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Dic Erscheinungen der eigenthibmlichen  Sprach-
storung, dic scit zwei Decennien unter dem Nawmen
Aphasie bekannt sind, waren schon im grauen Alter-
thum bekannt.

Und in der That begegnen wir in der Literatur
eincr Fiille von so klar und geistreich beschriecbenen
Fiillen von Aphasie, die geschichtlich-medicinisch, wie
forensich so charakteristisch und interessant sind, dass
wir uns veranlasst schen, genauer daraul cinzugehen,
um so mehr, als unseres Wissens noclt in allen Wer-
ken ein mehr oder weniger vollstindiger Ueberblick
dieser Krankheit {ehlt.

Plinins der Acltere') bespricht diesen Zustand
mit folgenden Worten :

wletus lapide oblitus est litteras tantum  ex prae-
alto tecto lapsus matris et adfinium prospinquorumqgue
cepit oblivionem, alinsnegrotus servorum ctinm sui veru
nominis Messala Corvinus Ovator.  Itaque sacpe defi-
cere temptat ac meditatur vel quicto corpore et valido;
somno  quoque serpente amputatur, ut inanus mens
querat, ubi sit loei.

Schenkius? erkannte schon 1m Jahre 1644
den Zusammenhang des Verlustes der Spiache und des

1) Spamer, Archiv f Psyeh. Bd. VI s, S, 497,
2) Kussmaul, Die Stirungen der Sprache 1881, s 8,34,
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Waortgediichtnisses mit Gehirnaffectionen, und dass Ver-
lust der Sprache ohne Liahmung der Zunge bestehen
konne,  kr hai Kranke beobachtet, die nach einem
apoplektischen Insulte nicht mehr sprechen konnten,
weil 1hr Geddehniss ausgelGseht, die Zunge dabei aber
nicht gelihmt war.

Prof. Jolly ') in Strassburg hat i vorigen Jahre
ein Testament cines Aphatikers aus dem Jahre 1682
mitgetheilt, das in geschichtlicher, wie forensischer Be-
zichung von grossem Interesse ist.  Dieses merkwiir-
dige alte Testament wurde wegen Sprachanfihigkeit
des Testators von den Verwandten angegriffen, von dex
Justiz zu DPuvis aber gesetzlich anerkannt.

Dieser Fali triigt die Aufschrift: ,,81 un testament,
fait. par interregzatoire J'un  testateur, qui ne peut
g'énoncer que pour oui et non, pour avolr nttmlué d’a-
poplexie deus ans auparavant, est valable. — Wie in
dem nowariellen Acte zu lesen ist, soll vor dem Notar
Faverjou am 14, Febr. 1682 der Bilrger zu Lyon, na-
mens Peter Rosignol erschicnen sein, weleher gesund
an seinen Sinnen, mic Ausnabine der Fihigkeit der
Sprache, deren er seit mehr als 2 Jaliren in Folge cines

apoplektischen Insulies beraube ist, —  Das Gehorist
intact.  Kann nur ,ja®, . pein*. Jesus Maria® aus-

sprechen. LEr iiberzab dewm Notar ¢in von thm im Jahre
1671 ausgefertigtes Textament, wobei er durch Gesten
zu verstehen gab, als wollcer jenes zerreissen und wiin-
sche c¢in anderes, Jefragt: ,ob er ein neues Testa-
ment machen wolle®, erwiderte er: ,jo%, nahm den No-
tar bet der Hand und fithrte thn in sein (Rosignols)

1) Ueber den Eintluss der Aphasie aut die Fihigkeit xur
Testamentserrichtung.,  Avchiv (. Psych. u, Nerv. von West-
phal, XI11, Bd, 2, Heft 1882,
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Wohnhaus, rief cinige Zcugen herbel und gab dem
Notar ein Zeichen, er moge das alte Testament vor-
lescn. Bei Verlesung des frither von ihm bestimmten
Begriibnissortes in der Kirche St. Nipier hielt er den
Notar an und sagte: ,nein‘’. Auf die Frage, ob er im
Hotel Dieu beerdigt sein wolle, sagte er: ,nein®, wih-
rend dic Frage, ,,ob bei den Franziskanern*, von ihm
mit ,ja* beantwortet wurde. Bei Erwidhnung der fiir
seine Nichten ausgesetzteu ILsegate, iibergad cr dem
Notar ein Blatt Papier, auf welchem die Numen sciner
nichsten Verwandten verzeichnet waren, Fiir seine
verwittwete Schwester setzte er mit Rechenpfennigen
die Summe von 300 Fr. aus. Gefragt, ob 300 gemeint
sei, sagte er: ,ja“. In derselben Weise war das ganze
Testament gemacht worden.

Es ist dies ein Fall von ausgesprochener Aphasie
mit Agraphie. Alexie bestand nicht, da er noch lesen
konnte, sonst hiitte er die Listesciner Verwundten und
die 2 Quittungen nicht richtig herausfinden konnen.
Wahrscheinlich wurde er seit dem apoplektischen In-
sulte auch des Schreibens beraubt

Von grossein historischen Interesse ist die Mit-
theilung Linne's'), worin er unter Anderemn crzihlt :
LEin  Gelehrter in Upsala, welcher von vieljiihrigem
Stillsitzen dick und voll Scorbut ward, fiel endlich ins
Podagra. Dasselbe zeigte sichim Friihjahre und Herbste
1742 an den Fiissen, wollte aber gar nicht daselbst
bleiben, sondern suchte in den Leib hinanf zu kom-
men. Im Herbste bekam dieser Mann seinen gewihn-
lichen Zufall, da solcher in den Fiissen gar nicht blei-
ben woilte, sondern selbst in den Kopf trat. Ich be-
fleissigte mich vergebens, es von dannen wegzuschatfen,

]) Jastrowitz, Berl. kl, Wochenschrift 1873, s. 5, 699,
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was ich auch that, =0 befiel doch den Patienten eine
Schlafsucht, die mir viel Miihe macite. Eine spanische
Fliege im Nuacken that dabei doch die beste Wirkung,
denn nach dieser wachte er mehr auf, aber er xohlen
zu phantasieren, dass sich doeh nicht so verhielte, son-
dern er redete gleichsam eine fremde Sprache und gab
allen Sachen eigene von den gemeinen Worten unter-
schiedene Beneanung, z. B. Trinken; ,,To, ti¢ cte,
Nachdem die Schlatsucht und das Podagra mit dem
Schmerze fortgewichen waren, dass er zu gehen ver-
mochte, emptand er einiges Stechen {m  Nacken mit
einiger Steife in den Nackensehnen, und dabei ein
schweres Geddchtniss, welches doch von ganz besonde-
rer Art war.  Er hatte alle selbatstindigen Nennwérter
vergessen, 0 dass er sich auch nicht eines cinzigen zu
erinnern  wusste, ja nicht einmal eines Namens seiner
Kinder, seiner Frau oder seines selbat, viel weniger
eines anderen.  Und was noeh sonderbarer war, wenn
man ihm dasjenige nmmte, wias er hatte vorbringen
wollen, sagre er:,ja®, aber wenn man ihn bat, solehes
nachzusaven, onnmlmtv er:  kann nicht“; wenn ercinen
geschrichbenen Namen sal;, wusste er, wessen Name es
war, und wenn er einen seiner Collegen nennen wollte,
wies er in dem Verzeichnisse der Lectionen, wo sein
Name stand, Also er hatte zwei Dinge verloren: 1) die
Erinnerung  der selbststiindigen Nennwirter und 2) das
Unvermigen, sclbstsfindige Nennworter zu  nennen,
Dieses daunerte so von Welhnachten bis zum Friithjahre
1743, es withrre aber nicht lange, dass ithm das Po-
dagra in den Leib trat, welelies ihn bald darauf ins
(irab brachte.€

Im Jahre 1755 sagt van Swicten?) iiber diese
wunderbare Erscheinung Folgendes :

1) Jastrowitz, Berl. kl. W. 1875, s. S, 393
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»Vidi plures qui, ab apoplexia curati, omnibus
functionibus cerebri recte valebant, nisi quod desset
hoe unicum quod non possent vera rebus debwuan(hs
vocabula invenire, manibus, pedibus, totius corporis
nixu conabantur explicare wiseri quod vellent, nec po-
terant tamen. Mallum illud per plures annos saepe
insanabilis perstat.«

(Goethe') beschrieb imJahre 1797 (im 7. Buche
von Wilheln Meisters Liehrjahren) einen dhnlichen Fall:

-+ .+, pganz unvermuthet ward mein Vater von ei-
nem Schlaganfall befallen, der ihm die rechte Secite
lihmte und den reinen Gebrauch derSprache benahm,
Man musste alles errathen, was er wollte, denn er
brachte nie das Wort hervor, das er im Sinne hatte®,
Auch in diesemt Falle schen wir bei Intactheit des
Articulationsapparates cine Unfibigkeit, das Wort gel-
stig zu erzeugen,

Jastrowitz?) theilt noch cinen dritten von
Montpellier beobachteten und im Recueil de Discours
de la Fue. de M&d p. 468, 1820 verzeichneten Fall mit,
den wir hier nicht unerwithnt lassen wollen, weil auch
der anatomische Befund, wenn nicht priicis, so doch
schon damals beobachtet worden war:

»Nach einem apoplektischen Insulte vergass plotz-
lich der bekannte Naturforscher Broussonct im Jahre
1307 alle Hauptworter. IBr half sich durch Adjectiva,
durch Zeichnungen oder durch zeigen des Wortes in
cinem 'Buche. Er lernte Manches wicder, starb aber
nach kurzer Zeit an eincin neuen Anfall.  Die Section
crgab auf der linken Seite des Gehirns cin grosses Ge-
~chwu1, das zum Theil vernarbt war.t

1) Jastrowitz, Deutsche med, W, 1878, S. 147.
2) Berl, klin, W, 1875, s, S, 323
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Endlich wollen wir noch von den dlteren Angaben
tiber die sogenannte Aphasie, diejenige von dem ame-
rikanischen Arzte Rush') anfiihren.

Dersclbe unterschied Anfang dieses Jahrhunderts
7 Formen von Gedichtnissstérungen und zwar:

1) Vergessen von Namen und Worten jeder Art.

2) Vergessen von Namen und Worten mit Sub-
stitulrung anderer,

3, Vergessen der Namen in der Muttersprache und
Auffinden von Namen in einer andern.

4) Umgekehrtes Verhalten von der dritten Form,
Ein Italiener, Namens Dr. Scandella, welcher 1789
in Newyork starb, sprach in seiner Krankheit zu-
erst nur englisch dann nur franzisisch, an seinem
Todestage nur italienisch.

9) Vergessen der Worte, aber nicht der Buchsta-
ben, weleche die Worte zusammensetzen. Kin Geist-
licher musste die Warter buchstabiren, um sich ver-

| stindlich zu machen.
| 6) Vergessen der Buchistaben der Worte.

7) Vergessen von Namen und Begriffen, aber nicht
von Zahlen,

Hier bemerken wir, dass somit der Symptomen-
complex dieser Krkrankung nicht (wie Trousseau meint)
von Lordat (18:20) zuerst aufucstelll war, zondern schon
aus fritherer Zeit her datirt.

Wie wir schen, war dieses Krankheitshild viclen
iilteren Beobachtern michr oder weniger bekanut, aber
von einer ,,Localisation® dieses Defectes war bis zum u
Antang dieses Jahrhunderts noch keine Rede,

Erst im Jahre 1301 hat der Wiener Arzt Gall ?)

1) Kussmaul, Die Strungen der Sprache s, S, 40,
2) Gall’s Theorie der Physiognomik. Weimar 1802, s,
S, 23,
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den folgenden Satz aufgestellt und suchte ihn auch auf-
recht zu erhalten:

»Durch Krankheiten und Verletzungen einzelner
Stellen des Gehirns kinnen einzelne Fihigkeiten des
Greistes verloren gehen oder verstiirkt werden,  So hat
man beobachtet, dass Menschen nach cinemn  heftigen
Schlage vorn auf die Stirn ihr (Gediichtniss eingebiisst;
haben etc.

Er war auch der erste, der — ,,das Sprachgedicht-
niss an dem vordern Theil der Knochen-Decke der
Augenhihle®, d. 1. in dem untersten Theil der vordern
Stirnlappen, welche sich unter dem Orbitalgewdlbe
befinden — verlegt hat.  Diese Anschauung wurde
lange von den Forschern wenig beriicksichtigt, und
wire desshalb schier in Vergessenheit gerathen, wenn
nichit sein Schiiler Bouillaud ') (1823) diese Theorie
von neuem aufgenommen und, gestiitzt auf zahl-
reiche klinische Beobachtungen, sie zu befestigen ge-
sucht hitte,

In sciner Abhandlung sagt dieser unter anderen:
»tie vorderen Stirnlappen scien die Organe fiir dic
Bildung des Gedichtnissex der Wirter, wic auch der
elementaren Zeichen, welche unsere (Gedanken zur Ver-
anschaulichung bringen.©

Marc Dax?) ging noch weiter und stellte den
iiberraschenden Satz auf, dass das Sprachvermigen le-
diglich in der linken Hemisphaere und nicht in der
rechten ihren Sitz hat. Und erst im Jahre 1861 be-
stiitigte diese Behauptung Broca ), indem er die Lo-
calisation des Sprachcentrums noch genauer und schir-

1) Traité de l'encéphalite, Paris 1825, p. 157.
2
‘5; } Gaz, hebdomadaire 1865, Nr, 14,




fer bestimmte, nimlich die Stelle, welehe melr nach
hinten vou der dritten linken Stirnwindung  des  vor-
dern Stirnlappens liegt.  Nach ihm soll diese Stelle ex
scin, deren Lision Sprachstirungen zur Folge hat.

Er stiitzte seine Behauptung auf zwei schr scharf-
sinnig zergliederte Beobachtungen,

Dicse Thatsache hat zu jener Zeit =0 viel Auf-
schen erregt, dass man bald die ganze Aufmerksam-
keit bel den Sectionen aller Aphatiker nur dem
hinteren Drittthicil der 3 linken nach dem Entdecker
Broea’schen benannten Stirnwindung schenkte, die man
auch meistens lidirt vorfand.  Allein bald darauf wur-
den 2 Fille von Aphasie von Charcot ') und Vulpian
mitgetheilt, welehe die Ilypothese Broca’s nicht besti-
tizen konnten, weil diese dritte I Stirnwindung voll-
kommen intact blieh.

Erst dann begegnete Broca einer starken Opposi-
tion und wie nach jeder intdeckung, die in der ersten
Zcit viel Aulschen erregt, haben sich aueh in diesem
Fuall die Gemiither bald beruhigt und viele Autorititen
Duchenne, Trousseau, Teyden, Ocle u, A, m. priiften
die Sache genauer und unparteiiseh, Es  dauerte gur
nicht lange und diese mussten hestitigen, dass meistens
bet allen Sectioncu der Apliatiker die Lision nie auf
die Broew’sche Region allein sich beschriinkte, sondern
dass aueh viele niichstliegende Bezirke in versebiede-
nem Umfange mithetroffen waren,

In der That lieferten die genaucsten Beobachtun-
gen seit dieser Zeit und namentlich die der letzten 5
Jahre, die besten DBeweise, dass von einer pricisen
sliocalisation® zur Zeit noch gar keine Rede sein
kunn,

1) Kusswmaul, 1. ¢, s 8. 136,




Es zweifelt auch woll Niemand, dass dieses Pro-
blem erst dann gelost werden kann, wenn zahlrciche
klinische und anatomische Analysen mehr Licht auf
dic Frage werfen werden.  Man wird erst dann mit
vollem Rechte von einer genauen und positiven ,,Tio-
calisation des Spracheentrums® sprechen konnen —
wenn die  pathologieche Anatomic und experimentelle
Physiologie Hand in Hand mit den klinischen Beob-
achtungen gchen werden.

Wir sind zwar berechtigt von der experimentellen
Physiologie bis zueinem gewissen Grade dic Losung die-
ser Frage zuerwarten, sind aber, um zur Zeit cinen mehr
oder weniger richtigen Schluss ziehen zn kiénnen, nur
auf Beobachtungen am Irankenbett und aut Erfalrun-
gen am Leichentisch angewiesen. Die Beobachtungen
haben nur dann ihren vollen Werth und Bedeutung,
wenn sic in  statistischen Zusammenstellungen  ver-
clichen werden kinnen.  Desshalb muss jede neue
statistische Zusamunenstellung in der Litevatur will-
kommen scin.

Auch wir liefern eine soleche. Bevor wir aber dies
thun, geben wir in Folgendem cinen Ucherblick iiber
die verschiedenen theoretischen Anschauuncen die be-
ziiglich der Aphasie, ihres Sitzes, Form, Natur u. s w,
Lerrschen,

Der Name Aphasic stammt von Trousseau. Letz-
terer unterschied auch die Aphasie von vielen anderen
Formen gestorter Sprache,

Bald constatirten vicle Forscher, dassder Grad und dic
Form der Aphasic sehr verschieden sein kann, So un-
terschied Bastian?) drei Arten von Aphasic und zwar:

1) Archiv fir Psych, und Nerv, T. TI, 1870. S. 41,
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1) Eigentliche Aphasie, d. i. Paticnt kann denken,
aber nicht sprechen, schreiben oder lesen.

?) Aphemie. — TPat. kann lesen und schreiben,
aber nicht sprechen.

3) Agraphie — Pat. kann lesen und sprechen,
aher nicht schreiben.

Leyden trennte 1867 die Aphasie von der Anar-
thric. — W. Ogle theilte dieselbe in 2 Gruppen: in
ataktische und amnestische Aph. Kussm: aul?)  detail-
lirte die Form der Aphasie noch genauer. Er unter-
scheidet unter dem allgemeinen Namen der Aphasie
fulgende 6 dysphatische Stirungen:

1) Ataktische Aphasie, oder das Unvermigen der
motorischen  Coordination der Worter, chm Form
betrachtet Kussmaul als cortikale Anavthrie der Worter
und nennt sie deshalb verbale Anarthrie,

2) Amnestische A., oder das Unvermtygen der K-
innerung der Wirter, als acustischer Symplomencon-
plexe. Dicse Form betrachtet er als verbales Dictions-
Unvermigen.

3) “ orttaubheit oder das Unvermigen bei gutem
Gehir und ausreichend erhaltener Intelligenz die Wisr-
ter wie frither zu verstehen,

4) Wortblindheit oder das Unvermdigen bei gutem
Gesichte und erhaltener Intelligenz — die gc»ehencu
Schriftworte zu lesen.

5) Paraphasic oder das Unvermigen die Worthilder
mit ihren Vorstellungen richtig zu verbinden, so dass
statt der sinnentsprechenden vell\ehrte oder ganz un-
verstiindliche Wortgelilde zum Vorschein kommen.

6) Agrammatismus und die Akataphasie oder das

1) Loe s 8 154 und 174,
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Unvermogen die Worter grammatikalisch zu Formen
und syntaktisch in S#tze zu orduen u. s, w.

Es giebt also eine Reihe von Kranken, die das
Wortgediichtniss verloren, die ndthigen Ausdriicke, um
ihre Gedanken wiederzugeben, nicht finden, aber den-
noch sie wiederholen konnen, wenn man sie ihnen vor-
spricht.  Das Schreiben kinnen sie dabei behalten.
Diese Kranken erginzen mittels Gesten die Worte, die
ihnen fehlen, oder sie gebrauchen gewisse Worter oder
gewisse Sylben, iiber die sie noch verfiigen, um sich
verstindlich zu machen. Dies 1st der Fall bei solchen,
die von der Apoplexie betroffen werden.

Diese Kranken behalten meistens das Verstiindniss
des Gedankens, welchen sie ausdriicken wollen; die
Intelligenz ist nicht stark gestort, noch weniger ist das
Wortgediichtniss gestort.  Das giebt die ataktische
Aphasie. Die Kranken weisen jedoch selten eine solche
einfache Aphasie auf,

<8 kommen ausserdem noch solche Kranke vor,
bei denen auch das Gedichtniss defect ist, welche aber
sich nicht durch Zeichen verstindlich zu machen suchen,
sondern fortwihrend sprechen.  lhre Worte entsprechen
aber keineswegs ihren Gedanken, die sie ausdriicken
wollen, es sind vielmebr nur ein Paar Worte, iiber die
sie noch vertiigen.

Sie kOnnen das Vorgesprochene weder wiederholen
noch nachschreiben, sondern sie sctzen, wenn sic die
Feder nchmen, cin anderes Wort statt des (Gedachten,
Hier ist die Intelligenz stiirker verletzt, als bei den
Kranken der ersten Kategorie.

Dieses Unvermigen der I{ranken mit der Aussen-
welt iiber ihr geistiges Leben sich zu verstindigen,
heisst man Amnesie.

Hiufig steht eine Form so nahe der andern, dass




— 16 —

nur cin schr geiibter Beobachter die beiden Formen
von cinander trennen kann. Diesheziiglich sagt auch
KussmaulM: ,,die ataktische Aphasie sei in gewissem
Sinne amnestisch und die amnestische ataktisch.é

Zur dritten Form gehiren dicjenigen DPatienten,
bei denen die Intelligenz noch mehr vevletzt crscheint.
Sic héren Gerfiusche und einzelne Sprachlaute, ver-
stchen aber nichts davon. Duaher kinnen die I{ranken
keine Worte finden, wn ilire Gedanken auszudriicken
und gebrauchen nur isolirte Silben, unverstiindliche
Nitze und Laute, dic in keiner bekannten Sprache vor-
kommen. In diecscn Fillen der Aphasie sind sich die
Kranken des Gedankens bewusst, kinnen ihn aber
nicht zum Ausdrucke bringen.  Zuweilen kiinnen sie
noch ihre Gedanken aufschreiben.  Wernicke?) nennt
diese Art von Worttaubheit sensorische Aphasic.

Es kdnnen jedoch die Stérangen noch weiter ge-
hen und selbst das Schreibvermieen  beeintriichtizen,
sodass die Kranken beim Schreiben, ebenso  wie beim
Sprechen, fremdartige unverstiindliche Worter cebrau-
chen.  Das giebt die Agraphic,

Ist letzteve mit der ataktischen Aphasie combinirt,
dann spricht man von ciner Labsoluten ataktischen
Aphasic“.

Die Kranken konnen nicht Buchstaben mit der
Feder hervorbringen.  Sie kritzeln so lange auf dem
Papier, bis sic ihr Unvermégen cinsehen. Dagegen
sind noch Manche im Stande, cinige Buchstaben, ja
sogar ganze wortartig geschiedene Buchstabenreihen
auf’s Papier niederzuschreiben, die letzteren sind aber
meist unaussprechbar. Diese Art von Ag raphie nennt
Kussmaul %) ,,verbale A graphie Ferner kann die Agra-

1) Ibid, s. 8. 156,

2) Der aphasische Symptomencomplex, Breslan 1874,
3) Kussmaul, L. ¢ 8. 178,




phie mit der Wortblindheit (Alexie) und der ammnecsti-
schen Aphasie combinirt sein.  In solchen Fillen kann
von einer diflerenticllen Dingnose keine Rede sein.

Dagewen  wird heatzutage Niemand die Wort-
taublieit mit der wivklichen Taubheit verwechseln, heide
konnen anber, wenn auch selten, combinirt vorkommen
{Banks?).

Dic Wortblindheit (Alexie), die hiufiger als die
Worttaublicit vorkommt, kann sche leicht mit der wirk-
lichen [Ialbblindheit (Hemiopie) verwechselt werden.
155 sind indess von sehr guten Beobachtern Fille mit-
gotheile worden, in denen gleichzeitiz Aplasie, Hemi-
opic und Wortblindheit aatiraten. So beobaelitete Wer-
nicke?) cinen Aphatiker mit rechtsseitiger Hemiopie und
rechter Hemiparese, der nach Besseruny der Aphasie
etne vollkommene Alexie zaviickbelalten hat, so dass,
wis er selbst gesehirichen, er spitter nichr mehr lesen
konnte,

Diese Art von Aphasic beirachtet Wernicke als
Leitungsapliasie,

Prever 3) theile alle veinen Sprachsttrungen in 3
Clissen ein:

I. Peripher-impressive oder perceptive Stirungen s
das Gesproehene wird nieht viehtig oder gar nicht ge-
hirt,  In diesem Falle ist das Gehdrorgan an seinem
peripheren knde oder der Acusticns in =einem Verlauf
ladirt. s tritt somit Sehwerhirigkeit oder Taub-
heit ein

[1. Centrale Storungen. Zu dieser Classe gehiren
a) Kranke, dic Worte obwohl gut horen, aber mnicht
verstehen., IHier sind die hiheren impressiven centralen

1) Kussmaul, 1. e, S8, 178.

2) Der aphasische Symptomencomplex. s, S, 47, 49. 53,

3) Die Secle des Kindes, 1882, s. S, 236 —238,
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Buahnen gestort.  Das ist die centrosensorische Dyspha-
sie und Aphasie oder Worttaubheit (surditas verbalis).
Die Articulation ist intact, aber das (Gesprochene un-
verstiandlich.

b) Intercentrale Leitungsdysphasie und -Aphasic
tritt auf, wenn die Verbindung zwischen den impressi-
ven Schalleentren und dem motorischen Spracheentrum
zerstort ist.  Das Gesprochene wird richtig gehdrt und
richtig verstanden, die Articulation ist dabet auch nicht
afficirt, und doch kann der Pat. kein Wort hervor-
- bringen. (eschrichenes kann er vorlesen, aber Vorge-
lesenes kann er nicht mehr wiederholen. s handelt
sich also hier wahrscheinlich um das Unvermogen,
die cxpressive Sprechmaschinerie, obwohl sie intact
blieb, aus eigenem Antrieb in Thitigkeit zu ver-
sctzen,

¢) Centromotorische Dysphasie und  Aphasie, wo
das Sprachcentrum  Jadirt ist.  Wenn letzteres total
zerstirt ist, dann haben wir mit einer reinen ataktischen
Aphasie zu thun. Vorgesagte Worter nachzusprechen
sowie das Goeschriebene abzulesen, ist derv Pat. nicht
im Stande,

III. Peripher-expressive oder articulatorische Sté-
rungen : die centrifugalen Bahnen vom motorischen
Spracheentrum zu den motorischen Sprachnerven und
deren Knden oder diese selbst sind lidirt, dann tritt
Dysarthrie, und wenn die Bahn an irgend einer Stelle
total unwegsam wird — Anarthrie ein. Das Héren
und Verstehen ist nicht beeintriichtigt, das Sprechen,
Nachsprechen und Vorlesen unmdoglich.

Andere Autoren unterscheiden wicderum nur 2 For-
men von Aphasie und zwar

I. Aphasia sensoria oder amnestica, d. 1. das Un-
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vermogen, die Worter zu empfinden, also hauptsiich-
lich sensorischer Natur, und

II. Aphasia motorica oder ataktica, d. h. das Un-
vermdogen, die Worter zu bilden, ist also hauptstichlich
motorischer Natur,

Und in der That ist es leicht zu verstehen, wenn
wir bedenken, dass die Wortbildung aus mindestens
2 Theilen besteht, einem, der durch das Gehor, oder
Gesicht, oder Gefiihl aufgenommen wird oder aufge-
nommen worden ist, und einem, durch den es wieder
nach aussen projicirt wird.

Der 1. gehort also dem sensorischen Gebiete, der
IL hauptsiichlich dem motorischen an. ,,Da sie aber beide
dem Gebiete der psychischen Sphiire angehéren, nur in
ihr zur Bildung kominen, so ist die I. psychosensori-
scher , die I psychomotorischer Art (Arndt?). Da
wir die Worttaubheit, wo bloss duas sensorielle Gebiet
betroffen wird, zu der ersten Form von Aphasie, d. h,
zu der psychosensorischen Art rechnen kinnen, so hat
Wernicke entschicden Reeht, wenn er sie mit dem Na-
men sensorische Aphasie bezeichnet (s. oben).

Noch ein eigenthiimliches Auftreten von aphati-
scher Natur mochten wir bei dieser Gelegenheit her-
vorheben,  Wir meinen das Auftreten von Aphasie bei
dem sogenannten thierischen Magnetismusoder Hypno-
tismus, Heidenhain 2) und Griitzner?), Preyert), Wein-

1) Real-Encyclopiidie der gesammten Ileilkunde von Ku-
lenburg, Bd. 1. s, 8. 441,

2) Der sogenannte thicrische Magnetismus, 2, Aufl. 1880,
Leipzig,

3) Ueber Hypnotismus,

4) Die Entdeckung des Hypnotismus, 1881. s, 8, 24.



hold '), Berger®) u. v. A. beobachteten bei ihren eigen-
thiimlichen hypnotizchen Versuchen verschiedene Arten
von Aphasie. Als Herr Hofrath Preyer cinen Hypno-
tischen fragte, ob ertrinken wolle, konnte derselbe nicht
mja‘ aussprechen, sondern nickte bloss mit dem Kopfe-
Auf Befragen, ob es gut schmeckte, folgte starkes be-
Jahendes IKopfnicken, cin Beweis, dass der Hypnotische
gut hoérte, aber nicht im Stande war, die Antwort zu
bilden, Herr Hofrath Prever hat auch in meiner Ge-
genwart wiederholt Hypnotische sprachlos gemacht durch
einen sanften Druck auf diec Mitte der Stirn,

Aut die Frage nach dem Namen schien der Hyp-
notizche nachzudenken und antwortete nach einer kur-
zen Pause mit bemerkbarer Anstrengung: W—W_—
W ... Auf Befragen, ob er Wiedemanu heisse, be-
stittigte er: ,ja, Wiedemann®,

Wir haben es also hier mit einer cigenthiimlichen
ataktischen Aphasie zu thun, Diese Art von kiinst-
lich hervorgerufener und voriibergehender Aphasie kann
sehr verschiedener Natur sein und  wir michten diese
Art von Sprachstivung mit dem Namen »hypnotische
Aphasie“ oder ,,Ilypnoaphasia® belegen 3).

]) Hypnotische Versnche. Chemnitz 1879,
2) Das  Verhalten der Sinnesorgane

in hypnotischen
Zustand,

3) Nuch Beendigung dieser Arbeit bekam ich von Herrn
ITofrath Prof, Preyer, dor mir diesbeziiglich in dankenswerther
Weise mit Rath entgegenkam, sein Bueh : ,die

LEntdeckung
des Hypnotismus“ wo ich zn

weiner 17 ehermsdmntr und grossen
Freude auf Secite 28 diesclbe Benennung auch wonIIeulonhqm
und Griitzner angewendet vortand.  Thre

Abhandlung dariiber
stand mir leider nicht zu (ebote,
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In der nachfolgenden Zusammenstellung fiihren
wir nur dicjenigen Fille aus der Literatur des letzten
Decenninms an, deren Beobachtungen ganz pricis an-
gegeben und von anderen Statistikern der letzten Zeit
picht angefithrt worden sind, damit diese in den Zeit-
schriften zerstreuten Fille mit den von anderen Auto-
ren schon zusammengestellten verglichen werden kéununcn.

Die Krankengeschichten werden nur in soweit be-
riicksichtigt, als dies fiir das Verstindniss des allgemei-
nen Charakters sowie des Verlaufs der Erkrankung
nothwendig ist. Aus den Sectionsbefunden werden
ebenfalls nur jeme pathologischen KErscheinungen im
Bereiche des Gehirns und des Circulationsapparates
hervorgehoben, die uns speciell interessiren und irgend
welchen Bezug auf die Erkrankung und ihre Symptome

haben.

Cme e s e e




1. Gruppe.

Fille von Aphasie, in denen die Broca’sche
Windung allein lidirt war.

1) Rosenstein ') beobachtete bei einer 22jihrigen
Frau eine exquisite Aphasie, die sofort nach einem
apoplektischen Insulte auftrat. Motorische Lihmungen
bestanden nicht. Dauer 2 Wochen. Section ergab
beim Durchschuitte der dritten 1 Stirnwindung cin
haselnussgroszes Blutcoagulum. Ausserdem chronische
Nephritis.

2) Einen #knlichen Sectionsbetund finden wir im
Falle von Aphasic, denSimon?) berichtet. Nach zwei-
wochentlicher Krankheitsdauer erfolgte der Tod. Ob-
duction ergab einen Erweichungsherd von 17/, Cm.
Lénge in der driiten linken Stirnwindung, in ihrer
ganzen Dicke, ganz hinten an ihrem Uebergang in die
Fossa Sylvii,

Folgende 2 Fille von Nothnagel zeichnen sich da-
durch aus, dass ungeachtet der Lision der 3. I
Stirnw. die aphatischen Krscheinungen zuriicktraten.

3) Professor X.#) bckam einen apoplektischen An-

1) Nothnagel, Topische Diagnostik s. S, 424,
2) L e s S. 424,
3) L, c. s 8. 426.




fall mit Bewusstlosigkeit, Spiiter stellte sich eine atak-
tisch-amnestische Aphasie cin, dic nach einiger Zeit
zuriicktrat. Motorische Tiéhmungen bestanden nicht.
Tod an Bronchopneumonie und Pleuritis. DBei der
Section fand man dic dussere Fliche der 3. 1 Frontal-
windung erweicht.

4) Ein 28jihriger Handarbeiter ') wurde nach ei-
nem apoplektischen Insulte von ataktischer Aphasie
mit Agraphie-Alexie befallen, die jedoch nach sorgtil-
tigem Unterricht allmilig zuriicktraten. Eine leichte
Lahmung der unteren Facialisiiste, sonst bestand nir-
gends cine motorische Paralyse. Ausserdem — Vicium
cordis. Tod 7 Monate nach dem Anfall.  Section:
der hinterste Abschnitt der 3. 1. Frontalwindung (Pars
opercul.) ist leicht unter dem Nivcau der Umgebung
vertieft, gelb, fest. Beschriinkt nur auf die Rinde, die
sich als eine gelbe feste Platte von 17/, mm, Dicke von
der weissen Marksubstanz abgrenzt.,

5) Hervey ?). TLiihmung des rechten Facialis.
Aphasie. Section: 2 Erweichungsherde: der kleinere
sitzt in ciner Tiefe von 1 Cwm. in d. grauen Substanz
(ohne Betheiligung der weissen) am  vorderen Rande
des Suleus Rolandi, da wo sich die 3. linke Fr, W. ab-
zweigt, (offenbar im unteren Ahschnitte des Gyrus
praccentralis).  Der 2, von der Grisse 1 Cin, sitzt im
hinteren Abschnitt der 3, linken Fr. W. Nach Nothnagel
soll der 1. llerd die rechtsscitige Kacialisparalyse, der
zweite — die Aphasie verursacht haben.

6) Charcot und Ditres#).  Derzelbe Symptomen-
complex. Section: Erweichung des hinteren Endes der

1) Nothnagel, Topische Diagnostik s. 5, 427.
2) 1 e s S 430,
) L oe os.ooS. 431

w
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3 dinken Fro W. und des unteren Drittheils der vorderen
Centralwindung,

7) Westphal '), Ein h8jihriger Mann bekam plotz-
lich eine linksseitige Hemiplegie mit ciner leichten De-
viation des Koptes und der Augen nach links. Kine
ausgesprochene Aphasie stellie sich bald ein, Bei der
Scetion fand man cinen Erweichungsherd im Marklager
der 3. inken Fr. W., wiihvend iiber die Rinde der recl-
ten Centralwindung  eine multiple Erwelchung stark
zerstreut lag. Der Autopsie nachist anzunehmen, dass der
linksseitizen Hemiplegic ein Herd entspricht, der die
rechte Centralwindung und der Aphasie - ¢in Herd,
der die Broca’sche Windung einnimmt.

8) Garcia Lavin ?) beobachtete eine vollstdndige
Aphasie mit recht=scitiger Ilemiplegic, Contractur und
Atrophic bei einem 56jihrigen Schneider, derznvor von
cinem apoplektischen Insulte befallen wurde. Haut-
sensibilitiiv intact,  Infolge eines Lungenidems trat nach
11 Monaten der Tod ein. Die Autopsie ergab eine
leichte Depression der Broea'schen Windung, sonst
dusserlich wichts zu sehen.  Beim Durchschnitt  der
hinteren Partie der 3. L Fr. W, fand man eine Hohle von
2 c¢m, Durchmesser in der weissen Marksubstanz ge-
legen und gefiillt von Detritus deg erweichten Gehirns
und weissgelb  gefirbt. Nur die ganze weisse Sub-
stanz der 3. Fro W, lnks war weich; graue Substanz
normal,

J. Im Hospital Beaujon®) wurde ein Kranker, der
mit 18 Jahren einen Gelenkrheumatismus durchgemacht
hat, wegen eciner ulcerdsen Endocarditis und Gehirn-

1) Medic. Jaheh, 187Y9. IL. s S. §6.
2) Progrés médicale 1882, 5 8.2506.
3) Progres mdédicale 1882, p, 1043,
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embolie aufcenommen.  Nach kurzer Zeit wurde er
plotzlich vollstindig aphasisch und konnte nur auf alle
Fragen mit ,ja® oder ,nein® antworten. Keine moto-
rische Lahmung. Nach dem Tode, der 10 Tage nach
dem apoplektischen Insulte auftrat, — fand man die
grauc Rinde des hinteren Dritttheils der 3. L Fr.W.
erweicht, gerdthet und mit den Meningen adhirent.
Weder die vordere noch die hinterc (Centralwin-
dung waren lidirt. In der r. llemisphaerc nichts ab-
nornes.

1. Gruppe.
‘fille, in denen die Insel allein liidirt war.

1. Lepine?!) erzihlt von einer jungen Frau, die
nach ecinem apoplektischen Insulte von einer gewissen
Schwierigkeit beil ,der Articulation der Worte* be-
tallen wurde,

Die Intelligenz war anscheinend uangestdrt. Sic
kannte die Bezeichnung aller Objecte, aber sic ver-
wechselte oft gewisseSylben der Substantiva.  Ambiu-
figsten konnte sie ihren eigenen Namen nicht vorspre-
chen. Dieser Zustand dauerte bis zum Tode. Die
Autopsie ergab einen haselnussgrossen llerd in der
weissen Substanz der vordersten Partie der 1 lnsel.
Die graue Substanz war nur in ganz geringer Ausdeh-
nung betroffen. Die dritte linke Frontalwindung war
vollstiindig intact.

2. Vioisin 2). Eine Kranke, welche schon lingere
Zeit an linksseitiger Hewiplegie gelitten, verlor in ei-
nem neuen apoplektischen Anfall plotzlich die Sprache

1) Nothnagel, Top. Diagn, s. S, 433,
2) Inid, s. 8. 435,
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ohne dass das Bewusstsoin gestort war. Die Zunge nicht
gelithmt.  Bei der Section zeigte sich linkerseits  dic
Insel erweicht, wihrend (IieStil'n\\’imlungun vollstiindig
intact waren.

3. Bei civem 2Ljahvigen Manne ') trat nach cinem
apopl. Insulte ataktisch-amnestische Aphasic miissigen
Grades auf.  Aunsscrdem constatirte man  cine rechits-
seitige Hemiplegic ohne Contractur und an der linken
Kirperseite cine missige Aniisthesic. Nach 19 Tagen
trat der Exitus cin, Section ergab einen Blutherd, der
diec Marksubstanz  der hinteren Inselwindungen links
zerstort hatte.

Charcot und Meynert haben anch Fille von Aphasice
bei Unversehrtheit der Broea’sehen Region und IFi-
kraunkung der Inzel beobachtet,

Dagexen  spricht der Fall von Simon 7}, der — am
Leichentische  eines plotzlich  verstorbenen Pucumoni-
kers, — dic ganze linke Reil'sehe Insel vollkommen zZer-
store fand.  Tetztere, wic der vordere Theil der 1.
Schliii'cn\\'in(luug waren so zerstért, dass auch  nicht
cine der Inselwindungen nachweizbar war.,  Die Zer-
storunyg ging nach oben bis an den Klappdeckel, dessen
Rundung mit afficirt war. nach vorn bis an die dritte
Stirnwindung, <o dass das Thal zwischen ithr und der
Insel zerstirt, dic 3. Strnwindnng sclbst vollkommen
intact war,  Nacl inuen veichte die Lision bis an die
duszere Hilfte des Streifenhiigels. Bis zum Tode  war
keine Spur von Aphasie oder Lihmungen nachzu-
welsen! —

1} Nothnagel, Top, Diagn, s. 5. 514.

2) Ibid, s, N, 432,
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IIL. Gruppe.

Fille, in denen der Schliifenlappen allein
litdlirt war.

1. Kahler und Pick'). FEine 42jihrige Fruu zeigte
im Verlaut von 2 Jahren Symptome von Worttaub-
heit.  Sie hort gut. Besitzt nur ein Paar verstiindliche
Worte. Keine Lihmungen, Die Autopsie ergab eine
Erweichung in beiden Schlifenlappen.

2. In einem 2. Falle?) beobachteten dieselben ei-
nen Aphasischen mit rechtsseitiger Hemiplegie, der
denselben Symptomencomplex darbot. Auf Anrufen
reagirte Pat. ganz gut. Section: In der Rinde der
ganzen hinteren Ililfte der linken ersten Schlifenwin-
dung sass ein grosscr gelber Erweichungsherd, der, sich
nach riickwirts verbreitend, auf die Ucbergangswin-
dungen zwischen Schlife-, Scheitel- und Hinterhaupts-
lappen iibergreitt,

3. lm Berichte des k. k. Krankenhauses®) in Wien
vom Jahre 1877 — begegnen wir ciner Kranken, die
von amnestisch-atalitischer Aphasie und Agraphie it
rechtsseitiger Lihmung befallen wurde. Die Pat. konnte
weder zeichnen, noch vorgesprochene Namen nachsagen.
Sie litt an Insut. Valv. Aortae. Bel der Section fand
man eine Krweichung von 1 em. Tiefe im vordersten
Theile d. 1. Schlifenlappens und der 1. Schlifenwin-
dung. Die Art. fossac Sylvii mit ihren Aesten waren
intact.

Petrina %) theilt (in der Zeitschrift fiir Heilkunde

1) Prager Vierteljahrschrift 1879,

2) Medicin, Jahreshericht von 1879, s. S, 92,

3) Centralblatt f. d, med. Wiss, 1879, s, S, 396.

4) Deat. Arch. {. klin, Med, 1883, Bd. 32. 8. 497.
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11. Bd)) 2 Fille von Worttaubheit mit, die auch fiir
den diagnostischen Satz Nothnagel’s und Woernicke's
sprechen. In seiner topischen Diagnostik sagt Noth-
nagel '): ,Worttaubheit weist mit grosster Wahrschein-
lichkeit auf eine Lésion des (linken) Schlifelappens
insbesondere der 1. Temporalwindung.«

Wernicke?) glaubt aufGrund eigener, wie anderer
Beobachtungen (Kahler und Piek, Fritsch, Bernhardt,
Posternatzky, Skwortzoff, Kussmaul etc.) annehmen zu
diirfen, dass das centrale IEnde des Nervus acusticus
nud speciell mit Bezug auf die Aphasie des (entrums
tiir die Klangbilder in die 1. Temporalwindung unter-
halb des horizontalen Astes der F.S. zu liegen kommt
und eine Lision derselben als Ursache der Worttaub-
heit angesehen werden muss.

Bis jetzt begegneten wir in der Literatur keinem
Fall, der die Ansicht beider Autoren widerlegen
konnte,

4. Im ersten Falle von Petrina?) war der oberste
Theil des Gyrus temporalis superior mit einem diinnen
theilweise schon  organisirten  Blutcoagulum  bedeckt,
die oberste Rindenschicht, comprimirt, braungelb und
gallertartig,

3. Im zweiten Falle fand sich ein ctwa nagelbrei-
ter Firweichungsherd, der auch an der oberen, der fossa
Sylvii zugekehrten Fliche des Gyrus temporelis superior,
gleich in seinem vorderen Theile sass.

Huguenin %) fand bei langjihriger Taubheit eine
Atrophia der 1. Temporalwindung.

1) Deut. Arch, f, klin. Med, S, 499,

2) Lehrbuch der Gehirnkrankheiten 1876, Cassel.

3) Real-Bneyclopidie der gesammten Heilkunde von Eu-
lenburg. Bd, V. s, 8, 611,
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6. Wernicke!). Eine 73jihrige Portierstrau machte
zuerst den Kindruck einer Verwirrten, weil ihre Ant-
worten dem Sinn der Frage nicht entsprachen, oder
theils weil siec verkehrte und entstellte Worter ge-
brauchte.

Sie wurde zuerst fiir taub gehalten. Bald aber
stellte sich heraus, dass man es hier mit einer para-
phatischen Person zu thun hatte. Ks war keine mo-
torische, wohl aber cine sensorische Aphasie (Wort-
taubheit). Nach 13 Monaten trat der Tod in Folge
eines Darmkatarrhs ein.  Man fand neben Atrophie
aller Windungen einc thrombotische breiige Erweichung
der 1. und cines grossen Theiles der 2. linken Schli-
fenwindung. Der untere Ast der Art. fossac Sylvii
sin. war durch einen Thrombus verstopft. Durch die
erweichte Stelle war dic Einstrahlung des Schlifenlap-
pens in den Insellappen durchbrochen: der Insellap-
pen selbst war intact,

7. In einem dhnlichen Falle von sensorischer Apha-
sic, die bei einer H9jihr. Frau nach ecinem apoplekti-
schen Anfall aufirat und von einer vollstiindicen Liih-
mung der r. Extremitiiten begleitet war, konnte der-
sclbe Beobachter?) am T.eichentische constatiren, dass
auch hier linkerseits dic 1. Schliifenwindung und deren
Anastamose mit der 2. von einer RKrweichung crguif-
fen war,

8. Der dritte analoge Foll von Wernicke ®) betraf
einen Ilandlungsdiener, einige 20Jahre alt. Auch hier
fand man bei der Section cinen Abscess, der den gréssten
Theil des Schliifenlappens cinnahm, und zwar dic fus-
sere und untere Wand des Unterhorns des Seitenven-

1) Der aphasiscte
2) Thidem s, S, 72
3) Ibid, S, 686.

Symptomencomplex, 1874. s. S. 45,
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trikels, dessenlipendym nicht dwrehbrochen war, Das
Mark der 1. Schlifenwindung zeigt sich in scinen tie-
fern Theilen erweicht.

9. Broadbent') theilt eine Beobachtung von Wort-
blindheit mit.

Der DBetreffende, cin intelligenter Mann, verlor
nach Hirnsymptomen (Kopfweh, Erbrechen, Delirien)
das Vermdgen, Gedrucktes und (eschrichenes zu lesen,
Iir sah die Schrift, aber er verstand sie nicht, dagegen
konnte er noch leicht Dictirtes correct oder spontan
schreiben. Secin Wortschatz war gross, aber zeitweilig
entficlen ihm die Namen der einfachsten und bekann-
testen (Gegenstinde und er war nicht im Stande, auf
Befragen dicselben zu benennen.  r stavb an  einer
Hiimorrhagie in den 1.Schliafenlappen mit Durchbruch
in den Ventrikel.

Endlich finde hier noch Platz ein belehrender Fall
von Daraphasie, der den Uchergang zum Bilde der sen-
sorischen Aphasic bietet,

10. Dieser Fall (mitgetheilt von Kussmaul?) betraf
einen linkshiindigen feingebildeten Mann von 66 Jahren,
bet dem sich allmiilig, nach hartniickiger Verstopfung,
eine Sprachstirung cinstellte,  Die Zunge war dabei
intact,  Hauptwirter konnte er trotz eines grossen Wort-
schatzes nicht mehr finden.  ¥r konnte Buchstahen
=chreiben, brachte aber die Worter nicht mehr zn Stande,
lir schrieb mitder rechten Hand, war aberstets linkshiin-
dig cewesen. Die rechte Hand war aber schwiicher
als die linke. Mit dem rechten Ohy hiorte er schon scit
liingever Zeit ctwas schwiicher. Er sah gut mit beiden
Augen. XNach einigen Wochen siellte sich auch eine

1) Russmaul, die Stérungen der Sprache, s, 8, 179,
2) Kussmaul, 1, e s. S, 169,
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linksscitige Hemiparese im Gesichte und Arm ein. Er
verstand nicht mehr, was man zu ihm sprach. Dauer
3 Wochen. Diec Autopsie ergab cine gelbliche Erwei-
chung von der Grisse ecines Ginseceies, im vorderen
Theil des rechten Schliifenlappens, ohne scharfe Ab-
arenzung von der gesunden Marksubstanz.  An der
sylvisechen Grube war cine haselnussgrosse Siclle dicses
Lappens hiimorrhagizch infiltrirt.  Der Stirnlappen war
intact,

Dieser Fall bestiitict den diagnostischen Satz von
Nothnagel, nimlich, bei Liizion der rechien Schliiten-
windung tritt dann Worttaubheit aunf, wenn der Pat.
linkshiindig ist, sonst fehlt die Worttaubhett,

1V. Grappe
Fiille von Aphasie, in denen die Broca’sche
Region mil anderen benachbarten Hirntheilen
lidirt war,

. Huecuenin®., Bei ciner 46j Frau stellte
sich nach plotzlicher Bewusstlosigheit cine hochgradige
Aphasic  mit rechtsseitiger Parese, Hemitisthesie und
rechter Hemiopie cin, die 3 Monate bis zum Tode (in
Folge cines Ilerzfehlers) anhielten. Section: Obturation
der linken Avt. fossne Sylvii: Neerose des hinteren kn-
des der dristen L Stirnwindung, der unteren Partien
der beiden Centralwindungen; des vorderen Theiles
der Gyrus supramarginalis, der oberen Theile der fli-
chentirmizen kleinen Gyri der Insclrinde.  Am {ielsten
driingt die Necroxe hinein in die (regend der Win-
dungen der Inselrinde.

1) Zicemssens Handbaeh der sp, Path, u. Th. XTI Bda,
I. Abth. 2, Aufl. s 8. 733.




2. Barlow ). 10jéhriger Knabe, bekommt im
Verlauf von 2%, Jahren 2 apoplektische Anfiille it
Hinterlassung eincrausgesprochenen motorischen Apha-
sie und rechtsseitiger Hemiplegie. Sein ganzer Wort-
sehntz blieb nur auf das Woart ,haw, haw® beschriinkt.

Nach dem Tode (6 Monate) fand man in beiden
Arteriae cerebrales mediae genau symetrisch 3 verkalkte
Knitchen,  Dabei jederseits einen Erweichungsherd, dev
dic untere 'artie der vorderen Centralwindungen und
den Fuss der 2. und unteren (3) Stirnwindungen in
einer Tiefe von 1Y/, Zall ergriffen hatte.

3. Simon 2. EKin 22j. Mann, dersonst sters ge-
sund gewesen sein will, bekommt durch ecinen Sturz
vom DPferde cine Scheitelbeinverletzung und behile so-
fort. bis zum Tode, der nach 3 Wochen cintrat, eine
ansgesprochene Aphasie.  Keine Lihmungssymptome.
Ilinzelne Worte lernte er spiiter sprechen, =z B: Was-
ser, das cr ohne Unterschied fiir alle anderen Worte
anwendete.

Die Autopsie ergab eine Krweichung der 2. und
3. Frontalwindung und der Insel.  Die lirweichung
aveift in die weisse Substanz iiber, -— Ausserden fand
man Pachymeningitis externa und Meningitis puru-
lenta, —

4, Derselbe?) beobachtete in cinem 2, Ifalle von aus-
gesprochener Aphasic mit r. Hemiplegie, die 6 Monate
his zum Tode dauerten, einen gelben Krweichungsherd,
der den hinteren Theil der 2. und 3, Frontalwindung
vollstiindig zerstért hat,  Der Herd grilt’ o das Corpus
striatum hinein.

1) Nothnagel, Top. Diagn. s, 5. 410,
2) Berl. kl Woch, 1871, Nr, 44 & 50. Beobachtung VIL
3) 1uid. Beobachtung TII.




5. Luys"). 40jihrige Frau. Vor 8 Jahren
rechte Hemiplegic mit ausgesprochener Aphasie, die sie
18 Monate bix zum Tode behielt,  Sectionsbefund:
Abnahme des Volums der linken Ilenisphiire. Die
3. Frontalw, links war eanz zerstort und ebenwzo die
Windungen der Insel und des Corpus striatum, Da-
gegen zeigte die r, Hemisphiire ecine  betriichtliche
Volumszunahme die besonders die 3. Frontalwindung
betraf.

6. Petrina ). 32jihrige Frau, Cowmplette Aphasie
mit Parese und Paralyse der rechten Korperhiilfte und
Contractur im r. Arm trat nach ecinem apopl, Insalte
auf.  Section: Sarcom der Pia cingehettet zwischen die
1., 2. und 3. Surnwindung, wie auch die vordere Cen-
tralwindung.

7. Derselbe ?). Ziemlich rvasch zunchmende Aphasie
mit r, Hemiplegic und Contranetur des v, Beines bei
cinem Hjihr. Manne,  Daner bix zum Tode etwa H
Wochen.,  Man fand ein Myxogliom im mittleren Theil
des Stirn- und Schettellappens;, welches an die vor-
deve Centralwindung  grenzt,  Der mitdere Theil der-
selben, die Broca’sche Region unid die oberen Windun-
gon der Insula Leclii crweicht

8. Bei einem 47jihr. Mann ) begann die Aphasie
mit heftigen Kopfschmerzen und nach einemn Monate
trat vollstiindige linksseitige ITemiplegic ein.  Er ver-
wechselte zuerst dic Worte mit einander, spiiter blich
er ganz sprachlos, Fpileptische Anfiille traten bhinzu.

1) Med. Jahrb, vou 1877, s. 8. 114, (G:lz. des hop.
1877. Nr, 82).
2) Klinische Beitriige zur Localisation der Hirntumoren,
Vierteljahrschrift fir die pract. Heilkunde Bd, 133 u. 134,
3) Med, Jahresh, 1878, 8. 94, (Guz«:tta med, Ttaliana,
Nr, 35. 1878))
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Es war leider nicht zu eruiven, ob er linkshiindig war,
Der Sectionsbefund ergab cin Gliosarcom im ganzen
rechten Stirnlappen,  Dasselbe reiehte von der Spitze
bis zur vorderen Centralwindung, alle drei Stirnwin-
dungen betheiligend, Das ganze linke Hirn
Hirnarterien waren nornial,

9. Kahler und Piek'). Nach wiederholten apopl.
lusulten, begleitet  von wehrmaligen rechtsseitigen
Hemiplegien wurde cin 57jihr. Potator von at

nnd die

aktisch-
amnestischer Aphasie und Symptomen von Worttaul-
heit befallen.  Puat. hirs gu, reagivl auf Anrufen, ver-
stecht aber cinzelne Worte nichi. Rechtsseitige Hemi-
plegic vorhanden.  Iis fanden sich vielfuche pachyme-
ningitische Auflagerungen iiber der linken Hemisphiire
die eine Compression der wmittleren und dritten Stirn-
windungen des Schlilenlappens und der seitlichen Par-
tic des Scheitellappens hervorrufen,  Ueberall war die
Rinde hochyradig redueirt und in eine hellgelbbrauue
Masse verwandelt,

10. E. C. Seguin?),  Nach vielfachen apopl. In-
sulten wurde eine Fran rechtsseitig geliithmt und apha-
sisch. Dic Autopsic ergab cine Erweichung der drit-
ten Stirnwindunsen boeiderseits. Links wgreift die Er-
weichung noch cinen Theil der der Inseivinde benaeh-
harten Mavksubstanz,

Ausserdem  bestand Stenose und Insul. der Mi-
tralis mit Ewbolie in der L Art. cerebri media,

11. Derselbe 2. Aphasic bei einem rechtsscitigen
Hemiplegiker und demcentem Individuum. -— Befund:
Am hinteren Ende der 3. 1. Frw, und der unteren

1) I'rager Vierteljuhrschritt 1879, Nr, 141,
2) Centralblatt f, d. med. W. 1878. Nr, 44, citirt von
Bernhard,
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Thetle beider Centralw. auf die 1. Schiiifenwindung
ibergchend legen ausgedehnte Irweichungsherde,

12, Derselbe ™).  Aphasic bei einem Syphilitiker,
der an acnter Tuberculose starb. Rechtsseitige Hemi-
plegie war vorhanden,

Man fand einen Hauptherd der tuberculsen Me-
ningitis, der im DBezirk der linken mitileren Hirnarterie
bhesonders iiber der 3. Stirvnwindung und den Insel-
windungen sass.

13. Senator ?),  Ataktisch-motorische Aphasiec it
r. Hemiplegie bel cinemn 30jihrigen Steinmetzer, der
von einer pubriden Bronehitis befallen war,  Er war
auch Epileptiker. Nach 17 Tagen starb der Pat. Es
fand sich ein Abscess in dem linken Stirnlappen u. z
in der 2. und 3. Frontalwindung,

14, Dejérine ®).  Line 238jihr. phtlisische Fran it
1Y, Jahr an ausgesprochener A phasie mit r. Hemiple-
gie und r. Consractur.

Im Mark ein  Erweichungsherd 2 Cm. lang,
21, em, tief, 1 em. breit, am Fusse der 2. Stirnw,,
durchbrach die Fasern der Mavkleiste der 3. Stirnw.
und zerstorte einen Theil des 1. Horns und den vor-
deren Theil der inneren Kapsel.

15. Charcot?) theilt einen Fall von amnestiseh-
ataktischer Aphasic mit rechtsseitiger Hemiplegie mit,
von denen cine Frau betroffen wurde. Sie besass blos 3
Worte loder Phrasen von ihremm Wortschatze, Auch
konnte sic cinige kurze undictirte Phrasen nieder-
schreiben,

1) Cbl. £, d. med, Wiss, 1878, Nr, 44,

2) Tbidem 1879, s, S, 701.

3) Ibid. 1879, s, 8. 862 (citirt aus Progrés medie. 1879),
4) Kussmanl, 1, c. s, 8. 173,
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Die Autopsie ergab zahlreiche Krweichungsherde
in der Hirprinde, die mit entziindlichen Vegetationen
im linken Herzen zusammenhingen.  Sie nahmen haupt-
siichlich dic linke Insel und Randwindung des Schli-
fenlappens, die rechte 3. Stirnwindung und das r. Cor-
pus caudatum ein,

16. Am 28. Juli 1375 demonstrirte Herr Hirsch-
berg ') in der Berl, med. (esellschaft ein Priparat von
Hirntumor eines 60jihrigen Mannes, der an ausge-
sprochener  Aphasie, rechtsseitiger Hemiplegic und r.
Hemiopie litt.  Nach dem Tode fand man ein Gliosar-
com im ganzen linken Stirnlappen und Verdiinnung
des linken Thulamus opticus.

17. Tanmburini ?) erziihlt von einer Frau, die apha-
sisch und wmiirrisch war in Folge eines eiternden Ab-
scesses in der rechten Schlifengrube, Sogar die No-
mina konnge sie nicht finden und nennen.  Sie war
ambidexter und starb an acater Meningitis.  Section
ergab zwischen Dura  und Tab. vitrea einen flachen
Abseess, der den wanzen rechten vorderen Hirnlap-
pen ohne wesentliche Verflachung der grauen Substanz
comprimirte.

13, Galliard?)  Ein 39jihr. Mann  bekommt nach
cinem apopl. Insulte eine ausgesprochene Aphasie mit
rechtsseitiger Hemiplegie, die spiiter ctwas zuriicktreten,
Dem Kranken ist es unméglich, (Gegenstiinde zu nen-
nen, die man ihm vorzeigt.  Mit einem und demesclben
Worte nennt er viele (Gegenstinde. Alexie besteht

v

nicht. Sensibilititsstérungen nicht vorhanden. Nach

1) Berl, ki Woch. 1875, s. S, 613,
2) Medic, Jahresb, 1872, s, 5. 53,
3) Progres médicale (Aphasie avec liision classique).

1881, p. 422,
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3 Monaten stirbt der Kranke in Folge hypostatischer
Pneumonie,

Sectionsbefund: Pnenmonie der Lungen. Herz
hypertrophisch, Insuffic. der Aortenklappen und Athe-
rom der Aortae. Line Erweichung der linken Stirn-
hilfte ergreift die ganze Broca’sche Windung, denFuss
der Pariétale ascendante. den hinteren Scheitellappen,
die Insula, die Kapsula interna nnd den Linsenkern,
Am Ursprunge der beiden dicken sylvischen Aeste
findet man einen Embolus, der diese Zerstorung der
Ilirnsubstanz verursacht hat. Vahrscheinlich konnte
der Kranke mit der rechten Hirnhilfte das Sprechen
im Verlauf von 3 Monaten allinilig erlernen,

19. Sorel?). Mit einem Herzfehler behafteter
Italiener, 48 Jahre alt, Steinmetz, bekommt einen apopl.
Anfall und gleich darauf tritt complete Aphasie
mit rechtsscitiger Hemipl., und Parese des unteren Fa-
cialis ein. (I, konnte nur ,ja* und ,nein* sagen). Sen-
sibilitiit rechts herabgesetzt.  Stirbt nach 3 Tagen an
I’neumonte.

Die Autopsie ergab am Durchschnitte einen rothen
Erweichungsherd, der die obere Hiilfte des linken Lin-
senkernes einnimmt. Ein zweiter rother IHerd sass
in der L Insel und in der 3. hinteren unteren Stirn-
windung,

20. Morklen?). 4 Tage vor dem Tode stellte sich
bei einer H0jihrigen Naherin eine compleie ataktische
Aphasic mit schwacher rechtsseitiger Hewmiplegie und
Sensibilitdtsherabsetzung ein. Keine Reflexe der Au-
genlider und der Pupillen. Alle Fragen heantwortete
sie miv cinem Worte ,ja* DBei der Scetion fand manp,

1} Progrées médicale 1881, p, 996.
2) Ibidem p. 370,




ausser colloide Carcinoma Ventriculi und d. Perito-
neum lirweichungsherde auf dem Niveau der linken
Hemisphiire und zwar (du pli sourcilier) der linken
3. Stirnwindung; du pli courbe (Gyrus angularis), —
und des binteren Iindes der 1. Schlifenwindung und
endlich des Hinterhauptlappens derselben Seite.  Die
meisten Iirnarferien und insbesondere Art. Sylvii links
sind erwettert, bliulich von Thromben erfiillt.

Weder rechts noch links waren dic innere Kapsel
wie auch die (entralkerne betroffen.

21. William Macewen 1) erzithlt (im Lancet, II.
13. u. 14. 1881) von einemn 1ljihrigen Knaben, der,
in Folge eines Sturzes auf die linke Stirnhilfte, von
ciner Aphasic mit Convulsionen der rechten Korper-
hiilfte befallen wurde. Man diagnosticirte einen Abscess
in der linken 3. Frw, leider entschied man sieh nicht
fiir die sofortige Trepanation.

Nach 4 Wochen fand man bei der Section einen
Abscess von der Grisse eines Taubeneies, welcher die
weisse Substanz der 2. und 3. linken Frontalwindung
einnubm, DieGehirnsubstanz uwm den Abscess herum
war stark entziindet. Die Entziindung erstreckte sich
in eciner Richtung zum vorderen Theile des linken Sei-
tenventrikels.

22. Habershon ?) berichtet in der (Clinical Society
of London) folgenden Fall: Nach einem apopl. Anfall
tritt bei einem 52jdhr. Manne, der stets linkshiindig
war, eine motorische Aphasie auf. Nach 4 Wochen
stellte sich cine Parese der linken I{irperhilfte ein,
die bis zum Tode und zwar nach 3 Wochen anhielt.

1) Schmidt’s Jahrb, 1882, Bd. 194, s. S. 273 (Zur
Casuistik der Trepanation d. Schiidels),
2) Med. Times, Jan, I, 1831,
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Die Autopsie ergab: cinen gelatinisen Tumor in der
rechten Josclgegend, der nach iunen bis zum Corpus
strintum reichte.  Der hintere Theil der rechten unteren
3. Stirnwindung war auch zerstirt,

V. Gruppe.

TI'idlle von Aphasie, in denen dic Broea’sche
Region intact blieb.

1. Samt ). Ein 56jihr. Mann wird von rechis-
seitiger Hemiparese nach cinem apopl. Anfall betroffen.
Nach 3 Wochen stellte sich cine complete Aphasic
ein, die 2 Wochen bis zum Tode anhielt. Hemian-
iisthesie rechterseits vorhanden. Seit einem Jahre litt
Pat. an epilept. Antillen.

Sectionsbefund: Ein circumseripter (iliom im un-
teren linken Scheitellappen und zwur im T.obulus pa-
rietalis inferior und in der vorderen Abtheilung des Tuo-
bulus supramarginalis.  Der lerd hatte hier die ganze
Rinde zerstére und ariff in die Markmas=se cin.

Von der hinteren Centralwindung blieh  der Ierd
ein Stiick entfernt.  Iie Droea’seche Windunyg und das
ganze iibrige Ilirn waven intact.

2. Fiirstner®). Bei ciner 61 jihrngen dementen
I'rau stellte sich eine deutlich ausgesprochene Aphasie
vin.  Lidhmungen oder Kritnipte bestanden nicht. Nach
wenigen Wochen Tod in Folge eines Lungenddems,
Seetion: Beiderscitige oberflichliche Rindenerkrankung
u. z.: Links waren die 1. und 2. Schlifenwindungen,
der grijsste Theil der Rinde des unteren Scheitellap-

1) Avehiv, f. Psyeh, und Nervenkrankheiten, V, DBd.
s 209,

2 Ibidem « 8, 301,
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pens erweicht und zerstirt.  Die Erw eichung grenzie
scharf an dic Insel ab, Rechts sass ein Herd in der
hinteren Partie der ersten Schlifenfarche. Broca’sche
Windung intact.

3. Wernickel). 78jihrige Kutscherswittwe wird
nach einem Schlasanfall von Chorea befallen, die im
Verlaul von 2 Jabren immer zunehnien, 12 Tage vor
dem Tode stellte sich eine ausgesprochene motorische
Aphasic mit rechtsseitiger Libhmung ein.  Die Zunge
bewegt sie gut. Section: Links findet sich ein [r-
weichungsherd, weleher von der Anastamose zwischen
L. und 1L Schliifenzuge am meisten an die Oberfliche
reicht, daselbst ist die Pia adhirent., Nach hinten
reicht der Herd nur wenig in die Tiefe des Marklagers.
Dagegen erstreckt er sich nach vorn im Marklager bis
iiber die Brocea’sche Stelle hinaus.,  Dicse selbst jst nicht
berithrt, wohl aber der dussere Theil des Marklagers,
in welches sic sich einsenkt. Auch das Mark der Cen-
tralwindungen ist in derselben Weise tnterbrochen, In
geringer Entfernung von  diesems Herde nach hinten,
den Ucbergangswindungen nach dem Hinterhauptlappen
cnlsprechend, ist ebenfulls das Marklager crweicht,
Rechts nimmt cin grosser Erweichungsherd fast die
ganze Breite der 1lewisphive hinter der Centralfurche
ein.  Die Umgebung des Herdes ist sclerosirt. Im
rechien Nucleus caudatus an der Ventrikelfliche des-
selben findet sich eine etwa linsengrosse alte Cyste mit
serosemt Inhalt.

4. Charcot?). Seit8 Monaten nach einem apopl.
Anfall exquisite sensorische Aphasie mit r. Hemiplegie
und Contractur.  Erweicht waren links: die L und ein

1) Der aphasische Symptomencomplex. s, S, 54-—57.
2) Nothnagel, Top, Diagn, s, S, 434,
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Theil der 11, Schlifenwindung, dic untere Partie der
1. Insel und deren beide hinterste Windungen in ihrer
ganzen Ausdehnung. Die Erweichung ging durch die
Markmasse hindurch und betheiligte den grossen Ab-
schnitt des Streifenhiigels. — Die Central- und siimmt-
liche Stirnwindungen waren durchaus gesund (auch
mikroskopisch keine Verdinderung).

5. Sa mt'). Aphasie mit rechtsseitiger Hemiple-
plegie und Hemianisthesie. Sectiou: cin Tumor im
oberen Drittel der vorderen linken Centralwindung sitzt
in der Markmasse der Hemisphiire, wie ein Apfel. Die
Uwmgegend des Tumors im Centrum ovale ist erweicht,

6. Petrina?®. Nach einem apopl. Insulte tritt
bei eincm 52 jabrigen Manne ecine rechtsseitige Hemi-
plegie mit Aphasie ein. DBesteht 3 Monate bis zum
Tode. Section ergiebt ein apfelgrosses Gliom des
linken Scheitellappens. Compression der mittleren und
unteren Abschnitte der Centralwindungen und der In-
gel.  Verschicbung der grossen Ganglien.

7. Derselbe?. 68jihrige Frau wird von klo-
nischen Zuckungen und Aphasie befallen. Es besteht auch
eine rechtsseitige Hemiplegie. Man findet Tuberkel im
linken Scheitellappen. Erweichung des oberen Dritt-
theils der beiden Centralwindungen.

8. Derselbet), 52j Frau. In kurzer Zeit
3 SBchlaganfille, die eine rechtsseitige Hemiplegie mit
Aphasie hinterlassen, Contractur des r. Beines. Sec-
tionsbefund ergiebt ecinen orangengrossen Tumor des

1) Nothnagel, Top. Diag. s.5.419, (Berk kl. W. 1875,
Nr, 40).

2) Vierteljahrschrift fur die prakt. Heilkunde Bd. 133
u, 134. (Med. Jabresh., 1877, II. Abtheilung s. 118))

2; }l. c.
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linken Scheitellappens, dem Lobulus tuberis entspre-
chend. Die unteren 2/, der hinteren Centralwindungen,
die hinteren Gyri der Insel unddie Ganglien sind stark
comprimirt,

9. Derselbe?). 57j. Frau. Bekommt einen
Anfall von Bewusstlosigkeit, dann Aphasie mit Parese
des r, Arms und Contractur des rechten Masseter. Man
findet ein Fibrogliom zwischen den linken Centralwin-
dungen mit Compression dieser, des Gyrus transito-
rius und der Insel

10. Russel?). Nach wiederholten epileptiformen
Anfillen stellte sich 1 Monat vor dem Tode, bei einem
42j. Manne, eine rechtsseitige Hemiplegic mit totaler
Aphasie ein.  Letztere besserte sich nach 18 Tagen,
P. verwechsclte jedoch noch ifters die Worte, Sections-
befund: Nur die I. und II. linke Stirnwindung waren
zum Theil von cinem Abscess eingenommen, der haupt-
sichlich im weissen Marklager sass und bis dicht an
dic Decke des Ventrikels reichte, besonders am Vor-
derhorn  desselben.  Der  Abscess  war abgekapselt.
Nur an scinem hinteren Ende zeigten sich Spuren von
Erweichung.  Die Broca’sche Stelle war nicht lidirt,

11. Broadbent?) heobachtete bei einem 60 jih-
rigen Potator cine Art von amnestischer Aphasie, dic
naeh einem Antalle auftrat.  Ey verstand nicht, was
man zu thm sprach und doch aunbwortete er stets mit
einc Kanderwelseh autalle Fragen. Zuweilen kounte
er einige Phrasen, wic ,thank you®, ,if you please ete.
hervorbringen.  Dabei entstand rechterseits eine leichte
Facialisparese und vieium cordis. Der Tod erfolgte

1) Vierteljalrschrift f. dic prakt. Heilkunde. (Berl, klin.
Woch, 1875, Nr, 40.)

2) Hirsch’s med, Jahtb 1877. s S. 120,

3) Med. Jahresb., 1878, s. S. 94.
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nach 5 Wochen. Die Autopsie ergab einen Embolus
im Endstiicke der linken Art. f Sylvii. In beiden
Seitenventrikeln ein missiger Fliissigkeitserguss. Am
unteren Ende der hinteren linken Centralwindung sass
cin Erweichungsherd. Die vordere Centralw, und der
ganze Stirnlappen, insbesondere die Broca’sche Win-
dung waren intact.

12. Senator?). Rechtsseitige Hemiplegie mit
Convulsionen auf der r. Seite und Aphasie bei einem
Phthisiker. Es fand sich ein Abscess, der die linke
2. Stirnwindung und die vordere Centralwindung zer-
stort hat.

13. A. Vogel?). Ein Arzt von 57 Jahren in-
ficirte sich vor mchr als 20 Jahren an einer syphiliti-
gschen Leiche. Seitdem litt er an Psoriasis, Spiter
machte er cin acutes Hirnleiden durch und bekam im
Verlauf dieser Zeit mehrere aphasische Anfille, die je-
des Mal von 2—3 Wochen bestanden. Der letzte An-
fall von Aphasie, der 2 Monate bestand, dauerte bis
zum Tode. Lihmungen bestanden nicht.

Die Autopsie ergab links: vielfache oberflichliche
Erweichungen in der Iirnrinde. Die linke Carotis
cercbralis, Art. corp. callosi, fossae Sylvii an vielen
Stellen verdickt und die Lumina hier stark verengt.

14. Seguin?. 75j. Frau wurde nach einem
apopl. Anfall rechtsseitig hemiplegisch und vollkommen
aphasisch, Die Section zeigte einen Krweichungsherd,
der im Scheitellappen nach hinten bis zum Occipital-
lappen reichend, sass, nach vorn auf die vordere Cen-
tralwindung und die II. Frontalwindung iibergriff.

1) Med. Jahrh, 1878. S. 92,
2) Deut. Arch, f. klin, Med, Bd, XX. 8. 32.
3) Centralblatt f. d, med. Wiss, 1878. Nr. 44.
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15. Bernhardt'). Ein 60j. Arbciter war 2
Jahre lang aphasisch und worttaulh. Er konnte nur
»ha®,  ja‘ hervorbringen, hérte gut, aber verstand
nicht. Rechtsseitige Hemiplegie, Hemiopie und Anist-
hesie begleiteten die obige Erscheinung, Der Tod er-
folgte in Folge ciner acuten Nephritis. Sectionsbefund :
Der linke Streifenhiigel ist in der Markmasse von einem
cystischen Erweichungsherd befallen. Derselbe lisst
die Stirnwindungen u. z. die Broca'sche Region ganz
unbetheiligt. Nach aussen greift er nicht auf die graue
Substanz der Inselwindungen hiniiber. Nach innen
und unten reicht er bis an das mittlere Drittthejl des
Linsenkernes, dessen idusserer Abschnitt villig zerstort
ist. Das mittlere Dritttheil des Linscnkernes im hin-
teren Abschnitt ist auch betroffen. Der Herd reicht
bis in den Schlifenlappen hinein.

16. Tejard®). 83j. Frau, seit 8 Jahren taub,
stiirzt  bewusstlos zusammen und gleich darauf tritt
complete Aphasic ein, die 7 Tage bis zum Tode dauert.
Paralyse der rechten Seite ixt vorhanden.

Man fand in der linken Ilemisphire cinen Lrwei-
chungsherd, der dic Rinde zwischen der II. und III
Schlifenwindung einnahm und sich biszum Hinterhaupt-
lappen ausdehnte. Die Rolando’sche Furche, die be-
nachbarten Windungen und der Insellappen waren in-
tact. Ausserdem Pericarditis.

17 Renoyet Revilliod ®).  Motorische A pha-
sie mit rechtsseitiger Hemiplegic bei einem 43j. Manne,
Deviation des Kopfes und der Augen nach links, Dauer
3 Wochen. Section ergicbt : Pleuritis sin. Herz hy-

1} Berl. kI, Wochenschrift, 1875, Nr. 36.
2) Progres médicale 1882, p. 107,
3) Ibidem p, 9, -
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pertrophisch. Aeusserlich zeigt das IHirn nichts Ab-
normes. Die dritte linke Stirnwindung und die Insel
nicht erweicht. Beim Durchschnitt, welcher den Fuss
der 1. Broca’schen Windung passirt, gelangt man auf
einen eigrossen hdmorrhagischen Herd, welcherim Cen-
trum ovale sitzt. Die Quelle der H#imorrhagie konnte
man nicht finden, auch waren keine miliaren Aneurys-
men zu bemerken.

18. Gilles de la Tourette?). 34j Kéchin,
Complette motorische Aphasie mit schwacher rechtssei-
tiger Parese und Deviation des Kopfes und der Augen
nach rechts.

Autopsie : Die Hirnsichel links umhiillt einen nuss-
grossen syphilitischen Tumor, welcher mit den Menin-
gen an dieser Stelle verwachsen ist und hat seinen
Sitz anf der dusseren Fliiche und dem hinteren Ende
der I, linken Frontalwindung, Unter diesem Tumor
scheint die L Stirnwindung ulcerivt und lisst eine
leichte oberflichliche Erweichung constatiren. Der Tu-
mor nebst den an ihm adhirirten Meningen wiegt
20 Gramm! Die sorgfiiltigsten anderen Schnitte haben
ausser dem Obenerwihnten niclts ergeben.

19. Mathicu®). Ohne das Bewusstsein zu ver-
lieren wurde ein 54j. Mann rechtsseitig gelihint und
aniisthetisch,  Gleich darauf stellte sich eine ausge
priigte motorische Aphasic ein.  Er versteht, was man
zu ihm spricht, aber er antwortct mit wunarticulivten
Tonen. Die Zunge nicht gelihmt. Arterien athero-
matids, Worttaubheit besteht nicht.

Autopsie: Artericn an der Basis verdickt, athero-
matds.  Nirgends Trombosen oder fibrinise Pfiipfe

1} Progrés médicale p. 346,
2) Ibidem p. 379.
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zu finden. Hirnwindungen rechts, wie links normal.
1 Kein Erweichungsherd, Himorrhagie oder andere Liisio-

nen. Kleinhirn, Medulla oblongata intact. Die Plex.

Choroidei enthalten einc grosse Menge kleiner steck-
nadelkopfgrosser Cysten. Am Durchschnitte findet man
in der linken Ilemisphiire einen Lrweichungsherd, an
einigen Stellen rosagefirbt, an anderen wetsslich,
milchig, welcher ausserhalb des Kopfes des geschwiinz-
ten Kernes anfingt und sich verfolgen lisst nach
hinten bis zum entferntesten Theil der inneren Kapsel.
In seinem Verlaufe nimmt der Ilerd die innere Kapsel
(in seincn oberen %4) und die innere Hilfte des Lin-
scnkernes ein,

RO. Derselbe ') 49jihr. Wagner. Complete atak-
tische Aphasie mit r. Hemiplegie, post-apoplektischer
Natur, Er verstcht alle Fragen, aber beantwortet sie
nicht. Dauer 10 Monate. Scctionsbefund : Am Durch-
schnitte durch die Corpora mamilaria  bemerkt man
cine geleartige Blutuny, die unter der linken Insula
sich befindet und dic ganze Iléhe des Insula-Lapp-
chens cinnimmt. Die #usscre Kapsel ist an ihrer
inneren Fliiche zerrissen. Die Droca’sche Windung
st intact.

21, Derselbe®). Ein 61jahr. Mann leidet an am-
nestischer Aphasie und rechtsseitiger Hemiplegie. Der
Kranke scheint alles zu verstchen, antwortet nur auf
cinige Fragen — richtig. Zu seiner Verfiigung stehen
thm kurze Phrasen, die er in jedem Fall gebraucht, so
z. B. ,,64 ne fait rien!* Manchmal spricht er schnell
das gesuchte Wort aus, wenn man ihm die erste Silbe
desselben vorspricht, Dauer 2 Wochen.  Section er-

1) Progris mdéd, 1881. p. 839.
2) Ibidem p, 547,
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giebt: Carcinom des Pylorus. Fettleber. Auf dem
Durchschnitt, welcher durch die Rolando’sehe Furche
gcht, findet sich ein nussgrosser Tumor, welcher die
Windungen der vordern und hintern Centralwindung
einnimmt. Die iibrigen Theile des Gehirns, insbeson-
dere dic Insula und die 3. Stirnwindung beiderseits
sind normal.

22, GalliardY). Complete motorische Aphasie bei
cinem 27jdhr. Schlosser ohne Paralyse und Sensibili-
titsstorung.  Antwortet auf alle Fragen mit ,ja%
Scheint alles zu verstehen,  Seine Intelligenz  scheint
erhalten zu sein — {(Feht wegen tuberculdser Menin-
gitis nach 4 Wochen zu Grunde. Autopsie. Infiltrirte
tuberculiise Tungen ete.  In der linken Hirnhemi-
sphitve existirt cin dickes gelbliches Exudat in der
oanzen Dicke der Meningen, welehe die vordere (len-
tralwinduog, die 2. Stimwindung und einen Theil der
hinteren Centralw. bedecken.  Das Kxudat dringt in
dic Fissura Sylvii nnd Rolando ein.  Kin Theil der
2. Stirnwindung ist oberfliichlich erweicht. Die Broea'-
sche Windung 1st intact,

23, d’Heilly ?).  Ohne Paralyse und Senaibilitiits-
stbrung wurde eine junge 24jihr. Frau von sensori-
scher Aphasie befallen.  Sic sah und lidrte zwar gut,
aber es schien, dass sie nicht verstand, was man zn
ihr sprach, oder was sle gelesen hat, Ks ist nur ein
kleiner Wortschatz zur Verfiigung geblichen, aber
sie zcigt nicht diese Ungeduld, die einem Aphatiker
eigen 1ist,

In Folge progressiver Lungentuberculose trat der
Tod nach 3 Wochen ein. Section ergab eine absolute

1) Progres médicale, 1881, p. 703,

2) Ibidem p, 602,
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Integritiit der Broca’schen Windung. Dagegen fund
man einen Thrombus im 4. Aste der L Art f, Sylvii
und eine oberfliichliche Erweichung, die das untere
Scheitellippchen (Lobule parietal inférieur), Gyrusan-
gularis (le pli courbe) und den hinteren Theil der
1. Schlifenwindung cinnahm. Es war ein Rindenherd,
der die pédonculaires Biindel nicht betvaf,

Nur dic hinterste Ecke der Insel war mitbe-
griffen.

24, Beaumanoir 1,  Motorische Aphasie mit rechts-
seitiger DParalyse und Contractur der Flexoren d. r.
Arms bei einem 36jihr. Arbeiter, der zuvor von einem
apoplektischen Anfall betroffen wurde, '

Nach 4Tagen stirbt der Kr. Sectionsbefund © Lun-
genmiliartuberkel in der wganzen Ausdehnung. Die
Wurzeln der Art. f. Sylvii zertheilen sich bej unserem
Kranken in 3 Endisten (nicht in 4, wice gewdshnlich
der Fall ist) In jedem Aste war ein sehwirzlicher
Thrombus von 6 cm. Liénge enthalten.  Die Regionen,
welehe den obliterirten Arterien besorgt werden, waren
nicht erweicht, was sich erkliiren lisst duarch die kurze
Dauer der Affection. Transversale Schnitte ergaben
dic vollkommene Integritiit der geschwinzten und der
Linsenkerne, der inneren und Husseren Kapsel, sowie
dic anderen Gebilde des Hirns.

2. Broadbent?®. Ein 49 j. Kutscher wird
nach nicht niher bestimmtem Anfall von einer senso-
rischen Aphasie (Worttaubheit) mit leichter rechtsseci-
tiger Facialisparese, aber keiner Léahmung  befallen.
Nur zeitweilic wurde ein bestimmtes Wort, wie,,thank
you®, oder Lif you please vernommen. Wenn man

l) Progrés médicale, 1881, p. 366,
2) Nothnagel, Topische Dingnostik, s. S. 403.
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ihm eiuen Auftrag gab, merkte man, dass er denselben
micht verstand.  Aufeefordert, diec Hand zu zeigen,
streckte er die Zunge heraus. I war des Schreibens
unkundig.

Dic Autopsie ergub: Lrweichungsherde, die den
linken Lobulus supramarginalis, oder Gyrus temporo-
sphenoidaliz primus; Gyrus angularis, den Lobulus po-
steroparietalis und 1. und IT. SehBifenwindung ergriffen.
D Sehlifenlappen war die Krweichung  stiivker als im
Scheitellappen.  Alle iibrigen Theile des (iehirns warven
intact.

26. N, K. Brill?) theilt (der New-York Neuro-
logical society) imi Juni 1832 einen Full von leichter
amnestischer Aphasie, Aniisthesie und Parese derrech-
ten Scite mit.  Ansserdem litt der Iranke an Farben-
blindheit (er konnte griin von roth nicht nnterscheiden),
Die Autopsie ergnb cinen Erweichungsherd im linken
Cunecus (Zwickel),

27. Weiss?). Sensorische Aphasic (Worttaub-
heit) bei einem 74j. Manne, der gleichzeitig rechter-
seits gelihmt ist.  Contractur auch vorhanden. Dauer
4 Monate. Man fand Zelleninfiliraiion im Berveiche des
unteren Scheitelliippehens, der Insula, der hinteren
Hiilfte der L. Schldfenwindung, der anschliessenden Partie
des Hinterhauptlappens inungefiihr 1 Cm. Ausdehnung,
sowie in der oberen queren Schliifenwindung linkerseits.
Ausserdem Zelleninfiltration im Corpus striatum und
Linsenkern, sowie im Claustram und der Capsula ex-
terna der linken Seite. Embolie der Art. £, Sylvii. Im

Riickenmark secundire Degeneration im rechten Pyra-

midenstrang.

1) Neuropathologisches Centralblatt, 1883, Nr.1, 8. 23,
2) Centralblatt £, k1, M, 1882, Nr, 3.
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28. Sameclsohn?) theilt einen Fall von Wort-
blindheit (Alexie) mit. dic nach einemapopl. Anfall bei
cinem 36 j. Manne auftrat. Es stellte sich bald eine
rechtsseitige Hemianopsicein, die spiiter zuriicktrat, die
Alexie aber blieb bis zum Tode. Der Dat. schrieb
nach Dictat fliessend und richtic und auch selbst-
stiindig Briefe, dagegen war er nicht im Stande, den
eben verfassten Brief laut oder fiir sich zu lesen. Vor-
geschriebenes schrieb er richtig nach, Die Section er-
gab cinen grossen Tumor im linken Hinterhauptslappen,
iiber dem die Rinde derart erweicht war, dass bei der
Herausnahme des Gehirns der Tumor sich von dem-
selben lostrennte.

Wir erhalten somit folgende statistische Daten :

Aphasie wurde verursacht durch Erweichungs-
herde:

I. In der Broca’schen Windung allein in 9 Fillen
(12,5°/4), und zwar in 2 von diesen durch Zerstérung
der Weissenmarksubstanz, in 3 durch Zerstérung der
grauen Rinde, und in 4 durch Zerstérung beider.

II. In der Insel allein nur in 3 Fillen 4, u
zwar in 1 Fall durch Zerstérung der weissen Substanz
der vorderen Inselpartie, im anderen durch totale Er-
weichung der Insel und im dritten Fall durch einen
Blutherd in der Marksubstanz des hinteren Inseltheils.

1. In den Schlifenlappen in 10 Fillen (14°/,);
4 davon durch Zerstsrung des vorderen Schlifenlap-
pens; 1 durch Lision des hinteren Theils; 1 durch

1) Cbl £ d, med, W, 1882, s. 8. 607,
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Hamorrhagie der 1, Schldfenwindung; 4 durch Liision des
ganzen Schliafenlappens. Unter dicsen 10 Fillen sass die
Liision nur in 1 Fall imm rechten Schlifenlappen.

1V, In 92 Fillen (33,5%/,) war die Lision com-
plicirt und betraf die Broca’sche Windung, sowie thre

benachbarten Partieen: u, z. mit der Insel — 10 Mal;
mit den Schlifenlappen -~ 4 Mal; mit den erstenzwei
Stirnwindungen --- 12 Mal; Corpusstriabuiim — 2 Mal;

innere Kapset — 2; Embolien — 4: (Art. cerebr. med.
-—— 2; Art. f. Sylvii — 2); Linsenkern -— 2,

Unter allen diesen befand sich die Tiision 3 Mal
im rechten Stirnlappen.

V. In 28 Fillen (39%,), in denen die Broca’sche
Windung intact war, andere Theile aber lidirt u. =z,
8 Mal — der Scheitellappen ') 5 6 Mal die Insel; 8 Mal
der Schlifenlappen; 4 Mal die erste und zweite Stirn-
windung; 4 Mal der Occipitallappen; 11 Mal die Cen-
tralwindungen; 3 Mal Corpus striatum; 4 Mal Cen-
trum ovale: 2 Mal Linsenkern: 4 Mal Embolien der
Art. 1. Sylvii,

[Unter diesen Fillen war 1 Mal der linke Cu-
neus allein lddivt und 1 Mal nur die I, erste Stirn-
windung.]

Unter allen angefiithirten Fallen bestand bei

Gruppe L 4 Mal rechtsseitige Hemiplegie, 5 Mal
keine Tihmung,
- " je 1 Mal Contractur und Deviation des

Kopfes und der Augen nach links,
" " 4 Mal Apoplexic.

1) Dhese, sowie die nichstfolgenden Tidirten Stellen sind
nicht allein zu nchmen, sondern imner complicirt mit anderen
topischen Lisionen, so z. B, Fall 6: Broea’sche Windung in-
tact, dagegen lidivt: Scheitellappen, Insel und Centralwindung,
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Gruppe Il 2 Mal vechtsseitige Hemiplegie.
v " 3 Mal Apoplexie.
Gruppe ILI. 4 Mal rechtsseitice und 1 Mal linkssei-
tige Ilemiplegic,
.- - 1 Mal Apoplexie. (9 Mal sensorische
Aphasie.)
Gruppe IV. 18 Mal rechtsseitige I1. 3 Mal Contractur;
2 Mal Hemiopie,)

’ " 2 Mal linksseitige Hemiplegie.

» ’ 11 Mal Apoplexic; 3 mal durch Trauwma;
1 mal Syphilis; 1 mal dermentes Indiv.

" - 15 mal motorische Aphasie; 5 mal atakt.-

amuest. Aphasie.

Gruppe V. 21 mal rechtsseitige H. (5 mal Contr, ;
2 mal Deviation, 1 Farbenblindheir, 1
Hewmiopie,)

. s 14 mal Apoplexie, 1 Syphilis, 1 Kpi-

lepsie, 3 Chorea, 12 mal atakt. Aphasie ;
8 mal sensorische Aphasic; 1 malatake.-
amnestische A phasie,

Von den 72 Paticuten gehoren  zum  weiblichen
Geschlechte 23, zum mianlichen 39.  Andere unbe-
kannt,

Beziiglich des Alters vertheilen sic sich wie folgt:

Zwischen 10-—20 Jahren 2 (Knaben),

v 20—30 8 (5 minnlich ,
’ 30—40 ' 7 (5 minnlich),
» 40 —-50 ,, Y (6 minnlich),
. 50 - 60 . 12 (v m#nnlich),
- 6o—70 7 (5 méannlich),

. 0—80 4 (L miannlich),
" 80—90 1 (wetblich).
Die Meisten gelisren zur Arbeiterklasse,

Das Verhiiltniss dei linksseitiven zu den rechts-




seitigen T.istonen ist hier, wie 4:72 (5,59/,) d. i auf
18 linksseitige kommt 1 rechtsseitige Lision des Sprach-
centrums.

Leider kann unsere statistische Zusammenstellung
nur aut relativen Werth Anspruch machen, denn die
meisten von uns benutzten Quecllen sind diesbeziiglich
unvollstindig,

Ich schliesse hieran mit giitiger Krlaubniss des
Herrn Hofrath Professor Nothnagel, die Krankenge-
schichte eines Falles von motorisch-sensorischer Apha-
sie, welcher im S/S. 1882 in der hiesigen medicinischen
Klinik uns vorgestellt wurde und besonders desshalb
von Interesse sein diirfte, weil der Fall eine IKranke
betraf, dic stets linkshiindig war und bei sorgtiltigem
Unterrichte die Sprache allmdlig wieder erlernte.

Anamnese.

Frau 8., Webersfrau, 35 Jahr alt, aus Miinchen-
bernsdort,  Aufgenommen am 7. April 1882.

Pat. erlitt am 17, Dec. 1878, 8 Tage nachder Ent-
bindung des letzten Kindes einen apoplektischen An-
fall, in Folge dessen dieselbe bewusstlos zusammen-
brach und lange linksseitig gelihmt blieb; spiiter wur-
den die Extremitiiten wieder brauchbar. Nach einem
zweiten Schlaganfall vor 2 Jahren wurde sie im Februar
1881 zum dritten Mal apoplektisch helmgesucht, und
verlor hierbei die Sprache bei sonstiger intacter Bewe-
g ungsfihigkeit der Ober- und Unter-Extremitiiten. Die
linksseitige Liahmung nach dem ersten Anfall hat sich
fast ganz zuriickgebilder, withrend diec Sprachlihmung




sich auch jetzt noch zeigt und zwar dergestalt, dass die
Pat. ganze Worte nur ganz unverstiindlich murmeln
kann. Pat. ist linkshiindig,

Status praescns

Pat, von mittelgrosser Statur, gutem Knochenbau,
schwacher "\hlsculatul, geringem pan. adip.; Tempera-
tur dem Gefiihl nach nicht erhiht. Keine Ocdeme und
Exantheme. Puls 80. Thorax gut gebaut. IKeine
Dispnoe. Lungen, Herz — normal. Abdomen eben-
falls.  Urin hell. Spee. Gew, 1020, schwer sauer. Sen-
sorium anscheinend frei, Kopfschmerzen vorhanden.
Motorisch zeigt das Gesicht nichts s« Abnormes, dagegen
zeigt der linke Arm eine bedeutende Hexabsetzunrr der
mot. Kraft. Die Beugung des Vorderarms, Pronatnon
der Hand, Beugung der Finger bedeutend beschriinkt,
Dic clektr, Erregbarkeit des 1. Armes gegenitber dem
rechten nicht herabgesetzt. Das linke Bein beweglich.
Blasenfunction normal.  Diec  Sensibilitiit der linken
Seite normal (durch die Sprachlosickeit der Pat. schwor
zu priifen). Gehorsinn normal.

Sprache.  Pat. spricht nur in abgebrochenen un-
articulirten Lauten, Nur diec Namen ihrer Kinder kann
sie noch verstindlhch aussprechen (,,Minna*, Willy*).
Es besteht ausserdem Worttaubheit und Agraphie. Zeigt
man ihr die Ubr, die auf 19 steht, und verlangt von
ihr, die betreffende Zahl aufzuschreiben, so bunvt sie
wohl beinahe eine 1 fertig, kommt aber nicht weiter,
Sie kann mit dem ihr aufgeschricbenen Worte keinen
Begriff verbinden. Auf schriftliche Fragen uviebt sie
keine Antwort. Ihr Benehmen ist durchans verstindig
und zweckmiissig,

20. April. Das Verstinduiss der Pat, fiir Worte kaum
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gebessert, Complicirten Verrichtungen, wic Bettmachen,
sich anziehen nur mit Schwierigkeit zu Stande ge-
bracht,

15. Mai. Die Zunge nicht gelihint. Keine Zuckun-
gen. Vorgeschriebene Worte werden nicht nachgeschrie -
ben. Die Schriftzeichen fiir einzelne Worte verstiind-
lich, Zeigt man ihr das Wort ,, Thrinen® und fragt sie,
was dasselbe bedeutet, so zeigt sie auf ihre Augen
und weint.

16. Mai. Keine Differcnz der Gesichtshiltten. Pu-
pillen gleich, von mittlerer Weite, reagiren gut. Der
Bulbus auf beiden Sciten gleich gut beweglich. Lunge
nicht geliihmt. DBeide Arme beweglich. Die Deine
ebenfalls. Die Sprache nach miihevollem und hart-
nickigem Unterricht wieder ertriiglich erlernt.

Mit diesem Resultate wurde Jdie Patientin ent-
lassen.




b1

Schliesslich finde ich hier den Ort, mecinem hoch-
verehrten Tehrer Herrn [Tofrath Professor Dr. N oth-
nagel (Director der I. med., Klinik zu Wien) fiir
die iiberaus grosse Freundlichkeit, mit welcher er mir
vorstehenden Fall iiberlassen, sowie fiir seine Liebens-
wiirdigkeit, mit der er mir im vorigen Wintersemester

in Wien entgegenkam, meinen aufrichtigsten Dank zu
bekunden.
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