. 
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Naeh einem mehrtagigen Riickfall in einen Erregtheitszustand mi$ 
optischem und akustisehem ttalluzinieren trat wieder eine ruhigere 
Stimmung ein, in welcher er anhaltend fiber die Finsternis klagte, ohne 
die Ursache dafiir in sich selbst fiadea zu kbnnen. Ja selbst als ibm 
auf eine derartige Klage gesagt wurd% dass die Sonne ihm in die 
Augea scheine, dass seine Augen krank seien, dass er sieh deshalb 
werde superarbitrieren lassen mfissen~ reagiert er nicht darauf~ sondern 
spricht in indifferenter Stimmung sofort yon etwas anderem. Dieses 
Empfinden der Dunkelheit ohne Wahmehmung des eigenen Defektes 
hielt an und wurde nur einmal yon dem Zugestitndnis unterbroehen; 
dass er nichts sehe, aber er sagte~ das babe vor 4 Tagen angefangen, 
sei gestern schon reeht gut gewesen, heute sehe er niehts Aueh da 
keine Bewertung des Inhaltes. Nicht nur die Beschbnigung des l~icht- 
sehens mit der nieht den Tatsachea entsprechenden Bebauptung fiber 
die Dauer desselben, auch das in heiterer Stimmung erfolgende Ab- 
springen auf ein anderes Thema zeigt, dass der Kranke den Zustand 
nicht bewertet. 

Einige Tage sparer sagte Pat.~ er sehe schon besser, beschrieb 
Dinge, die er sehe~ die gar nieht vorhanden waren. Aehnliche Er- 
scheinungen lebhafterer optischer Phantasie, abet aueh optisehe FlaIlu- 
zinationen hielten auch spliterhin, an. 

Der Fall bietet in mettffaeher Hinsicht Interesse. Vor allem, well 
die gleichsam schrittweise erfolgte Entwicklung des Fehlens der Selbst- 
wahrnehmung der Blindheit beobachtet werdea konnte. Es kam nieht 
his zu dem ausgesprochenen Zustande des klassischen Anton-Symptoms, 
in welchem der Kranke den Ausfall eines Sinnessystems iiberhaupt nicht 
wahrnimmt. Es war nur eine yon den bereits mehrfach beschriebenen 
leichteren Formen vorhanden, in denen der Kranke sich im Dunkeln 
w~hnt~ ohne zu tier Erkenntnis zu gelaugen~ dass diese Finsternis in 
dem eigenen Defekt begrfindet ist. Diese Unfiihigkeit zur Seh~uss- 
biIdung ist bier vielleicht das Auffallendste. Sie ist aber nicht als 
Teilerscheinung einer Verblbdung anzusprechen. Der Kraake vermochte 
zwischenhinein, wenn er dutch etwas angeregt war~ ganz zutreffend zu 
kombinieren, und sein Reagieren auf eine vorgelesene Brandgeschiehte 
bewies, dass er aufzufassen and eigene Erlebnisse zu verwerten ver- 
stand. 

Aus der Stimmungslage ist das Symptom nicht erkllirbar. Es war 
die in anderen Fallen beschriebene Apathie und Indolenz nicht vor- 
handen. Der Kranke war meist regsam, eher depressiv oder argerlich 
~erstimmt. Aueh fehlte es nieht an Aufmerksamke[t und Interesse ffir 
den sichtbaren Zustand der Umgebung. Hingegen war ein A u s f a l l  im 
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P e r s ~ n l i c h k e i t s b e w u s s t s e i n  insofern vorhanden, als Aufmerksamkeit 
und I n t e r e s s e  ffir die e igene  Pe r son  in i h r e r  T a t i g k e i t  beim 
Sehen  fehlten. Es erscheint das wie eine Yorstufe ffir das Fehlen des 
Interesses am optischen Wahrnehmen fiberhaupt. 

Das Ged'~tehtnis und die Merkfahigkeit wiesen weitgehende SehAden 
auf. Pat. fragte nach seiner verstorbenen Fra% er vergass'die Ereignisse 
der letzten Zeit vielfaeh, aber nicht immer, wusste z. B. einmal morgens 
nicht, was in der Naeht vorgekommen war. Andererseits reproduzierte 
er zuweilen ganz sicher Mtere Erlebnisse. Ein Zusammenhang zwisehen 
den Merkfahigkeitsst6rungen und Anton 's  Symptom ]less sieh aueh hies 
nicht herstel]en. Der Kranke hat auf sein Nichtsehen nicht vergessen, 
im Gegenteil oft spontan fiber die Dunkelheit geklagt. 

Die 6rtliche Desorientiertheit war dadui'ch eharakterisiert, dass er 
sich meist in Bozen w~hnte, ankntipfend an ein etwas welter zurtiek- 
liegendes Erlebnis. Dennoeh klagte er aber, dass es in Graz nieht Tag 
werden wolle. 

Die optische Phantasie war meist sehr rege. Optische Halluzinationen 
besehaftigten ihn sehr haufig. In den ersten Anfgngen war er korrigierend 
zu beeinflussen und nahm an, dass es Sinnest~usehungen waren, sprites 
blieben sie anhaltend unkorrigiert. Die Halluzinationen traten frtiher 
auf, als Anton 's  Symptom deut]ieh wurde. Sie sind abet in keiner 
Weiss im psychologisehen Meehanismus zur Erlauterung yon Anton 's  
Symptom verwertbar. Ja selbst der Gedank% dass die Halluzinationen 
dem Kranken ein Sehen vortauschen, wird bier dadureh hinfMlig, dass 
er wiederhott tiber die Finsternis sprach~ die ihn umgibt, Lieht ver- 
langte, um sein Gegenfiber zu sehen usw. Die Beschreibung yon Gegen- 
standen~ die ervor  sich zu sehen vorgab, war nieht als hMluzinatorisehes 
Erlebnis, sondern als Produkt des lebhaften optischen Phant~sie zu 
werten, gleiehwie in zahlreichen analogen Fallen, in denea Hallazinationen 
fiberhaupt nicht nachgewiesen wurden. 

Wir sind im vor]iegenden Falle nieht imstande, die neben Anton 's  
Symptom vorhandenen psyehopathologisehen Erseheinungen zur Er- 
k[Arung desselben heranzuziehen,-and stehen vor der Frage, ob und 
wie weir Antongs Darstellung der Pathogenese des Symptoms hier An- 
wendung finden kann. 

Das Vorhandensein yon symmetrischen, die Assoziationsbahnen 
treffenden Herden~ welehe die Rinde des Okzipitalhirns teilweise oder 
ganzlieh yon der Verbindung mit dem fibrigen Gehirn trennt, fehlt hies. 
Wenn wit die psychopathologischen Erscheinungen bei Anton ' s  Fallen 
mit den hier vorhandenen vergleichen, ist ein wesentlieher Uatersehied 
in den Befunden zu erwarten. Die makroskopische Besichtigung ge- 
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stutter aber (Herstellnng yon Sehnittserien war nicht mSglich) gewisse 
Vermutungen. Der ins reebte Pal'ietalmark gewaehsene Tumor kana als 
Ursache der tinksseitigen Hemianopsie angesproehen werden. Er driickt 
mit der Spitze des Keiles gegen die Gegend des rechten Thalamus 
optieus, riiekt mit derselben bis in das Gebiet der Balkenfaserung. Ob 
die besonders anfangs deutlieh nach rechts projizierten Halluzinafionen 
auf Reizzust~inde, die durch den linksseitigen Kleinhirntumor hervor- 
gerufen wurden oder mit ihm s onst im Znsammenhang standen, zu be- 
ziehen sind, soll nieht entsehiedea werden. Als sieher kann angesehen 
werden, dass die subkortikalen wie die kortikalen zentralen Partien des 
optischen Apparats in ung]eichem Masse der Wirkung der vorgefundenen 
Tumormassen direkt und indirekt (Druekwirkung, Oedem usw.) ausgesetzt 
waren, dana dass besonder~ durch den parietalen Tumor zahlreiche Ver- 
bindungen unterbrochen werden mussten. 

Es soll sp~iter besprochen werden, wie welt ein solcher Befund noeh 
mit Anton 's  Darstellung in Beziehung gebracht werden kSnnte. 

Fa l l  2. 

Bei dem 41 Jahre alten Patienten, welcher vor 20 Jahren am 
Scheitet dureh Sturz yon einem Geb~ude eine Verletzung davongetragen 
hatte, traten Kopfsehmerzen, Schwindelgefiihle und Zittern auf, weshalb 
er zur Aufnahme kam. Bei der Untersuchung fanden-sich im rechtea 
Seheitel kiirzerer Schall, ]eichte Abduzensparese rechts, reehts tragere 
Pupitlenreaktion auf Licht, beiderseits Stauungspapille, die reehte Braue 
habituelt in die H6he gezogen, Grimassieren, Tremor der Hiinde, nameat- 
lieh links~ Zarfickbleiben der linken Hand bei symmetrischen Bewegungen, 
Umfallen nach links und riiekwltrts beim Stehen und beim Sitzen, Puls- 
verlangsamung auf 48. 

Im Verlaufe steigerte sieh das Grimassieren, besonders beim 
Sprechen, es trat Zwangslaehen und Zwangsweinen auf. Welter wurde 
festgesteltt: StSrungen in der Tiefensenslbilitlit links, StSrungen in der 
Stereogenose links, desgleiehen der B.ariisthesie links, Ataxie der linken 
oberen uud unteren Extremit~t, HypRsthesie, falsehe Projektion der 
Empfindungen links, Verlust der Beriihrungsempfindtichkeit, verlangsamte 
Reaktion an anderen Stellen links. Pat. lag schliesslich nur auf der 
linken Seite, bewegte nut die reehte. Zuerst bestand linksseitige 
Hemianopsie~ dana vottkommene Amaurose. 

Die in diesem Falle gestellte Diaguose auf einen grossen Tumor 
der reehten Hemisphare in der Gegend des Parietallappens ist yon der 
Autopsie besti~tigt worden. 
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Im Verlaufe der Erkrankung traten~ etwa im 4. Monat des Spitals- 
aufenthaltes~ psyehopathologisehe Ersehei~ungen auf~ yon denen das uns 
interessierende Anion-Symptom im Zusammenhange mit den iibrigen 
gewertet werden soil. 

Die Stimmungslage des Kranken~ welehe nur in den Tagen nach 
der Aufnahme apathiseh~ zeitweise euphorisch war~ anderte sich bald. 
Er war spater hliufig heiter, selbst sehr lebhaft und unrahig, zuweitea 
riicksichtslos in seinen Aeusserungen. Besonders in der hier in Frage 
kommenden Krankheitsperiode war keine Apathie und Interesselosigkeit 
vorhanden~ im Gegenteil eine ziemliche Spontaneitlit. Gediichtnis und 
Merkf~higkeit wiesen keine bemerkenswerten Defekte auf. Pat. war 
imstande~ zu erzahlen, was im Krankenzimmer am selben Tage vor- 
gegangen war, er erkannte die Aerzte, wusste ihre Namea usw. 

Als erstes auffallendes Symptom ist die schwere 6rtliche und rlium- 
tiche Desorieatiertheit zu verzeichnen. Zu einer Zeit~ als er noeh ein 
gewisses Quantum Sehvermiigen besass~ konnte er nicht mehr angeben~ 
we sich die Tiir des Zimmers befand~ die er aus dem langen Aufenthalt 
im Raume, dann aus den gleiehmassig wiederkehrenden und yon ihm 
gut lokalisierten akustisehen Eindrfieken genau kannte, wenn er die 
Augen schloss. Er zeigte auf die Wand fiber seinem Kopfe. Spliter, 
ais er erblindet war~ traten ahnliche Fehlreaktionen auch bei offenen 
Augen auf. Es war die r!iumliche Orientierung nach der akustisehen 
Wahrnehmung dem akustisch riiumlicheu Vorstellen erhalten, die nach 
dem optiscben Vorstellen verloren gegangen. 

Der Kranke glaubte sich in einem oder dem anderen ihm yon friiher 
bekannten err% meist gab er an, auf einem Wagen zu ]iegen, und hielt 
daran so lest, dass er leugnete~ im Spitate zu sein~ wenn ibm das ge- 
sagt wurde. 

Die Seibstwahrnehmung seines K5rperzustandes fehIte ibm in zwei 
Betangen. Er hatte allmlihlieh die Wahrnehmung seiner linken K6rper- 
halfte verloren, konnte nicht mehr angeben~ we sein linker Arm sei~ 
er mfisse ,irgendwo links" liegen~ der linke Fuss sei ,tier unten". 

Trotzdem verlangte er fortwlihrend aufzustehen, beabsichtigte fort- 
zugehen~ beriehtete konfabulierend~ we er eben gewesen sei. 

Dann behauptete er trotz seiner Amaurose zu sehen~ besehrieb 
konfabulierend, natfirlich falsch, die Personen, die vor ihm standen~ er- 
zahlte yon Dingen, die er gestern gesehen babe usw. Die optische 
Phantasie und das optische Ged~chtnis waren also ganz gut erhalten. 
Halluzinationen waren nie konstatierbar. 

Auffatlend ist auch hier die Unfiihigkeit zu Schlussbildung. Der 
Krank% der mit der rechten Hand eine erhaltene Tastempfindung hatte, 
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jeden Augenbliek sieh fiber das Bert, ia welehem er lag, vergewissern 
konnte, leagnete, in der Klinik zu sein, behauptete~ sieh auf einem 
Wagen zu befinden. Er zgnoszierte die Aerzte und Pflegepersonen und 
behauptet% in einem Dorfe, welt weg yon Graz zu sein. Er hatte 
zahlreiche Sehwierigkeiten, die ihm aus seiner Blindheit entstanden, und 
behauptete zu sehen. 

Anton 's  Symptom tritt hier nicht isoliert, sondern in Verbindung 
mit einer schweren r~umlichea OrientierungsstSrung auf. Die Versuche, 
es aus dem psyehotogischen Meehanismus zu erkli~ren, werden aueh hier 
nicht Erfolg haben. Die Merkfahigkeit, das Ged~ehtnis waren nicht so 
gest6rt, dass ein Vergleieh yon friiher und jetzt unmSglieh gewesen 
w~re. Die Konfabulation wurde oft dureh Relationen zur unmittelbaren 
Umgebung, die der Kranke richtig erkannte~ unterbroehen, ja er ver- 
langte selbst in einem vorgesehrittenen Stadium, knapp nachdem er sich 
als ausserhalb der Klinik befindlich ausgegeben hatte, man mSge ihm 
seine Sehuhe geben und ihn nach Hause entlassen. Es dringt also aneh 
hier das Bild der persSntiehen Desorientiertheit auf Grund einer StSrung 
im PersSnlichkeitsbewusstsein durch. Dieser I)efekt kann vielleieht als 
psychologiseh verwandt mit der raumlichen OrientierungsstSrung ange- 
sehen werden: er ]~st  sieh aber weder dutch sie, noeh dutch die anderen 
Symptome. erklaren. 

Der Versueh~ Anton 's  Symptom aus der Unterb~eehung der asso- 
ziativen Verbindungen zu erkl~ren, sttisst hier auf analoge Sehwierig- 
keiten wie im ersten Falle. Die somatischen, auf das Parietalhirn be- 
ziehbaren Erseheinungen werden durch den Tumor ohne weiteres ver- 
standlieh, die Blindheit zu einem Teile sehon dureh die Lage zu Seh- 
strahlung und Corpus genieulatum externum, die Druekwirkung auf die 
andere Seite und die Stnuungspapille erktart. 

Anton 's  Symptom hinsichtlieh der linken K~rperhalfto lasst sieh 
vermutungsweise (mikroskopisehe Untersuehung yon Schnittserien konnte 
nicht ausgeffihrt werden) aueh im Sinne Anton 's  erklaren. Die Aus- 
dehnung des Tumors und seine Lage maehen es mehr als wahrschein- 
]ich, dass nieht nur die eine Unterbrechung oder mindestens schwere 
Sehadigung aller Bahnen innerhalb der rechten Hemisphare, sondern 
auch eine weitgehende Sehiidigung der Verbindung der rechten und 
linken Grosshirnhalite in dem hinteren Anteile stattgefunden hat, d.h.  
die beiden okzipitalen tIMften waren sowohl untereinander, wie be- 
sondel"s die reehte und das reehte Parietalhirn in der Beziehung zum 
frontalen Hirnanteil schwer gestSrt. 

Auf eine bezeiehnende Erseheinung bei unserem Kranken ware hier 
noeh hinzuweisen. Er hatte anfallsweise Angstzustande mit dem Emp- 
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findeu des In-die-Tiefe-Stfirzens. Wenn zu dem st~ndig vorh,andeneu 
Verlust der Empfindung der linken KSrperseite vorfibergehend ein 
solcher der rechten K6rperseite bei erhaltener Schwereempfindung trat, 
war die Grundlage f~r die Entstehung ~olcher Anf~lle gegeben. Ob 
das peripher durch Druckwirkung beim Liegen oder vielleieht du,,'ch 
vorfibergehende Fernwirkung des Tumors entstand~ mass dahingostellt 
bleiben. 

Ffir die Erkl~rung des Fehtens der Selbstwahrnehmung der Blind- 
heir fehlen auch hier die anatomischen Verh~ltnisse, wie sie in Aaron 's  
Fallen bestanden. Es ist abet dutch die GrOsse und die Lage des 
Tumors die MOgtichkeit gegeben, anzunehmen, dass die weitgehenden 
StSrungen der assozi~tiven Beziehungen, wetche fiir die Entstehung ~.~oa 
Aaron's  Symptom hinsichtlich der KSrperempfindung angesprochen 
warden, auch die op~isehen Projektionsgebiete betroffen haben konnten, 
sowohl was die Beziehur)gen der rechten Seite zur linken als auch mit 
anderen wichtigen Gehirnstellen anlangt. 

Fa l l  3. 

I)er 31 Jahre alte Pat. war vor 4: Jahren erkrankt~ er maehte damals 
unmotiviert eiue gr6ssere Reise ohne 6eld, wurde nach seiner giickkehr 
in der Klinik aufgenommen. Es bestand eine Parese der rechten KOrper= 
seite, schleppende Spraehe, Kopfsehmerzen und Abnahme des SehvermSgens 
bei Stauungspapille. Zwei Jahre sp~ter Pal]iativtrepanation mit leichter 
Besserung des Seh~'ermSgens. Ein Monat vor der Aufnahme neuerliehe 
Schwiiehe der rechten Kiirperseite und Verminderung der Sehkraft. 

Bei der Aufnahme Ktopfempfindlichkeit des linken vorderen Sch~del- 
anteils, daselbst ged~mpfter Perkussionsschall. Rechte Pupille etwas 
trager auf Licht reagierend. Akkommodationsreaktion fehlt beiderseits. 
Leiehtes u der Bulbi bei Blick nach links~ leichter Exophthalmus. 
FingerzShlen in n':~ehster N~he. Geringe Fazialisparese rechts, Zunge 
etwas nach rechts. Rechter Arm etwas schwi~cher~ zittert~ Bewegangen 
ataktisch. Tiefe Refiexe fehlen. Bauchhaut- and Kremasterrefiexe fehlen. 
Rechte Wadenmuskulatur st~ndig etwas gespannt. Babinski reehts. 
Beinbewegungen reehts etwas paretisch and ataktisch. Ueberhangen 
nach rechts beim Stehen. ['~eigung, nach reehts zu fallen. Leichte 
Herabsetzung der Oberfl~tehen- und Tiefcnsensibilit'~t rechts. 

Psyehiseh: Apathie~ Somnolenz~ erhaltene Orientierung~ einzelne 
Ged~Ichtnisdefekt% Reduktiou der kombinatorischen Leistungsffihigkeit. 

Es wurde die Diagnose auf einen Tumm" der linken vorderen Sch~del- 
h~ilfte gestellt. 
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Im Verlaufe traten starke Schwankungen auf. Es fund sich Apraxie 
der rechten Hand und des rechten Beines, Zunahme der Paresen der rechten 
Kiirperseite. Wi~hrend und nach einem etwa I Monat anhaltenden spontanen 
Abfluss yon Liquor aus der Nase wesentliche Besserung im Befinden, Besse- 
rung des Sehvermiigens, ging allein herum, spliter wieder Zunahme der 
Parese reehts mit spastisehen Erseheinungen und vollkommene Amaurose. 

Wiihrend des Riiekganges der somatisehen Symptome trat auch 
eine Aenderung der psyehisehen Erscheinungen ein. Pat. wurde heiter, 
euphorisoh~ maniseh~ nachts erregt. An Stelle der Wortfindeschwierig- 
keiten ist eine grosse Gespri~ehigkeit mit Affekt und Pathos getreten. 
Witzelsucht, erotisch, rficksiehtslos, ideenfliiehtig, dann wieder reizbar~ 
ablehnend, zuweilen still und schweigsam. So wechselte dasKrankheitsbild. 

Antou ' s  Symptom trat bier im Bezug auf die vorhandene Blind- 
heit auf. Es war am deutlichsten im 4. und 5. Monate des Aufenthaltes 
an der Klinik (April und Mai), weshalb diese Daten aus tier Kranken- 
gesehiehte breiter ausgezogen sind. 

Um diese Zeit war die 0rientierung des Pat. gut erhalten, seine 
Auffassungsflihigkeit entspreehend. Im Gedlichtnis uad der Merkflihig- 
keit zeigten sieh nur zeitweise Stiirungen, w~ihrend an .anderetl Tagen 
wieder gute Leistungen zu erzielen waren. Ueberhaupt ist das Schwanken 
der Intensit~t der Symptome hier in al]en Belangen sehr bemerkenswert. 
So ist am 10. 4. vermerkt, dass er wiihrend des Rechnens die kleine 
Aufgabe vergessen hat. Am 29.4. erzi~h]t er ein welter zuriickliegendes 
Erlebnis ganz geordnet, kann aber dazu gehiirige Namen nieht reprodu- 
zieren. Am 9. 5. sagt er li~ngere Gedichte yon Schiller und Goethe 
auf: kann abet die Namen der Diehter nieht angeben. Auch spi~ter 
noeh (24. 11.)fasst er r[chtig auf und kann den Inhalt rasch vor- 
gelesener Stet.len wiedergeben. Schwerere Stiirungen yon Gedgchtnis 
und Merkflihigkeit liegen also nicht vor. 

Die Stimmuugslage war in der uns vorwiegend interessierenden 
Zeit manisch, mit niichtlichen Erregungszust~inden, zeitweise ruhiger 
euphoriseh, oder erregt ablehnend, mit erotischem Gedankeninhalt und 
zeitweilig ideenflfiehtigem Gedankenablauf. Also nichts weniger als 
apathiseh, indolent: stumpf. 

Sehr schwankend waren Krankheitsgeftihl und Krankheitseinsicht. 
Ebenso war An ton ' s  Symptom ungleich ausgepragt. 

Der Kranke hatte sehon bei der Aufnahme Mitte Januar eine Herab- 
setzung des Sehverm6gens auf Fingerzi~hlen in n~ehster Niihe. Naeh 
dem Abiluss yon Liquor durch die Nase gab Pat. an, besser zu sehen~ 
es trat auch objektiv (Anfangs April) eine auffi~llige Besserung des Seh- 
vermSgens ein. Er hatte zu dieser Zeit auch Krankheitseinsicht~ gab 
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an~ im Kopfe krank zu sein, ohne eigentliehe subjektive Bewertung. 
,Wenn man sonst ganz gesund ist~ ffih]t man dann seine Krankheit 
nicht." Das klingt s% als wenn er seine zugestandenermassen kranke 
PersSnlichkeit wie ein Aussenstehender beurteilt hi~tte. Einige Tage 
spi~ter (14. 4.) wieder eino Bemerkung~ die Krankheitseinsicht annehmett 
li~sst: ,Ira Kopfe geht mir eine Masse herum~ die Gehirn heisst." 

Bald aber fehlt wieder jedes Krankheitsgeffihl (18.4.). Am folgenden 
Tag betont er~ dass seine Augen ganz gesund seien~ am niichsten hin- 
gegen bemerkt er, dass er nicht sieht~ glaabt aber nieht~ dass seine 
Augen krank seien~ sondern behauptet~ dass das Zimmer verfinstert 
worden set. Aehnliche Bemerkungen finden sidh aueh eine Woche sp~iter 
(26.--30. 4.) verzeichnet. Er wisse nicht, ob seine Augen sehlecht seien, 
man verdunkle ihm alles~ dann wieder: er sehe ganz gut~ nur augen- 
blicklieh schlechter~ oder: er habe gate Sehsehlirfe, kann aber nicht 
angeben~ wieviel Feaster das Zimmer hat. 

Es folgen wieder einzelne Momente relativer |(rhnkheitseinsicht. So 
sagt er (3.5.), als eine Schreibprobe nieht gelang~ er set aus dem 
Scharnier geraten, set verstopft~ er kSnne nieht mehr. Dabei fehlt es 
abet an Krankheitsgefiihl~ er ffihlt sich lriseh and gesund~ wie noeh hie. 
So beschtinigt er~ trotz der vorhandenea Krankheitseinsicht sein Nieht- 
sehen. Er finder (6.5.)~ es set eine wohltiitige Diimmerupg im Zimmer~ 
wean er ailes sehen wfirde~ wfirde er alles haben wol]en. Ja selbst wenn 
ihm das Traurige seines Zustandes vorgehalten wird~ (16.5.) macht ihm 
das keinen Eindruck~ er findet eine besehOnigende Erkllirung mit der 
Projektion nach aussen: wenn er ein ansti~ndiges Licht bier hlitte, wfirde 
er sehen. Oder er glaubt~ Licht im Zimmer zu sehen, und meint: ,Die 
Augen maehen nichts~ ich seheiss auf sie." (22.5.)~ wahrend wenige Tage 
danaeh (27. 5.)wieder die Bemerkung kommt~ er set an den Augen 
leidend. Dabei fehlt ihm fiir den ganzen fibrigen Zustand Krankheits- 
gefiihl and Krankheitseinsieht. 

"Halluzinationen kamen nicht deutlich zum Ausdru~k. l~ur ver- 
einzelte Angaben des Kranken (11.4.~ 16. und 20.5.) lassen mangels 
sonstiger Anhaltspunkte keiaen sicheren Sehluss auf Sinnestliuschungen zu. 

Sehr ausgepragt waren die ethisehen Defekte, die erotisehen Nei- 
gungen~ Unreinliehkeit and Witzelsueht. Aueh darin liessen sieh Sehwan- 
kungen nachweisen. 

In diesem Falle ist als auffallend der starke Wechsel in der In- 
tensitlit der Symptome, sowohl der somatischen, wie der psychopatholo- 
gischen hervorzuheben. Unter den letzteren interessiert uns Anton's  
Symptom diesmal besonders in seinem Zusammenhange mit Krankheits- 
geffihl und Krankheitseinsieht. Der Vermutung, dass Aaron's  Symptom 

59* 
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bless als eine Variante des Fehtens der Krankheitseinsicht aufzufassen 
sei, wird hier dadureh widersprochen, dass sieh in den Sehwankungen 
yon Krankheitsgefiihl und Krankheitseinsicht einerseits und An~on's 
Symptom anderseits keine Parallele herstellen lasst. A nton's Symptom 
erscheint vielmehr wieder aIs ein Ausfall im PersSntichkeitsbewusstsein. 
Dabei sind die you Anten beschriebenen Begleiterseheinungen deutlich 
nachweisbar. Es finden sich zwar versehiedene psychopathoiogisehe 
Symptome~ aber keine Demenz hGheren Grades. Es besteht trotz zeit- 
weise erhShter Reakti~-it~t ein weitgehendes Fehlen der Aufmerksamkeit 
und des Interesses ffir die Blindheit trod, sofern sie darauf gelenkt wurden~ 
eine Unfi~higkeit zur Schlussbildung, dass das Nichtsehen in der eigenen 
Person begrtindet sei. 

Eine Erwligung des Zusammenhanges der psychopathologisehen 
Symptome zeigt, dass dureh diese die Entstehung yon Anton's  Symptom 
auch in diesem FaI]e nicht erklart werden kann. 

Dem Versuche~ Ant o n's Darste]tung der Pathogenese des Symptoms 
z~l folgen~ maeht wieder die Lage des Tumnrs Schwierigkeiten. Die Ent- 
stehung der Btindheit ist wohl auf die Stauungspapiile und Optikus- 
atrophie zu beziehen. Eine Einwirkung des Tumors auf die Assoziations- 
bahnen, welche das optische Projektionsfeld mit dem fibrigen Gehirn 
verbinden~ kann nicht angenommen werden. Es bleibt also noeh die 
Vermutung, dass die dureh den Tumor gesch~digten Gehirnpartien eine 
Bedeutung ffir die Entstehung yon Anton's  Symptom haben. 

Anton's Symptom. 
Anton  hat zur Darstetlung des Symptoms 3 F~lte beschrieben 

Bei einem handelte es sich um Blindheit~ bei zweien am Taubheit~ 
deren sich die Kranken nich~ bewusst waren, ohne dass geniigender Grad 
yon BtGdsinn vorhanden geweseu w~e. Anton verweist darauf, dass 
das Interesse, die Aufmerksamkoit fiir die Sinneserregungen teitweise 
odor ganzlich~ zeitweise odor immer verloren gingen~ dass die Schluss- 
bildung.defekt geworden ist, in dem die Kranken nicht durch Vergleich. 
yon einst und jetzt odor durch Vergleich mit anderen gesunden Menscheu 
ihren Defekt erkannten. In den beiden anatomiseh untersuchten Fallen 
fanden sich beiderseitige zentrale Erweichungen, welche wesentlich die 
Assoziationsbahnen ergriffen hatten. Anton sagt: ,Das anatomische 
Hauptgeschehnis ist die Unterb~'echnng der Leitung zu vielen anderen 
entfernteren and n'~heren Gehirnstellen; es erstirbt damit nach vie]on 
Rindenteilen hin die gegenseitige Funktionsbeziehung. Es steht ja 
ausser Zweifel, dass die Funktion eines Gehirnteiles auch ohne eigene 
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Yerle~zung yon anderen Teilen aus atteriert werden kann". Es entstand 
Seelenblindheit ffir-die Blindheit~ Seelentaubheit fiir die Taubheit. 

Mit besonderer Beziehung auf die SehI~ifenlappenerkrankung und 
die spezifisehen Yerh'~ltnisse des zentralen GehSrapparates sagt Anton:  
,Es scheint mir die Erwartung gerechtfertigt, dass in diesem Verhalten 
des Individuums sich ein neuer diagnostischer Behelf ergeben werde~ um auf 
alas beiderseitige Platzgreifen der Schl~fenlappenerkrankung zu sehliessen 
(zum Untersehied yon peripherer Taubheit)". Anton hat aber keines- 
wegs das Symptom als Herdsymptom ia dem Sinne besehrieben, dass 
man bereehtigt wilt% es in jedem Falle zu bestimmter lokalisatorischer 
Diagnose zu verwerten. Er hat vie]mehr nut gezeigt; dass es bei ge- 
wissen Herderkrankungen vorkommt, und er hat aus den bei diesen 
Herderkrankungen naehweisbaren anatomisehen Yerh~ltnissen eine Er- 
kl~rungsraSgliehkeit f~ir die Entstehung des Symptoms gefunden. Das 
seMiesst nattirlieh nieht aus~ dass alas Symptom auch unter anderen 
Verhiiltnissen auftritt~ welehe eine derartige Auffassung oder Erklfirung 
nieht so leieht maehen. Yatsiiehlich haben (tie anderen zah]reiehen 
F'~lle~ in welchen Anton 's  Symptom besehrieben wurde, erwiesen, 
dass es aueh in FSIlen zu finden ist~ bei welehen die yon Anton ge- 
braehten Erklarungsversuehe nieht auszulangen scheinen. 

Es wurde deshalb der psyehologischen Erklarung des Symptoms 
vial Aufmerksamkeit gewidmet und versueht, dassetbe aus anderen 
h'~iufig gleichzeitig beobaehteten Symptomen heraus zu erkli~ren. 

Vorerst mSge hier die Darstellung Har tmann ' s  1) Wfirdigung finden, 
welcher nieht zur Erkli~rung solcher Fi~lte~ die yon den dureh Anton  
gesehilderten~ klassisehen, abweiehen, sondern im Ausbau yon Anton ' s  
Darlegungen das Symptom als OrientierungsstOrung gesehitdert hat. 
Er sagt unter anderem: ,Die Selbstwahrnehmung der Aufnahme nnd 
Weiterverwertung ausserer Reize oder des Wegfalls ~usserer Reize ist 
eine Vielheit yon Funktionen, dargestellt durch die Koordination aller 
in allen Sinnesgebieten dureh diesen Reiz. ausge]Osten kortikalen 
T~tigkeiten. Fallen die speziflsehen Sinnesreize dureh die Liision eines 
Sinnesgebietes total aus (zentrale Blindheit)~ dann kSnnen auch die 
Sinnesreize, well sie eben an spezifisehe Energien des Zentralapparates 
gebunden sind~ nicht mehr zur zerebralen Weiterverarbeitung gelangen. 
Es wfirde aber der Yorstellungsinhalt des betreffenden Sinnesgebietes 
noeh zur zerebralen Tiitigkeit verwertet "werden kSnnen und damit 
miisste der Mangel der Angliederung neuer spezifiseher Sinnesreize 
wahrgenommen werden (als Blindheit). Ist aber - -  wie dies insbesondere 

1) Die Orientiemng. Leipzig 1902. S. 145. 
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Anion  ffir seine FMlc nachgewiesen h a t -  der assoziative Bezug 
des betreffenden Sinnesgebietes zum iibrigen Kortex ebenfalls unter- 
brochen~ dann fallen Wahrnehmungs- und Vorstellungsmaterial des be- 
treffenden Sinnessystems total fort und es mfissen damit alle jene 
Funktionen sistieren, die seit dem Inslebentreten des Organismus sich 
in diesem System abgespielt haben. Solche Kranke entbehren voll- 
kommen der Erfahrung auf diesem ~innessystem und yon dessen 
koordinierten Leistungen mit dem iibrigen Kortex, sind - -  wie Anton 
sich ausdrfickte - -  unbewusst blind~ taub usw.". 

BonhSfer  1) sagt bei der Beurteilung eines Falles yon subkortikaler 
Alexie, welcher sieh seiner LesestSrung nicht bewusst war~ konfabulierte 
und behauptete, lesen zu kSnnen: ,An ton  weist der Mitverletzung 
der Assoziationssysteme eine wesentliehe Bedeutung bei. ,Es ersterben 
die gegenseitigen Funktionsbeziehungen naeh vielen Rindenteilen". 
Eine Mitverletzung zahlreicher Assoziationssysteme wird allerdings wohl 
bei keiner Lasion der Rinde und des Markmantels vermisst werden; 
insofern wird diese Erklarung wohl immer zurecht bestehen. Um eine 
Losl6sung yon alien wesentlichen assoziativen Beziehungen handelt es 
sieh aber weder in diesem, noch in den anderen Fallen. Es muss also 
noeh etwas Besonderes dazukommen. Es is~ gelegentlich in den hierher 
gehSrigen Fiillen yon einem hochgradigen Defekt der Merkfiihigkeit 
die Rede~ so in dem schon erw~nten Falle Pick 's .  Ob vielleieht die 
minimale Dauer der Sinneseindr/icke hier eine Rolte spielt, indem sie 
die El:innerung an die ungenfigende Leseleistung entschwinden lasst? 
Eine Analogie ware in dem Korsakow'schen oder senilen Merkfiihig- 
keitsdefekt zu erbtieken~ bei dem auch das Bewusstsein des bestehen- 
den AusfaIles h~ufig fehlt und der Ausfall dutch Konfabulation ver- 
deckt wird". 

R e d l i c h  und BonvieiniZ)~ welohe Anton'~ Symptom in 4 Fi~lten 
bei Blindheit eingehend untersueht haben~ kommen zu folgenden Schluss- 
folgerungen: 

,,1. Das Fehlen der Wahrnehmung der eigenen Blindheit is~ eine 
nicht atlzu seltene Erscheinung, die viel mehr Beachtung verdient, als 
sie bisher gefunden. 

2. Die StOrung der Wahrnehmung dieses Sinnesdefektes kommt 
vorwiegend bei Fallen yon doppelseitiger zerebraler Hemianopsie mit 
absoluter Blindheit vor~ aber auch bei solchen, we noeh Spuren von 
Liehtempfindung im peripheren Gesichtsfelde vorhanden sind. 

1) Arch. L Psych. 1903. Bd. 37. S. 564. 
2) Jahrb. f. Psych. 1909. Bd. 39. 
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3. Das Symptom wird aber nicht nur bei [-tirnbliadheit infolge 
doppelseitiger Erkrankung tier Okzipitallappen, sondern auoh bei Fallen 
yon Blindheit infolge yon AlIgemeinerkrankungen des Gehirns gehmden. 

4. Die ~Niehtwahrnehmung der Blindheit braueht keine konstante 
Erscheinung zu sein, sic kann vielmehr aueh intermittierend auftreten. 

5. Das Symptom ist weder durch die Annahme einer dauernden 
Vernichtung aller Gesichtswahrnehmungen und -vorstellungen oder durch 
vollstgndige ZerstSrung und Ausschaltung der optischen Zentren und 
Bahnen und ihre assoziative Verbindung~ noah durch StSrungen des 
Gedachtnisses oder der Merkflihigkeit allein zu erkl'~ren~ al~er aueh nicht 
dureh ttalluzinationen oder Konfabulation. 

6. Trotz seiner auffallenden H~ufigkeit bei doppelseitigen Erkran- 
kungen des Okzipitalhirns hat dieses Symptom keine ]okatdiagnostische 
Bedeutung und ist an keine bestimmte Liision yon Zentren oder Bahnen 
unbedingt gebunden; es stellt vielmehr eine Teilerseheinung einer allge- 
meinen und hoc.hgradigen StSrung der Hirnfunktionen bei Bestehen der 
Btindbeit dar. 

7. Hiiufig ist an Stelle des erw~ihnten Symptoms eine auffallende 
Resignation oder Indolenz dem Defekte gegeniiber zu beobachten. 

8, In Fallen yon hochgr~diger konzentriseher Einengung des Ge- 
sichtsfeldes infolge doppelseitiger zerebraler Hemianopsie fehlt dagegen 
haufig --  besonders im Anfang der Erkrankung --  das Bewusstsein des 
noeh erhaltenen Gesiehtsfeldrestes." 

An anderer Stelle 1) sagen Red l i ch  und Bonvicini :  ,Wit haben 
damals zwei Kategorien untersehieden: 1. Solche mit Hirntumoren und 
Blindheit info]ge yon Stauungspapitte bzw. sekundlirer Atrophia nervi 
optiei. 2. F~Ile yon Blindheit infolge yon beiderseitiger Okzipitallappen- 
erkrankung." 

Kramer2) beschreibt einen Kranken, welcher keine Ahnung davou 
butte, dass seine linken Extremitaten geli~hmt seien, er kiimmerte sich 
um seine linke KSrperhlilfte iiberhaupt nieht usw. Der Kranke konfa- 
bulierte ohne grtibere Ged~ehtnis und Merkfiihigkeitsdefekte und schien 
dadurch zu erweisen, dass die Konfabulation fiberhaupt, so auch bei der 
Korsakow-Psyehose, unabhangig yon Merkfahigkeitsdefekten sei. 

Sterl ing3) finder psyehologisch zwei Kategorien: 1. die Tatsaehe, 
dass der Patient seine Blindheit nicht bemerkt, 2. die positive Behaup- 
tung des absolut erblindeten Kranken, dass er sieht, und spricht yon 
einer ,produktiven Desorientiertheit auf somato-psyehisehem Gebiete." 

1) I%uroL Zentralbl. 1911. Nr. 5/6. 
2) Neurot. Zentralbl. 1915. S. 287. 
3) Zentralbl. L d. ges. Psych. n. ~eurol. I912. h~r. 12. S. 147. 
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Wen denburg l )  beschrieb einen Krauken mit einem Tumor des 
rechten Okzipitallappens, welcher trotz vSlliger Amaurose noch immer 
etwas ~.u sehen behauptete. Er meint: ,Bei dem h~ufig beobachteten 
Weehsel der Iatensitat der Seelenblindheit kame eine teilweise Kom- 
pression der Arteria cerebri posterior in Betracht." 

Campbe l l  2) neigt zur Auffassung you Red t i ch  und Bonvic in i ,  
dass das Symptom durch eine Allgemeinschadigung des Gehirns bedingt 
sei und verweist darauf, dass es h~i~lfig bei Erkrankungen des Stirnhirns 
vorkommt. 

I)iese yon Anton 's  Darstellung abweichenden Versuche, die Ent- 
stehung des Symptoms zu erklitren, sind aus dem begreiftichen Bediirf- 
nisse entstanden, die Tatsach% dass A nton 's  Symptom bei verschieden- 
artigen einseitigen und oft yore Projektionsgebiete des Sinnessystems 
entfernt gelegenen Tumoren zn beobachten ist, aufzukliiren. Sie sind 
zum Tell schon abgelehnt worden. 

So verweisen Red l i ch  und Bonvic in i  entgegen der Anschaaung 
BonhSffer ' s  und der Ausffihrung H e i l b r o n n e r ' s  s) bei Besprechung 
ihres Fall II darauf, dass Merkfahigkeitsst~rung und Konfabulation keine 
Bedeutung ffir die Entstehung des Symptoms hubert k~nnen. Cam pbel l  
sagt im gleichen'Sinne, dass die Ansicht BonhSf fe r ' s  zur Erklarung 
des Symptornes nicht genfigt. Orlowski~) beriehtet yon einem Fall% 
in welchem MerkfSohigkeitsstSrungen vol]kommeg fehtten, also noch mehr 
ats in dem zitierten Fall yon Kramer.  

Aber noch etwas anderes ist za betonen. 
Die Zusammenstellung dieser Auswahl yon Versuchen zur Erkli~rung 

you Anton 's  Symptom ze~gt, dass, abgesehen yon den Ausffihrungen 
H a r t m a n n ' s  und den gleiehsinnigen yon Gross,  alle Autoren nicht 
nur yon Anton ' s  Ansichten abweichen: sondern dass sie im Wesent- 
lichen se inen G e d a n k e n g a n g  ve r l a s s en  haben. Bonh( i f fer  zn- 
erst. R e d l i c h u n d  Bonvie in i  suchten ,aus tier Psyche des Kranken, 
aus ihren Defekten auf psychischem Gebiete sin Verstlindnis f~r dieses 
auffallige Vorkommnis zu gewinnea", alle anderen foigten. 

Welche Fortschritte hubert wit durch die rein psychologischen Er- 
klarungsversuche, dutch die Experimente, das neue Symptom aus 

1) Mon. f. Psych. 1909. XXV. S. 428. 
2) Mort. f. Psych. 1909. XXVI. Ergh. S. 33. 
3) Yersammlung der Naturfors~her unit Aerzte. Dresden 1907. 
4) Medycyna 1917, l, Polnisch. R~feriert :Near. Zentralb. 1917: 426. 

Dio hier aafgonommeno Bezoichnung Anosognosio (Babinski) ffir Anton 's  
Symptom entspricht nicht, well das Wesentliehe des Symptoms das Fshlen der 
S o 1 b s t wahrnehmung darin -nicht zum Ausdruck kommt. 
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mehreren bekannten ~lteren zu entwiekeln, tiber Aaron 's  Darstellm~g 
hinaus erreicht? S t e r l i n g  hglt den psyehologische~a Entstehungsmodus 
ffir ungelSst. 

Eines ist vor allem festzustellen. Aus der Ffilie des vorliegenden 
Materials ist hervorgegangen~ dass Aaron 's  Symptom in versehiedenen 
symptomato]ogisehen Formen und bei" versehiedenartig lokalisierten Herd- 
erkrankungen geflmden wird. 

Die Symptomatologie hat uns gelehrt, dass das Symptom in leieh- 
teren F~llen derart auftritt, dass der Kranke seinen Defekt nieht be- 
aehtet~ ihn abet erkennt, wenn er darauf gefiihrt wird: es besteht ,tier 
h nsehein ether fehlenden Selbstwahrnehmung" (g e d l ie hun d B o n v i ei n i 's 
Fall 1), oder dass er ihn wahrnimmt, abet scheinbar darauf raseh i-miner 
vergisst. u da bis za den sehweren Ftillen~ in welchen das betreffende 
Sinnesgebiet g~nzlieh aus dem Denken ausgesehaltet ist, seheint es eiae 
Reihe yon stufenweisen Uebergiingen zu geben, die wir in einzelnen 
Krankellgesc.hiehten schon w~ihrend des Fortsehreitens der Erkrankung 
angedeutet finden. Abet die Erscheinungsform des Symptoms ist nicht 
eine starre, nut" in einer Linie verltnderliche~ wir finden ein Neben- 
einander gleichwertiger Bilder~ die nicht absolut identifiziert werden 
kSnnen. Es set bier nur auf die Untersehiede im Dunketsehen und 
Nichtsehen hingewisen. 

Die Inkonstanz tier Erseheinung~ welche zuweilen beobachtet wird~ 
ist yon Red l i eh  and Bonv ie in i  mit Reeht hervorgehoben worden. 
Sie wurde aber vietleieht in gewissem Sinne tiberwertet. 

Die Aatoren sagen ~,S. 128): ,Dieser Weehsel atlein erscheint uffs 
geeignet, eine rein ana{omische Erkliirnnng der mangelnden Wahrnehmm~g 
der Blindheit, die yon den anatomisch gesetzten Defekten und den 
dadurch ausgelSsten Ansfallerscheinungen ausgeht, fiir nnseren Fall als 
unzureichend zu erkennen, dean selbstverstttnd]ich b]eiben die anato- 
mischen Defekte die gleichen." 

Angenommen, die anatomischen Defekte bleiben die gleichen, so 
ist nieht dasselbe hinsichtlich ihrer Wirkung auf die Funktion des Ge- 
hit'0s sicher. Die Inkonstanz dieses Symptoms ist weder verwunderlieh, 
noch eine Neuheit im Allgemeinen. Auch andere Symptome bet Herd- 
erkrankungen erseheinea in sehwankender Intensitiit bis zum Verschwinden. 
Die Ver~nderungen lokaler iNatur, die Schwankungen in der Fern- 
wirkung~ die Aendertmgen des Allgemeinzustandes aus Grfinden der 
partiellen Riickbildung~ der Anpassung usw, sind die beksnnten Er- 
kl~trungen dafiir. Die Bedeutung tier Blutgeflissverteilung wurde yon 
g e d l i c h  und Bonv ie in i  besonders in ihrem Fail 4 gew[irdigt trod yon 
Wendenburg  wurde auf die Wirkung tier Gefiisskompression hinge- 
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wiesen. So kann auch das intermittierende Auftreten yon Anton ' s  
Symptom aufgefasst werden. Die Unterbreehung tier Funktion, welehe 
in den F~illen yon Anton  dutch Zersthrung yon Assoziationsbahnen 
e ntstanden gedacht warde, kann auch durch Herde in tier Nachbar- 
schaft und deren Wirkung auf dieselben entstehen, welche die Funktion. 
zeitweilig und vielleicht im Fortschreiten erst anhaltend aufheben. 

1)amit ertiffnet sich die Frage nach der Lokalisation de~' Herd% bei 
welehen Anton 's  Symptom gefunden wird. 

Soweit ieh die Literatur jetzt iibersehen kann, sind 13 F~ttle mit 
beiderseitigen, annahernd symmetrischen Herderkrankungen beschrieben 
worden. An diese schliesst sich zun~ichst Fall 20 yon S t e r l i n g :  rechts 
eigrosser~ links kleinerer Yentrikeltumor~ yon demselben Autor Fall 1: 
grosser Balkentumor; Redl ich  und Ronv ic in i  Fall 1: rechts Stirn- 
hirn- und Balkentumor, Fall 2: ~igrosser Tumor an der Basis mit Kom- 
pression der ]inken Hiilfte der Briicke und des Kleinhirns; Wenden-  
burg:  recbts Okzipitallappentumor; Mingazzini l ) :  rechts eigrosser 
Temporallappentumor; dann die drei hier beschriebenen Fiille~ 1: reehts 
Parietaltumo U [inks Kleinhirntumor~ 2: rechts grosser Tumor vom Tha- 
lamus ausgehend, 3: links Stirnhirntumor. 

Die vou Aaron stammende Auffassung der Pathogenese des Sym- 
ptoms wurde dureh kein iiberzeugendes Gegenargument umgestossen, 
sofern es sick um Herderkrankungen handelt, wetehe assoziative Be- 
ziehangen eines Sinnesprojektionsgebietes tosthsen. Sie kann deshalb 
ohne weiteres ffir die 13 eingangs erwlthnten Fiille als zu Reeht be- 
stehend angesehen werden. Hingegen ist zu iiberlegen, ob und wieweit 
es ffir die anderen angefiihrten Fiille Geltung besitzen kann. 

H~itte.Anton das Symptom als lokaldiagnostisch verwertbare, an 
alas ProjektionsfeId gebundene Erseheinung gesclfitdert, so w~re dies 
reeht, schwierig~ wean nieht unmhglich. Das wurde yon Aaron aber 
gar nicht behauptet. Aaron sagt vielmehr: ,,Das anatomische Haupt- 
gesehehnis ist die Unterbreehung der Leitung' zu vielen anderen, ent- 
fernteren und nliheren Gehirnstellen". Er behauptet nieht die glinz- 
l i che  Abschniirun~ des Sinnesgebietes (in jedem Falle) als Voraus- 
setzung der Erscheinung, sondern nur die Unterbrechung zu v i e l e a  
anderen Gehirnstellen. Die Ergebnisse zahlreieher nach Aaron unter- 
suchter Fiille haben die Riehtigkeit dieser Darstellung sowohl kliniseh wie 
anatomisch erwiesen. Die Kranken reproduzierteu Vorstellungen friiheren 
Erwerbes auf dem betreffenden Sinnesgebiete, sie standen unter der 
Wirkung yon Sinnestiiusehungen, kurz die assoziativen Beziehungen zu 

1) Arch. f. Psych. Bd. 47. H. 3. S. 1028. 
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dem betreffenden Sinnesgebiete waren meist nicht ganz unterbrochen. 
Gleichermassen zeigten auch die Herde Ausdehnungen, welche eine 
g a n z l i c h e  ZerstSrung der Verbindungen des betreffenden Projektions- 
gebietes mit dem iibrigen Kortex nicht annehmen liessen. Also nicht 
zu a l l en ,  sondern zu v i e l en  Gehirnstellen. Zu welchen, hat Anton  
nicht gesagt, sondern nur angegeben~ zu ,entfernteren and n&heren". 

Ueber die Bedeutung der ,naheren" ffir assoziative Leistung braucht 
nichts welter ausgeffihrt zu werden. Hingegen geben die ,,entfernteren" 
zu Ueberlegungen An]ass, wenn man die angeffihrten Falle der Literatur 
fiberblickt. Welche entfernteren Gehirnstellen in Frage kommen, hat 
Anton  nieht prazisiert. Es ist am naheliegendsten, an die Gesamtleistung 
des Kortex in Hinsieht des betroffenen Sinnessystems zu denken, an alle 
fiber den Hirnmantel zerstreuten Projektionsgebiete anderer Sinnessysteme 
und die u ffir h~Shere Leistungen. Dazu sind zwei 
Voraussetzungen n6tig. Die Zusammenarbeit der beiden ttirnh~lften 
und - -  vorzugsweise - -  die Leistungsf~ihigkeit des Gehirns gegen den 
Frontalpol zu. 

l~un finden sieh (abgesehen yon dem in den ersten 13 F~llen 
gelegentlich erwahnten Vorkommen) in folgenden Fallen mehr oder 
minder grosse Affektionen des Balkens: Red l i eh  und Bonv ie in i :  
Fall 1, S t e r l i n g :  Fall 1. "Wieweit die in Fall 20 angegebenen Tumoren 
beider u yon denen der rechte eigross war, auf die Funktionen 
des Balkens sehadigend gewirkt hubert, ]~sst sieh nicht ermessen. In 
den h ie r  beschriebenen F~llen 1 und 2 zeigen besonders Abbildung 2 
und 9~ dass die grossen Tumoren nicht ohne Einfluss auf die Balken- 
faserung geblieben sein konnten. Der mikroskopisehe Nachweis konnte 
aus ~usseren Grtinden leider nieht erbraeht werden. Ebenso muss die 
im Sektionsprotokoll yon Fall 3 gemachte Erwahnung, dass der Tumor 
bis gegen das Corpus eallosum gewachsen war, mit entsprechender u 
sieht gewertet werden. 

Welter finden sieh Stirnhirntumoren bei R e d l i c h  und Bonv ic in i :  
Fall 1~ im Falle yon C a m p b e l l  und im hier besehriebenen Fall 3. 

Angesiehts dessen ist die mit allem einer hypothetischen Konstruktion 
entspreehenden u anzustellende Erwagung gestattet~ ob nicht 
dem Balken- und dem Stirnhirn unter Umstaadeu eine wesentlichere 
Beteiligung bei der Entstehung des Symptoms zukommt. 

Es ware folgendes mSglieh: In den Fallen, wo sieh symmetrische 
Herde im Projektionsgebiete. eines Sinnessystems vorfinden, ist die yon 
Ant on herangezogene Assoziationsfasernunterbrechung, besonders, wenn 
die Herde ausgebreitet sind, in einem Masse denkbar, dass die Losl6sung 
des Sinnessystems vom iibrigen Kortex dm'eh die Herde vollzogen er 
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scheint, es ware gleichgtittig, ob der Balken oder eine andere Hirngegend 
nebenbei noch geschgdigt w~re oder nioht. 

Ist hingegen die Herderkrankung im Projektionsgebiete in un- 
zureichender Griisse ausgebildet, gleichzeitig aber eine wesentliche Ver- 
bindung mit flit die zerebrale Gesamtleistung wiehtigen Verknfipfungs- 
stetlen, sagen wit im Balken: unterbroehen~ so ersehiene die Entwicklung 
yon Anton 's  Symptom ebenso wieder mSglich, wie wenn diese wichtigen 
Verknfipfungsstellen selbst gesehiidigt sind. Wir denken an das frontale 
Assoziationszentrum F1 e chsig's,  an die klinischen Erfahrungen bezfigtich 
des Fehlens yon Krankheitsgefiiht .uud Krankheitseinsicht bei Stirn- 
affektion usw. Ja, es ergibt sich bier noch eine M6gliehkei~. Besteht 
eine StSrung der Funktion hSherwertiger Assoziationszentren oder eine 
Unterbrechung der Leitung yore Projektionsgebiete eines Sinnessystems 
z~t densetben~ so k6nnte eine i n d i r e k t e  (periphere)Schiidigtmg des 
Projektionsgebietes se]bst, wie sie z. B. bei Stauangspapille, auch ohne 
Okzipitallappenerkrankung eintritt, ebenfal]s zur Entstehung yon A n t o n's 
Symptom ffihren. 

Anton betont selbst, ,dass es noch weitere Gehirnverletzungen 
geben mfisse, auf dass der zentral gesetzte Ansfall einer Sinnesfnnktion 
dem Kranken selbst stets latent bleibe und dem Selbstbemerken sowie 
dem Bewasstwerden viillig unzuganglich werde '~. Es liegt gewiss nicht 
ausser dem Bereiehe der MSglichkeit, dass in Fiillen~ wo diese ,weiteren 
Gehirnverletzungen" vorhanden sind~ nicht nur ein zentrat gesetzter Al~s- 
fall einer Sinnesfunktion~ "sondern auch eine indirekte Sch~digang des 
Projektionssystems zu ana|ogen Erscheinungen ffihren kann. 

Sind das zwar, wie gesagt, nat hypothetisehe Erwagmlgen, so 
werden sie doch duroh gewisse Tatsaehen gestfitzt. Dazu geh6rt neben 
dem Auftreten yon Anton 's  Symptom bei Baiken- und Stirnaffektionen 
vor aliem die Effahrang, dass in der fiberwiegenden Mehrzahl der 
Herderkrankungen die Patienten das Bewusstsein ihrer Defekte besitzen. 
Wenn das Symptom nur eine Teilerscheinung einer al]gemeinen und 
hochgradigen StSrung der Hirnfunktion wi~re, so ware es unerklarlieh, 
wartlm es so selten auftritt, so ware es vor allem aber unerklartich~ 
warum es in der MehrzahI der bisher besehriebenen Fiille gerade bei 
symmetrischer Herderkrankung im Projektionsgebiete des Sinnessystems 
auftritt. 

Ffir die Minderzahl der fibrigen F~l]e kanu die vorhin gegebene 
Itypothese gelten, selbst in den beiden t~aIlen einseitiger Tumoren an 
der Basis. tm Fatle 2 yon Red l ieh  und Bonvicini~ woes  sieh um 
einen eigrossen Tumor, ausgehend yon der Dura des Klivus handelt~ 
kommt die ]etzte der besprochenen Eventualit~ten in Erwi~gung. Red- 
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l ieh 1) sagt, die histologisehen Ver~nderungen zeigen, ,,dass in weitab 
vom Sitze des Tumors golegenen tIirnrindenpartien sieh pathologisehe 
Ver~inderun~en etablieren k5nnen~ die in erster Linie die fiir die Rin- 

denfunktion~ d.i .  aueh die psychisohen Leistungen in Betraeht kommen- 
den Bestandteile, Ganglienzellen und Nervenfasern betreffen". In diesem 
Falle fanden sieh derartige Ver~nderungen. 

Ueber den Fall yon Mingazzini  kann man sieh mangels genauerer 
Einzelheiten kein genfigendes Bild maehen~ er iihnelt aber einigermassen 
dem eben erw~hnton Fall 2 yon Rodl ieh  und Bonvic in i :  ebonfalls 
eigrosser Tumor, ebenfalls yon der Dura des Klivus ansgehend, die 
Br/ieke komprimierend usw. In der Abbildung wird tibordies die Yer- 
drS~ngung der subkortikalen Zentren deutlieh. 

Naeh den Ausfiihrnngen I-Ia:'tmann's erh~tlt ,die Entstehung 
orientierton Wahrnehmungsmateriales und die Weiterverarbeitung des- 
selbea alas Kontinuum der modifizierten elementaren Orientierungsvor- 
g~nge". 

Das sozusagen klassisehe Bild der hSehsten Entwieklung des dutch 
die Aussehaltung oines Sinnesgebietes entstandenen Symptoms, wie es 
Anton gesehildert hat, wurde yon H a r t m a n n  in der eingangs zitierten 
Stelle als OrientierungsstSrung dargestellt. Aber aueh die weniger ent- 
wiokelten odor abwoiehenden Formen der Erseheinung lassen diese Auf- 
fassung zu. Ob das Kontinuum dot Orientierungsvorg~nge (aueh h6herer 
Ordnung) an der Stelle der Weiterverarbeitung odor an einem Punkto 
der Leitung zu dieser Stolle unterbroehen wird, braueht nieht yon Be- 
lang zu sein. 

Aus den angostellton Ueberlegungen geht horror, dass Anton ' s  
tiefbliekende Darstellung dot Pathogenese des Symptoms din'oh die da- 
gegen erhobenon Einw~nde nieht widerlegt erseheint. Selbst diejenigen 
F~lle, welehe dureh die eigenttimliohe Lokalisation der Tumoren eine 
Anwendung dot Anton'sehen Darstellung nieht ohne weiteres zulassen~ 
widerspreehen derselbon nut seheinbar und sind im Sinne yon Anton 's  
Gedankeng~mgen erkl~rbar. 

1) Oborsteiner~ Festsohrift. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Uni- 
versitat. 1907. 


