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losigkeit ein. Dem folgte Sopor und Tod, Alles im Verlauf 
eines Tages. 

Der yon Mohr beobaehtete Patient lift seit ca. 6 Jahren 
an Schwindel und periodischem Kopfweh. 3 Jahre vor dem 
Tode vorfibergehende Geisteszerrfittung, die yon Ged~chtniss- 
schwi~che, Schwerf~lligkeit in der Bewegung und verminderter 
Sehkraft mit periodischer Zu- und Abnahme gefolgt war. Spitter 
entwickelte sich Dementia. Es intercurrirten apopleetische An- 
f~lle. Zuletzt bestand Bewusst- und Sprachlosigkeit, tetanische 
Kr'~mpfe mit Exitus. 

Yon unserem Falle sind wir nur im Stande, mitzutheilen, 
dass derselbe ebenfalls chronisch verlief unter allm~hlicher Ab- 
nahme des SehvermSgens, subjeetiven GehSrsempfindungen, 
schwindender Geh5rsschgrfe, StSrung in der Bewegungsempfin- 
dung, grosse Unsicherheit beim Gehen ohne Erscheinungen von 
Tabes oder Paralyse, Ach~ Tage vor dem Tode traten Delirien, 
Erbrechen und TemperaturerhShung auf. 
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