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Aus der psyehiatrischen Klinik zu Breslau. 

Ueber optische lphasie und Seelenblindheit. 
Von 

Dr. B. 8. Freund, 
Assistenten der Klinik~ jetzt  Asslstenzarzt am Biirgerho~pltal zu KSln. 

Das Studium tier SprachstSrungen~ welches in den drei letzten Lustren 
zu so wichtigen Ergebnissen ffihrte, hat seine grossen Erfolge 
vornehmlich dem Umstande zu verdanken, dass man die gesammte 
Aphasieliteratur e]ner strengen Musterung unterwarf und nur solche 
F~.lle ffir die genauere klinische Analyse und ffir Localisationszwecke 
benutzte, welehe mOglichst klare und reine Verhi~ltnisse boten. Man 
vermied es absichtlich, anf complicirte Mischf~lle oder auf partielle 
StSrungen einzugehen, um nieht das Yerst~ndniss des an und ffir 
sich verwickelten Gegenstandes noch mehr zu erschweren. Auf diese 
Weise ist es gelangen, Krankheitsbilder zu schaffen~ welehe klinisch 
und anatomisch sich scharf auseinander halten lassen und in ihren 
Symptomen den Postulaten streng theoretischer Erw~tgungen ent- 
sprechen. So wurde die Lehre yon der Aphasie auf sichere Grund- 
pfeiler gestellt, und die sp~tere Casuistik war nur geeignet, sie noch 
mehr za befestigen und zu consolidiren. 

In der vorliegenden Arbeit wage ]eh den Yersuch, an das 
Studium gewisser partieller SprachstSrungen heranzutreten. Ich stelle 
mir die Aufgabe, fiber einige Grenzf~lle zwischen Aphasie und Seelen- 
blindheit zu berichten und will reich im Anschluss hieran mit der 
Frage besch~ftigen, in welcher Weise die Sprachfunetionen durch 
eerebrale SehstSrungen beeinflusst werden.*) 

*) Naehstehende Arbeit bildete den Gegenstand eines am 23. Februar 
1888 im Vereine dor Ostdeutschen Irren~rzte zu Breslau gehaltenon Vortr~ges. 
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E r s t e  B e o b a e h t u n g .  

Carl S c h l u c k w e r d e r ,  Schlossorgesolle, 57 Jahro. (Aufgenommen 
16. M~rz 1886, gost. 13. Juli 1886.) 

Keine herodit~re Be]astung. Dies wird yon Frau t~nd Mann mit a]lor 
Bestimmthoit in Abrodo gestollt. 

Schon yon jeher sell sich Patient einer eigenthfimlichen Redewoise be- 
dienen~ os fehl~ ihm mitunter das passende Weft; start dossen wandte er 
Umschreibungon und Verlegenheitsausdrficke, wie ,~da bier", ,das Dings 
da", ,der  Kram" und ~hnlicho an. Er sprieht sehr woitschweifig und braucht 
viele Worto, um oinen Satz zu vollonden. 

Soit August 1885 zeigte Patient oine leiohte Vor~nderung in seinom 
Weson, zugloich mit einor gesteigerten Schworfiilligkeit im Ausdruck. Er 
wurde leieht fibelnehmerisch, reizbar und aufbrausond, abet sehnell neigte or 
wieder zur VersShnung. Soit dersolben Zoit erschien mituntor der Mund 
schiefgorichtet. Hin und wieder fiel eine gewisse Ungeschickliehkeit auf, so 
stach or mituntor boim Essen danoben, war unsicher beim Erkennen yon Gold- 
stricken. - -  

Seit Begirn 1886 machte sich eine allgemeine kSrperliohe Schw~ehe 
geltond; unlocalisirbares Krankhoitsgefiihl, diffuse Sehmerzen in tier Stirn- 
gegend, zunehmondo Abmagerung bei ausgezeichnetem hppeti t ,  unsicherer, 
unbeholfener Gang ohne Liihmungserscheinungen. Anfang Februar 1886 
mussto Patient seine gowohnte Th~itigkeit einstollen, weft seine kSrperliehon 
Kr~fto unzureichend waren~ weft wegen dor gosteigerten Schwerf~lligkeit und 
Weitschweifigkeit soinor Ausdrucksweise eino Verst~indigung mit ihm fast un- 
mSglich geworden war, und dutch soin vie]es utld lautes Roden die Arbeit 
sehr gostSrt wurdo, huch im Uebrigen zeigte or sigh auffallend vor~ndert. 
An seinem Ged~ohtnisso bemerkte man oine ziomlich hoehgradige Verschlech- 
terung. Seine Stimmung weehselto h~iufig und schoinbar unmotivirt, Lachen 
und Weinon, Wuth und Rribrung folgten schnoll aufeinander. Seine Worte 
begleitete or mit einom sehr lebhaften Mienenspiel und Gosticulationen. 
Seine AngohSrigen glaubton, dass er geistoskrank sei. Allordings gab es 
auch Zeiton, we er sich ruhig und angemessen verhielt und eine gleich- 
m~issige Stimmung zeigte und we er sieh seiner Umgebung spraehlioh verst~nd- 
]ichor machon konnte. 

Soiner Hospitalaufnahme ging unmittelbar voraus ein aouter Erregungs- 
zustand~ in welchom or niiehtorno Personen frir betrunkon gehalten und sich 
gowundert habon sell, worm seine Umgobung dies nicht auch merkte~ und in 
wolchem er sogar gegea seine Frau aggressiv wurde. Dot herbeigeholte Arzt 
voranlasste die Ueberfiihrnng des Krankon auf die psychiatriseho Klinik. - -  

In  dem w e i t e r o n  K r a n k h e i t s v o r l a u f o  k a n n  m a n z w e i S t a d i e n  
n n t e r s c h o i d e n ,  w e l c h e  s i ch  h i n s i c h t l i e h  de r  k l i n i s c h e n  Sym-  
p t o m e  s c h a r f  a u s e i n a n d e r  h a l t e n  l a s s en .  Sio sind dureh oine 
Zwischonzoit voriibergehonder Besserung you einandor getrennt. Das o r s t e  
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S t a d i u m  bestand his in dieHil f te  des April 1886, des  z w e i t e  begann 
mit dem Mat und dauerte bis zu dem am 15. Juli 1886 erfolgten Tode des 
Patienten. 

Se in  Z u s t a n d  in dem e r s t e n  S t a d i u m ~  also in den ersten Wochen 
seines Hospitalaufenthaltes, war folgender: 

Etwas iltlich aussehender Mann am Ende tier mittleren Lebensjahre yon 
kriiftigem KSrperbau, aber nicht gutem Nghrungszustande, etwas blassgelber 
Gesiehtsfarbe. Untersuchung der Brust- und Bauchorgane deckt keine bemer- 
kenswerthe Anomalie auf: Klagen fiber leiohte Kopfschmorzen in der Stirnge- 
geM. Keine SensibilitgtsstSrung. Keine bemerkonswerthen Lihmungsersohoi- 
nungen weder an den Extremit~ten, noeh an tier Gesiohts- odor Augonmus- 
eulatur. Etwas langsamor, unbeholfener Gang, leichte Ungeschicklichkeit 
tier H~nde. Erhaltene Patellarreflexe. Normaler, eiweissfreier Urin. Keine 
gerdauungsstSrung. Schlaf and Appetit gut. 

Die in der hnamnese erwihnten Erschoinungen konnton bestigtigt werden. 
Patient weehsette sehr h~nfig and seheinbar unmotivirt seine Stimmung und 
zeigte ein sehr lebhaftes Mienen- undGestenspiel; es schien, als ob er gar keine 
gerrschaft fiber seine Gesiehtszfige besiisse and seine Geffihle in keiner Weise 
unterdriicken kSnne. Vet allem fiel auf seine unklare, weitschwoifigo Sprech- 
weise. Der Inhalt seiner Reden blieb anfinglich ganz unverstindlich. Sic 
machten den Eindruck hochgradiger Verwirrtheit. Doch stand mit dieser 
Auffassung im Widerspruch, class Patient auch im Affect eine gewisse iussere 
Ha ltung bewahrt% dass er in seinem Gesichtsausdruck eine entwiekelte 
Intelligenz verrieth, dass er tin absolut gutes Verstindaiss fiir alle an ihn 
gerichteten Worte hatte und mit Aufmerksamkeit der Unterhaltung folgte. 
Aueh hatte er im Gegensatz zu eigentlichen Geisteskranken ein ausge- 
sproehenes, dabei nicht fibr Krankheitsbewusstsein und besass die 
erforderliche Einsicht in die Nothwendigkeit seines Hospitalaufenthaltes. Zu- 
dem wurde eine Anzahl yon c e r e b r a l e n  S y m p t o m e n  gefanden, welche 
mit aller Bestimmtheit anf ein organisches Gehirnleiden hinwiesen. 

Zun~ichst wurde tier Kranl~e ether genauen U n t e r s u c h u n g  a u f  
A p h a s i c  unterzogen. 

Patient verifigt fiber einen unumschrSmkten Wortschatz, versteht absoiut 
gut alles Gesprochene. Er spricht schnell, die einzelnen Worte werden dabei 
gut ausgesproehen und sind fret yon jeder Verstfimmetung. Vorgesprochene 
Worto werden richtig naehgesprechen. Jedoch wird beim spontanen Sprechen 
Patient yon seinem Gediehtniss im Stich gelassen, insofern ibm fast immer 
das einen cencreten Begriff zum husdruck bringende Hauptwort gerado im 
Moment fehlt, we or es anwenden sell. Er hat nicht etwa vergessen, welehon 
Gedanken er ausdrfieken wollte, des Weft liegt ihm ,auf der Zunge% Er 
sucht dutch gerlegenheitsausdriieke seiner Erinnerung an alas entfallene 
Wort nachzuhelfen~ er bemfiht sich dutch lange Phrasen und Umschreibungen 
don Sinn des beabsichtigbn Wortes zum Ausdruck zu bringen, jedoch golingt 
ihm dies fast niemals, vielmehr wird dadurch des gerstindniss nut noch mehr 
erschwert~ insofern er im Fluss der Redo immer auf neu% ihm entschwunden% 
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unausdrfickbare Begriffe stSsst. Er ist so in eino best~ndig anwachsende 
Zahl spraehlieher Schwierigkeiten verwicke]~. Um sich aus dot Vorlegonheit 
zu ziehen, nimmt er moist seine Zuflucht zu unpr[icisen, hinkonden Syno- 
hymen, mitunter wendet er ganz beliebigo ttauptworte, die ihm gorado ein- 
fallen, an. nur um otwas zu sagen und keine allzulangen Pausen und Ver- 
zSgerungen im Gespr~ieh entstehen zu lassen. Hiiufig wird er dutch die 
vielen Interjectionen. Zwisehonsgtzo und die langathmigen Umschreibungen 
so abgelenkt, dass er ggnzlieh aus der Construction f~llt und mitten im Satzo 
abbrechen muss, ohne den Gedanken ganz zu  Endo ffihren zu kSnnen. 
Uobrigens sind die Worto, die ihm soeben nicht oingefallen sind, nieht aus 
seinem Spraehschatze vorsehwundon; bei einer anderen Gelogenheit, oft 
sehon naeh einigen S~tzen, stehen sie ibm, ohne class er sieh lgngoro Zeit zu 
besinnon braucht, zur Disposition, um vielleieht zur Umschreibung oines an- 
deren, ihm entschwundenen Wortes zu dionen. Patient ffhlt selbst, dass or 
trotz allor angowandton 1VIfihe unverstgndlioh bleibt. Er f/irchtet, dass man 
ihn ftir einen Simulanton halton k51me uud versichert durch h~iufig eingo- 
scbobene Betheuerungsformeln, dass er nicht absiehtlich sich so ungenau aus- 
drficko. Mitunter spricht er iiussorst sehnell und hastig. 

Patient begleitet seine Redo mit einem lebhaften Mienen- and Gesten- 
spiel. Wenn er einen ihm ontfallenen husdruek sucht, so bliekt er naohdenklich 
sinnend vo sich bin, und nimmt zumeist eine ernste Grfiblermiene an. Hat 
er das Weft gefunden, so ruht auf seinem Gosichte eine freudige tIeiterkeit~ 
l~sst ihn aber das Ged~chtniss trotz allen Grfibelns im Stich, so vorfinster~ 
sich sein Gesicht~ es nimmt einen schmerzlichen, sohwermfithigen Ausdruek an, 
odor l~sst durch tiefe Stirnrunzeln don Groll fber sein trauriges Schieksal er- 
kennon; mitunter fiingt Patient bei solehem Anlass zu weinen an. 

Wie mannigfache Stimmungen, wie versehiede~o Gedanken sich auch in 
seinem Gesichto widerspiogeln und demsolben ein slots wechseludes Aussehen 
verleihen, immer dominirt in ihm ein eigenth~im]icher Zug, der sich aueh in 
tier Ruhe nioht verliert und auf dem Gesichte einen charakteristischen Aus- 
druok hervorruft. Es i s t  e in ba ld  f o r s e h e n d e r ,  ba ld  ~ e r l e g e n o r  
i i n g s t l i c h  g e s p a n n t e r  Bl ick ,  tier daff i r  s p r i e h t ,  dass P a t i e n t  die 
S i t u a t i o n  n i e h t  vS l l i g  f i bo r s i eh t  und  s ieh  u n s i c h e r  und  r a t h l o s  
ffihlt .  Personen, die sich zum ersten Male rait ihm unterhalten, betrachtet 
er mit einom misstrauisehen, lauernden Blick~ als ob er ihnen die freundlieho 
oder feindliche Gesinnung aus dem Gesichte lesen wollte. Er ist zun~chst 
gegen sie sehr wortkarg, sprieht nur sehr wenig und vorsichtig, langsam und 
beobachtet scharf, ob sie sich fiber seine sprachliehe Unbeholfonheit lustig 
machon oder ein Verst~nclniss ffir sein Leiden zeigen. Gegon diejenigen, clio 
ihm aufmerksam und mit Intoresse zuhSren, wird er allm~ihlig freundlich und 
vertraulich. Er spricht zu ihnen ohne Scheu, so gut wie er eben kann. Man 
sieht ihm an, dass er sich in ihrer Gesellschaft wohl und behaglich 
ffihlt. Er giebt bereitwillig und mit grosser Ausfiihrlichkeit~ allerdings in 
schwer vorst~ndliohor Rode, jedo gowiinsehto Auskunft und unterzieht sieh 
willig den langwierigston Untorsuchungon. H~iufig klagt er dariibor, dass or 
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van seinen AngehSrigon und selbst im Hospital van fast alien Krankon ver- 
lacht und fiir geisteskrank gehaltan werde. Er ist sehr erfreut, wenn man 
ibm Trast zuspriaht und I-Ieilang in Aussicht stellt. Wenn or ungestSrt go- 
lessen wird, zaigt er ein angomassenes ruhiges Benehmon und_ unterschaidet 
sich dutch seine ~ussere Haltuag in vortheilhafter Weise yon den Mitkrankan. 

Janer verlegene Ausdruak sohwiadet hie ganz aus seinem Gesieht, woder 
in dot Ruho, noah in dot Untorhaltung; selbst im Verkohr mit den Aerzten, 
yon deren wohlwallendor Gesinnung or iiberzeugt ist, fiihlt or sich hie ganz 
sicher. Jedo Frage, die an ihn gorichtet wird, pflegt or zu wiederholon. Hath 
jedor Antwort bliokt or ~n~stlioh fragend auf das Gesieht dos Arztes, gloich- 
sam, um aus dessert Mionen zu errathon, ob die Antwort riohtig war. Er 
freut sioh, wonn letztores dor Fall war, ist dagegen sehr betr~ibt, worm seine 
hntwort unverstanden bleibt. 

Z u r  I l l u s t r i r u n g s o i n o r  e i g o n t h i i m l i o h o n S p r o c h w e i s e  s o i o n  
f o l g o n d o B e i s p i e l e  a n g o g e b e n :  

V o r l e g e n h e i t s a u s d r f i a k e :  , D e  hier" - -  ,Dingsda" - -  ,dar  
Kram" - -  ,,Dingskirohon" --- ,Wio sell ioh rasch sagen?" - -  ,,Ioh weiss 
nioht recht" - -  ,,Wie? ist das nioht so?" - -  

B o t h o u e r u n g s f o r m e l n :  ,So  wahr ein Gott lobt" - -  , D e  miissta 
ich die Gottheit verleugnen" - -  , D e  mtisst' ioh koin Gewissen im Ranzen 
haben" - -  ,,So wahr ioh lobe, das ist so" - -  ,Aoh, wio wird man donn so 
etwas yon mir doaken" - -  4Das ist halt so gemoint, n~mlich wio ioh, wio 
ioh gesagt hobo". - -  

U m s o h r e i b u n g o n :  
1. Des ist halt so ein Dings, als wenn das - -  iah weiss nioht, wio ioh 

es sagen so i l , - -  als wenn d a s - -  na ja, ioh worde Ihnen real das zei- 
gen (zoichnot mit dora Finger auf seine Hand), als wenn das hiar 
so ausgebogen w~re, wie wir Sohmiedo os habon, ioh weiss halt 
nicht schnell, wie man es nennt . . . 

2. (Beim Anblick nines aufgezeiohnoton K u b u s ) :  
Wenn wir des maehen, ist es halt wie bet ether Sohlappfoder. 

3. (Beim Anblick einos aufgezeiohnotea K e g e l s ) :  
Des ist~ wean auf einem solchon Dingo Getreide godrosehoa 

wtirdo. 
4. Einen K n g u e l  W o l l e  nennt or oin ,,Stiiokohon Stoff" - -  ,,Tuah, 

Atlas ist es nioht, es ist so wie die Strtimpfe, so auf die Art win 
Hosenstoff, es ist gewirkter [(ram". Sohliesslich nach vielon Sug- 
gostivfragon : ,,Baumwolle". 

5. Bet oinem O b l a t  sagt or: 
,,Es ist ein Oblat d~oht' ioh, halt so zum Siegeln" 

Es werdon dem Patienten Gegenst~ndo vargezeigt. Etwa bet der [-Iglfto 
dersotbon finder or den Hamon zun~chst niche, bet einlgen fiberhaupt nioht~ 
bet anderen erst nach langem Hin und t:lerrathen und Ueberlegen, wobei er 
sich manchmal dot Umsohreibungbediont.  W o r d o n  i h m  f a l s c h e  ~ a m e n  
g o s a g t ,  so w e i s t  er s io  z u r t i c k .  Dor  G o b r a u o h  d e r  G e g e n s t ~ n d o  
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i s t i h m b e k a n n t ;  o r g i e b t  d a b e i b e s t i m m t  an ,  dass  or die Gegen-  
s t r o d e  s o l b s t  gu t  u n d  n i c h t  v o r g n d e r t  sehe. 

F o l g e n d e  Bo i sp io l e  yon dot P r f i f u n g  am 13. A p r i l :  
E i n e S c h a c h t e 1 non n t er zun~ichst: ,, B fiehse ", dan n ,  Koffer", ,, Sehublad e 

ist es nieht, es ist a Bissol kleiner", ,Federkaston kann ich doch nieht sagen". 
E i n e n  T r i o h t o r :  nennt er Branntwoin odor Bierglas; ,man hat das 

Format auch yon Bleeh, os ist halt ein Tri~hter". 
E ine  T a s c h e n b i i r s t o :  ,es ist ein Sehl/issel mitsammt dem gram;" 

sofort darauf, ohne dass man es verneint: ,,es kann auch was andores solo, 
so eino Kleiderbfirste". 

E ine  Korze :  nennt er ,eino Brillo", bet nochmaligom Ansohen sagt 
er: ,es ist halt so zum Aufsetzen, ein Cylinder;" hierauf: ,,os ist doch halt 
real ein Stearinlicht". 

Eino Streiohholzsehaehtol und oin St/iok Seife: benennt or sofort richtig. 
G e g o n s t g n d e ,  die i h m b e i  g e s c h l o s s e n e n A u g o n i n d i o H g n d e  

g e l e g t  worden ,  b o z o i c h n e t  or s c h n e i l  und  sofor t  r i c h t i g ,  z.B. oin 
( ]o lds t f ick ,  P f r o p f e n ,  Mota l l s t f icke  u. s. w. 

An die Untersuchung a u f A p h a s i e  wurde eine solche a u f A g r a p h i e  
und demnach auf Alexio  angesohlosson. In a l l e n  (~ualit~ten des Schroibens 
zoigt Patient sohr schwore St6rungen. Er kann weder spontan, noch auf 
Dictat noch nach Abschrift richtig sohreiben. 

Relativ am boston geling~noch die A b s e h r i f t  yon u  
nero, jedoch auch bier schleichon sigh bet jedom Worte ein oder mehrore 
falsche Buchstabon ein; die Lettorn werdon nicht in gerader Linie, ungleich 
hoch und mit krummen Striohon geschrioben; oft auch werdon Silben aus- 
gelasse~, z. B. statt ,Hospitalgarten" wird ,Hospitarten" naohgesohrio- 
ben. iNoch sohlechter f~llt die A b s c h r i f t  yon V o r g e d r u c k t o m  aus, 
bosonders bet lateinisoher Drucksohrift. Lateinischo und deutsche Lettern 
wechseln unregelm~ssig ab, die Buchstabon tier einzolnen Worto hgngon nicht 
zusammon, zwisehen ihnen bestehen ungloiehm~ssige Liicken; die einzolnen 
Buohstaben werden miteinander verwochselt, die unrich~ig gebrauchten finder 
man mitunter durchgestrichea odor our zur H~lfte ausgofiihrt. Die Worte 
werdon oft wiederholt angefangon. Als Probe fiir die fohlerhafte Schrift set 
erw~hnt, dass start des vorgodruekton , z o r l u m p t o r " -  ,,kelunzlor" abge- 
schrioben wurdo. 

Noch viol h~ufiger finden sich solcho Fehler~ worm Patient sieh bomfiht, 
au f  D i c t a t  zu schreiben. Fast keio Buchstabe steht am richtigon Orte, 
deutsche und lateinischo LetLorn folgen durchoinandor. Insbesondoro werden 
die grosson Buchstaben mange]haft geformt nod ialsch angowendet. 

Noch unglficklichor sind die Yersucho~ s p o n t a n  zu schroibon. Er kann 
selbst seinon Namen nicht fehlorfrei schreibon. Im Allgomoinon besteh~ eine 
gowisse Aehnlichkeit mit dem beabsichtigton Schriftbilde, bet niihoror Zor- 
gliederung entdeckt man abor an allen Buchstabon grSssore odor kleinere 
Fohler, bet einzelnon sind zu viele Stricho gomacht, bet anderen fe'hlen 
Schleifen odor es sind solche an unrichtiger Stollo angebracht. Es golingt ihm 
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nicht einmal seinen Vornamen ,Carl"  aufzuschreiben; start dessen moist un- 
entzifferbare Haken und Striehe. Das Gleiehe gilt ffir die anderen spontan 
geschriebenen Worte, z. B. Berlin, die ohne Commentar yon Seiten des Kran- 
ken unleserlieh geblieben w~ren. 

Was das S c h r e i b e n  yon Z a h l e n  betrifft~ so soil Patient naeh dem 
Bericht fiber eine loider nicht wiederholte Prii[ung - -  die Schriftprobe selbst 
ist verloren gegangen - -  spontan die Zahlen der geihe nach richtig geschrie- 
ben haben. Dos hbschreiben yon Zahlen nach Vorlage gelingt leidlieh, ohne 
u doch sind sie unsicher und sehr zitternd geschrieben. Mangel- 
hafter ist die Fghigkeit entwickelt~ Zahlen auf D i c t a t  zu schreiben. Statt 
, 4 1 0 "  schreibt er , 3 1 0 "  start , 756"  sohreibt er , 7 3 8 " .  Ganz merkwiirdig 
ist, dass er bei der ersten diesbeziiglichen Prfifung statt ,29"  einzelne grosse 
Lettern und Fragmente yon solehen aufzeichnet, nnd zwar zuerst ein grosses 

deutsches V, hierauf ein an ein halbes lateinisehes grosses 
K erinnerndes Zeiehen, hernach ein Zeichen, welches eine 

c ~  gewisse Aehnlichkeit mit einem grossen late inischen V hat. 
Gleich darauf sehreibt er statt , 9 "  wiederum jones an 
ein grosses lateinisehes K erinnerndes Zeichen. 

Charakteristisoh ist dos Benehmen des Kranken 
wahrend des Schreibens. Er zeigt dieselbe Verlegenheit 

/ ~  und Rathlosigkeit wie in der Unterhaltung. Er schreibt 
sehr langsam mit grosser Ueherlegung und Unsicherheit. 
Er ist immer zweifelhaft, ob er richtig geschrieben hat, 

y er macht nach jedem Worte, mitunter naeh jedem Buch- 
staben, einen hbsatz und sieht denArzt iingstlich fragend 
an, oh er richtig geschrieben hat. 

~ . ~  Als er nach Druekschrift abschreiben soli, probirt 
er vor dem Federeintauchen mit dem Finger auf dam 
Tische, ob er die verlangten Buohstaben schroiben kann. 
Besondors verlegen ist or beim Schreiben auf Dietat. Er 
l~sst sich die Phrase immer mehrfach wiederholen, greift 
sich ungeduldig und Ergerlich in die Haaro, entschuldigt 
sich mit tier Unbeholfenheit seiner Finger odor mit Wor- 

ten wie folgende: ,,Es ist wie behext, dass ich nieht schreiben l~ann". Er 
schimpft auf die schleehte Tinte und Fcder. Zu bemerken ist noch~ dass er 
die Feder sehr ungeschiel~t hiilt, dass or mitunter mit dem Halter neben alas 
Tintenfass taueht. 

Ganz ~ihnlich ist sein Verhalten boi den L e s e p r o b e n .  Er fr~igt nach 
jedem Worto, naeh jedem Buchstaben, ob er richtig gelesen hat und hat gar 
kein selbstst~ndiges Urtheil. Er r~th bin und her und man muss es als einen 
Zufall ansehen, wenner  einen Buehstaben odor Zahl riehtig angiebt. Ganze 
Worte ist or gEnzlieh ausser Stande zu lesen. So liest er start ,,Vater" zu- 
n~chst ,,Adler" und verbessert sich dann mit ,,Datum"; statt ,alton" - -  
,,ich"~ darauf ,,dos". - -  Z a h l e n  bozeichnet er ganz ungenau und unsicher, 
z, B. 4 als 4 odor 12, 16, a~ 7. - -  Vorgeschrieb~ne Zahlen werdea mit vielen 
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Fehlera und grosset Unsicherheit gelesen und in verschiedener Weise gedeu- 
tot, z. B. ffir 63289 wird hintereinander gelesen: 5394 - -  53284 - -  
30284 - -  5 2 3 9 4 -  43252 - -  53268.  

Die Vermuthung, dass ausser der hochgradigen Alexie eine grebe S e h -  
s t S r u n g  vorlioge, war naheliegend. Auch bet den friiheren Untersuehungen 
und sonstigen Beobachtungen war wiederholt ein ~ihnlicher Verdacht aufge- 
taucht. Beim Essen f'~hrt n~mlich Patient oft mit dcm LSffel nicht in die 
Mitte, sondern an den Rand des Topfes odor seitlich vorbei. Zuhause sell or 
zeitweise das Gold nicht erkannt hubert. Bet ether Schreibprobe taucht or 

~) 

zuerst mit dem Federhalter neben das Tinte,fass, hernach mit der verkehrten 
Seite des Federhalters in die Tinto und bemerkt den Irrthum erst., als er 
schreiben will und Kleckse maoht. Beim Lesen fiel mitunter auf. class or rechts 
yon der Stelle zeigte, die or eigentlich meinte. Die wiederholten Untersu- 
chungen auf Hemianopsie fiihrten anfgnglich zu keinem sicheren Resultate, da 
es dem Patienten schwer fiel zu fixiren, insofcrn seine Aufmerksamkeit (lurch 
eine iusserst lebhafte subjective Lichterscheinung abgelenkt wurde, welche 
sich in der NBhe des Fixationspunktes im rechten Gesichtsfelde des Pationten, 
zwischen linkem Ohr und linker Schulter des vor ihm sitzenden Arztes, ,wir 
ein abgehaektes Stfick Sehlange" hin-.und her bewegt. Erst ganz langsam 
lernte Patient diese subjective Liehterscheinung ausschalten, trotzdem fast 
t iglich diesbezfigliche Uebungen angestellt wurden. Erst nach vierwSchent- 
}ichem Hospitalaufenthalt (14. April 1886) war es m6glieh, mit aller Sicher- 
heir eine t o t a l e  h o m o n y m e  r e c h t s s e i t i g e  Hemianops i ezucons t a t i r en .  

Die Untersuehung mit dem Augenspiegel (7. April 1886) ergab folgen- 
des Resultat: Die Papille ist beiderseits graur6thlich, ziemlieh stark vascu- 
larisirt. Die Gef~sse sind nicht fiberm~ssig gef/illt, aueh nicht auffallend ge- 
sehliingelt. Die Papillengrenzen sind vollst/indig verwachsen. Die Trfibung 

A u f g a b e :  *) Durch die Risse ihrer zerlumpten 
**) Der seh(ine Gart, en. 
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orstreckt sieh eine Strecke weit in die Retina hinein. Koino auffallende Pro- 
minenz dor Papillengegend. Koine Blutungon. 

Das obon geschilderte tfrankheitsbild bestand his in die Mitre dos April. 
Es trat hierauf unter Jodkaliumbehandlung eine bemerkenswertho Bossorung 
dos Allgemeinbefindens ein, wolche bis Mitre Mai anhielt. Zunahme der 
KSrperkr~fte, Abnahme der Kopfschmerzen, gleichms moist heitere 
Stimmung, r/istigere K5rperhaltung. Eine geringe Besserung auch in tier 
schwerfS.11igcn Ausdrueksweise (sic blieb stets eigenartig, z. B. die Frago: 
Wio es ihm gohe? beantwortete or mit: ,Nu so wie ein Wetter"). Die Unter- 
suchung auf cerebralo Symptome gelingt etwas loichter, die Untersachung 
auf Hemianopsie kann abgeschlossen werden (s. obcn). Die SohreibstSrung 
hat sich etwas gebessert, z. B. seinen Nachnamon schroibt or ganz leserlioh. 
Dann trat oine neue Versohlimmorung ein. 

Zeitweise war seine Stimmung etwas weinorlioh, sein Gesiohtsausdrlack 
bekiimmert. Die Unbeholfenheit in der Redeweiso und besondors in don Bo- 
wegungen nahm zu. Er verunreinigte sioh wiederholt beim Essen und beim 
Schnupfen, vcrnachl~ssigte sich in der Kleidung. Seit dem 21. Mai bemerkte 
man, class die linko Schulter and die linke Rumpfhi~lfte tiefor steht wie die 
rechte, dass ferner Patient mitunter an OegonstSmde, z. B. an die Thiire, an 
Betten, an B~ume im Garten an]ief und zwar immer an solche GogenstS~nde, 
welche sich rechts yon ihm befanden. Die HSmde warden ungesehiokter, zu- 
mal die rechte Hand. So liess or wiederholt das Essgeschirr fallen, war oft 
ansser Stande, z. B. nach dem Besuch des Closets, sich die Hosen zuzu- 
knSpfen und zu befestigen. Der rechte Arm wird meis~ in Mitellastel�91 an 
der Brust angelehnt gehalten. Die Finger sind sehr ungesehickt. Oppositions- 
bewegungen kSnnen nieht mehr prompt ausgefiihrt worden. Sein Ged~chtniss 
hat sich in auffallender Weise verschlechtert. Die Ausdrucksweise ist noch 
unbeholfener geworden, als sic in den ersten Wdchen seines ttierseins gowesen. 
Eine Verstiindignng mit den Mitkranken ist ihm ganz unmSglich; er wird yon 
don Mitkranken ver]acht nnd verspottot, es kommt t~glioh zu grSbsten Missver- 
st:,indnisson. Seine Stimmung wird dadureh zoitweiso sear gereizt. Um ihn 
vet Insulten zu sch~itzon, wird or in eine Einzelstube gelegt. 

Die obenorwiihnte Photopsie besteht noch, ebenso die totale rochtsseitigo 
homonyme Homianopsie. ginzugekommen ist oin Defect im gr6ssten Theft 
dor beiden linken Gesichtsfeldh~ilften. Nur ein dem Fixationspunkt naher, 
nioht sear grosser Bezirk ist erhalten geblieben. Am rechten Auge ist tier 
diesbeziigliche Defect grSsser. Die Untersachung ist iiusserst mfihsam. Start 
Nasenspitze (or soil dieselbe fixiren) sagt dabei Patient ,,Nasenpitzo", ein 
andermal ,Cigarrenspitze" (~5, Mai 86). 

28. Mai. Eine heat vorgenommene Lose-  und  S e h r e i b p r o b e  (mit 
Brille -]- 12) stellt fest, dass or kein einziges Wort richtig lesen kann, aueh 
nieht, wenn or es sieh in einzelnen Buchstaben zerlegt, denn or buchstabirto 
falseh, z. B. E i n z i g e n  ( S n e l l e n  XIV) ~ ,,Ax, ax, acht '~ - -  ge ge n  
(Sn. XX) - -  ,d ~ n, i ~ e, o ~--- a". Auch durch Suggestivfragen erzielL 
man keine richtige Angab% z. B. beim Baehstabiren dos Wortes g e g e n  
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(Sn. XX) g ~ ,,h ~, (Suggestivfrage): Ist es ein , f "?  Ja~ ~ ein ,,g"? 
ein g - - d a s  zweite ,,g" in demselben Worte wird als , a"  bezeichnet, hier- 
nach das erste ,,g" zunKchsL als,,m"; (Suggestivfrage): Ist es ein ,b"  ? ~ein, 
- -  ein ,,d~? nu ja, abet das hier, (zeigt auf das zweite ,,g") ist auch eins. - -  
,,Was ist es denn?" ein ,h" ,  bald daranf spontan: ,,nein". - -  ,Ist  es ein 
, k " ?  nein; bald darauf spontan: das ist ein ,h" .  

Die Zahlon yon 1 - - 1 0  benennt er ebenso unsicher und unriehtig. 
Einzelne zwar, z. B. 1, 2, 8 richtig, doch seheint er in diesen Fgllen sehr 
glficklich gerathen zu haben. Folgende Probe: 

Eine vorgeschriebene ,6"  h~ilt er zun~chst ffir eine , 10". (Suggestiv- 
frage): I s tes  .eine ,,3"? Das ist eine 3. - -  Ist es eine ,,5"? Keine Ant- 
work - -  I s t e s  eine ,,6"? ~ee alas (auf die 7 zeigend) ist eine , 6 " .  
Als man die 6 mit tier Feder umfahrt, sagt er: , Ja  alas ist doch eine 6% 
- -  Einzelne Zahlen h~lt er ffir Buchstaben, z. B. die Zahl 7 zun~ichst ffir ein 
,C",  darauf ffir ein , t "  und das (6) ist ein ,h" .  

Bei der Schreibprobe stellt sieh heraus, dass er nieht mehr im Stande 
ist, einzelne Buchstaben yon Druckschrift abzuschreiben. An Stelle seines 
Vet- und Nachnamens (Carl Sehluekwerder) maeht er nach langem Besinnen 
zwei rgthselhafte, an ein gedruektes grosses deutsehes ,D" erinnernde 
Haken und fragt hieraaf: ,,Sell ich noch ,werder" sehreiben?" Beide 
H~nde sind sehr ungesehiekt, besonders aber die reehte. Der Federhalter 
wird sehr unsicher gehalten, meist senkrecht gegen das Papier, oft mit dem 
falschen Ende eingetancht. Beim Schreiben mit dem Bleistift oder mit Kreide 
an eine Wandtafel verbessert sich nicht die Handsehrift und nehmen die 
Schreibfehler nicht ab. 

Die Ungesehickliehke!t beim Essen wird immer hochgradiger. Der 
LSffel wird sieherer mit der linken Hand gehalten, schief in den Topf hinein- 
und so ungeschickt herausgefiihrt, class nut sein tiefster Theft mit~l/issigkeit 
bedeekt ist oder seine convexe FIKche naoh oben sieht, so dass der LSffel leer 
in den Mund gelat~gt, h~ufig gleitet der LSffel seitlieh ab. Mitunter, nur 
se]ten, vergisst Patient den LSffel und isst sehr unsauber mit den Fingern. 
Die sonst andauernd gedrfickte Stimmung hebt sich beim Essen; Patient freut 
sich fiber die Sehmackhaftigkeit der Speisen. 

Patient findet sich in seiner Stube nich~ mehr ordentlich zureeh~, er 
siSsst sich sehr h~ufig an die darin befindlichen Gegenstiinde. Er l~sst Urin 
iin die Stube, wohl .in Folge seiner Hiilflosigkeit, weil er den Nashtstuhl nicht 
gefunden hat. Derselbe Erkl~rungsgrund ist wohl daffir anzunehmen, class er 
in der Nacht aus dem Bett gestiegen ist und in des Be~t seinesSehlafkameraden 
urinirt hat. - -  

29. Mai 86. Beim :Nachspreehen des langen Probewortes ~Dritte 
reitende Garde-Artillerie-Brigade" grebe SprachstSrung: ~ D r i t t e n d e -  
streidende - -  Ate - -  giede - -  ottitri - -  etrtitiri Brigade". - -  

Ein zweiter Versuch: ,,Dritte reite A~iti Brigade". - -  Das Probewort 
musste ihm sehr oft vorgesproehen werden. 

1. Juni 86. Eine systematische Untersuehung ist kaum noch mfglieh. 
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Patient hat in jeder Beziehung weitore Rficksehritte gemacht. Insbosondere 
hat sieh sein Gediiohtniss und seine Aufmorksamkeit verschlechtert. Mitten 
in dot Unterhaltung versinkt er sehr oft in ein tiefes ginbriiten odor steht 
manehmal unaufgofordert veto Stuhle auf, um sich Bowegung zu machen, 
odor die in dor N~he befindlichen Gegonstiindo mit verlegenem rathlosen 
Gesiehte zu betraehton. Mitten in dor Untersuchung 1Hagt or oft fiber Hunger. 
Folgendo sonderbare Angaben beim Vorzoigon nachstehender Gegenst~nde: 

Bf i r s~ehen :  ,Dos ist a Brust, dos ist halt, wie man bier so zu 
sagon - - "  

S u g g e s t i v f r a g e n :  
1. Ist es oin Kamm? ,,Dos ist erstens der richtige Ausdruck." 
2. Finden Sio keinen bessoren s Antwort: ,,Ich hob mir's ja  

noeh gar nioht angesehen." 
3. Ist es ein Biirstehon? ,Nu ja ."  - -  
P o r t e m o n n  ale  bozeichnet or ,Zehn B6hmer", schliesslich als ~Vase (`. 
S e h l i i s s e l :  , N u j a o i n e r v o n  diezusohiirfon." 
V o r h i ~ n g o s c h l o s s  wird ihm vorgelegt mit der Frago, ob es ein 

S e h l f i s s o l  sol. Er sagt: ,Dos ist halt so eino grosse Saehe, dos bissel 
abbricht bier, da wird a grosses St/i@." 

K o t t r  ,Dos ist goldenes odor Platina." 
Eine sehr ausgosprocheno Differenz in den Gesiehtsziigen. Der rechte 

Mundwinkel steht tiefer. Der rechte Arm wird in dor Ruhe in sogenannter 
Mittellastellung gohalten, die reehte Hand wird in einer Stollung gohalten, 
wie sic bei Ulnarisreizung resultirt. Mitunter sieht sich Patient die Hand an, 
als ob er bosondero Empfindungen in derselben h~tte, murmelt ouch: ,,Was 
ist mit meiner Hand?" maeht aber keine n~heron Angabon. - -  Sehr ent- 
wickeltes Mionenspiol. - -  

Untorsuchung des G o r u c h s  und des G o s c h m a e k s  ffihrt bei dot 
grossen Unaufmerksamkoit zu keinom sichoren Resultat. Grhbere Sthrungen 
schoinon jedoeh nicht verzuliogen. 

11. Juni 86. Patient ist ausser Stande, vorgezoigte Gegenst~nde richtig 
zu benennen; or gebraucht Ausdriicke, die in gar keinen Boziehungen zu den 
Gegonst~nden stehen, odor er erfindet zu ihrer Bezoichnung ganz neue selt- 
same Ausdriicke. 

E ine  B5rse :  ,Uhrschliissel% hierauf ,Zirkel".  
Ein F i i n f m a r k s t f i e k :  ebonfalts ,,Zirkel", sp~ter: ,dos ist dasselbe, 

dos ist ein ,Tot te r""  (Thaler?). 
D as Ohr nennt er zuniiehst , Ingi lo",  sp~ter , Handgelenk". 
Dos Knie  nennt er ,Gelenkhitte", dann ,Gewitte" und sagt zuletzt 

,das  wi~ro ffir reich ein Gewidmit." 
20. Juni 86. Fortsehreitende Verschleehterung. Es werden an sen- 

sorischo Aphasic orinnernde Symptome bemerkt. Fragon, die bisher nieht 
oft an ihn gestellt worden sind, fasst er nicht mehr anf. Beim Gohon h~ngt 
die reehte K5rperseite. An Gegenst~nden, die sieh rechts yon ibm bofinden. 
sthsst er b~ufig an. Er weicht boim Gohen stets naeh rechts ab. 
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Er hat stets grosson Hunger; am dioson zu stillen, fass~ or, nach meh- 
roron vorgoblichen Vorsuehen, mit dora LSffol zu essen~ giorig mit don g~ndon 
die Seh/issel und trinkt rosp. frisst und loekt die Speison, aueh soleho yon 
fosterer Consistonz wle z. B. Reis, aus dor Schtissel heraus. Er finder nicht 
mehr in sein Bert zur/iek, wenn or sieh am ontgogongesotzton Endo des Zimmors 
befindet, und irrt in der Stube horum, sich verlegen and fragend umbliokond. 
Die Aufforderung, in das Bert zu gehen, wird ihm in don vorsohiodonston 
u gesagt, ohne dass or ihr Folgo leistet. Naeh langem Suehon sotzt 
er sich in dor NSho seines Bottes auf den leoren Fussboden hin und streekt 
sich lung auf demselben aus. Endlich krieeht or auf allen Vioren in's Bott, 
doeh dauert es lango, oho or die gow/insehto R/iekenlago einnimmt. Zuerst 
kniet or im Bett und weiss nieht, ob or sich an das Fuss- odor Kopfondo 
logon sell. 

6. Juni 1886. Bedoutende Versehlochtorung, Patient sehlgft viol and 
zwar vorzugsweiso am Tage, muss h~iufig zum Essen gewoekt wordon. Wenn 
or waeh ist, zoigt er sioh thoilnahmlos ftir seine Umgebung. Sein Hauptinter- 
esse bi]det das Essen. Nur yon wenigon Personen nimmt or Notiz, eigontlieh 
nur von seinem Krankenpflegor und dora Arzte. Mitnnter orkennt Patient erst 
den Arzt naeh l~ngerer Betraehtung. Er fixirt nicht mohr ordentlieh die mit 
ihm sprechondon Personen, die Augon sind matt und glanzlos. - -  Fast koia 
Wort wird unentstellt horvorgebracht. Aueh einfacho Auftr~ige werden oft 
nicht riehtig verstanden, z. B. anstatt die Augon zu schliessen, 6finer er don 
Mund. - -  Er kann sieh im Bott nicht aufriehton; die rochto Soito bleibt zu- 
r/ick. Er kann im Bert aueh nicht mehr aufrocht sitzen, sondern fiillt immer 
nach der rechten Soito zurtick. Ohne Unterst/itzung" kann er das Bott nicht 
verlasson, die Oehf~higkoit ist fast ganz aufgohoben, ohne Unterst/itzung kann 
or nieht aufreeht stohon, er droht zusammenzust/irzon. Sohr gebtivkto, zu- 
sammengefallone KSrperhaltung. Die Beino werden langsam vorgeschleift; 
das rochte Bein ist dabo~ schweror bethoiligt, dooh kann aueh das linko Boin 
nicht vorgestreekt werdon. - -  Der, rochto Arm fgllt, in die ftShe gehoben, 
sehlaff horanter, wird aber mituntcr spontan ein wenig bowogt. Beim Essen 
und zu sonstigen Vorrichtungen braueht Patient nur die linke Hand , z. B. 
aueh zum Grass. Unruhige Bottlago erfordert das Anbringen yon soitliehon 
Loisten. Dutch Anstossen an dieselben vielo Contusionon. 

13. Juli. In den lotzten Tagen Zunahmo der kSrporliehen Schwgohe; 
auffallond blassos Gesicht and matter Blick, koin Fiober. Soil heute morgen 
Sehlundlghmung, Fieber (38,4 o), boginnendos LungenSdem. Im Laufe dos 
Tages Steigorung des Fiobers (39,2 o his 40,0 o). Um 4 Uhr ~aehmittags 
Ted an LungonSdom. 

B e i d e r  in  dem e r s t e n  S t a d i u m  beobachteten elgenthfimlichen 
Sprecbweise fiillt uns zun~chst eine Art yon P a r a p h a s i e  auf, 
welche - -  wie bereits oben ausffihrlieh geschildert wnrde - -  darin 
besteht,  dass Pat ient  die einen eonereten Begriff znm Ausdruek 
bringenden Hanptw6rter im richtigen Moment nicht  findet und zu- 
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meist durch unprfi, cise, hinkende Synonyme ersetzt. Diese Behinderung 
macht sich besonders geltend beim genennen yon vorgezeigten Gegen- 
sti~nden. Ein eigentliches Verwechseln findet nicht statt. Die for- 
male Satzbildung hat nicht gelitten. Das Sprachverstii, ndniss ist vSllig, 
intact. 

Ein Ueberbliek fiber die yon W e r n i c k e * )  unterschiedenen For- 
men yon Aphasie ergiebt, dass der vorliegende Fall in keine derselben**) 
hineinpasst. 

Unser Patient ist also nicht eigentlich aphasisch, wie sehr auch 
die eigentliche Sprechweise und die Erscheinungen yon Agraphie und 
Alexie zuerst als Ausfluss einer aphasisehen StSrung imponiren. 

Zur Erkllirung der complicirten Verhiiltnisse erseheint mir jene 
Beobachtung (s. o.) yon fundamentaler Bedeutung, dass Patient ihm 
bekannte Gegensti~nde sofort richtig benennt, wenn er sie bei gleich- 
zeitigem Augenschluss in der Hand mit den Fingern abtastet, wenn 
also die T a s t v o r s t e l l u n g e n  angeregt werden. Bei o p t i s e h e r  
P r f i f u n g  dagegen, wenn ihm Gegenstltnde nut v o r g e z e i g t  werden, 
findet er nicht den passenden Ausdruck. 

Es wird hierdureh der Verdacht angeregt , ob nicht die abnorme 
Sprechweise unseres Patienten auch im Uebrigen sich mit einer Er- 
krankung der o p t i s c h e n  Funetionen in Causalconnex bringen liesse. 
Ieh verweise auf die yon W e rn i cke***) erSrterten Beziehungen, welche 
zwischen eoncreten Begriffen und Worten bestehen. Nach den An- 
schauungen W e r n i c k e ' s  ist ffir das vSllige Sprachverstiindniss sowie 
das bewusste spontane Sprechen unbedingt erforderlich, dass nicht 
nur der Begriff des Wortes, sondern aueh der des Gegenstandes um 

*) Die neuer.en Arbeiten fiber ,,Aphasie", besproehen yon O. Wernioke.  
Fortsehritte tier Medicin 1885, 1886. 

**) Bei der L e i t u n g s a p h a s i e  erstreol~t sieh die Paraphasie nieht nut 
auf HauptwSrter, sondern aueh auf die anderen Wortklassen; die einzelnen 
Worte werden nioht so tadellos gebildet~ wie in unserem Falle; es finden sieh 
im Gefiige des einzelnen Wortes Entstellungen und Verstiimmelungen. 

Schliesslioh tritt die bei der Leitungsaphasie vorhandene SohreibstSrung 
in Form der verbalen Paragraphie (s. u.) auf, die einzelnen Buchstaben wer- 
den ganz riohtig gesohrieben. 

Die amnes t i s ehe  Aphas ie  ist - -  naeh Wernioke - -  nut ffir die- 
jenigen Fglle von SpracbstSrung in/knwendung zu bringen, welehe aosschliess- 
lieh dutch eine naehweisbare Geclgehtn isssohw~ehe bedingt ist. Sie hat 
nieht die Bedeutung eines loealisirbaren Herdsymptoms (vergl. Li oh th e i m, 
,,Ueber Aphasie". Archly f. klinisehe Medicin. S. 254). 

***) 1. o. Fortschritte der Mediein 1886. S. 371 ft. 
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welchen es sich handelt, intact ist. Der Begriff des Gegenstandes 
setzt sich aus einer Anzahl yon Componenten zusammen und zwar 
aus den Erinnerungsbildern, welche yon den wesentlichen Merkmalen 
des Gegenstandes in den verschiedenen Sinnesregionen deponirt sind. 
"Diese Erinnerungsbilder sind mit einander innig associirt und stellen 
eine functionelle Einheit, den ,,Begriff" des Gegenstandes, dar; die 
Erregung jedes einzelnen Erinnerungsbildes theilt sich den anderen 
desselben Begriffes mit. Diese Associationskette tritt beim spontanen 
Sprechen in Function, insofern yon ihr aus der Wortbegriff des zum 
Ausdruck zu bringenden Gegenstandes innervirt wird. 

Eine die o p t i s c h e n  Erinnernngsbilder betreffende StSrung mfisste 
hiernaeh einen bemerkenswerthen Einfiuss auf das spontane Sprechen 
ausfiben. - -  Auf das Vorhandensein einer solehen StSrung in unserem 
Falle, weisen eine Reihe yon Momenten bin. Schon zu Hause wurde 
bemerkt, dass Patient zeitweise das Geld nicht erkannte. - - E s  
dauerte auffallend lange, ehe er sich im Hospital einrichtete. In den 
ersten Tagen betrachtete er, auch wenn man nicht mit ihm sprach, 
die ihn umgebenden Dinge und Personen mit erstaunten, verlegenen, 
rathlosen Blicken. - -  Beim Schreiben steckt er den Federha]ter wieder- 
holt mit dem verkehrten Ende in das Tintenfass. - -  Die ibm zur 
Benennung vorgezeigten Gegensti~nde betrachtet er mit der grSssten 
Aufmerksamkeit yon allen Seiten; erst nach langem verlegenen ZSgern 
entschliesst er sich zu einer A n t w o r t . -  Es liess sich eine homonyme 
rechtsseitige Hemianopsie constatiren. 

Ferner bestand eine ganz eigenthfimliche Art yon Lese- und 
SchreibstSrung. Es handelt sich nicht um eine verbale Agraphie 
resp. Alexie, wie sie symptomatiseh bei Aphasie auftritt~ denn bei 
einer solchen werden die einzelnen Buchstaben richtig und 1nit voll- 
st~ndig erhaltener Form geschrieben, die Worte werden nut durch 
Verwechseln der Buchstaben~ falsehe Zus~itze oder Abktirzungen ent- 
stellt*). Unser Patient kann dagegen nicht richtig lesenl well er 
ni.cht richtig buchstabiren kann; die einzelnen Lettern erscheinen ihm 
in der Mehrzahl fremdartig und unbekannt, er ist daher ausser~Stande, 
das gedruckte Wort zusammenzusetzen. Aus analogen Griinden kann 
er nicht schreiben. Das zum schriftlichen Ausdruek gebrachte Wort 
hat zwar in seinen allgemeinen Umrissen eine entfernte Aehnlichkeit 
mit dem beabsichtigten Schriftbilde, bei genauerer Zergliederung ent- 

*) Wernieke spricht diesbezfiglich yon ,geschrieboner Paraphasio". 
Cfr. Fortschr. d. Mediein 1886. S. 465. 
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deckt man aber an fast allen Buchstaben grosse Abweichungen yon 
der norraalen Form. Die Buehstabenbegriffe mfissen in unserem Falle 
gelitten haben und zwar ist nur eine StSrung ira Bereieh ihrer opti- 
schen Erinnerungsbilder denkbar. 

Der Gegensatz rait der eben gesehilderten v e r b a l e n  Agraphie 
resp. Alexie liegt auf der Hand, es besteht in unserera Falle eine 
o p t i s c h e  StSrung der Sehriftsprache. Naeh W e r n i e k e ,  weleher 7 
versehiedene theoretiseh mSgliche Forraen yon StSrungen der Schrift- 
spraehe unterscheidet, wtirde es sich ura eine sogenannte ,>cor t ica le  
A l e x i e  (̀  handeln. 

Ich glanbe hiernach die eigenthfiraliche Sprechweise des Patienten 
folgendermassen erkl~ren zu kSnnen: 

Die Begriffe, fiir die der Name sieh einstellen soll, sind hinsicht- 
lich ihrer optischen Bestandtheile mangelhaft. Im Flusse der Rede 
hat dies die Wirkung, dass dem Patienten entweder nicht zutreffende 
oder fiberhaupt keine Ausdrticke zur Verftigung stehen. Er sueht 
sich nach MSglichkeit auszuhelfen mit Synonyraen, rait Uraschreibungen 
und Verlegenheitsausdrficken, berafiht sich durch ein lebhaftes Mienen- 
und Gestenspiel einen getreuen Coraraentar zu seinen tfeden zu geben, 
ist abet sehr oft ausser Stande, sich verst~ndlich zu maehen und 
muss vorher abbrechen, indem er in einer' Betheuernngsforrael ver- 
sichert, dass er dies nicht absichtlich thue. Es ist hSchst merk- 
wfirdig, warum er trotz der richtigen Einsicht in sein Leiden, unge- 
achtet der vielen Misserfolge iraraer und iramer wieder den Yersuch 
macht, sich sprachlich zu versti~ndigen, anstatt resignirt sich Schweigen 
aufzuerlegen. 

Jene an unserem Patienten im ersten Krankheitsstadium beob- 
achtete abnorme Sprechweise wfirde also auf StSrungen der cerebra- 
len optisehen Functionen zurfiekzuftihren sein. Fiir diese Auffassung 
liefert ein Hauptarguraent die Weiterentwickelung, welehe das Leiden 
in seinem zweiten Stadium genoramen hat. Zu der reehtsseitigen 
ttemianopsie tritt hinzu ein Defect ira grSssten Theil der beiden lin= 
ken Gesichtsfeldhi~lften. Die Anzahl tier nicht erkannten Gegenst~nde 
nimmt imraer mehr zu. Das OrientirungsverraSgen wird iramer 
schlechter. Schliesslich zeigt Patient die ausgepragten Syraptorae 
vollkomraener S e e l e n b l i n d h e i t  ( A s y m b o l i e ) .  

In Rficksicht auf-die vorstehenden Ausffihrungen erlaube ich mir 
den Vorschlag, ffir die in unserem Falle beobachtete eigenthtiraliche 
SprachstSrung die Bezeichnung , o p t i s c h e  A p h a s i e "  zu wahlen. 
Der Name ,,Aphasie" ist insofern eigentlich nicht ganz zutreffend, als 
sich die SprachstSrung nieht in die bisher bekannten Aphasieformen 
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einreihen llisst. Trotzdem glaube ich an der vorgeschlagenen Be- 
zeichnung festhalten zu dilrfen, weil unsere SprachstSrang klinisch 
vor ihrer genaueren Analyse als Aphasie imponirt und weil sie be- 
hufs ihrer Erkennung in bewussten Gegensatz mit den sanetionirten 
Aphasieformen zu bringen ist. 

Im weiteren Verlaufe meiner Arbeit wird sich Ge]egenheit finden, 
die Berechtigung dieser Nomenclatur einer genaueren Prfifung zu 
unterziehen. 

" S e o t i o n s b e f u n d .  

Diagnose .  Bronehopneumonia lobi inferioris utriusque pulmonis. 
Atrophia gravis renum.. Arteriosclerosis mediocris. Ectasia ventriculi. Atro- 
phia fusee cordis. Hoper adiposum leve. Encephalomalacia cerebri*). 

Dura gespannt, Pie verdfinnt, trocken. Windungen etwas abgeplattet 
und an einander gepresst. Beim Zuffihlen bemerkt man sofort verschiedene 
erweinhte Partien am Hirnmantel beiderseits; besonders auffallend an der 
Scheitelregion links. Daselbst erscheint der girnmantel auch etwas vorgetrie- 
ben. Inselgegenden beiderseits vielfach kantig, die Windungen an einander 
abgedrfickt, besonders stark links. Die Pie liisst sich fiberall gut abziehen. 
Gefiisse ohne Veri~nderungen. Im Anfangsstfick der Art. basilaris ein etwas 
krfimliches gelbes festeres Gerinnsel, tier Wand nicht adherent; dasselbe setzt 
sioh nach vorn in tin ziemlich langes frischeres Leichengerinnsel fort. Die 
beiden Vertebrales frei. 

Rech te  H e m i s p h e r e .  

Bei Abtronnung des Hirnstammes veto Hirnmantel zeigt sich tier Stab- 
kranz des rechten Sehl~fenlappens intact~ tier dos rechten Scheitellappens his 
iD das Niveau dicht hinler den hinteren Centralwindungen erweicht. Der 
Stabkranz des rechten Stirnlappens und die Centralwindungen ohne Erwei- 
chung. Ein Durchschnitt durch den Hirnmantel rcchts ergiebt im Marklager 
des Scheitellappens besonders des oberen Scheitell~ppchens eine weisse zer- 
fiiosslicho Erweiohung. Im unteren Scheitell~ppchen ebenfails weiche Erwei- 
chung jedoch nicht so ausgoior~gt. Die Erweichunff erstreckt sich naeh vorn 
his fiber die Centralspalte hinaus, l~sst abet hier den unteren Theil des Mark- 
lagers und die Gegend des Stabkranzes verh~ltnissm~ssig frei. Dagegen ist 
das Mark des Gy'rus fornioatus in diesem :Niveau am st~rksten erweioht. 

Das Ependym ist verdiokt, granulirt, mit Ausnahme des Hinterhornes, 
welches nicht erweitert ist. Es setzt sioh nach hinten continuirlich fort in 
eine braunrSthtiche, yon vielfaohen Geffissen durchzogeno erweichto Stolle, die 
dora Balkenwulst und dem anstossendon Theil der Balkenwindung entspricht. 
Dicht an die erweiohte Stelle grenzt hier eino Stelle yon fast knorpelartigor 
H~rte. 

*) Die Gehirnsection wurde yon Herrrn Prof. Wern i cke  ausgeffihrt. 
19" 
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Nach hinten erstreekt sich die Erweichung des M arklagers bis in den 
Hinterhauptlappen hinein ohne feste Grenzen. Im Bereich tier Erweiehung 
sieht das Marklager geschwollen aus~ die Rindensubstanz erseheint verdfinnt 
und yon gut erhaltener Consistenz. 

L i n k e  H e m i s p h e r e .  

Die Ansehwellung des Marklagers |st noch bedeutender, der Stabkranz 
erscheint in den vorderen Bezirken verbreitert, ohue Erweichungen. Ausge- 
pr~igte Erweichung besteht dagegen im Stabkranz des Scheitellappens, beson- 
ders der hintersten Partie desselben und im ganzen Stabkranz des Sehl~fen- 
lappens. In die erweiehten Partien eingestreut sind consistentere yon fast 
kn'orpe'liger H~rte. Die Schnittfl~che hat bier ein unregelm~ssiges zelliges 
Aussehen, *di~ Farbe |st zum Theft grau und graurSthlich. Das Hinterhorn 
zeigt sieh verschlossen; etwa entspreehend der Abgangsstelle desselben be- 
ginnt das Ependym stellenweise knorpelige Consistenz zu zeigen. Dei" Bal- 
i(enwulst |st briiunlieh verf~rbt und erweicht. Hinter demselben eine beson- 
tiers auffallend knorpelige Stelle, die tier unteren Kante des Praeeuneus an- 
gehSrt. Ein vor der Parietooccipital.furehe fallender, dutch diese Stelle 
gehender Frontalschnitt zeigt das ganze Marklager veto Sehl~fenlappen abbis 
z~tr oberen Hemisph~renkante zu einem Brei erweieht, yon fast gelatinSser 
zitgernder Consistenz~ vo~ me|st grauweisslicher, stellenweiso jedoch intensiv 
grauer und graurSthliche Farbe. Nach vorn erstreekt sieh diese Erweiehung 
bis fiber das Niveau tier Centralfurche hinaus in das Mark des eigentliehen 
Stirnlappens. 

A u s g o s c h i i l t e r  H i r n s t a m m .  

Am ausgoschiilten Hirnstamm sieht die linke H[~lfto aufgetrioben und 
geschwollen aus. Der Stabkranz zeigt sieh im Gebiet des Stirnlappens bis 
zum Sbhe]tellappen yon erst guter, dann allmi~lig vorringerter Consistenz, das 
ganze hintere Gebiet desselben entsprechend den hinteren Zweidritteln der 
Liingsausdehnung des Sehhiigels |st yon zerfiiesslieher Weichheit. Diese Er- 
weiehung geht nach hinten obenfalls in sklerotische graurothe Partien fiber, 
zwar beson,ders |st die Abgangsstelle des Hinterhorns, we sie an da.s Epondym 
grenZt, im Umfang einer Kirsche etwa knorpelhart. Der Plexus chorioideus 
des Seitenventrikels |st. an die Stelle angelSthet. Nach einw~rts davon bleibt 
das Pulvinar des Thalamus optieus als eine total weiche, sehlotternde Masse 
zuriick, yon tier nut die ~ius~ere Ccnfigm'ation erhalten geblieben |st. Der 
~ussore Kni~hScker fi~llt noch mit in das Gebiet dieser Erweichung. Das Stra- 
tum zonale des Thalamus opticus |st links zum gr6ssten Theil grau, rechts 
in seiner inneren H~lfto. Der innere KniehScker |st rechts gut erhalten, links 
der Erweichung dicht benachbal:t und vielleicht im Bereich derselben. 

Vor der Herausnahme des Gehirns waren die Sehnerven abgebuuden 
worden. Die Section des r ech ten  A u g e n b u ] b u s  ergab: In der Gegencl 
der'Madnla eine ~treifenfSrmige Blutung, Wohl der 0io~icuslierveT~fasersehicht 
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angehSrend. Ausserdem ca. 11/~ Papillendurchmesser yon der Papille nach 
oben entfernt eine breit~re, ebenfalls streifenfSrmige Blutung. 

M~issige ampull~re Anschwellung dos Skioralondes dos Optieus. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t o r s u e h u n g . :  

V 0 r u n t e r s u c h u n g  auf  K 6 r n o h e n z e l l e n :  Am 10. August 1886 
(Prof. W e r n i e k e ) :  , L i n k e r  S t a m m  in E r l i t z k y ' s c h e r  Fliissigkoit un- 
vol[stgndig erh~rtet. S t r a t u m  zona lo  des  P u l v i n a r  lSst sich als hiirtere 
Sehale ab. huf der entblSssten Stelle entnommeno Proben zeigen das Gewebe 
yon m[issig zahlreichen K6rnchenzellen durchsetzt. Die angronzonde h i n -  
t e r s t e  P a r t i e  dos S t a b k r a n z e s  yon narbigem Aussehen, gelblich unbe- 
stimmt gef~rbt, massenhaft durchsetzt yon K6rnchenzellon. Etwas weiter 
vorn trifft der Querschnitt auf den T r a e t u s  o p t i c u s ,  wio der oborste Theft 
seines Querschnittes nach aussen umbiegt, als ein deutlieh sichtbaros, boson- 
deres Biindel. D a s s e l b e  i s t  f r e i  yon K S r n e h e n z e l l e n .  - -  Die i n n e r e  
K a p s o l ,  welche fiber diesem Bfindel liogt, ist ebenfalls frei yon K 6 r n c h e n -  
z e l l e n .  In dem i i b r i g  b l e i b e n d e n  Q u e r s c h n i t t  des  T r a c t u s  o p t i -  
cus finden sich in m~ssiger Zah] durch donselben zerstreut sowohl eigentliohe 
Ktirnchenzellen~ a]s f~eie, in fettiger Umwaudlung begriffeno kSrnige Myelin- 
reassert. 

In den tiefen Sehi~hten des Thalamus ( ~ u s s o r e r  Kern)  dieht vor B~- 
ginn der Bildung des rothen Kernes starke Vascularisation, Pigmententartung 
der Oanglienzellen, ke ine  E r w e i e h u n g .  - -  Auf dem Qaerschnit tedurch 
die Mi t re  de r  Br f i cke ,  linke H~lfte~ k e i n e  K S r n c . h e n z e l l e u  weder in  
tier vorderen Brfickenabtheilung, noah in tier Schleifenschicht. 

Die genauere mikroskopische Untersuohung wurde erst sparer naeh go- 
hSriger H~rtung der Priiparate vorgenommen. Es ergeben sich pathologische 
Veriinderungen z w e i e r l e i  A r t ,  die am Folgenden scharf auseinander gehal- 
ten werden sollen, niimlieh: 

A. In g r o s s e m  U m f a n g e  D e g n e r a t i o n e n  t ie r  M a r k m a s s e n ,  
'welche sieh sohon makroskopiseh als Erweichungen repr~sentirten uncl als 
solche in ihrer Hauptausdehnung schon im Sectionsberiehte besehrieben sind. 
Mikrosl~opisch ergab sieh an diesen Stellen vor Allem die Anwesenheit yon 
zahlreichen KSrnehenzellen, zum Theil werden aueh Spinnenzellen vorgefun- 
den, sowie (besonders an den gleich zu erw~hnenden Partien der linken Hemi- 
sph~ire) abnorm durehseheinende Besehaffenheit der Fasermassen an Sohnitt- 
priiparaten resp. ungenfigende Tingirbarkeit derselben mit W e ig  e r t 'sehem 
H~matoxylin. In dieser Weise betroffen waren 

1. in de r  l i n k e n  H e m i s p h e r e  f a s t  das  g a n z e  M a r k l a g e r  des. 
H i n t e r h a u p t s -  und  des  S c h l i i f e l a p p e n s  his zu ihrer Confiuenz naeh 
dem Stabkranze zu. An Frontalschnitten dieser Theile zeigt sieh, dass be- 
senders die centralen Markmassen ver~nder L sohlecht f~rbbar~" brSeklig, kSrn-. 
chenzellenhaltig sind~ dass die Degeneration nach aussen, nach tier Riade zu 
abnimmt~ dass diese selbst und an den meisten Stellen aueh noeh die tangen-  



294 Dr. C. S. Freund, 

tialen, unmittelbar den Windungen anliegende Faserzfige ( ,  Assoc/ationsbah- 
hen") erhalten geblieben sind. 

2. Betroffen waren ferner in der obigen Weise O c c i p i t a l -  und P a r i e -  
t a l l a p p e n  der r e e h t e n  H e m i s p h e r e .  tiler waren besondersin den tier 
Rinde benachbarten Markleisten sehr zahlreiche K6rnchenzeIlen zu finden, im 
Uebrigen war die ZeretSrung der MarKmasse nicht so erheblich~ wenigstens 
liess die Wei ge r t 'sche Methode noch fiberall die Fasern deutlich hervortre- 
ten. Unzweifelhaft bestand aber auch hier eine relativ grebe pathologische 
Vers des rechten Oeeipitallapens~ wie an dem des linken, was zur 
Erklfirung der in diesem Falle aufgetretenen Seelenblindheit yon vornherein 
postulirt werden musste. Hier waren es eben in erster Linie Ver~nderungeu 
des Markes ,  wiihrend beiderseits in der O e c i p i t a l r i n d e  auch sichere Er- 
krankung n i c h t  gefunden werden konnte. 

B. Der z w e i t e  p a t h o l o g i s c h e B e f u n d b c t r a f d i e  s  
e i n e r  b e s o n d e r e n  G e s c h w a l s t f o r m  in m u l t i p l c n ,  r ~ u m l i c h  ge-  
t r e n n t e n  Herden .  Dieselben bestanden histologisch aus mehr oder minder 
confluirenden Nestern dichtgedr~ngter kleiner Rundzellen. Am Rande dieser 
Conglomerate dr~ngten sich Zellzapfen iiberall in die Spalten des Gewebes~ 
besonders auch in den Gef~ssscheidcn hinein~ wie am Rande eines rasch 
wachsenden Caroinomknotens. Wir haben es demnach wohl mit einem sarco-- 
m a t S s e n  N e o p l a s m a ,  sei es nun Rundzellen- oder Gliosarcom, zu thun. 
Einzelne grSssere Sarcomknoten wurden nun in beiden Gehirnh~lften, z . B .  
in erweiehtem Gewebe, vorgefunden and zwar an folgenden Stellen: 

1. befand sich eine umfangreiche Wucherung der Geschwulst im l i nk  e u 
H i r n s t a m m ~  und zwar am h i n t e r s t e n  Ende  des  S t a b k r a n z e s  dort~ 
wosich das g e m e i n s a m e M a r k l a g e r  des O c c i p i t a l -  und  S c h l ~ f e l a p -  
pens  in d e n s e l b e n i n s e r i r t .  Dieser Herd war also zugleichin Mitten tier 
obig besohriebenen ausgedehnten Markerweichungen gelegen. An Vertical- 
schnitten des nach M e y n e r t ausgesch~lten Hirnstammes - -  u 
die mit ihrem Inncnrande stark nach vorn geneigt waren - -  zeigte sich, dass 
der zwischen hinterster Spitze der Insel und hinterstem Ende des Schhft- 
gels eingeschlossene Stabkranz total in Geschwulstmasse aufgegangen war; 
auch der Nucleus caudatus war in Sarcom verwandelt; nut ganz spurlose Ge- 
websreste waren hier noch erhalten. Das S a r c o m  s c h n i t t  am A u s s e n -  
r a n d e  des  S e h h f i g e l s  ganz  s c h a r f  ab ,  doch war alas Gewebe desselben 
nahe seiner Oberfl~che zerbrSckelt und yon KSrnchenzellen durchsetzt. (Vgl. 
das l~esultat bei unvollst~ndiger H~rtung angestellter u Die 
i n n e r e  H a u p t m a s s c  des  T h a l a m u s ~  d ie  Reg io  s u b t h a l a m i c a ,  H i r n -  
s c h e n k e l  w a r e n  i n t a c t  - - A n  Schnitten, welche den Hirnstamm ein wenig 
welter vorn trafen, hatte die Ausdehnung des Sarcoms schon bedcutend ab- 
genommen, es nahm bier vor Allem die Stelle des Stabkranzes vom Schl~fe- 
lappen her ein~ wtihrend der welter oben geleg'en% dem Centrum ovule zuge- 
wandte Theil des Stabkranzes besser erhalten war. Sehhiigel selbst~ Stamm 
des Opticns~ die Corpora geniculata waren ganz unbetheiligt. - -  An Sehnit- 
ten, die noch etwas welter vorn lagen, den Hirnstamm quer etwa im Niveau 
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dor Mi~te des Thalamus trafen, zoigto sioh fiborhaupt keine Spur yon Sarcom 
mehr. Das Einzige, was bier noeh als pathologiseh auffiel, war die mangel- 
hafte FSrbbarkeit der Fasorn der Capsule oxterna und ihr geiohthum an 
Spinnenzellen. 

2. M o h r e r e  r u n d l i o h e  S a r c o m k e r n e  yon 3 ~ 5  Mm. D u r o h -  
m e s s o r  f a n d e n  s i ch  e i n g e b e t t o t  im M a r k l a g e r  des  l i n k e n  P a r i o -  
t a l l a p p e n s  und l i n k e n  P r a e c u n e u s .  Auffallender Weise waren diese 
Knoton yon v S l l i g  u n v e r s e h r t e n  dichLen F a s e r m a s s e n  u m g e b e n ,  
voraussiehtlich handelt es sich daher um Geschwulsteruptionon besonders fri- 
schen Datums. - -  Dem gegenfiber ist zu betonen, dass die ausgedehnten er- 
weichten Partien des Occipital- und Schl~felappens in ihrem Innern g a n z  
f r e i  yon Sarcomwuehernagen waren, nut am Gebiote des Gyrus Hippocampi 
befanden sich einzolne kleine Nester yon Sarcomzellen. 

3. War  das  h i n t e r s t e  Ende  des B a l k e n s ,  besonders d a s . S p l e -  
n ium d c s s e l b e n  d i c h t  yon S a r c o m m a s s e n  d u r c h s e t z t ;  d ie  d a z w i -  
s c h e n  l i e g e n d e n  F a s e r m a s s e n  n e h m e n  d ie  W e i g e r t ' s c h e  H~ima- 
t o x y l i n f ~ r b u n g  a b s o l u t  n i c h t  an. Die hier vorliegende Unterbrechung 
der Commissurensystemo des Balkens hat vielleicht ihro theoretisehe Bodou- 
tung. Ferner scbeint auf diese Weise des Sarcom seinen Weg yon einer He- 
misphere in die andere genommen zu haben. Es fend sich niimlich 

4. ein g r o s s o r ,  coml~actor  S a r c o m h o r d  a u c h  in d o r r o c h t e n  
H e m i s p h e r e ;  or sass im Marklagor des P a r i e t a l l a p p e n s ,  mohr dem des 
oberon, als dem des unteren Parietall~ppcheas angehSrig. Leider wurde in 
Folge unvollsS~ndiger Conservirung des Pr~iparates dieso Gegend nicht er- 
sehSpfend untorsucht; os muss'daher die husdehnung dieses Hordes, beson- 
ders nach innen und abw~irts~ sowie die Boschaffenhoit seiner n~heron Umge- 
bung fraglich gelassen werden. Dass KSrnohenzollen im Marke dos Scheitel- 
und Hineerhauptslappens zu finden waren, ist bereits boriehtet. Jodenfalls 
erstreckte des Sarcom solbst seine Ausl~ufer weder an das Niveau der vor- 
deren Centralwindung, noeh nach hinten in den eigentlichon Hinterhaupts- 
lapper1 hinein. Beide wurden frei yon Geschwulstherdon; dosgleichen tier 
rechte Hirnstamm, welcher iiberhaupt nichts Pathologisches darbot. 

Wir haben somit als kurzes R ~ s u m ~  des anatomischen Befundes 
zu verzeichnen : 

a) in der r e c h t e n  G r o s s h i r n h i i l f t e :  den letztbeschriebenen 
Sarcomknoten im Schei te l lappen,  sowie die degenerat iv-  
myelit ischen Veranderungen im Marke des Scheitel-  und 
Hinterhaupt lappens  ; 

b) in der l i n k e n  G r o s s h i r n h a l f t e :  die ausgedehnteu Mark- 
erweichungen des Schli~fe- und Hin te rhaupt lappens ,  den 
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Sarcomherd an der hinteren Insertion des Stabkranzes, die 
einzelnen Knoten in sonst intactem Mark des Seheitellappens 
und Vorzwickels; 

c) schliesslich die sarcomatSse Affection des B a l k e n w u l s t e s .  
Was die P a t h o g e n e s e  der so ausgebreiteten Erweichungen be- 

trifft, so glaube ich, dass dieselben seeundiire Folgerscheinungen der 
Tumorentwickelung sind und dass sie erst allm~hlich mit dem Wachs- 
thum des letzteren ihre schliessliche Ausdehnung erreicht haben. In 
wie welt hier die besondere Form des Tumors, seine mechanische 
Druckwirkung , in wie welt entziindliche Factoren oder Verschliessungen 
tier Gef~ssbahnen durch den Tumor in Betracht kommen, muss ich 
ganz dahingestellt sein lassen. Hitufig zeigt sieh in der Umgebung 
der Geschwulstherde das Bild yon Gef~ssen kleinen und mittleren 
Kalibers, welche yon hohlen, cylinderfSrmigen Sarcommassen einge- 
scheidet sind. Man kann sich leicht vorstellen, dass diese soliden 
Geschwulstmantel, welche sich mit grosset Regelm~ssigkeit um die 
6efasse finden, eine Compression auf deren Lumen ausgefibt und da- 
durch die Erni~hrung der benachbarten Hirnsubstanz in gewissem Um- 
fange beeintrachtigt haben. Es gen0gt dies Moment aber nicht zur 
Erkli~rung der grossen Massenerweichungen, welche tiber die 5]aehbar- 
schaft der Sarcomherde so weir hinausgehen. 

Was den Tumor selbst betrifft, so ist fiber seinen Ausgangspnnkt, 
sowie die Art seines Wachsthums nachtraglich nieht viel zu eruiren. 
Vermuthlich hat er anfanglich nur in der linken Hemisphare (und 
vielleicht im Balken?) bestanden, da lange Zeit nut auf diese die 
klinischen Symptome hinweisen und erst im zweiten Stadium der 
Krankheit Erscheinungen auftreten, welche auf die rechte Hemisphare 
zu beziehen sind. 

Ftir die Localisation der klinischen Symptome kommt fibrigens 
nicht sowohl der Sitz des eigentlichen Tumors, als vielmehr die gauze 
Summe der pathologischen Ver~nderungen, vor Allem aber die grossen 
Marklagererweichungen in Betracht. 

So hat man die Erweichung im Schlafelappen fiir die im zweiten 
Stadium der Krankheit aufgetretene sensorische Aphasie verantwort- 
lich zu machen, sowie die ausgedehnten Ver~nderungen innerhalb der 
beiden Occipitallappen ffir die in dan letzten Wochen zur Entwickelung 
gelangte S e e l e n b l i n d h e i t .  

Weitere ErSrterungen fiber die Bedeutung uud Localisation der 
klinisehen Symptome werden weiter unten folgen. Ich mSchte jedoeh 
hier schon einen Einwand berficksichtigen, den man vielleicht gegen 
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alle meine Localisationsversuche erheben kSnnte, dass es sich am 
einen T u m o r  handele und dass ein Tumor wegen tier yon ihm aus- 
gefibten Druckwirkung sich ffir exacte Localisationsversuehe nieht ver- 
werthen lasse, ein Einwand, welcher eine gewisse Berechtigung zu 
haben scheint. Er kSnnte nur insoweit gelten, als durch den Tumor 
entweder Reizerscheinungen oder bei hinreichender GrSssenentwicke- 
lung allgemeine Druckerscheinungen bedingt wliren. Dies war aber 
bei meinem Kranken nieht tier Fall, da weder Kopfschmerz noch 
Convulsionen oder Erbrechen bestanden haben. Eine Andeutung 
yon Stauungspapille trat erst im allerletzten Stad!u m d e r  Krank- 
heit auf. 

(Schluss im n~ehsten Heft.) 


