
IX. 

Beitrag zur Casuistik der von Fiirstner beschrie- 
bench ,,eigemhiimUchen Sehstbrung bei 

Paralytikern". 

Von 

Dr. Reinhard 
an der Iteil- ~-md Pflege-Ansmlt  zu K6nigslu~ter. 

Der nachstehende Fall, welcher in mehreren Richtungen bemerkens- 
werth rein dfirfte, scheint mir besonders deshalb ein n/~heres Interesse 
zu verdienen, weft er meiner l~feinung nach eine der yon F ~ i r s t n e r  im 
ersten Hefte VIII.  Bander dieses Archiv's beschriebenen ,eigenthiim- 
lichen Sehst5rung bei Paralytikern ~' analoge resp. identische St6rung 
des SehvermSgens aufzuweisen hat~ w~hrend der pathologisch-anato- 
mische Befund ein anderer war, wie in den von ihm erwahnten 
Fallen. Ich trage deshalb kein Bedenken, denselben hier folgen zu 
lassen. 

Frau W . . . ,  48 Jahre alt~ seit s/4 Jahren verwittwet, stammt aus einer 
nur ln~ssig veranlagten, neuropathiseh belasteten Familie, in weleher sie rich 
allein durch gl/icklichere geistige Begabung ausgezeichnet zu haben scheint. 
KSrperlich war sie stets riistig; im 92. Lebensjahre hat sie ohne nachtheilige 
Folgen einen ziemlich schweren Typhus abdom, iiberstanden. 

Vor 18 Jahren heirathete sie einen Kgufl~a.nn in Berlin, der dem Trunke 
verfiel nnd die Familie an den Bettelstab brachte. Dieser Ehe ist ein 8ohn 
entsprossen, tier gegenw~irtig 17 Jahre ziihlt und rich in jeder ttinsleht nor- 
mal entwiekelt hat. 

In den letzten Jahren litt die Kr~nke hgufig ~n bedeutenden Blutungen 
gus den Genitalien, die nieht nur zur Zeit der ~fenstruution, sondern aueh 
unabhgngig hierven auftraten. Seit rich im Herbste 1877 die gatamenien 
g~nz verloren h~ben, ist keine Blutung mehr vorgekommen. 

10" 
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Ira September des gleiehen Jahres beraerl~ten die \Terwan&en an der bis 
dahin, wie es scbeint, trotz allot Schic]~salsschl5go geistig intact gebliebenen 
Frau W . . .  5fret eine leichte Vergesslichkeit, Ideenarmath und Befangenheit. 
Diese Erscheinungen raiissen raseh zugenommen haben; denn im October sell 
Patientin zeitweilig bereits ziemlich verwirrt und unbesinnlieh gewesen sein. 

Gegen Ende October fand man sic eines Tages in anscheinend vSlliger 
Bewusstlosigkeit rait stierera Gesichtsausdruck und in regnngsloser galtung 
vor dora Bette auf dem Fussboden liegen. Die nachherigen Angaben der 
granken selbst lassen freilioh der u Ranm, dass das Bewusstsein 
nicht total aufgehoben war, sondern dass sic sich in einer Art yon Traura- 
znstand befand, in welchem ihr schreeldiche Bilder durch den t{opf schwirr- 
ten, yon deren phantastischera Ursprung and Bedeutung sic zwar noch eine 
unldare gorstelIung hatte, die zu verseheuchen ihr indess ebenso vergeblich 
gelang, wie die Versuehe aufzustehen und naeh Hiilfe zu rnfen. Es scheint 
daher eine ausgedehnte Parese des willkiidichen Bewegungsapparates, wenig- 
stens f/it die Dauer dieses Anfalles, angenoramen werden zu mtissen~ wenn 
auch nach der Riickkehr des vollen Bewusstseinsumfanges angeblich keino 
Lghraungserscheinungen raehr nachgewiesen werden l~onnten. Der ganze An- 
fall hat h6ehst wahrscheinlich nieht l~nger als 1/2 Stnnde gedauert; I(rimpfe 
scheinen nieht darait verbunden gewesen zu sein. 

In den niehsten 3 Woehen war Patientin iraraer ~ingstlich, hallncinirte, 
spraeh zuweilen ganz unverstindliches Zeug, schlief unruhig und ass weniger, 
als vorher. Darauf zeigte sie fib lgngere Zeit ira Grossen und Ganzen wieder 
das Verhalten, wie es vor dora Anfalle gewesen war. 

Ira Deceraher repetirte der eben geschilderte ingstliehe Zustand in stgr- 
l~erera Masse, ohne dass, wie beim ersten Male, ein apoplekti- resp. epilepti- 
former Anfall die Scene einleitete. Diesmal traten noeh allerlei lgstige sub- 
jective Syraptorae auf, wie Flimmern vet den A~gen, Ohrensausen, heftiger 
Kopfdruek in der Seheitelgegend, Mattigkeit in den Gliedern etc.; die ingst- 
lithe Unruhe steigerte sich raanehraal his zur raaniakalisehen Erregung. 

Ende Februar 1878 trat ein Nachlass der Erscheinungen ein, und im 
Ausgang der ersten Mirzwoehe war bereits eine entschiedene Bernhigung zu 
beraerken. 

Nichtsdestoweniger erfolgte am 12. M~rz wegen tier persistirenden, auf 
eine Geistesst6rung hinweisenden und in Zunahme begriffenen Gedgchtniss- 
und Urtheilsschw~iche die Arhahrae der Xranken in die Anstalt. Die Reaction 
hierauf war unbedeutend und raseh vor~bergehend. 

Patientin war ziemlich gut gen~brt nnd hatte eine reeht l(r~iftige Mus- 
eulatur. Die Haut war etwas trocken nnd yon gelblich-grauer Parbe. An der 
\Virbels~ule Mehte Scoliose. Herzdimpfung yon geringera Urafang; der I-Ierz- 
ehoe war schwach zu fiihlen. Missig vergrSsserte Leber. Tiefstancl des 
Zwerchfells. Placide, etwas oberflgchliche Respiration, hies and da yon tiefe- 
ten, senfzerghnlichen Inspirationen belebt. Verhiltnissmgssig yeller and krif- 
tiger Puls yon langer Welle una norraaler Freqnenz. Das Arterienohr war 
nicht rigide. 
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Die Temperatur war normal, Appetit und Verdauung regelmgssig, der 
Sehlaf leieht, aber nieht unruhig. 

Die linke NasoI~biatfalte war weniger deutlich ausgepr~gt, als die reGhte. 
Bei Versuehen zu laehen oder zu pfeifen blieb die linke Gesichtshglfte hinter 
der reohten zur~iek. Die Zunge zitter~e beim Hervorstreeken fast unmerklieh; 
dagegen deviirte sie deutlieh naeh reehts. Des rechte Gaumensegel hing etwas 
hergb, und die Spitze der Uvula wieh ein wenig naeh der reehten Seite ab. 
Beim Sprechen trat hier nnd da eine Ieiehte Versehwommenheit der Worte 
oder ein kaum merkliches Silbenstolpern auf; zuweilen umspielte die i~[und- 
winkel d~bei a.uch ein geringes Zittern. 

Spontanes Spreizen der Finger bei a~sgestreektem Arme erzeugte in 
demselben einen leiehtenTremor. GrSbere BewegungenderoberenExtremit~ten 
wurden ziemlich raseh, kr~ftig und exact ausgeffihrt, wogegen complieirtere 
Nanipulationen, wie des Auf- oder Zukngpfen des Kleides, des Binden einer 
Schleife und dergl, etwas langsam und sehwerf~llig yon Statten gingen. Da- 
bei war der Hgndedrack der Kranl~en beiderseits ihrem ganzen Habitus ent- 
spreehend. 

Ihr Gang war etwas unbeholfen und sebleppend, auch trat bei rasr 
Wendungen hgufig ein leichtes Schwanken ein; doeh waren weder paretisehe 
noeh ataetisehe BewegungsstSrungen im eigentliehen Sinne vorhanden. Beim 
Stehen mit verbundenen Augen schwankte sie ganz unbedeutend. Sehnen- 
reflexe liessen sieh nur schwach ausl6sen. D~gegen rief unerwartetes Kitzeln 
der Fusssohle ziemlieh lebhaftes Zusammenzueken des entspreehenden Beines, 
j~ zuweilen sogar des ganzen K6rpers hervor. Die Angaben tiber p~ssiv er- 
zeugte Stellungen und Lagerungen ihrer unteren Extremitgten fielen bei Aus- 
sehluss des Sehaetes h~ufig ungenau und unriehtig aus. Wie weir indessen 
hierbei vielleicht 5iangel an Aufmerksamkeit oder Beschreibungstalent mit 
S~huld war, liess sich nicht eruiren. 

Die Untersuehung mittelst des induoirten Stromes ergab auf beiden Ge- 
siehtshglften eine mgssige Herabsetzung der Reizbarkei~ bei direeter, wie bei 
indirecter Muskelreizung, links jedooh etwas mehr, als reshts. Am Stamme 
und an den Extremitgten versshwand dieser Unterschied zwisohen beideu Set- 
ten, wghrend die Iter~bsetzLmg der Reizbarkeit [iberalt in deln ngmliehen ge- 
ringen Grade angetroffen wurde. Die Priifung mit dem eonstanten Strom 
musste sehr bald abgebrochen werden~ weil die granke dureh dieselbe be- 
itngs~igt wurde S spgter war sie iiberhapt riieh~ mehr ztlm Abhalten dieser Un- 
tersuehungen zu bewegen. Was die Sensibilitgt betrifft, so locMisirte die 
Kranke selbst bei geh6riger AufmerkSamkeit Nadelstiche etc. nut annghernd 
genan, tmterschied auch nieht prgcise Nadelspitze und -Kopf. Die eigentliehe 
Sehmerzempfindung war etwas abgestumpft. Die Priifung mittelst des Tast- 
zirkels lieferte einander widerspreehende Resulta, te. 

Harnblase und Mastdarm fanetionirten normal. 
Der Gesiehtsansdruck verrieth eine gewisse geistige Leere, die Zfige 

verloren selbst bei Gemiithsbewegungen nur wenig yon ihrer Sohlgffheit nnd 
Unbelebtheit, Far gew6hnlieh sehwebte bei den Aeusserungen der granken 
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dasselbe fade, nichts sagende L~oheln um ihre Lippen. Die bereits erw~hn~e 
SpraohstSrung trat am merkliehsten imBeginn der Unterhaltunghervor. Eigene 
Initiative war nur noch in geringem Grade bei der Krankon vorhanden. In 
ihren Aensserungen manifestirte sieh unverkennbar nine gewisse psychische 
Schw~ehe, die sich dutch Leiehtgl/iubigkeit und Kritiklosigkeit, @edanken- 
armuth, langsame Association, Combination und Energielosigkeit der Vorstel- 
lungen, und dnreh Ged~ichtnisssehw~che eharakterisirte. Le~ztero erstreckte 
sieh hanptsgehlich auf Eindrfieke tier unmittelbaren Vergangenheit; .dooh 
waren aueh anffallende und constante Defecte des ErinnerungsvermSgens ffir 
weiter zuriiekliegende Daten and Begebenheiten vorhandon. So wusste sic 
z. B. nieht, an welehem Tage und in welohem 5Ionat sic geboren war, wann 
ihr ttoehzeitstag sei, win lange sic verheirathet gewesen war. Ueber Dingo, 
die ihr stets gel~iufig gewesen, liess sich noch ein ganz leidliches Gesprgeh 
mit ihr ffihren. Einzelne Bezeichnnngen un(1 Worte wotlten ihr nie reeht ein- 
fallen; auf einige konnte sic sich absolut nicht besinnen. Gewisse Worte ver- 
wechselte sic mi~ grosser Constanz, so z. B. ,,Sopha" nnd ,,Sessel". Des Zu- 
hfilfenehmen des sinnliehen Eindruoks der entspreehenden Gegenst~inde, auf 
deren Namen sie sioh nicht besinnen konn~e, beseitigte dieses UnvermSgen 
nieht. So konnte sic hie des Weft ,,Uhrschliissel" finden, w~hren sic die 
Bezeichnungen ,,SchHissel" nnd ,,Uhr" stets pr/isent hatte. Aueh auf sehrift- 
liehem Wege konnte sic des abhanden gekommene Weft nieht zum Ansdrnek 
bringen. Sagte man ihr dasselbe jedoch vet odor liess sic dasselbe lesen, so 
verband sic sofor~ don riehten Begriff damit, war aueh im Stande es riehtig 
naehzusioreehen und niederzusohreiben, um es sehr bald winder total ver- 
gessen zn haben. Diese Art yon unvollstgndiger amnestischer Aphasic kam 
der Kranken sehr wohl zum Bewusstsein und machte sic m~nehmal etwas nie- 
dergesehlagen, odor braehte sic in unwillige Erregung gegen sich se!bst. 
Sonst war ihre Stimmang fast ansnahmslos gleichmiissig heifer und ruhig; 
zuweilon hatte dieselbe aueh nine Beimisehung yon Euphoric nnd gehobenem 
Selbstgefiihl. Wahnvorstellungen nnd ttallucinationen waren nieht vorhanden. 
Bei l~ngerer Boobachtnng mussten maneherlei Seltsamkeiten an der Kranken 
auffallen, die sic in gesunden Tagen durehaas nicht gezeigt hatte, und deren 
Existenz nicht wohl auf die vorhandene psyehisehe Schw[iche und Schwer- 
Nlligkeit allein znrfiekgef/ihrt werden konnte. So hatte ihre Art, Jemanden 
zu bogrfissen, und besonders ihro Verbengung, etwas Lin]dsehes und Ko- 
misehes. Der BegrOssungsact wurde stets yon eigenthtimliehen wackelnden 
Bewegungen des Kopfes eingeleitet. Wghrend der Unterhaltung~ und znwei- 
len auch sonst, fiihrte Pationtin ganz stereotype Bewegungen mit den H~nden 
- -  moistens war es die rechte - -  aus. Dieselben bestanden haupts~tohlich 
in einem Streiehon und geiben tier inneren Handfl~che fiber die Schfirze, so- 
win in einem ziemlioh rhythmisehen Anfassen und Zupfen dos Kleides. Sic 
machten ganz den Eindruek yon antomatisehen Bewegnngen nnd waren in 
tier That weder beabsiehtigt noeh bewnsst. Ferner konnte man ziemlich dieht 
vor die Kranke hintreten~ ohne bemerkt resp. erkannt zu werden, aueh wenn 
sic anseheinend nicht in Gedanken versunken war~ und ihr Blick in die Rich- 
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tun a des Horantretendon fiel. So wie sic dann angerodet wurde, nannto sic 
den Namen des Betreffenden odor gab andorwoitig zu verstehen, dass sic ihn 
erkannt babe, und wunderte sioh tiber sieh selbst, class dies nioht gleich der 
Fall gowosen war. Der ganze Vorgang maohte stets den Eindruek~ als wenn 
die durch dos Gesieht vormittelton Untorscheidungsmerkmale der Pers6nlioh- 
keiten ihrer Umgebung in dom Bowusstsein tier I(ranken nieht rocht hafteten 
rosp. lor~sont scion, violmehr duroh dos Geh6r orst wieder wachgerufen wet- 
don mussten. 

tloiehte man ihr bet tier Be~riissung dig Hand, so kam es h~ufig vet, 
dass sic beinahe ganz an derselben vorbeigriff. HatCe sic irgend einen Oegen- 
stand al~f kurze Zoit bet Seite go!egt, so vermochte sic denselben spgtor, wenn 
sic ihn suohte, nut mit ziemlioher ~Iiiho wiodor zu findola, selbst wenn or in 
ihrer N•he und ganz often dalag. Wurdo sohon hierdurch tier Verdacht auf 
eine Affection des Seh~'erm6gens der Kranken geweokt, so liosson aufmork- 
same weitore Beobachtungon sehr bald keinen Zwoifol mehr zu, dass es sieh 
im vorliegenden Fallo in tier That um eine Sehst~irung handelte, und zwar 
nm eino eigonthiimliohe noeh wenig gekannte Form derselben. Wenn Patten- 
tin sich in einem Zimmer bewegto, in welchem die 516bel etwas naho bet ein- 
andor standen, so passirto es ihr sehr hEufig, dass sic im Vorbeigehen hart 
an dieselben streifto. Zuwoilon kam es vor, dass sic geradewegs auf oines 
tier im Zimmor bofindliohen M6bel losging und gegen dasselbo anstioss, ob- 
schon sic ihre Blicko nicht abgowandt hatto, noch anderweitig in Anspruch 
gonommon war; bet niedrigen Gegensth~nden passirte ihr dies am h~iufigsten. 
Allein, ouch wenn sic auf einon Stuhl odor Sessel mit dot bestimmten Absieht 
zuschritt, donselbon zu bonutzen, so verhindorte dies doeh nieht immer, dass 
sic nioht zuweilen in ziemlich hr~isker Woise gogen denselben rannte. Sic 
wunderto sioh dann selbst, dass sic dem begehrten Objoete sehon so nahe go- 
kommen war, ohne os geniigend bomorkt zu habon. Ehe sic sioh auf einen 
Sitz niederliess, Nhlte sic stets mit der Hand zu, ob sic sioh nieht an dem- 
selben vorbeisetzte. Andero ~Iale wieh sic ihr im Wege stehenden Gegenstgn- 
den viol umstgndlieher und 5~ngstliehor aus, als n6thig war. Ging sic z. B. 
auf dem Corridor nach einem entfernten Pankte bin, and man stellte ihr wgh- 
rend desson in einiger Entfernung vet ihren Augen ger~usohvoll oinen Stuhl 
in die Marschlinio, so maohte sic manchmal sehon sofort einen /ibertriohonen 
Bogen naoh diesor odor joner Seite, nm dem Hindernisse ausznweichon, odor 
sic blieb erst einen l~lomont wie sinnend stehen, ehe sic ihren Wet in tier be- 
sehriebonon Woiso fortsetzte. Bet nachfolgender Ablenkung ihrer Aumerksam- 
keit wuehs die Sehwierigkoit, dos Hinderniss zu umgehen, ganz bodoutond. 
Liess man sic in einem Abstand yon mohreren Fuss Finger z~hlen, so braohte 
sic es nur dann orden~lich fertig, wenn dioselben weir auseinandergesioreizt 
waren, gegen einon dunlden Hintergrund gehalten und nut ganz wenig hin- 
und herbewegt wurden. In ether Distanz yon circa 20Fuss konnte die Kranke 
Finger aueh dann nieht mehr zghlon, wenn man dieselben m6gliehst weir 
spreizte und vor einem dunklen Hin~ergrundo ganz ruhig hielt. Die einzelnen 
Umrisse derso!bon versohwammen ihr jetzt regellos in einander, wghrend sic 
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einen einzeln ausgestreekten Finger noch ganz deullich zu erkennen vermoohte. 
GrSssere Objeete, wie Biume, Striueher etc. untersehied sie noeh aaf ziem- 
Iieh weite Entfernung. Gegenstinde, wie kleine Perlen, die zu Stbkereien 
verwandt werden, konnte sie mi~ dem Bliek allein nut d~nn riehtig z~hlen, 
wenn ihre Zahl goring war, w~hrend sie bei einer grSsseren Anzahl derselben 
zum Zghlen die Finger zu }I/ilfe nehmen mussb,  selbst dana, wenn diese 
kleinen 0bjecte ggnz iibersiehtlieh neben einander ausgebreitet dalagen. Das 
Lesen ging ziemlieh langsam yon Statten; Patientin kam manehmal aus eider 
Zeile in die andere, oder irrte sieh in derjenigen, mit weleher sie fortfahren 
musste. Beim Zghlen der Zeilen einer Seite musste sie mit dem Zeigefinger 
jede Reihe marldren, well sie sonst gleieh im Anfang der Operation sehon 
Fehler maehte. Aber selbst mit dieser Hiilfe braehte sie keine Seite zu Ende, 
ohne einige Zeilen zu viel oder zu wenig gezihlt zu haben. Dabei war es 
ziemlieh irrelevant, ob der Druek gxoss oder klein war. Wenigstens gab sie 
die einzelnen Buehstaben bei kleinem Drueke ebenso raseh und genau an, 
wie bei grossem. Bei allendiesen Versuehen drehte sie ihren I~opf immer erst 
einige Male bin und her, und zwar angenseheinlieh ganz in derselben Manier, 
wie wir einen Gegenstand yon mebreren Seiten zu betraehten streben, der uns 
noeh ganz fremd oder wegen ung~instiger Beleuchtung nieht recht erkennbar 
ist, oder dessen Dimensionen und t~ntfernung yon unserem Standpunkte wit 
genauer abzusehgtzen wiinsehen. 

Patientin war sieh ihres mangelhafbn Sehverm6gens sehr won bewusst 
und datirte den Beginn dieses Leidens seit dem tIerbst 1877,  bald naeh 
jenem apoplektiformen Anfall, der in der Ana mnese entha.lten ist. Sie gab 
an, class dasselbe allmglig an Umfang zugenommen habe und nieht einen Tag 
genau so wie den anderen sei. Ihre augenbliekliehe v611ige Unthitigkeit 
fiihrte sie auf diese Sehst6rung zur/iok, welohe es ihr bei allem guteil Willen 
unmi~glieh maehe, weibliehe Handarbeiten ordentlioh zu verriehten oder sieh 
in befriedigender Weise mit Lesen zu beschiftigen. Wirklieh verzihlte sic 
sich beim Stricken stets in der Zahl der Masehen, and beim Nghen fieien ihre 
Stiche uneg~I welt gas u~ld bildebn ira Zusammenhange keine gerade Linie. 
AIs Erkl~rung fiir diese Erseheinangen gab sie an, dass ihr die Masehen und 
die Stiehe stets mehr oder wen~ger in einander liefen. Aueh erzihlte sie, dass 
sie manehmalStunden oder Tagelang einen versehwommenen, grau versehleierten 
Eindruek yon allen Objeeten habe, und zwar fiele dieses Phinomen mit dem 
Auftreten yon Kopfschmerzen zusammen, an denen sie viel und zuweilen heftig 
bide. Die Sehst6rung rufe in ihr eine grosse Unsieherheit hervor und verur- 
saehe ihr zaweilen geradezu Angst. Sie will dieselbe auf dem re&ten Ange 
in etwas h6herem Grade bemerkt haben, als auf dem linken, was dutch die 
Untersuehung indessen nieht eonstatirt worden ist. 

Die Untersuehung des iusseren Auges, sowie tier breehenden Medien 
und des Augenhintergrundes ergab nichts Krankhaftes. 

Die Priifung des Liehtseheins ergab normate und gleiche Verh~ttnisse 
auf beiden Augen. Die Phosphene liessen sbh auf dem ganzen Aequabr der 
Bulbi erzeugen. Insbesondere wurde auch auf Strabismus, Refraetionsanoms,- 
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lien, Nystagmus, Hsmiopie und Scotome gefahndet, ohne dass sieh die gering- 
sten Anhaltspunl~te oder l~Ierkmale fiir diese Arten yon Sehst6rung ergaben. 
Ferner war es gleichbedeutend fiir obige Sshst6rung, ob die Beleuchtung 
mehr oder weniger hell war. Die Pupillen waren gleioh welt, yon mittlerem 
Durshmesser, und i eagirtsn auf Lio'~teinfall ziemlieh prompt ad maximum. 
Atropin und Eserin riefen die bskannten antagonistisshen Effects hervor. 
Anffallsnd war es, dass bet rasehsm und unerveartetsn VorbeiNhren yon Ge- 
genst~inden in geringerer Entfernung vet den Augen bsiderseits nur schwaehe 
geflexe erfolgten. 

Nach Vsrlauf tier srsten beiden Woohen, in welehen Patientin sich ver- 
h~iltnissmissig gut befand, trat sine leiehte Versehlimmerung ihrss Gssammt- 
zustandss sin. Sis bskam hiufig I{opfsehmerzen, sah dann ingstlieh und 
stwas benommen aus und verrieth zuglebh sine Zunahme tier obsn gssehil- 
derten kranl;hafCen Symptoms yon Seiten des Sehapparates. Beim Herum- 
gehen auf dem Corridors rannts Patientiu jetzt mehrmals mit offenen Augen 
und zu ihrer grossen Verwunderung gegen sine Thtir; wollte sis einen Gegen- 
stand veto Tische nshmen oder yon tier Erde auflesen, so griff sis daran vor- 
bei, oder sis Iiess einsn andern bet tier Absieht, ihn auf den Tiseh zu stellen, 
an demselben vorbei und zu Boden fallen. Beim Essen nahm sis Nesser, 
Gabsl undL6ffel in unzweekmissiger Weiss in die Hand, brauehte zum 
Fleischsehneiden viel mshr Zeit, als sonst, weil sis hSmfig den l~Iesserr/iokeu 
start dsr Sch~irfe benulzte. Dabei waren durehaus keine paretisehe noeh 
ataktisehe Erschsinungen im Bereiehe der obersn Extremititen vorhanden. 
Sgmmtliche iibrigen Sinne funetionirten naeh wie vor ganz normal; das Gehi~r 
schien sogar besonders seharf zu seth. ttier und da gssellten sich zu den 
gopfsehmerzsn lsiehte Schwindelanfglle, die der Krgnken jedosh distinct yon 
tier Empfindung der Sehst6rung zum Bewusstsein kamen, und deren Wirkung 
sieh auch objsetiv stets leioht yon den Folgen jensr Stgrung trennen liess. 

Naeh mehreren Tagen redueirten sieh diese gesteigerten Krankheits- 
symptoms wieder auf das fr/ihers l~lass; jedoeh hielt diese Bssserung nieht 
lunge an. 

Am 4. und 5. April war Patisntin wiedsr sehr sshwindlig, hates her- 
tige Sehmerzen in Stirn und Hinterkopf, zsigte einen gngstlichen, gedr/iekten 
Gesiohtsausdrnsk, sehlief unruhig, konnte sish auf viele Worte gar nieht be- 
sinnen, vsrspraeh sieh in der Bezeichnung yon Gegenstgndsn, die man ihr 
vorhielt, sehr hiufig, oder fund den Ausdruek fiir diesslben gar nicht und 
klagte fiber zunehmende Undeutliehkeit selbst gr6berer Objeote. Wegen be- 
deutender Unsioherheit beim Essen - -  zeitraubendes Umhertappeu mit dem 
L6ffel oder tier 6abel nach dem Bisssn etc. - -  musste sis geftittert werden; 
gegen Abend des 5. stsllten sieh ls ishb partielle Zuckungen tier reshten Ge- 
siohtshilfte sin, die naoh einigen Stunden wieder versehwanden. Am 7., 
Absnds 7 Uhr, traten reehtsseitige epileptiforme Convulsionen sin, die im 
Gesiehb ihren Anfang nahmen, aher raseh sgmmttiehe willkiirliehe Nuskeln 
der betreffenden Seite ergriffen. Die Bulbi und der Kopf waren starr hash 
links gedreht~ der rechte Mundwinkel hing etwas herab nnd wurde bet der 
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Exsloiration zuweilen aufgeblasen. Das Bewusstsein war aufgehoben, die 
Respiration sohnarchend und behindert. Naoh 3/4stfindigem Bestehen der 
Convulsionen in fast unveriinderter Heftigkeit traten unter bestS, ndiger Zu- 
nahme der Cyanose so gefahrdrohende suffoaatorische Ersaheinungon auf: class 
bet der grossen H~rte des Pulses eine Ven~seation als einzigos Mittel zur Er- 
haltung des Lebens angesehon werden musste und demnach am linken Arme 
ausgeffihrt wurde. Es wurden etwa 8 bis 10 Unzen sehw~rzliehes Blur ent- 
loert, worauf sehr bald ein Naehlass der stfirmisohen Erscheinungen eintrat. 
Vorfibergehend iraten allerdings aueh in der fotgenden Nacht noeh hier und 
da partielle Zuekungen in der reehten K6rperhi~lfte ein; die BewusstseinsstS- 
rung hielt an. Am 8. war die ganze reehte Seite paretisch, links bestand 
Ptosis und Verengerung der Lidspalte, die Parese der linken Gesiehtshglfte 
war ganz versehwunden, die reehte Pupille hatte einen grSsseren Durehmesser, 
als die linke. Die Riehtung der Augenachsen und die Stellung des Xop%s 
waren wieder normal. Das Bewusstsein war noeh gestSrt; doeh wurden jetzt 
sowohl spontane Aeusserungen yon der Kranken gemaeht, als auet~ Fragen 
beantwortet. Die Antworten erfolgten indessen in ether Weise, dass man wohl 
merken konnte, dass sie nieh~ die B ewusstseinssphgre passirten. Sie maehten 
vielmehr gaaz den Eindruek yon reinen Reflexvorggngen. Niehtsdestoweniger 
batten sie oft eine ~reffende und geradezu iiberrasehende Sohg~rfe, erfolgten 
raseh und leicht, and waren theilweise yon witzigen Einffdlen gefgrbt. Das 
Geh6r verrieth eine erstaualiche Feinheit: Patientin erkannte Jeden sofort am 
Tritt, selbst auf grSssere Entfernung hin. Dabei war sie in ziemlieh lebhaf- 
ter Agitation, spraeh viel mehr Ms sonst, wollte aus dem Bette und entwiekelte 
bet diesen Versuehen zuweilen nieht unbedeutende grgfte. Interessant war 
jetzt das Verhalten des SehvermSgens. Hielt man der Xranken ein brennen- 
des Lieht diebt vet die Augen, so stierte sie in dasselbe hinein, als wenn es 
sie gar nieht geairte. Sie zuekte auch bet tier Anngherung desselben gar 
nicht mit den Wimpern, ebensowenig, wean man ihr mit dem Finger ganz 
dieht und raseh an den Augen vorbeifuhr. Der Ausdruek ihres Bliekes war 
leer, wie tier eines Blinden. Sie sah Alles, was am sie her verging, and sah 
doeh wieder nichts. Mehrmals ~i.usserte sic, dass sie gar nichts erkeanea k6nne. 
Alles ersehien ihr in nebelhafte Ferne gergckt. Sie maehte hgufig minuten- 
lang Bewegungen mit tier linken Hand, als wean sie Etwas greifea welle, 
oder Ms ob sie Geld z~hle. Man koante indessen keine Anfkl:~irung fiber den 
inneren Zusammenhang und die grsaehe dieser Ph~nomene erhaltea. Aengst- 
liehe Sinnestgnsehnngen machten sieh geltend, so besonders die, dass Alles 
roth wie Blur ersehien. Am nS~ehsten Tage hatte sieh die Parese des rechten 
Armes und Beines bereits wieder vollsti~ndig verloren; das Bewusstsein war 
noah immer nieht ganz wieder gekehrt. Convulsionen wurden nieht mehr 
wahrgenommen. Die gngstliehe Aufregung mit entspreehenden Delirien war 
an diesem Tage am st~tksten. Neben den zuletzt erwghnten automa- 
tisehen tIandbewegungen maehte sieh jetzt stundenlang eine monotone 
Wiederholung eines und desselben Wortes oder Satzes gettend. Am 10. 
war Patieatin bereits wieder so ruhig und besonnen, dass noehmals eine 
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Untersu&ung des Augenhintergrundes vorgenommen werden konnte. Der 
Befund war aueh diesmaI negativ. 

Die Klagen der Patieatin tiber Sehst6rung danerten fort. Alle Gegen- 
stgnde hatten eine graue Fgrbung; sie tguschte sich in der Entfernung der- 
selben ganz betrg~chtlich. Aueh diesmal fast gar keine Beflexznekung- bet 
diehter and raseher Anni~herung yon Objecien. Die Pnpillen reagirten nor- 
mal. Charakteristiseh war die Manier, wie Patientin jetzt zu sehreiben ver- 
suchte. Sie legte die TaM erst einige Male bin and her, n~iher and wetter 
yon sieh, and fixirte sie mit den Augen auf die wetter oben besehriebene 
Weise. Dann nahm sie den Griffel in hiiehst unpraktiseher Weise in die rechte, 
hie]~ mit tier linken Hand die Tafel lest und bemiihte sieh nun einige ,~{ale 
vergeblieh, die Pl~iehe tier Tafel mit tier Spitze des Griffels zu treffen. Sic 
gerieth vielmehr zuerst ganz neben die Tafel, ein anderes Mal auf den h61- 
zernen Band derselben, und nur zuweilen auf die riehtige Stelle. Beim 
Schreiben schob sie die einzelnen Buehstaben theilweise in einander, theil- 
weise gab sie denselJoen eine weite Distanz Yon einander. Die einen fielen in 
grossem, die anderen in k]einem Massstabe aus, die Reihen hielten hie die 
gerade Linie ein, ngherten sieh und entfernten sieh yon einander, einzelne Bueh- 
stabenwurden halb auf den Stein, halb auf den Holzrand gesehrieben, kurz das 
Ganze maehte einen sehr merkw/irdigen Eindruck. Dabei waren die Bewe- 
gungen der willki~rliohen l~Iuskeln ganz fret und ohne Spur einer Ataxie. Gab 
man der Kranken ein aufgesehlagenes Bach oder einen Brief bin, so drehte 
sie dasselbe naeh allen Seiten, konnte sieh abet nut mie der grgssten Miihe 
so welt orientiren , dass sie sah, was oben und unten war; dagegen war sie 
noch nieht im S~ande, zwei Zeilen rieh~g zu lesen. Interessant war aueh die 
Beobachtung, class Patientin jetzt  nieht im Stande war, Nadelstiehe riehtig zu 
loealisiren, selbst wenn sie die Bewegnngen des Untersuehenden mit den 
Angen genau verfolgte, und die Stiehe entsehieden sehmerzlieh empfunden 
wurdeu. Noch etwa 8 Tage fang, naehdem sieh die Kranlfe yon dem Anf~lle 
so ziemlieh erholt hatte, kam es ~Tor, dass sie sieh in der Thiir irrte, welehe 
zu ihrem Zimmer fiihrte, oder dass sie sogar, statt nach der Thiirklinke zu 
greifen, im ersten Moment nach einer beliebigen Stelle tier Wand fasste, und 
erst dureh den Tastsina ihren Irrthum erkannte. Dabei war sie iiusserlich 
schon wieder vollstgndig geordnet und verrieth aueh in ihren Worten keine 
bemerkenswerthe Verwirrtheit oder UnJoesinnliehkeit. Die bleibenden Spuren 
des ganzen Anfalls bestanden in der Folge in ether merl~baren Zunahme der 
intelleetuelleia SehwS~ehe yon der wetter oben besehriebenen Besehaffenheit, 
some in ether leichtea Parese tier reehten Gesiehtsh~lfte, wghrend die 
Sehst6rung sieh allm~lig fast ganz wieder anf den friiheren Umfang be- 
sehrgnkte. 

Die Sehilderung des weiteren Krankheitsverlaufes his znm Exitns letalis 
ist ohne Belang, da sie im Wesentliehen #at eine Wiederholung des bereits 
Gesagten eathalten wiirde. Iehfibergehe denselbendaher and erwghne der Voll- 
stiindigkeit wegen nur noeh, class die mit tier speciellen Aufsicht tier granken 
betraute Pflegerin in den letzten Lebenswochen derselben zweimal die Beob- 
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achtung gemaoht haben will, dass dieselbe Farben verweehselte. Ieh selbs~ 
habe darauf Beztigliohes nieht wahrgenommen. Es muss daher dahin gestellt 
bleiben, ob diese Beobachtungen night auf einem Missverstgndiss der Pflegerin 
beruhen, und ob es sigh, im Palle ihrer Richtigkeit, bei der t(ranken um eine 
verkehrte Sinnesempfindung resp. Anschauung oder um ein zufi~lliges Fehl- 
greifen im riehtigen Ausdruck handelte. Welche Farben verwoohselt worden 
waren, hatte die Pllegerin vergessen. 

Naehdem in den letzten Tagen des April sehon eine grSssero Hinf~illig- 
keit der Kranken hervorgetreten war, kam es am 1. ~Iai wieder zu leiehten 
partie]len Zuckungen tier reehten Seite. Des Sensorium warde anhaltend be- 
nommen, die Temperatur stieg bis 38,2, des Schlueken ging immer schwerer 
yon statten, sohtiesslieh trat tiefes Coma ei~, u n d e s  erfolgte in der Fr(the 
dos folgenden ~Iorgens der Ted. 

A u t o p s i e  30 Stunden p. m. 
5I~ssig sooliotisoher Sehgdel. Diploe etwas rarefieirt. Dura night mit 

dora Sch~deldach verwaohsen. Durasaek iiborall prall gespannt. Unbedou- 
tende Anzahl und Gr6sse der PacchionisGhen Granulationen. Die Piagef~sse 
sind stark collabirt. Auf der Convexitgt, zu beiden Seitea der grosson Lgngs- 
spalto, bis zum Beginn dor Hinterhauptlappon, seheinen durch die Pia hun- 
derte yon gelbliehweissen odor perlmutterfarbigen odor weissen Stelien hin- 
dutch, die versehiedene Gr6sse haben und theils im Niveau dot Rinde liegen, 
theils dasselbe etwas iiberragen. An der Basis der Prontallappen, sowie an 
den oinander zugewandton medianen Flgehen tier Hemisphgren flnden sic sieh 
ebenfalls zahlreioh vortreten. In den Sehlg~fenlappen sind nur einzelne we- 
nigo vorhandon; in den Hinterhauptstappen fehlen sic g~nzliGh. Dagegen 
wird auf dor Oberfl~ehe des Lobus superior des Kleinhirns beiderseits je eino 
solohe Stollo yon perlmutterartiger Farbe angetroffen. In der Rinde dot Pa- 
riotallappen sind sic am zahlreiGhsten und am gr6ssten, aueh finden sieh 
hier verhgltnissmg~ssig mehr golbliGh-weisse, eiterfarbige. Aussordem fiber- 
trifft die tinko Hemisphere die reehto, wie es sGheint, an Zahl und vielloicht 
aueh an GrOsse dieser Stellen um ein weniges. Die kleinsten sitzen in tier 
grauen Subs~anz tier Frontallappon; dies sind gleiehzeitig auch diojenigen, 
wel~he vorzugsweise eine weisso Farbe batten. Die genauero Untorsuehung 
allot dieser Stellen ergiebt, dass dioselben yon kleil~en kugligon Cysten ge- 
bildet werden, die mehr odor weniger fest in tier Substanz dos Hirns oinge- 
better sind. Sic enthalton alle eine Kapsel, die um so dicker, fester and 
starrer ist, je gr6sser sic sind and je mohr sic die erwghnto schmutziggelb- 
liehe Pg~rbung haben. An diosen letzteren and ihrer unmittelbaren Umgebang 
haftet hier and da aueh die Pia fest an, w~ihrend sic im Uebrigen sieh iiberall 
loieht abziehen l~isst. Schneidet man diese gelbliehen Cys~en an, so finder 
sieh im Innern eine fetfig-eitrigem Detritus 5ohnliehe Masse. Die iibrigon 
Cysten enthalten einen w~ssrigen odor mehr gallertigeu wasserhellen Inhalt 
und oin deutlieh erkennbares hirsekorngrosses weissos K6rperGhen in demsel- 
ben suspendirt; beim Oeffnen ihrer Kapsel spritzt Einem die darin enthaltene 
Flfissigkeit entgegen. DazwisGhon kommen Ueberggnge zwisehen dieser und 
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der vorhergehenden Form vor. Die GrSsse dieser Cys~en variirt zwischen der 
einer grossen Erbse und eines gewShnlichen Stecknadelkopfes. Sie sitzen 
nicht nut auf der HShe der Windungen, sondern auch in den Vertiefungen 
derse]ben; tiberall fiihlt man sie durch oder finde~ sie auf den entsprechenden 
Durchschnitten. Je nach ihrer GrSsse ragen sie in die Narksubstanz hinein 
oder nicht. Stellenweise finden sich auf einem Flgchenraum yon einem Qua- 
dratzoll 5 bis 6 grosse oder mittelgrosse Cysten, so z. B. im Bereiche des 
linken Sulc. central. Das Gehirn ffihlt sich an manehen Theilen seiner Peri- 
pherie beinahe so an, als wenn man einen mit Erbsen gefiillten Sack anfasst. 
Die beiden Cysten in der Rindensubstanz des Kleinhirns sitzen nur ganz 
locker und seicht in derselben. Die girnsubstanz ist sehr blass, serSs durch- 
feuchtet, welch und stark gliinzend. Auf der Schnittflgche nur ganz wenige 
kleine Blutpiinktchen. Auf der HShe des linken Corp. striat, befindet sich in 
der Substanz desselben eine erbsengrosse Cyste yon gleichem Charakter mit 
gelblichem, z~ihen Inhalt; die unmittelbare Umgebung derselben seheint in 
Erweiehung begriffen. An iter vorderen oberen Grenze zwischen dem Corp. 
striat, und Thalamus optic, der reehten Seite sitzt eiae steeknadelkopfgrosse 
Cyste mit w~issrigem Inhalt. Der ]inke Thalam. optic. *) enthiilt zwei Cysten 
yon gleicher Beschaffenheit. Die tlirnnervenstgmme erscheinen ganz normal; 
insbesondere ist an beiden bln. optic, weder makro- noeh mikroskopisoh etwas 
Krankhaftes zu entdecken. Die Corpora quadrigemina und genieulata sind 
vSllig intact. Die Dura fibera]l dnrchseheinend; der Sin. longitudinalis ist 
blutleer. Die HirnhShlen enthalten nur wenig Serum. - -  Das Rficl~enmark 
ist weieh, quillt tiber die Schnittfliiehe. Der Centrah~anal ist erweitert. Die 
Figur iiberall dentlich, t/iickenmarksh~ute nicht verdickt. Keine abnorme 
Fgrbung der Liingsfaserstri~nge. - -  Im Anfangssttiek der Aorta stellenweise 
Verdickung der Intima. - -  In beiden unteren Lungenlappen hypostatische 
Pneumonie. ~ In den Muskeln keine Cysten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Cysten ergab in allen einen Scolex 
mit Hakenkranz und vier Saugn~pfen; in den gelblieh gef~rbten ausserdem 
FetttrSpfchen, Fettk5rnchen und Fettkrystalle, some an halbzerfallene Eiter- 
zellen erinnernde @ebilde. Die Kapsel bestand aus einem feinmaschigen Ge- 
webe yon bindogewebiger Boschaffenheit. In der Umgebung der gr6sseren 
Cysten war das bieurogliagewebe dichter und enthielt grSssere und zahlrei- 
ehere Kerne. Aueh fund sich hier eine grSssere Zahl yon Capillaron im Ver- 
h[iltniss zu enffernter yon den Cysten liegemen Bindenpartien. An tier er- 
wghnten Stelle des linken Corp. striat, wnrden in der fIirnsubstanz ausserdem 
noch frische und im Zerfall beg'riffene Lymphzellen, kSrnig:fettiger Detritus, 
sowie beginnende Verfettung der Capillarwgnde angotroffen. Die perivascu- 
l~iren Lymphr~ume waren iiberall - -  auch, we keine CysLe in der N~he sass 
- -  stark erweitert. Die anatomische Diagnose lautot daher: massenhafte 

*) Die genauere Bestimmung des Sitzes derselben ist leider versEum~ 
worden. 
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Cys~icerken imGehirn, besonders in den vorderen zwei Drittheilen der Gross- 
hirnhemisphS~ren, HirnSdem and Stasen in den unteren Lungenlaploen. 

Gehen wit nun zu einer Bespreehung des vorliegenden Falles in 
kliniseher, anatomiseher und patholiseh-anatomiseher Beziehung fiber, 
so wird man mir beipfliehten, dass es nieht ganz leieht war, bei 
Lebzeiten der Patientin eine Diagnose zu stellen, die den ganzen ge- 
schilderten Symptomeneomplex zu deeken und zugleieh fiber den Sitz 
und die Natur des zu Grunde liegenden pathologisehen Processes den 
riehtigen Aufsehluss zu geben im Stande war. Wir hatten es mit 
einem Individunm zu thun, welches bis dahin kOrperlieh und geistig 
anseheinend vNlig gesund gewesen war. Bei demselben hatten sieh 
innerhalb kurzer Zeit nicht unbedeutende Ged~tehtnissdefeete und ein 
Gesunkensein der gesammten psyehisehen Energie entwiekelt, StSrun- 
gen, die langsam aber stetig um sieh griffen, und zu denen sieh vor- 
fibergehend Reizerseheinungen yon 8eiten tier Motilit~t (epileptiforme 
Anf~lle) mit eompletem oderineompletem Bewusstseinsverlust, weiter- 
hin leiehte Paresen (ira Gebiete des FaeiMis, des Hyppoglossus, in 
den unteren Extremitaten), Abnahme tier taetilen Sensibilit~tt, auto- 
matisehe Bewegungen (in den Armen und I-ISnden), eine Art amnesti- 
seher Aphasie und eine, zeitweilig nieht unbetraehtliehe S e h s t 8 r u n g  
gesellten. A priori konnte man wold night zweifelhaft sein, dass es 
sieh um eine Affection des tIirnmantels handelte, abet fiber die Aus- 
dehnung und die Natur dieser Affection liessen sich nur Vermuthun- 
gen anstellen. Es wird daher erkl~trlieh erseheinen, wenn der ganze 
Process unter die Rubrik der allgemeinen progressiven Paralyse sub- 
sumirt wurde, wenngleieh Maneherlei in dem Gesammtbilde nieht so 
reeht oder far  nut gezwungen in den Rahmen jener Krankheit passen 
wollte. Dies gilt vornehmlich yon tier ungemein raschen Entwiek- 
lung und dem verMtltnissmassig sehnellen u des Krankheits- 
falles, Erseheinungen, mit denen die, bis zu den letzten Lebenstagen 
bestandene und nur ganz vorfibergehend unterbroehene relativ grosse 
Besonnenheit und gute aussere Haltung, sowie der Bewusstseinsum- 
fang und die Krankheitseinsicht nieht recht harmonirten. Auf ge- 
wisse Besonderheiten und Eigenthfimliehkeiten des pathologiseh-ana- 
tomisehen Processes, auf ein Pr~valiren desselben fiber einige.nieht 
diagnosticirbare Rindenbezirke, und auf ein etwaiges Mitbetheiligtsei.n 
anderer Hirntheile an demselben musste man daher immerhin gefasst 
sein; wies doeh sehon allein die Form der SehstOrung nach den Er- 
fahrungen F f i r s t n e r ' s  auf solehe Modifieationen hin. Immerhin 
fiberrasehte tier bei der Autopsie erhaltene Befund doeh einiger- 
reassert, wenn aueh bei der Aehnliehkeit jener eigentMmliehen auto- 
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matischen Bewegungen mit den yon W e s t p h a l  als charakteristisch 
ffir das Vorhandensein yon Cysticerken im Gehirn beschriebenen Be- 
wegungsphlinomenen die MSglichkeit desselben bei der klinischen 
Beurtheilung des ganzen Falles nicht unberficksichtigt gelassen war. 

Es wfirde nun jedenfalls meine Aufgabe fiberschreiten, wollte ieh 
versuehen, die oben erwlthnten Abweichungen yon dem klinischen 
Bilde der allgemeinen progressiven Paralyse mit dem Befunde in der 
Rinde und unseren Anschauungen fiber die physiologische Digniti~t 
derselben ausffihrlich in Beziehung zu bringen und gegenseitig zu 
beleuchten, oder mit anderen Worten des Liingeren und Breiteren zu 
erSrtern, wie diese Abweichungen sich erklliren lassen und warum 
sie vorhanden sein mussten; allein eine kurze Bemerkung fiber diese 
Verhaltnisse kann ich mir nicht versagen, da sie zu nahe liegt, und 
well sie auch die Natur der gleich n~ther zu besprechenden Sehst6- 
rung berfihren diirfte. 

Naturgem~ss wird eiu Process, wie die allgemeine progressive 
Paralyse, der nach den heutigen Ansichten den Hirnmantel wohl ohne 
Ausnahme in seiner ganzen Totalit~tt unit Continuit~it - -  freilich mit 
verschiedenen Abstufungen in Bezug auf die Tiefenausdehnung und 
die Intensitat der krankhaften Veranderung - -  ergreift, ausgebreite- 
tere und tiefgehendere StSrungen in den Functionen jenes System- 
complexes hervorrufen, als ein disseminirtes discontinuirliches Ergrif- 
fensein resp. ZerstSrtwerden tier Grosshirnrinde, - -  und sei es noch 
so massenhaft, - -  wie e s i n  unserem Falle vorlag~ Hier waren jeden- 
falls noeh kleinere oder gr6ssere Inseln gesunder Nervensubstanz 
zwisehen den mit Cystieerken behafteten Stellen des Hirnmantels 
vorhanden. Auch ist es fraglich, ob das Hirngewebe fiberall da, wo 
die Entozo6n sich eingenistet hatten, mit der Zeit zerst6rt worden 
war, oder ob sich nicht auch annehmen l~sst, dass dieselben an man- 
ehen Stellen die Nervensubstanz nur zur Seite gedr~ngt und wenig 
besch~tdigt batten. Sehon diese Punkte erkl~ren es meiner Meinung 
naeh hinlS~nglieh, dass die Form der GeistesstSrung so zu sagen nur 
zur Zeit yon nerv6sen ' Attaquen den vollst~ndigen Charakter der pa- 
ralytisehen annahm, w~hrend sie sonst nur in einem Gesunkensein 
der gesammten psyehisehen Factoren bestand, das in der dureh viel- 
seitige Erinnerungsdefeete und -Sehwierigkeiten bedingten Itemmung 
des ganzen Vorstellungslebens seinen Grund hatte. Ausserdem waren 
ja  in unserem Falle einzelne Rindenprovinzen auch ganz oder fast ganz 
frei yon Cysticerken, wie die Hinterhaupts- und die Schlafenlappen. 

Ieh gehe nun zu einer kritischen Bespreehung der gesehilderten 
Sehst6rung fiber, indem ieh im Laufe derselben vielleicht bier und 
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da noch Gelegenheit habe, an das eben Ausgeffihrte wieder anzn- 
knfipfen. Um dieselbe noch einma[ kurz zu skizziren, so manifestirte 
sie sieh darin, dass es der Kranken sehwer wttrde, ;.m Wege stehen- 
den Gegenst~tnden auszuweiehen, vorgehaltene Objecte prompt zu 
greifen, kleinere Objecte prf~cise zu fixiren und richtig zu z~hlen, dass 
es ihr nicht reeht gelingen wollte, Zeilen auseinander zu halten, oder 
ffir manche ihr in's Auge fallende Gegenst~tnde die richtige oder tiber- 
haupt eine Bezeichnung zu finden; dass sie sehr oft Alles wie durch 
einen grauen Schleier sah u. s .w .  Die Sehst~rnng betraf beide 
Augen in gleiehem Masse. Die Untersuchung mittelst des Angen- 
spiegels lieferte wiederholt negative Ergebnisse. Eine gewShnliche 
Amblyopie konnte daher ausgeschlossen werden. Es musste vielmehr 
angenommen werden, dass es sich hier um eine Form der SehstS- 
rung handelte, deren Sitz in centraler gelegenen Theileu des Seh- 
apparates, vielleieht gar in der Rindensubstanz der Grosshirnhemi- 
sph~ren zu suehen war. Bei der Section fanden sich massenhafte 
Einbettungen von Cysticerkusblasen in dem Hirnmantel, sowie ver- 
einzelte in den sogenannten grossen Ganglien und in der oberflgch- 
lichsten Schieht der Kleinhirnhemisph~tren, wahrend die Corpora qua- 
drigemina und geniculata und die OpticusstSmme in ihrem ganzen 
Verlaufe weder makroskopiseh noch mikroskopisch eine pathologische 
Ver~nderung erkennen liessen. Es bleibt also wohl kanm etwas An- 
deres fibrig, als einen Causalnexus zwischen dieser eigenthtimlicl~en 
SehstSrung und den im Centralorgane gefundenen pathologischen Ver- 
h~ltnissen anzunehmen. Man kann sogar noch weiter gehen nnd 
sagen, dass die fragliche SehstSrung mit der grSssten Wahrschein- 
lichkeit nur yon den VerAnderungen in der Rinde abh~ingig war. 
Denn selbst, wenn man eine Beziehung zwischen Thalamus und N. 
opitcus annimmt, - -  die fibrigens experimentell noch nicht best~ttigt 
werden konnte, - -  und daher der Affection de]" Thalami eine Haupt- 
rolle oder doch wenigstens einen Antheil am Zustandekommen jener 
SehstSrung zumessen wollte, so liesse sich doeh in unserem Falle 
ein solcher Einwand mit Leiehtigkeit beseitigen. In der rechten 
1-Iirnh~tlfte sass n~mlich eine mittelgrosse Cystieerkusblase auf der 
vorderen oberen Grenze zwisehen Corp. striat, und Thalam. und zwar 
mehr naeh dem ersteren zu, w~hrend links zwei gleieh grosse Ento- 
zorn mitten im Thalam. zassen. Der rechte Thalam. kann daher 
ohne Zweifel gar nicht bei der in Rede stehenden Controverse in 
Frage kommen, es dfirfte vielmehr nur der linke Sehhfigel in Be- 
tracht gezogen werden. Eine einseitige Affection der Thalami kSnnte 
aber nach den bisherigen Erfahrungen nut eine Amblyopie resp. 
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Amaurose auf dem gekreuzten Auge odor eine ttemiopie hervorrufen, 
Krankbeitsbilder, die sich bei der klinischen Betrachtung des Falles 
nicht ergeben haben. IIn Ernste aber bei dieser SehstSrung an eine 
Ivlitwirkung der beiden kleinen Cysticerkusblasen iin Kleinhirn zu 

/ .  
denken, wird wohl Keinein einfallen, da auch nicht die germgsten 
anatoInisehen oder experiinentellen Anhaltspunkte zur Begrfindung 
einer derartigen Verinuthung vorhanden sind. 

Dieses per exclusionein gewonnene Resultat finder wesentliche 
St~itzen in den experimentellen Untersuchungen yon Hi t z ig ,  L u s s a n a ,  
Le ino igne ,  F e r r i e r ,  Munk und besonders yon Goltz.  Die ge- 
nannten Autoren haben unzweifelhaft festgestellt, dass Verletzungen 
der Hirnrinde bei einzelnen Thieren eigenthfimliche SehstSrungen auf 
dein gekreuzten Auge hervorrufen, welche die auffallendste Analogie 
resp. Identit~t mit den in unserein Falle besehriebenen haben. 

Es ist das Verdienst F~i r s tner ' s ,  am Menschen eine derartige 
Form der Sehst~3rung zuerst nacbgewiesen zu haben. Die ffinf FMIe, 
welche er zur Erl~tuterung derselben anffihrt, gehSren s~tinmtlich tier 
progressiven Paralyse tier Irren an, und unterseheiden sich in Bezug 
auf die erw~thnte SehstSrung klinisch haupts~tchlieh dadurch yon dein 
meinigen, dass bei ihnen die SehstSrung einseitig auftrat, wahrend 
sie im letzteren beide Augen betraf. Ich pflichte F t i r s t n e r  im Gan- 
zen vollst~indig bei, wenn er der Ansicht ist, dass doppelseitige De- 
feete dieser Art iin Allgeineinen viel schwieriger zu constatiren und 
zu untersuehen sein dfirften, als einseitige, da man es hierbei in tier 
Mehrzahl tier FMle Init paralytischen Kranken im zweiten oder drit- 
ten Stadium zu thun haben wird, deren Schwachsinn iin Verein mit 
affectartigen Zust~tnden, Wabnvorstellungen und Hallucinationen die 
klinische Untersuehung ungeinein erschweren, ja unter Umst~tnden 
uninSglich Inachen kann. In meinem Falle fielen diese Uebelstande 
aber zum grSssten Theile weg~ was zur Befestigung der Thatsaehen 
geh/~rig betont zu werden verdient. Dass der Sehwachsinn der Kran- 
ken nicht etwa eine derartige SehstSrung vort~uschte, wird aus den 
Details der Krankengeschiehte zur Geniige hervorgehen. Insbeson- 
dere dfirtte dies dutch die subjective Kenntniss der Patientin yon 
der Behinderung ihrer Gesichtsfnnctionen, durch ihren regen Antheil 
an Allem, was ihr zur Perception gelangte, und dutch ihr vergeb- 
liches Bestreben, sieh noch n~itzlieh zu Inachen, bewiesen werden. 

Aber auch in anatomiseher Beziehung weichen die F~tlle yon 
F f i r s t n e r  yon dein Ineinigen ab. Abgesehen ,:on dem gewShnlichen 
pathologisch-anatoinischen Bilde der Meningo-Encephalitis cln'on. 

A.rchiv L Psyehiatrie.  IX. J-. Heft. 11 
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haben sie sammtlieh mehr oder weniger bestimmt loealisirte bedeu- 
tendere.herdartige Zerstarungen der Cortiealis aufzuweisen, und zwar 
fand sieh in Fal l  1 und 2, die mir in kliniseher Beziehung die pr~g- 
nantesten zu sein seheinen, eine ziemlieh umsehriebene, stark er- 
weiehte Partie in der Rinde des Hinterlappens, in Fall 3 und 4 stark 
markirte Rindenatrophie einer Halfte des Frontallappens, und im 
5. Falle bedeutende Adharenz der Pia am unteren Seheitell~ppehen 
und der ersten und zweiten Schl~tfenwindung einer Seite nebst m~ssig 
starker Atrophie des entspreehenden Prontallappens. 

Diese abgegrenzten, besonders erweiehten, atrophirten oder mit 
AdhSa-enzen versehenen Stellen fanden sich demnaeh nieht immer in ein 
und derselben Pro~-inz des Hirnmantels, sondern kamen in den ver- 
sehiedensten Regionen desselben vor. Will man also mit F a r s t n e r  
nnd mir die kliniseh naehweisbare Sehst6rung mit den anatomisehen 
Befnnden in der I,iirnrinde in einen thatsgehliehen Zusammenhang 
bringen, - -  was ja, wie F a r s t n e r  riehtig bemerkt, noeh keineswegs 
hinreiehend begrandet i s t , -  so dtirften seine Sectionsbefunde streng 
genommen eher gegen als Nr ein Gebundensein jener FunetionsstS- 
rung an eine bestimmte 8telle der 6rosshirnrinde spreehen. Sie 
warden meiner Meinung naeh wohl ebenso beweiskrMtig far erstere 
Annahme sein, als die viel besprochenen Gehirndurehspfilungen yon 
Gol tz ,  der im Gegensatz zu den tibrigen oben erwahnten Experimen- 
tatoren diese Form der Sehst6rung bei ausgedehnter Wegsehwem- 
mung tier Rindensubstanz entstehen sah. Andernfalls mfisste man 
seine Zuflneht zu der etwas gezwungenen Hypothese nehmen, dass 
es trotz des differirenden Sitzes jener prononeirteren Rindenbezirke 
in F t i r s t n e r ' s  Fallen doeh immer die Hinterlappen seien, yon denen 
die SehstSrung ausginge, was sieh ja bei der Natur des allgemeinen 
zu Grunde liegenden Krankheitsproeesses, tier die ganze Rinde zu 
ergreifen pflegt, allerdings nieht ganz yon der Hand weisen liesse. 
Falls dies richtig ware, bedfirfte kS selbstverstandlieh nieht einmal 
immer grober makroskopiseher Veranderungen in jenen l~indenab- 
sehnitten, um wenigstens einige tier besehriebenen Symptome hervor- 
zurufen. Indessen vermisst man aueh bei tier Reihe der auseheinend 
gegen G ol tz  spreehenden experimentellen Untersuehungen tier abri- 
gen Forseher die Uebereinstimmung der Ergebnisse unter sieh. So 
will F e r r i e r  beim Affen den Sitz dieser central bedingten Sehsta- 
rung in den Gyrus angular, verlegen, w~hrend I-Iitzig, Munk und 
Andere beim I-Iunde die Rinde des ttinterlappens als eentrale Aus- 
breitung des Sehnerven zu betraehten seheiuen. Jedenfalls sind diese 
Verhaltnisse noeh nieht hinla.nglieh untersueht; andererseits wird man 
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auch, selbst im Falle k~nftiger ~ibereinstimmender Resultate immer 
mit grosset Yorsicht zu Werke gehen mfissen, wenn man yon Thier- 
versnchen auf den Sitz und die Ausdehnung destruetiver Processe im 
mensehliehen Centralorgan Schlfisse machen will. F f i r s t n e r  hat sich 
deshalb auch nicht definitiv ffir die eine oder die aadere Behauptung 
entschieden, sondern diese Frage vorl~ufig often gelassen. 

Ffir den Menschen scheint mir nun mein Fall anf dem Wege zur 
Entscheidung dieser Frage eine ~icht unbedeutende Etappe welter zu 
ftihren. Es liess sich n~mlich mit Bestimmtheit nachweisen, dass die 
tIinterlappen vSllig intact waren, und dass die Schl~fenlappen nur 
wenige EntezoSn yon geringem Umfange enthielten. F~ir erstere ist 
demnach eine Mitbetheiligung an der Erzengung der SehstSrung g~nz- 
lich auszuschliessen, und ffir letztere wird sic mindestens ziemlich 
unwahrscheinlich. 

Die Yerh~tltnisse liegen also bier wohl annahernd so, wie sic 
G o l t z  bei seinen Experimenten an Hunden k/instlich hervorrief. 
Denn auch bei seinen Gehirndurchspfilungen wurde aus anatomischen 
Grgnden nieht das ganze Rindengebiet getroffen und dab erreichbare 
wohl kaum in seiner ganzen Continuitat zerst6rt, sondern es werden 
zerstrettt fiber das ganze Angriffsfeld kleine und kleinste inselfSrmige 
Reste gesunder oder nnr wenig besehgdigter Rindensubstanz, beson- 
ders der tieferen Schiehten, zur~ickgeblieben sein, ein Verhalten, wie 
ich es in meinem Falle schon ohne jegliche Hfilfsmittel constatiren 
konnte. 

Auf Grnnd aller dieser Erwagungen trage ich daher kein Beden- 
ken, falls der Zusammenhang dieser eigenth~imlichen SehstSrung mit 
Rindendefecten einmal zugestanden wird, bis aaf Weiteres die Resul- 
tare der Goltz~ Yersuche auch ffir des menschliche ttirn als 
gfiltig zu betrachten. Ich thue dies nm so eher, als gerade bei seinen 
Thierversuchen ansser der SehstSrnng noch andere krankhafte Sym- 
ptome auftra~en, die auch bei meiner Patientin vorhanden waren, so 
z. B. die Herabsetzung der tactilen Sensibilit~tt und des Muskelgeffihls~ 
Erscheinungen yon Sehwindelgef/ihl nnd andere mehr. Verlangt man 
nun eine kurze und precise Charakteristik der in Rede stehenden 
SehstSrung yon mir, so glanbe ich dieselbe nieht besser geben zu 
kSnnen, als wenn ich sage: die Hauptmerkmale derselben bei meiner 
Patientin bestanden in einer A l t e r a t i o n  des F a r b e n s i n n e s  und 
des i n n e r e n  G e s t a l t u n g s v e r m ~ g e n s ,  in dem V e r l u s t  o d e r  
der  V e r m i n d e r u n g  der  T i e f e n a n s c h a u u n g  und des O r t f i n -  
d u n g s v e r m S g e n s .  

In Bezug auf die Exacerbationen und Remissionen der SehstS- 
11" 
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rung, die im Verlaufe meines Palles ebensa, wie in den van F / i r s t -  
ne t  angefiihrten Krankheitsf~lleu auftraten, liess sieh eine zeitliehe 
und quantitative Congraenz mit dem Steigen und Sinken tier varhan- 
denen psyehisehen and matorisehen Krankheitserseheinungen feststellen. 
Der eudliehe Grund dieses Verhaltens wird ffir s~mmtliehe Ersehei- 
nungsreihen tier n~mliehe sein; tiber das Zustandekammen dieser Er- 
seheinungen sehwebt jedoeh noeh tiefes Dunkel. Ob vielleieht naeh 
einer gewissen Anh~iufun~ van Reizen in dem erkrankten ttirn resp. 
an einer Stelle desselben eine sehliessliehe Entladung naeh vasomo- 
torisehen Bahnen im Centralargan hiu stattfindet, dutch welehe eine 
ausgedehnte eapill~ire An~imie und eonseentives HirnSdem mit seinen 
Folgen hervorgerufen wird, ader ob wit mit N o t h n a g e l * )  eine di- 
reete Fernwirknng heftiger Reize auf die Nervensubstanz des Gesammt- 
argans annehmen mfissen, muss dahin gestellt bleiben. 

Leider kann ieh vorlfmfig nut diesen einen Fall zur Erl~tuterung 
dieser interessanten Form der Sehst6rung mittheilen, da ieh erst 
dutch den Aufsatz F f i r s t n e r ' s  und dureh diese eine Beobaehtung auf 
den in Frage kommenden Symptameneomplex auflnerksam gewarden 
bin. Hoffentlieh wird indess die ausNhrliehe Sehilderung und Be- 
spreehung desselben den Mangel gr6sseren Materials einigermassen 
ersetzen und ffir die weitere Untersuehung dieses Stoffes nieht ganz 
ohne Nutzen sein. 

*) In yon Ziomssen's H~ndbueh dor speeiellen Pathologio und Thora- 
pie, Band XI., 893. 


