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756 E. Siemerling,

Anamnese, Patient wurde mit vollstindig klarem Sensorium :

Vater lebt, 82 Jahr alt, die Mutter vor 4 Jahren angWassrsucht gﬂsmrhgu\:ah.lmcl';-tnidars E:E
Gahmmr:.-.r_mchung in Eha‘rswnldu gestorben, die iibrigen Geschwister gesund. Aunch in
der Familie angeblich keine Nervenkrankheiten,
: Pat, s&lbslt wil]l immer gesund gewesen sein bis etwa Ende des Jalires 1881, Er
st baso_ndars fir Weingeschifte gereist, will aber im Ganzen missig gelebt und nur
l{uthwa.m getrunken haben. Er war sebr stark und wog ca, 230 Pfund, blieb aber dabei
hawaghuh_ und behend, q.nﬂ litt nur an Asthma, weshalb er Marienbad brauchte. Von
October bis December vorigen Jahres wohnte er in einer sehr feuchten Parterrewohnung,
Anfang Januar 1882 bemcrkte er ein Gefiihl von Gespanntsein und Festigkeit des
Leibes, er hatte das Gefiihl, als ob ihm ein Giirtel um den Leib gelegt wiire, so dass er
dachte, er bekomme Wassersucht. Mitte Januar desselben Jahres bemerkte er besonders
beim Steigen der Treppen Unsicherheit in den Beinen, es war, als ob die Kniegelenke
nicht recht federten und als ob er die nichstfolgende Stufe nicht recht finden kinne, so
dass er beim Herabtreten ordentlich suchen musste. Auf ebenem Wege bemerkie er dies
weniger. Er hielt dies fiir Ueberanstrengung und liess sich vom Barbier mit Kum und
Spiritus einreiben, dabei bemerkte er, dass seine Waden ganz hart waren und beim Ein-
reiben hatfe er ein Gefiihl von Eingeschlafen- und Abgestorbensein in den Beinen. Als
er am Morgen des 17. Januar ausging, waren ihm schon die Fiisse wie Blei so schwer,
und auf dem Wege rutschten ihm die Beine auf einmal nach yorne weg, er fiel hin und
konnte sich nicht wieder aufrichten und warde nach Hause gebracht. Die niichsten Tage
konnte er sich wohl noch etwas forthewegen, musste aber mit ganz steifen Beinen und
durchgedriickten Knieen gehen und die Beine so am Boden hinschleifen. Reissende
Schmerzen in den Beinen hatte er damals noch nicht.

Urinlassen war vom Beginn der Krankheit an erschwert und mit stechenden
Schmerzen verbunden. Den Druck iber dem Leibe, einem Giirtelgefiihl ihnlich, hatte er
damals in gleichem Maasse. Er ging bis zum 16, Februar 1882 ins katholische Kranken-
haus, daselbst stellten sich gegen Ende Januar Schmerzen in den Beinen ein. Zuerst
hatte Patient Stiche wie von Messern in den Waden, die fortwibrend ihren Platz wech-
selten, dann folgten ziehende Schmerzen in den Kniekehlen und im Oberschenkel, die-
selben nahmen von Tag zu Tag zu. Dazu gesellten sich zugleich ziehende und reissende
Schmerzen in den Fussgelenken. Auch hatte er in den Fiissen das Gefiihl von Abge-
storbensein und héufig von Kribbeln. Ferner magerten die Beine sichtbar ab. In hori-
zontaler Lage konnte er die Beine etwas heben, als er jedoch nach dem stédtischen
Krankenhause gebracht wurde, konnte er gar nicht gehen. Daselbst blisb er ca. 14 Tage,
wobei sich sein Gang besserte. Als er jedooch Anfang Mirz wieder nach Hause gehen
wollte, war es wieder wie abgeschnitten und die Beweglichknit der Beine war vollstindig
verloren; er kam daher zur Charité,

Jetzt klagt er besonders in der Nacht tiber die oben beschriebenen Schmerzen, am
Tage weniger. Die Beschwerden beim Uriniren sind dieselben wie friither. Stuhlgang in
Ordnung. Sehstirungen sollen nie vorhanden gewesen sein. 2

Status praesens yom 9. Mirz 1882. Kein Fieber, Pulsfrequenz nicht erhoht.
Kérper mittelgross, gut genihrt, Muskeln kriiftig entwickelt. Haut gut gefdarbt, gut an-
geheftet. Behaarter Kopf ohne Abnormititen, im Gesicht sind keine Stirungen zu
sehen. Zunge gerade herausgestreckt, nicht zitternd, grauweiss belegt. Rac h?n-
theile ohne besondere Abnormititen. Herztine sehr leise, iiber den Lungen bronchiale
Geriusche. Herz und Lunge ohne Abnormititen. Thorax breit, gut gewilbt. L?h er
nicht vergrossert, Leib bei Druck nicht schmerzhaft, starker Panniculus, Percussions-
schall tympanitisch, Riicken ohne Abnormitit, Wirbelsiiule bei Druck nicht schmerz-
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Fall von schwerer Neuropsychose.

Ig0 130
L. A. Gutes Befinden. R. A.

Sensibilitit, Feine Pinselstriche werden auf der linken Stirnseite deutlicher
gefiiblt, angeblich anch an der linken Hand.

Am Kopfe, Gesicht, Brust und Dorsalfliiche der Hand der linken Seite ist die Sen-
sibilitit nach Angabe des Patienten feiner als rechts, an den Beinen und am Bauche
keine Differenz; feine Pinselstriche sowie leichte Nadelstiche werden deutlicher links
empfunden. Eine Analgesie besteht nirgends, dagegen erscheint die Gegend des linken
Tub. pariet, hyperisthetisch. Am Bauche in der Nabelgegend eine umschriebene
anisthetische Zone,

Temperatursinn erscheint beiderseits gut; subjectiv links deutlicher, als rechts.

Geruchssinn, Ol. Menth, wird erkannt; Aq. amygdal. ebenso; Asa foetida wird
nicht als besonders unangenehm empfunden. Links scheint die Geruchsempfindung
feiner als rechts, subjectiv und objectiv; dberhaupt etwas herabgesetzt.

Geschmacksempfindung iiberhaupt herabgesetzt, links etwas besser.

Gehdrsempfindung. Die auf den Kopf aufgesetzte Stimmgabel wird links
deutlicher gehdrt als rechts, ebenso das durch den Knochen fortgeleitete Ticken der
Ubr. Fliisterstimme in betrichtlicher Entfernung beiderseits gleich. Ticken der Uhr
erst in ca. 10 cm Entfernung, links deutlicher.

Muskelsinn. Leichte Storung; er fasst unsicher nach der Nase und nach den
Daumen der anderen Hand, doch ist keine Differenz der beiden Kérperseiten nachweisbar.

11. Juli, Patient erscheint ganz roth im Gesicht, Puls nicht beschleunigt.

Eine Priifang des Gesichtsfeldes ergiebt beiderseits eine concentrische Einengung.
(S. Abbildung auf nichster Seite,)

15, Juli. Im Verhalten des Patienten hat sich bisher im wesentlichen nichts
geindert. Er hallucinirt fortwihrend, beschuldigt bald den Arzt, bald die Wirter, bald
die Mitkranken, dass sie allerhand gegen ihn im Schilde fihrten, glaubt seine Beine
so!ltnn ?.mputirt werden, erklirt, er kinne es wegen des schlechten Geruchs in seiner
Nahe nicht mehr aushalten, musste im Laufe des vorigen Monats daher in den oberen
‘_Wmhsiaal gebracht werden, bald stellten sich hier dieselben Klagen ein, so dass man
ihn wieder nach unten brachte. — Heute behauptet er, man hitte ihm Schwefelsiure
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eingegeben, um seine Harnblase auszubrennen, er
seinem Urin gesehen.

7 Ernibrangszustand ziemlich gut, Stublgang gewihnlich nur nach Eingisssungen
Vielfach Blasenbeschwerden, die durch warme Bider gemildert werden. Schlaf {;L-]n.*

wenlg, trotz Morphium und Chloral in ziemlich grossen Dosen. Abend
0. Abends 0,0 -
und 2,0 Chloralhydrat. vends 0,02 Morphium

hitte deutlich schwarze Fiden in

L. A, Schlechtes Befinden (Rash). B A

Am Fusse ist das paradoxe Phinomen noch sehr deutlich, doch stellen sich nach
Eintritt der Contraction gewdhnlich leichte Bewegungen im Fussgelenk ein; auch sieht
man einmal spontane lebhafte Bewegungen der kleinen Zehe eintreten, Willkiirlich kann
Patient den dorsalflectirten Fuss nicht viel in die Plantarflexion biegen. Auch in den
beiden grossen Zehen gelingt es die paradoxe Contraction hervorzubringen. Bei der
Beugung des Knies keine Spur von paradoxer Contraction der Flexoren, Die Fiisse
stehen gewdhnlich in normaler Stellang, bei der Dorsalflexion keine Widerstinde. Das
Kniegelenk ist stark flectirt, lisst sich nicht weiter strecken, Versuch dazu schmerzhaft.
Haut an der Tibia auffallend glinzend, spiegelnd, glatt. Musculatur der Waden noch
leidlich, fiihlt sich etwas derb an, Differenz zwischen rechts und links nicht deutlich,
withrend der rechte Oberschenkel in seinem mittleren und unteren Theile etwas diinner
erscheint Patient kann beide Beine wenig, knapp bis zu 90° im Knie beugen, aber
zitternd und sehr langsam, ebenso wieder strecken. Passive Bewegungen des Hift- und
Kniegelenks finden einen Widerstand.

Am linken Bein werden leichte Pinselstriche am inneren Fussrande und an der
Innenfliche des Unterschenkels niemals angegeben, wihrend sie am Aussenrande con-
stant angegeben werden. Dasselbe Verhiltniss der Innen- und Aussenseife am Ober-
schenkel, Die Grenze am Oberschenkel ist genau in der Mitte, Schwache Nadelstiche
werden an der Aussenseite als solche richtig angegeben, an der Innenseite nur als Be-
riihrung (mit Knopf oder Stiel) empfunden. (Ganz sicheres Res ultat!) An der
Innenseite des Beins scheint Patient die lebhaftesten spontanen Schmerzen zu haben.
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ist :die Hemianiisthesie scharf ausgepriigt. Die Anlegung des Magneten 2 Stunden
bewirkt durchaus keine Verinderung der EanaihilitﬁtsarschainungmL — Punillen
reagiren gut. P
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Senkrechte Striche — gute Sensibilitit.
Wagerechte Striche — herabgesetzte Sensibilitit.
Resomé:
Kopf: Hemianaesthesia dextra,
Brust: dto.
Bauch: dto.

ansserdem eine anaesthetische Zone um den Nabel herum.
Riicken: Hemianaesthesia dextra.
Arme: Am Oberarm die Streckseite besser fiihlend als die Beugeseite.
Am Unterarm auf der Bengeseite die Sensibilitit der Ulnarseite besser als
die der Radialseite, an der Streckseite keine Differenz; im Ganzen die Sen-
sibilitit der Streckseite besser als die der Beugeseite.

Hand: Die Sensibilitit der Ulnarseite besser als die der Radialseite.
Oberschenkel, Unterschenkel, Fiisse: Die Sensibilitit beiderseits an der Aussen-

fliche besser als an der Innenfliiche und zwar sowohl vorn wie hinten.
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jeder Systole eine vollstindige Entleerung der Herzhohlen
bewerkstelligt werden soll.
~Voribergehende Ausdehnungen der Herzwandungen und
in Verbindung damit unvollstindige systolische Entleerungen
der Herzhtiblen kommen entschieden hinfig vor, werden aber
anch hiufiz wieder villlig beglichen, indem die Herzwandung
ihre volle Elasticitit wieder gewinnt. Wenn Jemand beispiels-
-weise beim Ersteigen eines Berges athemlos wird, so darf
man sicher annehmen, dass eine momentane Herzinsufficienz
in Verbindung wit der nach v. Basch benannten Lungen-
starrheit” bestehe; aber kine kleine Eohepauvse geniigt und
ein vorher normales Herz gewinot sofort wiederum seine
volle Elasticitit, und die systolische Entleerung der Herz-
hililen wird wiederam eine vollstindige. Es unterliegt wohl
keinem Zweifel, dass die Dehnbarkeit der Herzwandungen
schon unnter physiologischen Verhltnissen, 4. h. bei gesunden
Menzchen, immerhalb weiter Grenzen schwankt. Darans er-
klirt es sich, dass viele Menschen bei kirperlichem Anstren-
gungen athemlos werden, an Beklemmung und Herzklopfen
[eiden, wihrend andere die gleichen Leistungen ohne jeds
Beschwerde verrichten kinnen. Aber immer handelt es sich
hierbei noch nm Verhiltnisse, nnter denen das Herz an seiner
Flasticitiit nicht davernd eingebiisst bat, Im Gegensatz hierzu
begegnen wir pathologischen Verhiiltnissen mannigfacher Art,
welche es mit sich bringen, dass die Herzwandung dem Innen-
drock leichter als mormal nachgibt, und seine Elasticitit,
d, h. die volle Wiederherstellung des normalen diastolischen
Lumens micht wieder villig erreicht.

Wenn man die verschiedenen Entstehnngsursachen, welche
bei Entwickelung der idiopathischen Hypertrophie als wirksam
gedacht werden oder thatsichlich erkannt sind, genauer in
Erwagung zieht, so erscheint der Schluss gerechtfertigt. dass
die Mehrzahl derselben das Eine gemeinsam hat, nSmlich
die Elasticitit der Herzwandung jeweilig zn vermindern. Wir
stellen daher den Satz auf, dass eine Erweiterung der Hepz-
hohlen, die nicht alsbald durch die elastischen Krifte der
Herzwandung beglichen wird, als weitere Consequenz eine
Hypertrophie der Wandung nach sich ziehen wird, voraus-
resetzt, dass die Erndhrungsbedingungen des Organismus eine
solche ermipglichen,

In der Mehizahl der Fille von idiopathischer Herzhyper-
trophie handelt es sich primdr um verminderte Klasticitit der
Herzwandung, welche unter Umstinden, denen ein normales
Herz villig gewachsen ist, zur Hohlenerweiterung fiihrt. Je
nach Lage der Dinge kann diese direct zur Hypertrophie
fiihren, indem erst diese ermiglicht, dass wiederum eine voll-

stindige Entleerung der Herzhohlen bei der Systole zo Stande i

kommt. Jede dilatative Hypertrophie bringt es aber mit sieh,
dass das Herz auch in der Ruhe eine grissere Arbeit voll-
filhrt und dass mit jeder Systole eine grissere Blutmasse mit
stivkerem Druck weiter bewegt wird. Hat sich die Herz-
wandung den neuen Verbiltnissen vollstindig angepasst durch
entsprechende Vermehrung seiner Muskelmasse, s0 kann der
Zustand langé Zeit fortbestehen ohne subjective Stbrung, oline
bedentungsvolle Consequenzen filr den Kreislauf. Wenn aber
an das Herz nngewdhnlich grosse Kraftanforderungen heran-
treten oder wenn die Elasticitit der Wandung wiederum eine
ungeniigende wird, so tritt nenerdings Insufficienz des Herzens
gin mit der gleichen Reihenfolpe der Consequenzen, wie wir
gie eben namhaft gemacht haben. Man darf daher eine dila-
tative Hypertrophie des Herzens in der That biufig genug
als ein Leiden mit progressivem Charakter ansprechen.

Es izt klar, dass eine idiopathische Herzhy pertrophie nm
g0 leichter zu Stande kommt, wenn das Herz eine Schadlich-
keit trifit, welche gleichzeitiz die Elasticitit der Herzwan-
dungen beeintrichtigt, und dazn noch die Herzarbeit vermehrt.
Derartige Schidlichkeiten lassen sich in der That namhaft
machen.

Die wichtigste und hiufigste Entstehungsursache
der idiopathischen Herzliypertrophie bildet iiber-
missiger Alkoholgenuss, und zwar in specie eln fiber-
migsiger habitueller Bierconsum.
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(Zngchrift an dla Redastion.)
Von GEORG HIRTH.
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anders von liehtreflectivenden, anders von festen

1] 'i"m'ﬂndarung" , welehe die Farben, anders von
1
firmigen Kﬂrp;'E

erfahiren, je nachdem diese mahr
gar weil von uns entfernt sind., kaon man sich durch
sten Experimente iiberzaugen; die landschaitliche Fern-
ponen- und Mondintergang . s. w., zeigen uns ibran
gheal, ja aus der farbigen ﬁrﬁcllei:mug des Horizontes
wir mittelbar aul den Fustand der Luft und aufl die
Witternng. Die Physik hat den Grund dieser Erschei-
a0 wollkommen avigeklirt: die thatsichliche Verinderung
ralilen ist gcemessen und beschrieben. Warum sollen wir
wunderbaren Organ, das die feinsten Farbennflaneen
iat, dis Gabe absprechen, anch die Abschwichungen
¢ Lichlintensitat zu empfinden — als Modificationen der all-
gemeingn Nashaussenverlegung, als Nah- und Ferngefithl zu em-
g den® Von dem blendenden Eindruck, den der volle Anblick
of am | Elaren Himmel strabilenden Sonnenscheibe oder des in
pichstes Mihe zuckenden Blifzes als %{eichsam durchbohrandes
I'h_pgu ifhl auf uns macht, bis zur Wahrnehmung der in schein-
bar endloser Ferne hinter dem blawen Luftvorbang sich er-
-1:..| g Gebirgskette gibt es Tausende von Variationen der
»Nachaussenverlegung'.
giper Theorie wohlwollander Kritiker hat die unsere
erreichenden Sirablen objectiven Lichtes (im Gegen-
dem von uns allein empfundenen subjectiven Lichte)
silen werglichen, die aus grisserer oder Eﬂringemr Ent-
¢l abgeschossen (reflectirt) werden: die Einen, aus der
fommenden, dringen tiefer ein als die anderen, welche
trilbande Mediom der Loft - gesehwiicht, eben nur
isa Schicht berohren. Dieses Gleiclhniss gibt, wie
auch dem Laien die Miglichkeit, sich von dem; was
JHerngualititen des Lichtes” verstehe, einen Begriff
1 Denn es ist doch klar, dass bei allgemeiner Nach
ANAEe] ang von Beridhrungen die schwiicheren auch als die
weniger sudringlichen empfunden werden. Durch Sammellinsen
werden | die geschwichten Stralilen zn stirkeren Bindeln zu-
afasst, daber die oben erwihnte Niherempfindung bai
ung von Fernrohren.
lerdings, mit der Mathematik hat diese Empfindung”
thun, wir kéonen mit ihrer Hilfa nicht die wirklichen
omessen’'; denn wie schon das Beispiel des Scnnen-
digse rain.Finnlieha Empfindung hiingt vislmehr von der
Lichtquellen, von der Wallenlinge (Farbe) der Strahlen,
oncurrenz der gleichzeitigen Lichterscheinungen unnd
Beschaffenheit der trilbendsn Meadien, als von der wirk-
tfernung ali Es ist eine im (Ganzen zwar immer har-
nnd zosammenbingende Empfindupg, weil sie siner
pnetion des gesunden Sinnes entspringt; aber im
ist sie unsicher und wsielfach schwankend. Wie in
sammten, Gefiihlsleben, so ist auch hier alles relativ,
gpialt dakiei auch dia individuella Anluge und jewsilige
gine gawisse Holle
meiner 'I'anriu- des Sahens haben wir also, dussaclich

ERnoin zwel pliysiclogische Factoren der optischen Tiefenem.
plindang: Dis ntgrschnidung von Ferngualititen des Lichtes,
walehe o im einiugigen Sehen bethitigt wird, ibre volle

“aber erst im Gebrauche des ganzen Organes — des
—— augilhi; und zweitens singn narvisan Apparat,
gi und in Folge der Verschmelzung der beiden
flar varstiirkte plastische Eindrilicke erzeugt, Eindriicke,
nit der Ineongruens der beiden Bilder wachsen, weshalb
arat ingbesondere fir die ndchste Niho gute Dienste
. ermuthlich sind heide Factoren nur verschieden zu
Tage de Aeusserungen ein und derselben nervisen Potenz;
musammén stellen sie einen optischen _Ferntastsinn” dar, der
zwar nieht mit der Priicision eines mathematisehen Instrumentes
arbeitet, "aber fiic unsere normalen Lebenszwecks vellkommen
ansreicht, Mag man non immerhin dieses Vermigen als den
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und unsere Ureltern, weil wir so selen missar
Auf die sebr interessanten Verhillinisse der 1
jens heiden Factoren des pl hen Sehens 1
Variationen entwickelt zai%t,. awie auf die mit
- vecht woll zu vereinbarenden Ergebuisse der
siologie, die gemeinsame’ Projection der
ilder in den Sehsphiren ' des Gehirns (Hin
u. & w., kann ich aus rinmbichen Rucksichten
gehen, ebenso wenig auf inige ans meiner
sbende Folgernngen in Betreff der Pupilla
insencontraction u. 5. . — Fragen, welche
Grasicht erhalien, wenn eg sich — wis ich aqna-ﬁq;:
ergibt, duss die Ferng lititenempfindung in de
dureh Vermittelong def Gehirns jene Bewegung
muss deshalb auf mefne Schrift fiber das
Rindenzwang” (mit Weiteren Ausfihrungen in de
besorgten franzosisghen Ansgabe) und anf die
widmeten Capitel meiner Eunsiphysiologie” vers

e ———

Wissenschaftliche Mittheilongen aus der niederdste
Trrenanstall.”)

I ;
Miannerabtheilung, Primararat Dr. Josef v

Fin Fall von Echinocooous des Gehirps unter den
siner fortschreitenden Hirnparalyse verlan

M. 8., 46 Jabre alt, katholisel, verheiratet,
Oberhollabron, Niederisterreich, wurde am
Parere des k. k. polizeiirztlichen Functioniirs Dr.
die miederfisterreichische Landes-Trrenanstall fn ¥
Dieses Parera hesagl: Seit einigen Wochen Hisst
niss nach, er vennt die Sache beim unrechten
sich sonst rubig. Die Krankheit besteht seit sech
precheint als fortsehreitende Gehirnparalyse. g

Btatus somaticus bei der Avfnshme: 4. Augusl

Patient mittelgross, schwichlich gebaut, gut
und Bart blond. Iris graublau. Puls regelmissi
spannt, T5. — Appetit und Schlafl angeblich g

~ Schadel sebmal und lang mit einer kleinen
ik i und irh i

om, der Mund nn | VBT
. Brust und Bauehorgane ohng pa
Sehnenreflexe Leiderseits eheblich gesteigert. H
mittlerer Intensitit. Patient 15t unreio, lisst wilh
sughiung Harn und Koth unter sich gehen, Dis
sam und lallend. '
Statug psyechicus bei der Anfnphme: 4, Augns
Patient ist tetlich and zeitlich ganz anklar,
der Erbauung des Houses in der Avstalt zu sein
im Stande, die Monate des Jahres aufenzihlen, ki
van der vorgehaltenen Uhr nicht ablesen, benennt
stiinde falzely, bezeichuet eine Foder als Spiegel at
habe 12 Tage, 83 H=—252 7% B==G63. Gibt an,
gebioren nnd jetzt 20 Jahre alt 7o sein; erlernts
eine |, Profesizonei’. Auf die Frage, warum of in
antwortet er: ,Das ist eine alte Kunst!”
Pran des Paticoten gibl an: 6. August 1801,
Vater fhros Mannes im Jahre 1854 an Chol
Alterssehwachs gestorben; ein Broder und zwei
Patienten am Lebon und gesand, eing Schwester

#) Inhresberiehit dor ninderdsterreichisohen Lanndes-I
Yhhe, Klosterneoburg und Eieding - Gugging, der  nie
[andes-lorengweiganstalt in Langenlois, sowie dir
Unterlbringnng gei.l;epgubu:ll;lr miederastermebohizehar
1801708, Alwspgﬂpm vom viederssiarreichisehen Landasan

k. ko Hefe und Siaatsdmokere. 1

bekannt woran, Seit 21 Jabren bekannt und seit 19 Jubren mit
tignten in glicklicher Ehe Eﬂhht Fwei Kinder an Fraisen
torben, acht leben und sin gesund. Patient im Jahre 1876
f:taarus und 1889 Pneumonie tberstanden, Soll immer nilehtern
und feissig gewesen sein. Lués mieht acquiritt. im Friibjabre
. J. soll er auf den Hinterkopf gefallen sein; bald darauf kingte

1 or iber Kreuzschmerzen. Vor etwa drei Wochen traten Kopl-
p | schmerzen auf; von da an Vergesslichkeit, er konnte sich hiufig

mielt ausdrieken, verwechsalte die Momen seiner Kinder ete.
‘St dieser Zeit bestand auch unwillkirlicher Harnabgang.

Verlauf. Patient bot bis Ende August dementes Gebaren;
zeitliehe wnd oriliche Orientivung feblt noeh vollstindig, Patient
igh fast immer rubig; nor zeitweise, besonders bei Bezueh durell
spine Frau, wird er leieht erregt, zeigh sich jibhzornig, manchmal
milrriseh. Es macht sich allmihlich grosse kirperliche Schwiche
geltend, so dass Patient das Bett hiten muss. Hin und wieder
Elagt Patient iiber Schmerzen im Kopfe. welche er nmieht locali-
sirt. Sehwindel, und zeigt meistens dingstlichen Gesichisaus-
drnck.

Am 1. September meldet der Wirter bei der Morgenvisite,
Patient bobe wihrend der Nacht mehrmals Speisen erbrochen.
Bai der Visite wird Patient mit tief benommenem Sepsorium.
fast regunglos gefunden. Auf Reizung der Haut und der Con-
junetiven erfolgt keine Heaction. Pupillen weit, gleich, ohne Re-
action. Auf Anrufen hin 6ffaet er langsam ein wenig die Auzen,
um sie langsam wieder zu sehliessen. Greifl mit der linken Hand
wie im Traum an den Kopf. Die rechte Hand liegt regungslos
auf der Hettdecke, ist vollstindig erschlafft, die reehte untere
Extremitat desgleichen, nur fillt sie beim Erhehen etwas lang-
samer in die hovizontale Lage zurick. Rechte Nasolabialfurchie
vollstindig verstrichen. Bauch, Kremaster, Glutaeal- wond andere
Reflexe fehlen rechterseits. Periphere Reflexe erscheinen ver-
mindert. Sensibilitit nicht gestort. Es zeigt sich eine dem Chevue
stokes-Athmen dbnliche Respiration. Temperatur Frih 37,6, Abends
375, Fuals 76.

Am 2. September streckt Patient auf Verlangen bepeits die
Zonge heraus; sie wird zitternd, langsam, mit sichtlichier Aun-

| strengung  dargeboten und zeigt deutliche Abweichung npack:

rechts. Beim Oeffuen bemerkt man einen horizontalen Kystagmis :
die Sehwingungen haben aber eine selir geringe Breite, so (HEL
die Augen pleichsam zittern. Puls regelmiissig voll, 128, Tempe-
yatur Frilh 38, Abends 88,2

Am 3. September reichts Patient bereits auf Anrufen die linke
Hand zum Gruss. Die Augen stehen rubiger, nach links gewendet:
eine Bewegnng gelingt trotz siehilicher Anstrengung das Patienten
micht, Im Uebrigen liegt Patient sehlafsiichtig da; muss kinst-
lich genihrt werden. Die Augenspiegeluntersuchung zeipt keine
Stauungspapille.  In diesem hrua!amla verharrt Patient obne viel
| o @i g e I A
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i rechten Extremitat stellt sich seheinbar
Hesai-gr;mg ein: dagegen bleibt die obere vollstindiz unbe-
wezlich.

Die am 17. September auf Grund des objectiven Hefundes
ostellte Dingoose lautete auf eine Respirationspnenmonie. Secret
war maszenhaft angesammelt; eine Beforderung der Expectoration,
die beim gesnokenen Kriftezustande des Patienten nur selir
vorsichtiz angestrebt werden konnte, fibrte zu keinem He.
anliate.

Am 19, September machte sich iutonsiver Foetor ex ore
Lemorkbar, nnd unter zunehmendem Collaps erfolgte am 20. Sep-
tamber Frih der Exitus letalis.

Die Obduetion, 21. September 1881, ergab:

Kirper mittelgross, kriftizer Koochenbau, ahgezehrt, Haut
blass, Sechideldach gerfumig, dannwandig, compuel, 13 Centi-
meter im lopgitudinalen, 15 Centimeter im  biparietalen Turcli-
messer. Dis Dora mater schlaff, ziemlich blutreich, ibre Innen-
fliche wlatt, die ioperen Meningen iber beiden Hemisphiren
zart und blutreich. An der linken Hemisphfire die Windungen
an der convexen Seite des Stirolappens etwos abgeplatiet, von
fluctuirender Weichheit, npd zwar namentlich der zweilen und
dritten Stirnwindung  entsprechend. Diese Eehwallung und Al-
platiung greift auch nach der medialen Seite der Hemisphiire
mnd in die Sylvi'sehe Grobe fber und st bedingt durch eimen
hillinereigrossen Sack, weloher von einer vaseularisirten glatten
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An der unteren

diinnen, bindegewebigen Membran gebildet wird und ¢ine  ebens

anderen etwas weniger he-
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