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Seit der Aufstellung einer atactischen (spiter motorischen) Aphasie,
mit ihrer Localisation in der linken unteren Stirnwindung durch Broca
und einer seusorischen Aphasie (Aphasie mit Worttaubheit) durch
Wernicke, sind zahlreiche Versuche angestellt worden, fiir die ver-
schiedenen Storungen der Wort- und Schriftsprache und ihre that-
sichlichen oder theoretisch miglichen Combinationen an der Hand
mehr oder weniger mannigfacher Schemata scharfe Localdiagnosen
zu stellen, die nicht immer auf den festen Boden gesicherter anato-
mischer Kenntnisse von den supponirten Centren und Leitungsbahnen
sich griindeten. Besonders wurden mehr als Noth that zum Verstind-
niss complicirender Storungen der Schriftsprache gesonderte Lasionen
mit dem Effect der Wortblindheit angenommen, wobei nicht immer
gebiihrend festgehalten wird, dass jede Lision des Wortbegriffs die
ninnere Sprache“, in der wir denken, und damit auch die Schrift-
sprache schidigen muss, wihrend dabei die Schriftsprache soweit sie
ohne Verstindniss des Geschriebenen miglich ist, erhalten sein kann.
Es drohten sogar iiber diesen, gar zu sehr in’s Detail gehenden, Stu-
dien jene beiden anatomisch gut gestiitzten Grundpfeiler der Apha-
sielehre in’s Wanken zu gerathen, als Grashey nachwies, dass es
Falle von Aphasie giebt, in welchen dic Stdrung nicht auf Vernich-
.tung der Bahnen und Centren, sondern darauf beruht, dass die
dauernden Sinneseindriicke vermindert sind, also wesentlich auf einer
Gedichtnissschwiache. Naunyn®) gebithrt das Verdienst, bei voller

*y Naunyn, Ueber die Localisation der Aphasie. (Verhandl. des Congr.
f. innere Medicin, Wiosbaden 1887.)
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Anerkennung der fundamentalen Bedeutung dieses durch Grashey
eingefithrten Moments, aus ciner umfangreichen und in sich sehr un-
gleichwerthigen Literatur das herausgeschalt zu haben, was die
Wissenschaft in der Frage der Localisation der corticalen Aphasie
bisher als wohlbegriindeten und bleibenden Besitz ihr eigen nennt.

Unter 71 von ihm gesammelten guten Krankengeschichten mit
Sectionshefund, wo Lisionen in Hirnwindungen selbst oder unmittel-
bar darunter lagen, befinden sich 24 rein motovische, 18 rein senso-
rische, 36 unbestimmte Aphasien. Unter den 24 motorischen befand
sich kein cinziger, wo nicht die Broca'seche Windung, unter den 18
sensorischen kein einziger, wo nicht die Wernicke sche Windung
ladirt war. Die 36 Tialle unbestimmter Aphasie neigten sich bald
mehr zur motorischen, bald mehr zur sensorischen: dementsprechend
fand sich in 60 pCt. derselben eine Lision der Broca’schen oder
der Wernicke schen Windung, in 20 pCt. eine Lision in so grosser
Nachbarschaft einer dieser beiden Windungen {Insel. mittlere Stirn-
windung., G. marginalis). dass eine Mitstérung derselben anzunehmen
ist. in den restirenden 20 pCr. findet sich als Localisation die Gegend,
wo der G. angularis in den Lob. oceipitalis iibergeht, Weitere Un-
tersuchungen werden festzustellen haben. ob diese Stelle, welche den
mit Hemianopsie verkniipften Herden sehr nahe liegt, vielleicht sich
mit der Localization der optischen Aphasie Freund’s (Archiv fir
Psych. XX.. 1 und 2) deckt. welcher unter dieser Bezeichnung ein
immer mit Gesichtsfelddefecten verkniipftes Symptom heraushebt, das
in der Schwierigkeit, vorgezeigte Gegenstinde zu benennen, besteht.
Dies Symptom, das auch in dem Wernicke’'schen Krankheitsbilde
der subcorticalen Alexie sich wiederfindet, setzt eine Unterbrechung
zwischen optischer Componente des Gegenstandsbegriffs und Wort-
begriffs voraus. die nach upseren bisherigen Kenntnissen in jener
Gegend zu suchen wire.

JDiese drei LRindenfelder<, schliesst Naunyn, indem er ihre
hichst bedentenden Beziehungen zu den Centren der motorischen und
sensorischen Vorginge, welche die wesentlichste Rolle beim Sprechen
spielen, darthut, ,sind nicht Sprachcentra, sondern sie stellen ledig-
lich die Stellen der Rinde dar, von denen aus nachdriickliche Sts-
rungen dieses complicirten Mechanismus am sichersten hervorgerufen
werden kdnnen®.

Diese Formulirung muss als eine hochst glickliche und fiir alle
Rindenfelder zutreffende bezeichnet werden.

Exner und Paneth haben fiir die motorische Region experimen-
tell dargethan, was bis dahin pur theoretisch postulirt werden musste,
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dass Umschneidung eines Rindenfeldes dasselbe lahm legt. Wil
rend es durch fHussere Reize z. B. durch den elektrischen Strom er-
regbar bleibt, fehlt jede Spontaneitit der Bewegung, da mit der
Unterbrechung aller Associatiousbahnen zu dem Centrnm jegliche
Erregung durch innere Reize (Vorstellungen) wegfillt,  Vorstellungen
der verschiedensten Dignitit (optische, acustische, tactile ete. Vor-
stellungsreihen in  den manhigfachsten Combinationen) sind e,
welche als Reize auf den verschiedensten Bahwnen an die Rindenfel-
der, auch die der Sprache, lerantreten, sie zur Thitigkeit verau-
lassen. Bei functioneller oder anatomischer Isolirung nach einer Seite
hin kann uuter Umstinden die Innervation noch von anderer Seite
her mit Erfolg Gbernommen werden. Der Functionsausfall wird um
so merklicher, je mehr die lsolirung fortsehreitet und je bedeutsanver
die Rolle ist, welche dic unterbrochene Bahn hei der Innervation
bisher spielte; totale Isolirung oder Vernichtung der corticalen Sam-
melstellen (hier fiir die Componenten dex Wortbegriffs) wird am sicher-
sten nachdriickliche Storungen der Fuanction zur Folge haben.

Es ist gewiss recht auffallend, dass Naunyn unter den vielen
Hunderten von Fillen, die er der Durchsicht unterwarf. nur 71 fir
seine Zwecke brauchbare, d. h. klinisch und anatomisch geniigend
beschricbene fand, daronter nur 15 von sensorischer Aphasie. Ey
selbst fordert auf zu einer ferneren Sammlung verwerthbaren Materials
beizutragen. Ich folgte daher gern der Anregung des Herrn Prof.
Cramer, einen in der Marburger psychiatrischen Klinik kliniseh
und anatomisch genau bearbeiteten Fall von sensorischer Aphasie
mitzutheilen.

Oberforster A. aus Treissbach. geboren 1822 (rec. 10. Juni 1884, ge-
storben 14. December 1888). Es liegt keine hereditire Belustung vor. Der
Vater ist an einer Magenerkrankung. die Mutter an Altersschwiiche gestorben.
Patient entwickelte sich kdrperlich und geistig normal. Im 50. Lebensjuhre
iberstand er den Typhus. Sonst scll er bisher immer gesund gewesen sein.
In seinem Dienste war er friher immor sehr tichtig. In den letzten Jalren da-
gegen wurde eine schlechte Geschiftsfithrung bemerkt, so dass er sich Tadel
und Geldbussen von Seiten der Regierung zuzog. Er fiel dann auch durch

.sein menschenscheues, still zuriickgezogenes Wesen auf. Selbst wit seinen An-

gehorigen verkehrle er wenig. Seine Gesundheit hiitete er dngstiich, so ass er
Abends nur sehr wenig, weil er sonst schiecht zu schlafen glaubte. Geistigen
Getrénken war er abhold. In seiner Gegend galt er schon seit mehreren Juli-
ren als ein ,verdrehter Herr“. In seinem Zimmer durite Niemand etwas an-
riihren.  Wie sich spiler bei einer gerichtlichen Inventaraufnahmo heraus-
stellte, herrschte in seiner Wohnung und besonders in den Schubladen grosse
Unordnung. Seine Coupons hatte er schon lange nicht mehr abgeschnitten.
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Ferner fand man dienstliche Schriftstiicke, werthlose Papiere, Acten etc. ste.
bunt durcheinander liegen mit Silber- und Goldsticken und Werthpapieren
im Betrage von im Ganzen 28,000 Mk.

Am 9. Juni 1884 Morgens beim Kaffeetrinken klagte DPatient seiner
Nichte, es sei ihm wunderlich mit der Sprache, er wisse gar nicht. wie ihm
sei. Dann fing er an verkehrt zu reden, pfiff. lief umher und war sehr un-
rubig, sprach von Gift, das ihm die Nichte in den Kaffee gethan. Mittags
ass er mehrere Teller Suppe. Abends gegen 6 Uhr soll ein kaum eine Minute
andauernder apoplectiformer Anfall aufgetreten sein, bestehend in Zuckungen
des Gesichts. der Arme und Beine. Vollstindige Bewusstlosigkeit war nicht
vorhanden. Lihmungen bestanden nicht. auch nicht der Sprache. Patient
konnte sogleich wieder gehen und die Arme gebrauchen, Die rechte Gesichis-
hilfte soll etwas gehangen haben. Die Benommenheit hielt an; die darauf
folgende ganze Nacht hindurch war Patient dann sehr unruhig, delirirte,
schlug um sich, lief auf einmal in sein Zimmer, riss eine Flinte von der Wand
and wollte auf seine Umgebung schiessen, Er schlug jegliche Nahrang aus.
Er wurde mit Blutentziehungen hinter den Ohren und Morphium subcutan
behandelt. Am 10. Morgens traf ihn der behandelnde Arzt in so aufgeregtem
Zustande, dass eine genauere korperliche Untersuchung nicht vorgenommen
werden konnte, doch fand er an der Sprache nichts Auffaliendes. Die Zunge
wurde gerade und ohne Zittern vorgestreckt. Im Laufe desselben Tages er-
folgte dann die Aufnahme des Patienten in die Marburger Irrenheilanstalt.

Es besteht Aphasie in spiter za schildernder Form. Zu Bett gebracht.
trinkt er ein Glas Wein und ein halbes Glas Bier, erbricht 3 Stunden spiter
und schlaft bald ein. Schlief bis zum Morgen des 11. Juni ununterbrochen,
wachte dann drei Stunden und schlief darauf weiter: dabel schnarchendes.
angestrengtes Athmen.  Nach dem Erwachen tenommen und unwirsch.
Wehrte bei Versuchen, ihm Nabrung zu reichen. eine kérperliche Untersu-
chung vorzunehmen, ab. Nimmt nur wenig zu sich. fibrt verwirrte und
schwer verstindliche Reden.

12. Juni. Nach langen Schlaf hellt sich das Bewusstsein allmélig auf.
Die nunmehr vorgenommens kérperliche Untersuchung ergiatt folgenden

Status praesens.

A. ist ein grosser, kriftig gebauter Mann. Korpergewicht 200 Pfund.
Radialarterien sind ein wenig rigid. Am Herzen ist nichts Abnormes zu fin-
den. Lungengrsnzen nach abwirts verschoben (missiges Emphysem . Der
Urin ist sauer: spec. Gewicht 1017. Er enthilt weder Albumen noch Saccha-
rum. Die Pupillen von mittlersr Weite, reagiren gut reflectorisch wie consen-
suoll. Auch unterscheidet Patient die Farben gut von einander. Patient ist
Presbyop; es besteht weder Amblyopie noch Hemianopsie. Die Horfihigkeit
ist vermindert. Flistersprache bort er rechts auf 80 Ctm., links auf 40 Ctm.
Entfernung. Die Ubr hort er rechts im Contact, links auch da nicht. DBeide
Trommelfelle sind leicht getriibt und eingezogen. Die Sensibilitat ist intact.
Die Zunge wird gerade hervorgestreckt, Der rechte Wangen- und Mundfacialis
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ist paretisch. An den Extremititen keinerlei motorische Lihmung; Patient
steht und geht ohne Unterstiitaung. An den Hinden bestelit Tremor. Das
Kniephiinomen ist beiderseils in normaler Stirke vohanden. Keine Stérungen
von Seiten der Blase und des Mastdarms. Das weitere psychische Verhalten
wird weiter unten besprochen werden. IHier seien zuniichst die uns vor Allem
interessirenden aphasischen Stdrungen geschildert, wie sie sich nach Aufhel-
lung des Bewusstseins bei sehr hdufigen, an verschiedenen Tagen wisderhol-
ten Untersuchungen herausstellten,

1. Stérungen der Lautsprache.

1) Beim spontanen Sprechen documentirt sich zuniichst eine Ver-
armung des Wortschatzes, tesonders an Hauptworten. speciell Eigennamen,
ferner paraphasische Storungen.

12. Juni. ,Das ist nun die dritte Stelle, und die anderen sind gegan-
gen und da bin ich nicht dagewesen. Und das kbnnen sie nicht erkliren, und

ist nur einmal gekommen und da ist der — (sucht nach dem Namen) Mann
der — — —. Und da ist der eine {sbenso) der hat ja kein. und der Andere,
nan der findet, wie kann abter so ein — — — (wie olen . Sie haben alse
— ich weiss selber nicht, wie das ist — — es sind also bloss 4 — — ecin-

mul und die Anderen — jetzt das 3. — —~,

Patient ist offenbar ganz unorientirt Giber seine Situationy er sucht nach
Aufklirang, versteht aber nur sehr unvollkommen, was man ihw sagt und
Liat Mihe die Worte zu finden.

Wihrend &ieser Reden ist er in sichtlicher Erregunyg, agirt viel mit don
Armen, iberhért vollstdndig an ikn gerichtete Fragen,

15. Juni. ,Warum thun Sie denn das, Sie haten doch bloss eins, Wie
geben Sie denn las jeden Augenblick was Anderes. Das kann ich gar nicht
verstehen. Sagen Sie mal, wie kann ich das verstehen. Die traucht das gar
nicht. Sie konnte einfach abwarten. sie braucht die Karte nicht kommen zu
lassen. Den einen, den einen und den Anderen auch nicht, Jdiese Saubande,
Sie glauben ich hitts im Herumgehen schlechit. Sie brauchen nichts. Das
ist ganz eigenthiimlich, das eine was ich habe behielt ich, bis ich todi. Daun
ist fertig. Gott soll mich helfen=.

22. Juni. Deutet durch Gesten und Umschreibungen an, dass er wegen
Kopfschmerzen kalts Umschlige zu machen wiinscht, findet aber das Waort
Umschlag nicht.

7. Juli. ,Ich hiitte sterngern gelesen (soll heissen ,gestern gorn®).

8. Juli. ,lch bin so erschreckt, so verstimmt. Ich habe solchen Sturm
gekriegt, furchibar. Lasse Sie mich doch stimmen und gehen. Ich bin .
Lassen Sie mich nur lieber sterben — mogen am Tag — — — 6 Wochen
gar nichts angeriibrt, und Niemand sprach mit mir ein Wort. Das war Ver-
stibung*.

2) Eine grosse Anzabl von Gegenstiinden vermag er nicht zu benennen,
giebt aber durch Umschreibungen zu verstelien, duss er ibren Gebrauch kennt.

)
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12. Juni. (Ubr?) ,Ja dasist 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9,10, 11, 12,
Das siebt man ja%. (Wie heisst denn das Ding?) ,Ja das ist, dass ich das
nicht kenn®. (flut.) ,Ja das ist ja klar, das ist zum* — — (macht die Be-
wegung des Aufseizens). (Bisenbahnbillet.} »Das ist zum Fahren®. LEbenso
wenig konnte er bezeichnen: Stock, Sicherheitsnadel, Medaillon, Kneifzange,
Aschenbecher. Das Alphabet und die Zahlenreilie kann er hersagen.

4y Es besteht deutlicher Mangel an Wortverstindniss. ,Was?
Was lieisst das?  Was soll das heissen? Das verstehe ich nicht. diese Aus-
sprache verstehe ich nicht*, Derartige Wendungen gebraucht er oft, wenn
man langsam, laut und deutlich mit ihm sprach.

4) Vorgesprochene Hauptworle. Bezeichnungen von Gegenstinden, die
er nicht zu nennen vermag, kann er nicht oder nur fehlerhaft nach-
sprechen.

27. Juni. (Das ist eine Ubr?; ,Ja, ja wohl®. (Sagen Sie Uhr!) ,ja,
jawohl®.

8. Juli, Spricht nach: (an den Rhein) ,im Rhein®. (Kneifer) .Kna-
per, Knape“. (Brille; .Dreiband“. (Dintenfass) ,So Dinte~.

4

10. Juli, (Schlissel) ,Ringel*. (Uhr) ,Chr. (Hut) —

{I. Storungen der Schriftsprache.

5 Patient liest die einzelnen Buchstaben richtig, das ganze Wort aber
oft falsch.

15. Juni, Liest: (Professor; .,Pross®.

27. Juni, {Professor, .Pfoss~. {Hauptstadt) ,Hauptka,—~Haupttachte®.

7. Juli. (Krieg) ,Kirth®.

§. Juli. ‘Kunstrichter) . Kunstvector. (Sturwschritt} . Sturmschwind*.

) Beim Schreiben lisst erWorte'und Buchstaben aus. Er gebraucht
falsche Worte, im einzelnen Wort falsche Buchstalen, die Bildung der ein-
zelne Buchstaten ist richtig, doch sind manche ausgestrichen und corrigirt.
Die Handschrift ist fliichtig, er macht viele Kleckse. Er wiederholt sich sehr
oft und vernachlissigt den Satzbau. indem er iiber dem Ende den Anfang
des Satzes vergisst.

6. Juni. (An seine Schwester.) ,Goit geliebte Menna! Du wirst so gut
sein, mich sofort. augenblicklich bei dir einzudrecken. damit ich sofort bei dir
ankommen. Also ich bitte dich sofort bei dir einzutreffen; sofort lassest du
mich sofort einzutreffen; auch stellst du sobald als nur meine beiden sdmmt-
lichen Schwestern auch hierher zu kommen denke dir, dass ich kein Zdngen
vorstellen kann nun seit der Zeit und komm so schnell, was ich noch kommen
kann. Auch Gott Hemmelich bin sofort Gelieble schnell es ist Alles so spit
(unleserliches Wort) host du fiir mich. 1lilfe! Hilfe! augenblicklich weust du
hellen komm so schnell, schnell®,

(eodem.) ,Gutte liebe Minna! Ich bitte mich doch sofort zu mir ein-
zutreffen, und bei mir sofort hierher zu kommen, auch so gut lasse mir meine
Gescliwister sofort bei hieraugenblieklich einzupacken, Gute liebe Geschwester,
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ach der liebe Goll im Himmel mag einzu helfen und zu geschehenen zu hilfen.
Teh bin nun seit gez sechs und dreissig Tagen fest eingesperrl und abgesperrt
nicht einen Stock an Papier und bhuffen darf ich cintreffen. Gern hitte ich
meine Schreiben und Hilfen gebiindel, aber so war ich veranschlossen als ein
verrodert und verdriickter Mensch. wie ein Menschen der gestohlen und unter-
lassen habe; ich hiitte nur einen einzigen einen herufen stellen oder geben
diirfen, dann wurde ich augenblicklich, jetzl schon etwas lernen und gelen
kénnen; es ist mein erstes Pock den ich darfen seit dem sechsten Juli nehmen
mit einem kleinen Theilchen den ich darf vorstellen dirfte. Liebe Geschwester
kommt nur sehr alle zu mir, und helft mir, dass ich Alles auseinander vor-
stollo und vorsage: Gott liebe Schwester ich kénnte sehon mir geholfen werl-
fen was ich dir schreiben konnte, wenn Lide. Papier. I'érster, Linder liebe
Schwester besorge Lofiir, dass mir die Hilfen alles voraus vorfielen wird: aueh
miissen wir fiir alle gehelfen und pterk Parten guien Enk senken. denn so was
ist noch seit Gottes Gedanken und Hersollten nichis poser worden ist; ach
gott der liebe Golt welle sofort helfen dass meine Schwister sofort kommen.
Ich bin mir fest eingesperrt und nicht Zeitern und besehreiben. leh will ja
gern schweren wenn ich mir jetzt fern treden kaun fiir meine Schwister. Ich
bin stets fest eingesperrt und nun was ich denn vereinstreffen ich r.ass mich
nicht riigen und nur mogte ich fast feststellen, wo wo und was ich gestollen
habe; so etwas ist seit Gott krank und kenn sein sell, jeter spilrt mich fest
und eingesperrt und ist eingetrefft: und mag der Himme! geten. was Goit der
Tellest gift: so etwas ist noch nichts gekommt. was geschilrt und nun liebe
Geschwester riefe mir alles umher. fiir mich und Hilfe die ganzen Hallen.
Der Gottes Hillfe mag einscheren und die ganze Kenntnen seit meines und
nur sorge, dass ulle Miietern der Koller kinnte vorireffen. was jeder schon
gerne helfen wird®.

Heinrich A. (schreib: seinen Namen richtig.

Awm 6. Juli , 1383~ (sict)

7. Juli. ,Ich Litte die Herrn Verforren. dass ich sofort rach meinen
Geschwestern abgeholt und sofort Lierher verfarrt werden muss. Auch bitte
ich die Herrn um die Gute dass ich eine Brille sofort hierber geschickt wer-
den auch fiir eine Wiinder die ich nach Taagstellungen vorgefigt werden kann.
Durch die Aussagen kann ich noch nicht wieder darstellen — — — — — —
Die Punctlosungen miissen erst jetzt vielfach dargestellt und ausgesprochen
ich muss fast neu ich erden und lernen — — — —*.

Aehnliche Schriftstiicke verfasste er in den niichsten Tagen. Das Alpha-
bet und die Zahlen schreibt er richtig auf.

i Die Bezeichnung von Gegenstinden, die er nicht benennen kann.
kann er auch nicht aufschreiben.

8) Schreibt auf Diclat mit paragraphischen Stirungen z. B.

17. Juni (Professor) spricht und schreitt , Pross*.

29. Juni (Professor Cramer) ,Jargef«.

9) Copirt ganz verkehrt z. B.

7. Juli (Messer) Teber. (Sehliissel) Louge, (Brille) Johann Dache.

K
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Iil. Symptome von Seelenblindheit.

10) Er erkennt nicht Photographien ven Personen, die ihm boekannt
sein niissen. Das Bild seiner Nichte. die ihm den Haunshalt fulrte, und die
er tiglich gesehen hat, ist ihm ginzlich fremd. ebenso cine wohlgelungene
Photographie des referirenden Anstaltsarates. Vorgelegle Miinzen verwerhselt
er. Br hilt z. B. 1 Mark (ir ein Dreimarkstick ete.

Wir [abren nunmehr in der Krankengeschichte fort,

Juni 13. Stebt etwas auf. Steht bei der iirzilichen Visite militirisch
stramm.  Gelt in den Garten: betheiligt sich am Kegeln. Weint, dass er
dic Worte nicht finden kann: .Das ist schlimm. dass ich das nicht nennen
kann .

15. Klagt Gber Kopfweh: spricht von Gift, das ibm eingegeben
sein masse, dass ihm das mit der Sprache so weworden sei. Er ist sehr
unwirsch, dringt fort. es sei Unsinn. iln wegen scleher Kleinigkeit hierher
zu bringen.

29, Sehr einsichislos.  Verweigert Arznei [fodkali zu nelimens leichit
geriilrt und fingstlich, sobald er ein Wart nich: finden kann.

Juli 2. Sehr reizbar; gegen die Aerate devot. gegen das Wartepersonal
gelegentlich grob, verweigert zeitweise die Nahrang.

8. Trigt sieh mit Todesgedanken. An dem schlechten Tesen ist die
Brille schuld /NB. dieselte corrigirt seine missige Presbyapie;.

In den niichsten Monaten miacht dis wahnhafte Verarbeitung ddes Sprack-
defectes im Sinne von Verfolgungsideen weitere Fortschritte.  Er wiirde von
alen verhohot und geiirgert, Es wiinde Gber ibn gesprochen, man verstelle
wod enwstells absichulich die Worte, Jawmit er sie nicht verstehe.  Die Namen

wirden vertawscht, Er warde immier misstrauischer, einsiltiger, zurikgezo-
gener, abweisender: er liess sich den Burt vicht schneiden, nabm an Vergni-
gungen nicht Theil.  Dus Gedicltniss liess nach. Er beschwerte sich, dass
man ibm nichts zu lesen gebe, vergass aber gunz. dass fast iglivh vergeb
lirhe Leseversuche angestellt worden waren.

Dic aphasischen Storungen blieben unverindert. Nur wurde der Wart-
schatz allmillig wieder etwas reicher.

Was den kérperlichen Status anbelangt, so ist nachzutragen. dass die
Weite der Pupillen wechselte. meist war die reelbte weiter wie die linke. Die
Parese des rechien Facialis schwand beim Lachen. Zeltweise tral Zittern in
den Hinden und in der Lippenmuskulatur auf. Das Kdrpergewicht sank, da
der Patient in seinem Verdruss und Unmuth ofters dic Nabrung verweigerte.

1885.

Die aphasischen Stirungen nahmen an Intensitiit ah, nur der Mangel
an Warlverstindniss blieb ziemlich unveriindert hestehen. ks stellten sich
immer dentlicher Zeichen geistiger Schwiiche cin: keine geistigen Interessen,
kein Bediirfniss nach irgend welcher Beschiiltignng. hlode Beeintrichtigungs-




— 15 —

ideen. Auch zum Schreiben an seine Familie war er nicht mehr zu bewegen,
und liegen aus jener Zeil iiberbaupt keine spontan verfasston Schriftproben vor.

9. Novewher. Bs wird folgendes festgestellt iber das jelzige Verhalton
der oben aufgefihrten Einzelstorungen. (Nummerirung wie oben.)

1) Sprichi spontan mit ziemlich reichem Wortschatz. aber paraphisi-
schen Stérungen.

2) Mancho der alltiglicheren Gegenstinde kann er benennen, #. B. Tin-
tenfass. Messer, Uhr, Bleifeder, Taschentuch. Bier, Fenster. Ofen. Pappel-
baum, Schuh, Schliissel; andere dagegen nicht. woriiber er selbst klagt. z. b.
Aschenbecher. Korkzieher. Uhrkette. Pertemonnaie.

33 Der Mangel an Wortverstindniss. besonders fiiv Hauptwirter ist
auffallend; versteht z. B. micht: .Grossherzogthum Baden*. . Darmstadt-,
. Nassau*.

4} Das Nachsprechen geschieht noch feblerhaft.

vorgesprochen nachgesprochen
Karlsruho Karlskunge
29. 76 59. 79
25, 67 25. 23
19. 38 ‘richtig)
15. 6 15. 47 (davn 40;
32080 richtig)
47, 53 (richtig,
78. 6H 78. 47 40,
35, 47 richtig
66, 26 66. 31 (21. 23
46. 76 19, 76 47. 76
Politische Uelersicht = Dolitische Nachricht
Frapkfurter Zeitung 3
Norddeutsche Allgemeine
Kdlnische

S richtig.)

Hessische
Deutsches Reich \
Rundschau i Auslande
A0 Liest mit Verstindniss 77 (beim fauten Lesen pavaphasische Sto-
rungen’: Zahlen, besonders zusammengesetzte. Test er unrichtiy,

statt liest er
136 196 (139)
1 11
B a7 (10)
49 47
34 37
235 32
HE) 97 (198)
146 376 (147, 156)

920 912 (925)




statt liest er

249 555 (547,

85d 755

866 565 (64D, T65;

953 935

527 GT77 (727, 722, 637).
E;.)] } vacat,

8) Schreiben auf Dictat: . Der Prinz Heinrich von Preussen verfuhr
(soll heissen fuhr) in der Frithe in Begleitung des Capitain Iretherrn von
Weckondorf (s. h. Reckendorf)in der Stadt Springe (s. h. nach
Springe) und an der des Kaisers dort Hofjagd tepartemont (s. h.
um an der vom Kaiser dort abzuhaltenden Hofjagd Theil zu
nehmen)*.

Das Wort ,abzuhalienden® versteht er nicht.

9, Er copirt richtig. Nachfolgendes schreibt er aus einer Zeitung ab:
JNicolai-Markt ¢Vieh- und Krimermarkt; zu Allendorf a. d. Lomda. Der
vichste Vieh- und Krimermarkt wird in hiesiger Gemeinde Mittwoch den
11. November . J. abgehalten~.

10) Vacat.

11) Nachstehend Rechenproten:

Er ziblt zusammen 239

3074
13546
074385
1796195,
Es wird ihm mindlich das Er last es schriftlich
Exempel dictirt: folgendermassen:
4,25 1 .24 = 9¢
.36 6,36=216
9.72 4,74 =296
8.53 8§.53 =424
7.29 7.29 =203
3.78 5,78 =390
3.68 3.68 =204
2 .47 2,47 = 94
9.99 9.99 = 891
12. 48 12 .48 =576
25 . 54 25 .54 =150.

1886,

Scheues, miirrisches Verhalten. Fs hilt schwer, sich mit ihm zu unter-
halten, weil er viele Worto falsch versteht und sehr misstrauisch ist. Er isst
wenig, weist namentlich Fleisch zuriick. Nachstohende Notizen aus der, der
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Natur der Sache nach um dicso Zeit einformigen Krankengeschichte bieten
einiges Interessc.

7. Mirz. Lacht mit dem ganzen Gesicht, als cr den Hund eines Avates
sieht. Er thaut férmlicl auf, streichelt und liobkost den Hund und erzahlt von
seinen cigenen ilunden. Die Tago darauf wird or dann hiuflig gefunden, wio
or an der Wand stoht und sich unterhiilt, Fr ruft und hetzt Hunde, spricht
mit ihnen und macht Bewegungen, als ob cr Hunde streichelt, macht Hasen-
und Rehklagetone nach ete. ete. Offonbar beschiiftigt er sich mit Dingen und
Personen aus seinem fritheren Leben.

27. Mai. ,Es sind lauter Verbrecher hier, deswegen werde ich hier
festgehalten. Sie sind gar kein Arzt. lch will fort nach Gotlingen, dort sind
wenigstens Aecrzte. Oben (meint den Schlafsaal) bin ich betiubt und das
machen Alles diese flerren. Ich hére verkehrte Stimmen. [ch werde hier
geuzt und geneckt., das sind ja gar keine Herren. die hier gehen. die speien
mich an, wenn meine Schwestern etwas gemacht haben, so sollen sie vor Ge-
richt gestellt werden. Ich will fort. Was hat dann der da (Oberwirter) mich
zu priifen, ob ich roth, weiss etc, unterscheiden kann. ich habe keinem etwas
gethan, ich weiss nichts von dem Mord in Witzenhausen*.

27. Mai. Schreibt Folgondes: ,Herr Professor, sein Sie so gut und
lagsen Sie mir die Haare nicht schneiden®.

20. Juni. Reicht die Hand nicht zum Gruss: ,Ach das wissen Sie ja,
ich habe schmutzige Hinde®. Es fehlt jede Krankheitseinsicht: ,Ich bin
nicht krank, es glebt nur 7 Farten, keine 8, ich bin auch nicht misstrauisch,
ich esse doch, Fleisch esse ich iiberhaupt nicht, Was sollen denn die armen
Menschen essen?* Liest 6fters die Zeitung, versteht auch. was er liest.

15. Juli. .lch bin doch gar picht krank. Ich kenne doch die Farben
ganz gut*. Gefragt, wie es ihm gehe, frigt er selbst: ,Wie viel Pinusarten
giebts?+  Zihlt sie dann selbst auf. Wegen zunshmender Nahrungsverweige
rung bestindige Bettruhe. Von den Extraspeisen. die stets fir ihn bereit
stehen, rihrt er nichts an.

28. Juni. Verwechselt die Personen, redet den Oberwdrter mit Dr. Kier,
den Herrn Professor mit ,Herr Ober—Ober—Medicinalrath“ an.

28. August. Spricht mit sich: .Sehr genau, sehr genan. Wir werden
uns schon finden. Herr Baron v. ldler, Herr Baron v. Gundlach raus, raus.
Westen, Westen, Westen, Westen®. Zum Arzt, der hinzulritt: Vor Ver
rathern und Spionen spreche ich nicht. Ich werde hier weggemacht. Da drii-
ben (er meint eine anders Abtheilung) auch schon. lch habs genau Obacht
. gewesen; auf einmal war ich ganz weg“.

Seplember. Hilt die Aerzte fiir Juristen, verstehi sehr oft eine Frage nicht.

October. Hilt lange Monologe; singt auch, z. B. ,0 wie wohl ist mir
am Abend* mit richtiger Melodic. Beschwert sich ber andere Kranke; so
behauptet er von einem neben ihm liegenden ganz stummen und hiilflosen
Paralytiker, der spriche so viel und laufo wie ein l'uchs. Ist ganz unorion-
tirt, verwechselt die Personen z. B. auch die des Arztes: ,Das Gesicht ist
wie von Herrn Riehl, das ist kein richtiger Doctor, vielloicht ein Stiehl. Der
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hat mich auf Farben untersucht, Roth, griin, blau. Ieh habe geglaubt. dass
ich ein Feldmesser. Mil dem Saumensch. mit der Trapp und Klsckner, da
haben sie gebort, das heisst nicht mit der Kley, das heisst mit der Kleen.
Ich habe geglaubt. dass Sie (er meint den besuchenden Arzt) Jurist wéren.
Und ich glaube doch, dass Sie ein Jurist sind und das ein sehr geschickier<.

November. .Sie sind doch ein Jurist, ich glaube es sicher. So ein Arzt
muss 13 Semester haben und muss in Constantinopel und iiberall gewesen
scin. Lassen Sie mich doch nackend nach Hause gelen, ich brauche Niemand -,
Singt oft eip Lied. FEin Stiick aus einom lingeren. von einem Wirter nach-
geschriebenen Monolog lautet: ,Der Soltan yerkauft die Eier nar im Winter.
Juden und junge Hunde. So eine verdammte Sauwirthschaft. Schwefelhdlz-
chen. Schwefelholz, So ist es. 4 Pfund Brod sind unbedingt nGthig fir einen
der Kurfirst von Hessen. Der war es gleich zu frieden. Was heisst Schlaf?
Das ist nicht nsthig. Ein Arbeiter muss schlafen. Unter dem Lotze ist ein
grosser Unterschied. Der eine ging immer mit der Frau. ich glaubs ganz
sicher. der hat immer mit ihr getanzt® ete. ete. In dieser Art zieht sich der
Monolog noch lange hin.

1887,

In den ersten Monaten des Jahres 1887 bleibt sein Zustand unverandert
derselte, wie in der letzten Hilfte des Jahres 1886. Wihrend der Zeit von
Juni tis October liegt er unbekiimmert um die Vorginge in seiner Umgsbung
su Bett und ist michr dazu zu bewegen. aufzustehen und sich anznziehen. Er
versteht noch sehr schlecht, manche Fragen gar nicht. Spricht manchmal
Wocker lang mit Niemanden. hilt aber ab und zu Monologe. Ueber seine
Umgetung und sich selbst ist er vollsténdig unorientirt, .Ich bin kein Ober-
sirster. ieh bin ein Flegel®. Er verificirt seine Triume ,Wissen Sie (zum be-
suchenden Arzte) nichts davon? Mir hat Jemand diese Nacht den Arm abge-
vrochen. Wer das gewesen ist?¢ Auf Bemerken des Arztes, dass er das wohl
getriumt haben werde, sagt er U nein. die Triume schickt der liebe Gott,
der schickt solche Traume nichi+, Ferner: .Sle waren diese Nacht hier; was
ist das immer, diese Nacht waren wieder drei Tier; der eine habe ich nicht
gekannt; der Jiger und der Schatmeister, die miissen sein in Grosseelheim,
das wird von dessen eins sein®. Seine Nahrnugsaufnahme ist noch immer eine
unregelmissige.  Zum Waschen ist er nur auf Verlangen des Arztes zu brin-
gen. Er macht dann auf Commando einen Satz aus dem Betre und wischt
sich. Auch ist er jetzt ofters erregt und kommt dann die Aphasie mehr zum
Vorschein: z. B. als er seine Unterhosen nicht finden kann: »Wer hat mir
denn meine Unterhosen fortgewische“.

3. December. Frihmorgens hatts er folgenden Anfall: Br machte eigen-
thiimliche Bewegungen mit dem rechten Arm, wurde blau und verlor das Be-
wusstsein.  Der hinzugerufene Arzt findet ihn bewusstlos, sehr erschwert,
stertorés athmend , die Augen gedffnet. der rechte Mundwinkel sehr auffillig
tiefer stehend. Aus dem Munde fliesst etwas blutiger Speichel. Die Hornhaut-
reflexe sind erhalten. Die Glieder sind schlaff, besonders die rechten HExtro-
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mititen fallen, erhoben, wic ein I'remdlkdrpor herab, Das Knicphénomen ist
heiderseits orhalten, der Puls ist gut. Der Anfall dauert eiwa ', Stunde.
Ihm folgt nach einer weiteren 1/, Stunde cin zweiter, kiivzerer Anfall. Danach
erholt sich Patient sehr bald wieder, geht auf den Abtritt, spricht aber nicht
und nimmt auch nichts zu sich.

4. December. Patient sagt heute Morgen .ach Gott, ach Gott*. Er
fingt an zu essen. Lihmungen sind nicht vorhanden.

5 December. Er spricht wiader und weiss, dass er einen Anfall gehabt
hat, aber: .Der Anfall ist mir hier gemacht worden, ich bin betiubt worden*,
Er ass heuwe ganz ordentlich und ging auf den Abtritt, Die weiteren Tage
dieses Monats iber zeigt er wieder denselben Zustand wic frither.  Er mono-
logisirt viel. so z. B. .Tasso. Tasso. Frankfurter Strasse. hat ein paar Kno-
blinen geholt, hat aber auch ganz recht gehabis. Er will sich nieht mit dem
Kamm kimmen, .Wozu hat uns denn der liebe Gott die fiinf Finger gegeben®.

1888,

Januar. Patient halt sich noch immer fiir verfolgt, das Essen hilt er
fiir vergiftet: er glaubt. dass man ihn blenden wolle und hélt sich deshalb
die Hand vor die Augen. Dagegen wischt er sich jetzt regelméssig. fahrt,
statt einen Kamm zu beuiitzen, sich mit den Fingern durch's Haar.

12. Februar. Im Betttuch wird ein grosser schmierig- eiteriger Fleck
gefunden. Die Untersuchung. gegen welche sich Patient sehr wehrt. ergielit
das Scrolum um das 2— 3fache vergrissert. die Epidermis macerirt. so dass
eine nissende, hier und da schwirzliche Cutis blossliegt. Der Penis ist stark
sdematss. Die Haut des Scrotums ist stark infiltrirt. so dass sich tiber dessen
Inbalt nichts Bestimmtes aussagen ldsst. Die Nahrungsaufnahme ist sehr ge-
ring. Die Temperatur ist leicht erhoht /Patient widerstrebt sebr beim Messen’.
Es wird ihm ein Sublimatverband und Suspensorium angelegt: heides zerreisst
er jedoch alsbald wieder. Beim Untersuchen wird er bise .habt ihr denn
gar keine Scham?*

13. Februar. Die schwirzliche Firbung nimmt zu une aeht bis Uber
die Symphyse. Die ganze Haut der Sehamgeaend ist infiltrirl.  Keine Spur
von brandigem Geruch. Die Krifte nehmen zusehiends ab. Die Aranci {Aetber)
wird verweigert.

14. Februar Vormittags 11 Uhr Exitus letalis.

Sectionsbefund, 1. Fetruar Vormittags.
Obducent: DPrivatdocent Dr. Tuczek.
Todtenstarre geldst. Todtenllecke auf der vorderen Korporfliche; die

Loeiche hat auf dem Bauche gelegen.
Riickenmark: Hiute normal. In die Arachuoidea sind einige Knochen-
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plattohon eingelagert. An der Riickenmarkssubstanz auf Querschnitten nichls
Auftilliges.

Gehirn: Schiddeldach nickt adhirent. Diploo und Tabula vitrea interna
und externa in normalem Verhiltniss. Im Sinus longitudinalis dunkles Blut-
gerinnsel.  Adventitialzotten starl gefilit und prominent. Der Innenfliche der
Dura mater liegt iiber der ganzea Convexitit eine ditnne pachymeningitische
Mombran mit sehr entwickellem, makroskopisch sohr augenfiiligem Gefssnelz
an. Starkes Oedem der weichen Hiute lings der grossen Lingsspalie des
Hirns. Gewicht des Gehirns mit weichen Hauten 1370 Grm. Nach Heraus-
nahme zeigt sich, dass auch die vorderen und mittleren Schiidelgruben sowio
der clivus Blumenbachii vou einer pachymeningitischen Membran iiberzogen
sind. Die Carotides internae klaffen und sind starrwandig. An der Basilaris
wenig Atherom. Die Arteriae fossae sylvii und ihre Verzweigungen sind zart-
wandig und durchgiingig. Pia allenthalben leicht abzishbar. Windungstypus
normal. In hohem Grade atrophisch ist nur der Gyrus temporalis superior
sinister. Seine Breite betrigt kaum !/, der normalen rechten Seite; auch
sticht seine gelbbraune Farbe gegen die ibrige Rindensubstanz ab. Die Ober-
fliche der atrophischen Windung ist uneben durch Kimme und narbige Ein-
ziehupgen. Querschnitte durch die atrophische linke erste Schlifenwindung
ergeben, dass die ganze Markleiste derselben umgewandelt isi in eine braune
Narbe mit oystosem Spalt. Diese Veriinderung lisst sich verfolgen dber dio
hinteren zwei Drittel der ersten Schlifenwindung und das angrenzende Stiick
der Marginalwindung, sowie die Uebergangswindung zur Insel. Beim Ueber-
gang der ersten Schlifenwindung in die Marginalwindung ist die Degeneration
der Markleiste, die sich hier noch ein ansehnliches Stiick in die Marksubstanz
hinab erstreckt (kenntlich durch graue Farbe) am auffilligsten. In der ge-
sammten Gtrigen Rinde beider Hemisphiren zeigt sich, bei Zerlegung in Quer-
schnitte, keinerlei Herderkrankung: ebenso wenig wie in den Centralganglien.
Ventrikel von normaler Weite, Ependym zart, Am Kleinhirn nichts Beson-
deres, Simmtliche Venen des Gehirns stark gefillt.

Gehirn und Riickenmark werden zur Hirtung in Bichromatlgsung ein-
golegt.

Panniculus adiposus leidlich entwickelt. Muskulatur diirftig. Einige
Rippenknorpel verknochert. Zwerchfellsstand beiderseits an der fiinfteo Rippe.
Der Magen ist durch Luft stark ausgedehnt. Im Uebrigen normaler Situs
viscerum.

Die Lungen retrahiren sich gut bei Oetfnung der Brusthdhle: allseitig
frei, nur die rechte Lunge an der hinteren Fliche etwas adbirent. Paren-
chym durchaus normal.

Herz. Herzbeutel liegt in normaler Ausdehnung vor, enthilt klares
Serum in gewohnlicher Menge. Atrioventricularklappen fir zwei Finger durch-
gingig. Subpericardiales Fettgewebe gut entwickelt. Im rechten Ventrikel
wenig dunkler Cruor. Linker Ventrikel fast leer. Simmtliche Klappenappa-
rate intact Muskulatur des Herzens fest, rothbrann. [n der Aorta ascendens




kaum eine Andeutung von Atherom. Ebenso die Arterias coronariae zart-
wandig.

Milz von normaler Grosse und Beschaffenheit.

Nieren von normaler Grisse. Kapseln leicht abziehbar. Corticalis von
gehiriger Breite. Glomeruli deutlich. Der oberen Kuppe der rechien Niere
sitzt eine wallnussgrosse Cyste auf.

Leber. Grosse und Beschaffenheit desParenchyms normal. Gallenblase
prall gefiillt mit dunkler, schwerfliissiger Galle.

Magen enthiilt wenig triibe fliissige Speisereste. An der Schleimhaut
nichts Besonderes.

Harnblase enthdlt ca. !/, Liter dunkeln Harnes. Darmcanal zusam-
mengefallen, fast leer.

Serotum: BEs ist viel Serum abgelaufer. Haut excoriirt, missfarben;
obenso die des Penis. Unterhautzellgewebe ddematds. Linksseitige Hydro-
cele, bei deren Eréffnung ca. 100 Cbem. Fliissigkeit ablaufen. Hoden und
Nobenhoden normal. Rechts normale Verhiltnisse, bis auf einen abgekapsel-
ten mandelgrossen Herd, der aussen den Scheiden des Hodens anliegh und
dem Anschein nach mit Cholesterinkrystallen gefillt ist.

Untersuchung des gehirteten Gehirns und Riickenmarks,

Die Zerlegung des Gehirns in Schnitte, welche senkrecht auf die Lings-
axo des Schlifenlappens gefithrt wurden, ergab die in Figur 1. dargestellte
E, Ausdehnung des Herdes. Derselbe umfasst die I. Schlifenwindung fast ganz,

Fig. 1.

nur deren Spitze verschonend, die angrenzende Zone der IL Schlafenwin-
dung, und den unteren Abschnitt des Scheitellippehens, besonders des Gy
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angularis. Wie Fig. 1L, ein in der Richtung der auf Fig. 1. gezogenen Fiih-
rungslinie gelegter Schnitt zeigt, orstreckt sich der Herd bis auf den Gyrus
longus der Insel. In der geschilderlen Ausdehnung ist die gesammie Mark-
substanz derart zu einer schwieligen Narbe zusammen geschrumptft, dass das
stark erweiterts Unterhorn des Seitenventrikels der grauen Rinde sehr nahe
kommt. Aus Fig. I1., die nach einem Weigertpriparat gezeichnet ist, sieht
man. wie der Faserschwund in das Marklager der IL Schlifenwindung und
der hinteren Inselwindung inol. dussers Kapsel hineingreift und wie die Mark-
loiste der ersten Schlifenwindung bis auf ein ganz diinues Lager von Asso-
ciationsfasorn naeh der Insel za ganz von Mark entblésst ist. Die graue Rinde
der 1. Schlifenwindung ist stellenweise sehr reducirt und narbig eingezogen;
in den benachbarten Windungen, Insel, 1I. Schlifenwindung, unteres Scheitel-
lippohen zeigt sie normale Breite und Contouren. Am ungefirbten Priparat
prisentirt sich, bei Betrachtung mit blossem Augs, die Narbe als ein zum

7 T

Ui

Fig. I (natiirl. Grosse.)
V. i. — erweitertes Unterhorn des Seitenventrikels. J.= Insel.
T 1, 11, 111 = erste, zweite, dritte Schlifenwindung.
Theil weisses. undurchsichtiges (schwieliges) Gewebe, welches rostfarbene
Streifen durchziehen und kleine Cysten durchsetzen. Dis mikroskopische Un-
tersuchung (Carmin, Boraxcarmin, Weigert’sche Fiarbung) zeigt als Haupt-
bestandtheil des Gewebes welliges, an den Grenzen gegen das gesunde Gewebe
kernreiches Bindegewebe. mit grossen, zum Theil volumindsen lang ausge-
zogenen spindelformigen Zellen. Dies Bindegewebe ist durchsetzt yon massen-
haftem rostfarbenem Pigment in Kdrnern und Schollen. Dasselbe ist beson-
ders in der atrophischen I. Schlafenwindung, sowie in einer umschriebenen
Partie der II. Sehlifenwindung in dichien Ziigen (schon makroskopisch sicht-
bar) angeordnet, dringt aber auch ziemlich weit in die angrenzende normale
Marksubstanz ein, wo namentlich die perivasculiren Riume davon angefillt
gind. In der grauen Rinde ist das Pigment beschrankt auf den narbigen An-
{heil der erstenSchlifenwindung. Lings des Unterhorns entspricht die Structur
des hier auch die ussere Kapsel und den letzten Ausliufer der Vormauer um-
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fassenden 1lerdes, nicht gewuchertom Bindegewebe, sondern gewucherter
Neuroglia mit erhaltenem Glianetz und reichlichen Spinnenzellen. Das Epen-
dym ist hier verdickt, Die crwiithnten leinen Cysten sind durchzogen von
eivem zierlichen bindegewebigen Balkenwerk. Das Grundgew ebe der narbig
eingezogenen verschmitlerien graven Rinde der ersten Schlifenwindung ist
zusammengelallenes Glinmaschenwerk; Nervenfasern und Ganglienzellen finden
sich darin nicht: in dem die Marksubstanz subslituirenden Narbenge webe
haben sich nur ganz versinzelle markhaltige Nervenfasern erhalten. Im Uebri-
von erweist sich die graue Rinde der 1. Schlifenwindung sowehl wie der an-
grenzenden Sehlifen- und Inselwindung. sowie des Gyrus nmrumalls und an-
gularis anch dort. wo die Marksubstanz affieirt ist. als in jeder Bezichung
(Ganglienzellen. Reichthum an markhaltigen \Lr\xnhcun speciell auch in
der obersten Schicht) normal.  Allenthalben ist das pathologischs Gewebe
seich an Corpora amylacea. Es wurde teschrieten. wie nach vorn die apo-
plectische Narbte. wie wir den Herd nurmehr bezeichnen kdnnen. in die hin-
tere Inselwindung ausiiuft.  fwm Uebrigen erweist sich die gesammte Insel
ebenso wie der Lobus Broca. die teide in fortlaufenden Schnittserien durch-
mustert wurden, villiy narmal.

I Stirolappen fanden sich keinerlei Herderkrankungeu; bei Zerlegung
der Centralwindungen ‘links, in Schnitte, die senkrecht auf die Centralfurche
selegt wurden, fand sich im Stablranz der vorderen Centralwindung an der
Grenze ilites oberen und mitderen Drittels. nabe der Decke des Ventrikels eine
erbengrosse Cyste. Innere Kapsel und Hirnschenke! frei von Degeneraticnen.
in der rechten Brickenhilfte. Gegend des Abducensaustritts, w urde eine kaum
hirsekorngrosse Cyste in einem der lateralsten Biindel der Pyramidentahn ent
decht. Oblongata und I~’(irl<em:m‘k intact: keinerlei secundire Degeneration.

Die kleineren und mitteluressen Gefdsse Jdes Gelirns

tesonders im Be-
mmen sich durch Ablagernng von dunkel
en Kalkeonerementen in Jer Adventitia auss
die Wandung erschieint dadureh aut Querschuiten von einem dunklen Ringe
cirgefasst; Ablagerungen ausserhalt der Gefd
aneurysmen) werden nicht aufgelonden,

veiell der centralen Ganglien, z
traunem Pigment und von kirnig

sseuined der Extravasate “Miliar-

Worttaubleit und Pavaphasic. diese zwei Haupthriterien dev
Wernicke sehen sensorisehen Aphasie bildeten wibivend der 3', jih-
rigen Beobachtung die eonstantesten und anffilligsten Erscheinungen

dem virliegenden Kranklicitsbilde. Die Worttaubheit besserte sieh
etwas im Laufe der Jahre; die Pavapbasie machte sieh geltend bed
der Spontansprache, beim Nachspreehen, leim lauten Lesen, ganz
besonders aber (wie gewdhulieh) bel der Selift, sowohl bei der
Spontanselirift, aly beim Seliveiben auf Dietat (dax noeh duvelr die
Storungen des Worbyerstimdnisses evsehwert wurde).
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In volliger Uebereinstimmung mit der von Wernicke anfgestell-
ten, von Naunyn bestatigten, Localisation stelht der anatomische Be-
fund: Herderkrankung im linken Schlafenlappen, vorzugsweise iu
Mark und Rinde der linteren Zweidrittel der 1. und der Randzone
der 11. Schlifenwindung. Wir miissen aunchmen, dass an den sehr
ausgepriigten paraphasischen Storungen auch die Betheiligung der
fusel participirte. Die verbale Ammnesie, die zu Anfang bestand, trat
mehr und mehr zuriiek.  Bs ist dies ein cewihnliches Verhalten;
dasselbe gewinnt aber an Interesse durch die Thatsache, dass der
Ausfall besonders Hauptworte, also Wortsymbole fir concrete Begriffe
betraf, dass damit ferner ecine Schiwierigkeit Hand in Hand ging, vor-
sezeigte Gegenstinde vichtig zu benennen. dass eundlich gleichzeitig
Andeutungen von Asymbolic vorlagen. Wir haben hier etwas vor
ung, was Freund (. ¢) noptische Aphasie€ nennt, und werden kaum
fehlgehen, wenn wir fitr diese Complication die Betheiligung des tiefen
\arks des unteren Scheitellappchens, das bis an das Ependym des
Unter- und resp. Hinterhorns sklerosirt war. verantwortlich machen.
— Uecbrigens sei ausdriicklich hervorgehobien, dass ein dauernder
Ausfall der Schriftbilder nicht bestand; literale Alexie war von An-
fang an nicht vorhanden, aber auch von verbaler Alexie konute, we-
nigstens spiater, wo noch Druckschrift correct capirt wurde, nicht die
Rede sein. Auffillig erscheinen die Fehler im Lesen, besonders von
zusammengesetzten Zallen. wihrend Patient mit den Zahlen im Gan-
zen richtig zu operiren vermag, um =0 auffalliger, als bei wirklieher
Sehriftblindheit das Verstindniss fiir Zablen als Symbole fiir ganze
Worte und nicht fir Buchstaben hesonders lange erhalten zu bleiben
pflegt. — Nach der Anamnese miochte es scheinen, als ob Zeichen
van Seclenblindheit (maungelbaftem Verstindniss fiir gesehene Objecte)
schon lingere Zeit vor dem apoplectiformen Insult, mit dem die
Aphasie einsctzte, bestanden hitten, schon zu der Zeit, in der der
Kranke kritiklos Werthpapiere unter werthlose Schreiben mengte;
die anatomischie Untersuchung hat einen Anhaltspunkt fiir die An-
pahme verschiedenaltriger Herde indess nicht ergeben.

Die complicirende Seelenstirung steht in augenscheinlicher Con-
tinuitit mit den aphasischen Stirungen: das gestérte Wortverstind-
niss, die Schwierigkeit sich zu orientiren, die Verkennung von Per
sonen, das dunkele Gefiihl der verinderten Personlichkeit, zudem
spiter, als bereits tiefere Storungen der Intelligenz vorlagen, dic
Verification von Triumereien — all das fiihrte zn ¢iner wahnhaften
Auffassung der Umgebung in Form von Becintrachtigungsideen.
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Die Integritit musikalischer Ausdrucksbewegungen (Melodien) bei
unserem Kranken stehit im Linklang mit dhinlichen Beobachtungen von
Oppenheim (Charité-Aunalen XI11.).

Im System wiirde unser Fall kliniseh und anatomisch als Ucber-
gangsform zwischien rein corticaler und subeorticaler seusorischer
Aphasie eingereibt werden miissen (efr. Malachowski, ,Versuclie
einer Darstellung unserer heutigen Kenntuisse in der Lehre von der
Apbasie. Sammlungen klinischer Vortrige, herausgegeben v, Volk-
mann No, 524, 18885).

Herrn Dr. Tuezek, der mich bei dieser Avbeit wesentlich unter-
stiitzte, statte ich hiermit meinen innigsten Dauk ab.




Lebenslauf.

Teh, Karl Cramer, Sohn des Professors der Psychiatrie Hein-
rich Cramer zu Marburg, wurde in Solothurn in der Schweiz am
4, Mirz 1862 geboren. Ich lLesuchte die Schulen und Gymnasien zu
Solothurn, Koln, Marburg und Rinteln. Nach bestandener Mataritiits-
priifung studierte ich in Marburg in Hessen Medicin. Im Winter 1889
bestand ich daselbst das medicinische Staatsexamen und das examen
rigorosum. Jetzt bin ich Assistenzarzt am Biirgerspital zu Solothurn.

Als Lehrer verehre ich die Herren Professoren und Docenten:
Ahlfeld, Braun, Cramer, Frerichs, Greef, Hiiter, Kiile,
Lahs, Lieberkiihn, Marchand, Mannkopff, Melde, Meyer,
Geheimrath Roser, Dr. Karl Roser, Rumpf, Strah!l, Schmidt-
Rimpler, Tuczek, Wiegand, Wagner, Zumstein.

Allen diesen meinen hLochverehrten Lehrern, besonders aber
meivem Vater, Herrn Prof. Cramer, welcher mir das Material fir
die beiliegende Arbeit iberlassen hat, meinen besten Dank.




