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Aus der psychiatrischen Klinik zu Bres]au. 

Ueber optische lphasie und Seelenblindheit }. 
Von 

Dr. C. $. Freund, 
fr i iherem Assls~enten der i ( l in ik .  

Z w e i t e  B e o b a e h t u n g .  

Cons~antin F S r s t e r ,  Privatw~chter, 47 Jahro. Aufgenommen am 
14. August 1886, gestorben am 8. September 1886. 

Keine neuropathisoho Belastung (nur eine Schwester ist etwas schwaoh- 
sinnig). Normale geis~igo und kSrperliche Entwickelung. Keino friiheron Krank- 
heiten. Patient ist seit 1868 verheirathet (1 Kind todt, 4: gesund). In den 
letzton Jahren sell or gar nicht Spirituoson genossen haben. 

Seinem Berufe nach war er frfiher Haushiilter, seit droi Jahron Privat- 
w~chtor. - -  Niema/s zeigte er Spuren geistiger St6rung. 

Im letzten Winter, der sehr kalt war, nach Weihnachten 1885, sagte er 
wiederholt zu soiner Frau: ,Mir thut mein Gehirn so web, ich habe es mir 
wohl oingofroren". Worm er aus dem Dienst kam~ sprach or verstEndig; wean 
er aus dem Schlafe orwachte, war er ,ganz verdreht", or ging suchend in 
der Stube herum, suchte z. B. die Hosen, die er bereits angezogen hatte, und 
behaupteto, dass die Frau sio ihm versteckt babe. GohSrs- und Gosichts- 
hallucinationen sell er daboi nicht gehabt hubert. 

Anfangs MErz 1886 bekam er Abends 9 Uhr im Dionst einen Krampf- 
anfall; er fiel urn, hatte allgemeine Convulsionen, lag lunge Zeit ohno Be- 
wusstsein steif da und musste nach ttause gotragen werden. Am niichsten 
Tage fiihlto er sich sehr schwach, hatto keino Liihmungserscheinungen an 
don Extremitiiten, konnte aber nut sehr miihsam ]aufon. Dag ogen zeigte er 
eine StSrung des SpraehvermSgens. Keine klare, zusammenhiingonde Aus- 
drucksweise; viele Worte wurden ausgelassen; die einzelnen Worte waren 

*) Sehluss aus Bd. XX. Heft 1. 



372 Dr. C. S. Freund, 

zwar verst~ndlieh, wurden aber nicht deutlich ausgesprochen. Hgufiges Er- 
brechen. Sohleehter Schtaf. Iqioht unreinlich. 

Die Nachwirkungen dieses Anfalles hielten zwei Monate an. Er spraeh 
undeutlich, verwechselte WSrter, sprach mitunter des, was die Fraa odor die 
Kinder sagten, Weft fiir Wort wie ein Papagei naoh. Mitunter fasste er ein- 
zelne S~tze in der Unterhaltung der Mutter mit den Kindern unriohtig auf und 
legte der Mutter falsohe Aeusserungen in den Mund. - -  Seine Handsehrift 
war zitternd, dooh die einzelnen Worte leserlieh, nicht entstellt oder verstiim- 
melt. - -  Er war sehr vergesslich z. B. bei Erledigung van Auffr~gen. Wenn 
or an verschiedenen Often Gold helen sollte, g inger  zu manchen Leuten zwei- 
real, zu manehen gar nieht. Seine lqachbarn erkannte er nicht. Er fragte 
die Frau oft naeh dem l~amen guter Bekannter. Im Uebrigen ruhiges Verhal- 
ten, nur bin und wieder etwas gereizte Stimmung. 

Veto Monet Mai an leiehte Besserung in seinem Zustande. Ruhiger 
Sehlaf. I(ein Erbreehen. Er erkannte seine Naohbarn. Er spraeh deutlicher 
und zusammenhgngender, doch maehte er hgufig kleine falsehe Zus~tze. Er 
ging Seiner Th~tigkeit naeh, hatte aber kein reehtes Interesse ffir die Arbeit, 
verhielt sieh auch im Uebrigeu sehr theilnahmlos. 

In der letzten Woohe vet seiner Hospitalaufnahme (11. August 1886) 
war er in seinem Dienste als I-Iausbereiniger nicht mehr brauehbar, er kehrte 
nicht mehr sauber, war unptinktlieh und manipulirto mit Vorliebe in Ciose~ 
und Pissoir herum. Zu House zeigte er his zum 9. August keine auffallende 
Ver~nderung, nut sehlief er sehr unruhig, stand sehr friih auf, ,,die Schwaben 
beissen ihn fortw~hrend" und r~umte dasBett aus und ein. Die Frau bestrei- 
tot, dass er in diesen Tagen getrunken hat, da or nie Gold bei sich gehabt 
haben sell. 

Am 9. August kam er bereits um 9 Uhr Vormittags nach Haus, ohne 
etwas gearbeitet zu haben. Er ging Mittags weg und kam erst Abends sparer 
als gewShnlich nach House. W~hrend er Vormittags noeh zusammenh~ngend 
gesproohen hatte, war er Abends ganz vorwirrt und sprach Alles duroheinan- 
der; die einzelnen Worte waren verst~ndlieh. Die Taschen hatte er mit Ho- 
belsp~nen, angeblieh Hefeproben, vollgestopft. Er sah Agenten mit S~rgen 
ankommen. Stimmen soil or nioht gohSrt haben. Er wollte naeh Mfinsterberg 
gehen. Er konnte sieh richtig auskleiden. In der 1%oht guter Sohlaf. 

Am 10. August zog er sieh ruhig an, lief dann um 6 Uhr yon House 
fort. Um 8 Uhr u traf ihn die Frau naeh 1angora vergeblichen 
Suehen auf einer nieht weir entfernten Querstrasse in ganz ver~ndertem Zu- 
stande. Er hatte einen taumelnden, naeh rtiekw~rts fiberfallenden Gang, war 
mit Sehweiss bedeekt und am Gesicht und am tibrigen KSrper sehr besehmutzt, 
als ob er oft hingefallen w~re; die Aug~pfel waren stark vorgetrieben. Er 
erkannte seine Frau, konnte aber nioht sproohen, braohte nut r aber 
verst~ndliehe Worte horror. Seine Frau fiihrte ihn in die hiesige medicinisoho 
Poliklinik. Patient liess sich trotz ~rztliohor Anordnung nicht in des Hospital 
aufnehmon, entlief aus dem Dujourzimmer. Naohmittags war - -  naeh An- 
gabe der Frau - -  ,,der Verstand ganz weg". Patient sohwatzte sehr viol vor 
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sich hint abet ganz unverstiindliehe Worte, laohte oft blSde und pfiff  h~ufig 
und unmotivirt. Er sagte zu allen Fragen der Frau t,ja"t scheint abet kein 
einziges ihrer Worte verstanden zu haben, Sein Gang war sehwerf/illiger 
wie an den vergangeaen Tagen. In dor Nacht ruhiges Verhalten. I[ein Er- 
brechen. 

Am 11. August Vormittags wurde er auf die inhere Abtheilung des 
Allerheiligen-Hospitals aufgenommen, 

Zu bemerken ist noch, dass Patient seit dem Winter 1885/86 fiber 
s c h l e e h t e s  S e h v e r m S g e n  klagte und ~,rztlichon Rath einholen wollte. Er 
sah boim Lesen undeu~lich; konnto auch nicht die Nadel einf~deln. Es wurdo 
nicht beobaehtet t dass er auf der Strasse an Gegensffinde angestossen wiire. 
Im ]etzten Monat riot an ihm ein stierer Blick auf. - -  In geschlechtlieher Be- 
ziehung war er yon jeher m~ssig, in den letzten drei Jahren gauz abstinent. 
Krampfanf~ille oder Ohnmachtsanwandlungen sind nach den Angaben dos Frau 
des Patienten~ welcho ihn sohr gonau beobachtot haben will, seit dem M~irz 
1886 (s. o.) nicht wahrgenommen wordon. Ueber Schwindelgefiihl hat Pa- 
tient nie geklagt. 

Wegen seines auf GeistesstSrung verd~ehtigon Verhaltens wurde Patient  
am 14. August auf die psyehiatrischo Klinik vorlegt. 

S t a t u s  veto 15. A u g u s t  1886. 

Ziemlich kr~ftig gebauter, muskulSser Mann in den mittleren Lebens- 
jahren. Gesicht abgemagert, br~unlieh gelb gef~rbt. Stierer, blSder Ge- 
sichtsausdruck. Ruhige Bettlage. - -  Patient h~ilt andauernd halblaute Selbst- 
gespr~che, deren Inhalt dem ZuhSrer ganz unverst~,ndlich bleibt. Die ein- 
zelnen Worte klingen so unbekannt, als ob sie einer fremden Sprache ange- 
hSrtent nebenbei werden sie ganz verwaschen und stolpernd mit einem leichten 
Vibriren ausgesproehen. Mitunter stSsst Patient eine Reihe ganz uaarticulir- 
ter Laute aus odes pl~irrt andauernd denselben Laut monoton vet sioh her, 
z. B, Ta, ta, tot ta. Diese Gespr•che sind nicht an die ihn umgebenden Per- 
sonen gerichtet, wie man aus dem voltkommen stumpfen, theilnahmslosen Ge- 
sichtsausdruck sowie aus, der fehlenden Fixation zu sehliessen berechtig~ ist. 
- -  Pat. versteht kein einziges der an ihn geriohteten Worte. Er ist nicht taub~ 
denn er fiihrt aus s~inem Hinbriiten auf, wenn man ihn anredet, reagirL aber 
:ira Uebrigen in keiner Weiss auf die an ihn geriehteten Fragen. So zeigt or 
nieht die Zunget beantwortet nicht die Frage naeh seinem Stand, ob er krank 
set er Sein Gesichtsausdruck bleibt andauernd stumpf und dement. 

Hoohgradig verminderte, passive Bewegliehkeit der Extremiliiten. Patel- 
]arreflexe lassen sich nieht auslSsent nur reehts besteht eine ganz leiehte An.- 
deutung. Kein Aehillessehnenrefiex. Keine bemerkenswerthe Naekensteifigkei~. 
Kein Druekschmerz am Naeken. 

Am ganzen KSrper Analgesie auf Nadelstichet nur Stiche in das Gesicht 
werden sohmerzhaft empfunden. 

Archly L Psychlatrie. XX. ~. Heft. 35 
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Auf Beklopfen des Sehi~dels mit dem Percussionshammer ist besonders 
die Stirngegend und der hintere Kopftheil empfindlieh. Die Pupillen sind 
gieioh weit~ ieagiren auf Lichteinfall sehr tr~ge ; ihre Reaction auf Accommo- 
dation l~sst sieh nieh~ prfifen. Ebenso unmSglich ist eine Untersuchung tier 
Gesichts- und Augenmuskeln auf etwaigo Paresen. 

Der Gang des Patienten ist sehr steif; langsam, schwerfiillig, breitbeinig 
und sohwankend; einer Unterstiitzung beim Gehen bedarf Patient nioht. 

Beider  Augenun~ersuchung mit dem Augenspiegel wird keine Stauungs- 
papille gefunden; beide Papillen sind etwas injicirt. 

S t a t u s v o m  16. A u g u s t  1886. 

In der Nacht teidlioher Sehlaf. Patient ist sauber und reinlich. Im 
Allgemeinen der gleiehe Status wie gestern. Keine Yerinderung bezfiglich 
der hoehgradigen SprachstSrung. Fast alle Worte ble[ben unverstanden. Es 
hSrt sieh an, als ob er eine fremde Spraehe sprieht, nur ganz sporadisch 
tauaht ein riehtiges deutsches Wort auf. Er lisst sioh nicht in seinen Selbst- 

gesprg~chen unterbrechen; er maoht auch spontan fast gar keine Pause und 
spricht sehr sohnell. 

Wiihrend der sehr langen Untersuchung, welehe l inger als eine Stunde 
dauerte, konnte man nur folgende riohtige Worte notiren: ,sehen",  ,,keine", 
,,nieht", ,zwSlf"~ ,,ffnf und fiinf"~ ,,es ist genug", ,,danke", ~verstehen", 
,,ja, j a " ,  ,,essen" (doeh ftigto er gieieh hinzu ,,essen, pessen, pissen"). 

Folgende Proben fiir seine eigenthiimliche Sprache: 

1. Als ihm die Uhr vorgehalten wird~ sagt or: , d e  muss, rout muss 
muss kell tell tall tistam keckli". 

2. Als er die Zunge zeigen sell, sagt or: ,,Oeh Kollegme Schosehe". 

Er sprioht auch sehr viel spontan unaufgeforder~, z . B . :  ,ttemoneso, 
Rendensass tlenolige". 

Er versteht nichts yon dem, was man zu ihm sprichL Taub ist er nioht, 
denner  horcht hin and wieder auf, wenn man zu ihm sprioht. Es lg~sst sieh 
nicht feststellen, und zwa~r wegen seiner geringen Aufmerksamkeit, ob eine 
Herabsetzung dos GehSrs besteht. Er giebt kein Zeiche% ob er die an's Ohr 
gehaitene Ohr odor des Klappen des Schl/isselbundes h6rt. 

Da Patient sehr bl6de und theilnahmlos nmherbliokt und nur efn sehr 
geringes Interesse and Verst~indniss f~r seine Umgebung zeigt, so wird er 
einer Unte rsuc ,  h u n g  a u f  A s y m b o l i e  unterworfen: 

Ein ihm gereichtes S t e a r i n l i e h t  giebt er gleich wieder zuriiek. Als 
er kS zum zweiten Mal erhiilt, sagt er deutlieh: , ich danke". Es wird beob- 
achtet, dass er nieht sicher nach dem Liehte greift und es night genau fixirt. 

Die Streichholzsehaehtel 5finer or, nachdem es ihm vorgemacht worden 
ist. - -  Ein angeziindetes Streichholz, des seiner Nase genihert wird, pustet 
er nicht aus, sondern beriecht es. ~ Ein ihm in die Hand gegebenes brennen- 
des Streichholz fiihrte er an den geSffneten Mundund lisstesvollkommen herun- 
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terglimmen, so dass er sich die Finger  verbrennt.  - -  Die Stearinkerze hglt  or, 
um sic anzuziinden, mit der Spitze naah union. Als sic verlhsaht~ s[eekt er 
sie in den Mund. Hierauf maeht  er mit  ihr reibende Bewegungen an oinem 
neben  ihm stehendon Stuhla,  augensehein]ich in der Absicht, auf diese Weise 
die Korze anzuzfinden. Hernaeh bem/iht er sieh dieselbe in die Streiehholz- 
schaehtel  e inzuzwingen.  Ein ibm gereiahtes brennendes  Licht n immt er in 
die Hand. Ohna weiteres lnteresse f/ir dasselbe zu zeigen, fgngt or zu pfeifen 
an, sitzt dann ganz ruhig mit gespitztem Illunde da. Naah einigen i~Iinuten 
br ieht  or in ain lautes ,  NOdes Laehen aus und sagt :  ,,Verstehe, ja ,  ja". 
Hernach s tarr t  er wieder vet sioh hin and  saheint  alas in seiner Hand befind- 
l i the  brennende Lieht ganz vergessen zu hubert. Dasselbe wird nan  so nahe 
an sein Gesioht und seine Hand gef/ihrt ,  dass es ihn sengan muss;  er l i ss t  
sieh dies ruhig get/allen und 15seht es nieht  aus. Naah einer ihm vargehal- 
tenon Wasehsehtissel greift or, um aus ihr  zu trinken. Als man dies vorhiu- 
dern will,  wird er unwill ig nnd spritzt das Wasser gegen seine Umgebung.  
Dabei sagt or: ,,Essen, pessen, ioissen, 5 P fenn ige" .  

Ein G l a s  W a s s e r  trink~ er gierig arts and  sagt :  , ,dante"  
Ein P i n a a n e z  steakt er wiederholt  in den Mund. 
Ein T a s c h e n m  e s s e r  maahg er r iehtig anf, sueht es jedoeh in den Mund 

zu steaken. 
Ein St/ick S e i f e  reibt  er zuniichst am Haarkamm, beisst dann ein St~ick- 

ahen ab, ]taut es nnd s e h h c k t  as herunter.  Zun~ichst seheint os ihm gut  zu 
sehmeeken, hernaeh r iuspe r t  er siah wiederholt and verzieht das Gesicht. A]s 
man ihm hierauf ein S t i i a k  S o m m e ]  vorsetzt,  isst er niehts davon, sendern 
sagt unwill ig:  ~Ne, no, no".  

S t a t u s  v e m  19. A u g u s t  1886 .  

Pat ient  ist sauber, st6rt in kainer Weise, nu t  etwa dareh sein halblautes  
anhMtendes Sehwatzen. Er hat  sieh an seine Umgebung schon ziemlich go- 
wShnt und kennt  die Aerzte and  die WS, rter, wie man aus seinem freuadliehen 
Lg~ehela bei deren A nbliak schliessen kann.  E r  versteht jedoah neeh kein ein- 
ziges dar an gariehteten Worto und vollfiihrt noah ein vOllig unvers t indl iabes  
GeschwSAz. Allerdings h6rt  man bereits ainiga riahtige Worte heraus,  doeh 
sind es zum grOssten Theft F / i l l w S r t e r ,  fast gar  k e i n e  H a u l o t w 6 r t e r .  

W~ihrend der hautigen etwa drei Stunden dauernden Beobaahtungszoit  
konnten nur  folgende riahtige deutsche WOrter notirt  werden:  Verstehen - -  
S i e - - j a - -  d a - -  bin - -  iah - -  g e w i s s - -  freiliah - -  etwa - -  no - -  
ne - -  j a - -  ieh d a n k e - -  schen - -  sehen Sic m a a h - -  so - -  j a - -  gut  
j a  - -  aeh - -  noun - -  zehn - -  verstehen Sic - -  da gab ich doeh - -  fiber 
f(infzig - -  Abends bereits - -  lesen - -  Milde - -  Brille (die drei letzten Worte 
boim Versuah ihn lesen zu lassen und helm Vorzaigen einer Brillo) - -  nenn t  
sieh - -  wit  haben - -  gesehwind ---  faatiseh - -  hOehstons vielleiaht - -  so a 
s e a h s e -  sehmeisst  m i e h -  basoh[ssen - -  e e h t -  G e s o h i f t - - -  ieh sage 
dir da bin ich - -  iah sage - -  j a  eben habo ieh - -  Sehmidt  hat  reich - -  

25* 
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zwei da ab and da heidlioh - -  es waron zwei - -  es waron drei - -  es fingen 
- - j a  - -  

S c h r e i b - u n d L e s e p r o b o .  Was die s p o n t a n  n i e d o r g o s c h r i e -  
b e n c h  Worto botrifft, so eI'konnL man zwar einen grossen Theil der einzelnen 
Buehstabenn, doch bloibt die Bedeutung der einzolnen Worto ganz unvor- 
stgndlich. Die einzelnen Buehstaben hgngen nur selten mit einandor zusam- 
men und werden oft nur zur Hglfto ausgeschrieben; lateinische und deutsche 
Lottern finden sioh rogellos in domselben Worto. Bosondors mangolhaft go- 
lingen die grosson Buchstaben. FIin and wiedor finden sich an unrichtigor 
8telle Hakon und Striche, z. B. oin U-haken fiber einem kleinen deutschen ,,r", 
oin Querstrieh duroh einen im/ibrigen oinem grosson lateinisehon P gleichenden 
Buehstaben. 

Znm A b s c h r e i b e n  e i n e r  v o r g o s c h r i e b e n e n  Z a h l ( 1 8 8 6 )  ist or 
nicht zu veranlasson. Er vorsteht augensoheinlich nicht, was man von ihm 
will. Dassolbe ist der Fail bei der Aufforderung D r u o k s e h r i f t  a bz u -  
s c h r e i b e n ,  or greift nach der Feder und sueht zwisohen die Druckzeilen zu 
kritzeln ; ebonso wenig ]gsst or sieh, obwohl ihm oino BrilIe aufgesotzt wird, 
zum Losen  yon D r u o k s c h r i t  veranlassen. Er schoint zungchst nicht den 
Zweck dot Aufforderung zu kennen, ondlich sagt er nach 1 - - 2  Minuten: 
,,Lesen". Die Verst~ndigung mit ibm ist dutch sein continuirliohos Schwatzen 
sehr ersehwert; er l~sst sieh in keiner Weiso zum Sehweigen und zum auf- 
merksamen Fixiron d~r Druekschrift bringen, auch wenn man ihm die Hand 
vcr den Mund h~lt odor das Buoh his dieht vor die Angen ffihrt. Boim Um- 
blgttorn ist or mit dor rechton Hand sehr ungeschickt. 

Der Versueh oiner Priifung auf Hemianopsio scheitert an soiner Unauf- 
morksamkeit helm Fixiron. Eine soitlioh vorgehalteno Sommel nimmt er wahr. 

S t a t u s  veto 1. S e p t e m b e r  1886. 

Langsam fortschreitendo Besserung. Etwas tdarer Gesichtsausdruck. 
Etwas roiehorer Sprachsohatz. Das Naehsprochon yon einzolnen Worten ge- 
lingt. Die sensorische Aphasic hat sioh gobossert, dooh kSnnon nut einzelne 
"~orte~ nicht l~ngere S~tze aufgofasst werden. 

S c h r e i b p r o b o :  Als man ihm die Feder in die Hand drtickt, fragt or: 
,,~u meinen Sic dos, was wollon Sie~" Der Aufforderung soinon Namon zu 
schroiben kemmt er nioht naeh, er weigert sioh (iborhaupt sp o n t a n  zu sehrei- 
ben and will nur ,,schroiben was Sic spreehen". 

Seinen Namen ,FSrster" schreibt or auf D i e t a t  ganz leserlich und 
correct. Start der ihm hiorauf d i o t i r t e n  Worto- ,,Breslau" und ,,Gotten", 
wolohe or, wie aus ihrem riohtigon Nachspreohen hervorgeht~ verstanden hat, 
scbroibt or soloh% die mit einem ,,F" anfangen and denon dos Wort ,,F6r- 
ster" za Grande liegt. Start Gotten z. B. ,Firster".  

Nach V o r s c h r i f t  kann Patient nicht a b s c h r e i b e n .  Start ,Gotten" 
sohreibt or: ,Garbon des demss", start ,Breslau ~ ,,Bdeslies((; bei gleiehzei- 
tigem Dietiren schreibt or: ,Breslau ((. 
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Die Fihigkeit,  geschriehene Worte zu lesen, soheint er nieht verloren 
zu haben. Er liest naehtriglich sowohl die Vorschrift ))Breslau:', als seine 
Abschrift ,~Bdeslies" richtig. 

Der weitere Fortsehritt der Besserung wurde jgh unterbrochen dutch 
epileptisehe Anfglle, die am 4. September auftraten, yon Tag zu Tag an Fre- 
quenz und Intensitgt znnahmen and sehliesslieh zu einem Status epilepticus 
ftihrten, in welehem Patient am 8. September starb. 

Die AnfS,11e verliefen stets naoh dom gleichen Typus. Sic begannen mit 
tonischer Spannung tier Gesammtmuskulatur and Drehung des Kopfes und der 
Augenbulbi nach reehts. Naoh ca. 1 Minute Naehlassen des tonischen Kram- 
pfes bei Drehung des Kopfes und der Angen naeh links, starke klonische 
Zuckungen an den linken Extremititen und dam linken Faeialisgebiet. Zeit- 
weise ganz leiehte Zuckungen an den rechten Extremititen. Die reehtsseitige 
Gesiohtsmusknlatur blieb unbeNeiligt, die reohte Nasolabialfalte war bur an- 
gedeutet, die linke dagegen stark ausgepr~igt. Die Gelenke der rechten SeRe 
leicht beweglich, die linksseitigen dagegen in Streekstellung und passiv sehr 
sehwer beweglieh. 

Nut ganz allm~lig liess der Anfall an Stirke nach. Beim Naehlassen 
des Anfalles hSrte das sporadische Zucken an der rechten Seite ganz auf; die 
linken Extremit~ten zuckten nur hin und wieder; jedoch hielt alas Zucken der 
]inken Gesiehtsmuskeln und des linken Augenlides ununterbroehen an. Die 
linke Lidspalte and die linke Pupille waren enger als die reehtsseitigen. 

Allm~lig sehwanden diese Zuckungen, nur liessen die Zuckungen im Be- 
reich der linken Nasolabialgegend nieht naeh; dagegen Erschlaffen tier links- 
seitigen Gelenke. Reehtsdrehung beider Augenbulbi. Herabgesetzte geflexe 
am linken Arm and Bein auf Nadelstiche. 

Patient fand sieh andauernd in schwerem comatSsen Zustande. Das 
Zucken der linken Gesichtsmuskulatur bestand bis zum Tode. 

Ad finem trat Singultus auf, ferner f 'ieber and hochgradige Palsbeschleu- 
nigung, sohliesslioh LungenSdem. 

Der Angenspiegelbefund am reehten Ange ergab am Tage vor dem Tod: 
,,geine Stauungspapille, leiohte gSthung der Papille. 

S e o t i o n s b e f u a d  (Prof. W e r n i c k e ) .  

Sehideldaeh d~inn, blutreich. Darn nieht gespannt~ dem Soh~del an der 
Convexitit stark anhaftend, gorn rechts hat ihre Innenfliche eine Sehicht 
frischer himorrhagischer Auflagerungen, deutlbh mombranSs, 1 I~Im. dick. 
Entspreehend finder sich rechts an dor Pin tier abMngigen Partien der Cen- 
tralwindu~gen Imbibitionsstellen, die wohl yon tier Paehymeningitis herriih- 
ten. Die Pin ist besonders an den beiderseitigen Stirn- and Scheibllappen 
sehr uneben und der Verlauf der Windungen und Furchen abnorm aeutlioh. 
Die Farchen soheinen abnorm verbreitert. Die PiN ist tiberalI abnorm stark 
vascularisirt, auoh die feinsten GefSsse sind injicirt. Die Maschen der Pin 
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vordickt, viol Flfissigkeit haltend. Beim Abziehen der Pia tritL an unregol- 
mgssigen Stellen entsprechend den Kuppen tier Windungen Decortication ein. 
Gefii, sseder Basis atheromatSs, besonders die Basilaris, weniger die Anfangs- 
stfioke der Art. fossae Sylvii und die Verzweigangen der Art. fossae Sylvii, 
ebenso ist die Art. corebri posterior durchweg durchgangig. 

Der  l inko S o h l ~ f e l a p p e n  otwas prominirend, gesohwollon aussohend 
(die Contouron seiner Windurgen sind ausgeglichen), ffihlt sioh abnorm weioh 
an~ zittert in tote wie geronnene Gelatine. Blutigo Imbibitionsstellon an der 
Pia, besondors an abhs SteIlen nooh vorhanden. Nach AblSsung des 
Stammlappens ist der S t a b k r a n z  des linken Sehl~fenlappens besondors in 
den vorderen Partion abnorm weich. Die Orsto S c h l ~ f e w i n d u n g  ist in 
die Ver'~nderung miteinbegriffen ; die Vor~nderung naoh oben in der N~he dos 
Soheitellappens allmg, lig abnehmend. 

D e r r o e h t e  S t a b k r a n z v o n g u t o r  Consistenz. D o r S o h l ~ f e ] a p p e n  
bosondors an der Spitze und an dot Oberfl~ehe der Rinde abnorm welch, wenn 
auoh nicht so wie links. Durchsehnitte durch die Hemisphere zeigen durch- 
weg die Rindo injicirt, graarSthlich gofiirbt, besonders die Grenze zwischen 
Nark und RiMe stark vasoularisirt. 

An verschiedenen Stellen, besenders am reohten Stirn-und Sohl~felap- 
pen, ausgesproohenes Oedem der grauen Substanz nnd 5IarkMsten and im 
geringen Grade ouch des Marklagers des Gehirns. Am moisten ver~ndert der 
linke Sohl~ifelappen, we aaf dem Durohsohniti~ die Substanz zerfliesslioh, Rinde 
gesohwollen, yon der weissen Substanz schlecht abgesotzt~ das Marklager er- 
weieht und yon leioht gelblichem Tone erscheint. 

Ventrikol mii, ssig erweitert. Ependymitis granalosa, besonders stark im 
4. Ventriket. Im Calamus scripterius isL di~ Zeiohnu~g dadurch vSllig ver- 
deckt and Anschein einer epondymiiren Skleroso. 

Vordero und hiatore Vierhiigelarme, ~ussere und inhere KniehSoker ohno 
Yer~inderangen. Des Stratum zonale des linkon Sehhiigels weniger weiss als 
das des reohten, leioht verdiinnt. Im Ependym des dritton Ventrikols in der 
Trichterregion dieht oberhalb der Corpora candicantia eine frische Blatung 
yon infiltrirtem Ansehen. Stammgang'lien s/cark dunkol'gefgzbt, blutroich. 
Auffallend vaseularisirt ist der Sehhiigel auf Durchschnitten durch seine hin- 
tore [-l~ilfte. Stark vaseularisirt ist auch die graue Substanz des Pens bis zu 
don Hirnsehenkeln, nicht auffallenddie Oblongata. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des Goh i rn s  musste leider 
unterbleiben, da dasselbe durch einen unglficklichen Zufall verloren ging. 

E s i s t l e i c h t e i n e n U e b e r b l i c k  f ibe r  d e n V e r l a u f  d e r K r a n k -  
h e i t  zu gewinuen. 

Noun Nonate vor dem Tode traten die ersten Krankheitserschei- 
nungen auf, sie bestanden in einer Herabsetzung des Sehverm~gens, 
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sowie in leichten Delirien beim Erwachen. (Andeutung yon Seelen- 
blindheit ?) 

Nach 3--4 Monaten im Anschluss an einen epileptischen Anfall: 
SprachstSrung (Auslassung und Verwechselung yon Worten, Echola- 
lie [?])~ Vergesslichkeit, stierer Blick, leichte Zeichen yon Seelenblind- 
heit (l~ichterkennen yon Bekannten, Verschlechterung des Orientirungs- 
vermSgens). Nach mehreren Wochen allmaliges Zurfickgehen dieser 
Erscheinungen. 

Vier Wochen vor dem Tode nach einem delirium~ihnlichen Zu- 
stande (epileptischer Anfall ?): sehr grobe Sprachst(irung, ausgebildete 
Asymbolie. Die langsam fortschreitende Besserung wird plStzlich 
durch eine Serie yon epileptischen Anflillen unterbrochen. Tod im 
Status epilepticus. 

Bei der kurzen Beobachtungszeit und der grossen geistigen Stumpf- 
heit unseres Patienten war ich leider ausser Stande, die Untersuehung 
auf eerebrale Symptome zu einem eintgermassen geniigenden Abschlusse 
zu bringen. Die Krankengeschichte weist sehr viele diesbezfigliche 
Lfieken auf, die ich vergeblich bemfiht gewesen bin, dureh detaillirte 
Berichte fiber die wenigen mSglichen Beobachtungen auszugleichen. 
Um nur ein Beispiel zu nennen, so war es unmSglich, fiber die Art 
der Gesichtsfelddefecte, welche sicherlich existirt haben, ein annlihern- 
des Urtheil zu gewinnen. 

Trotz dessen lassen sich aus dem Falle werthvolle Schlfisse 
ziehen, insbesondere setzt uns der Sectionsbericht in den Stand, die 
klinischen Erscheinungen auf anatomische Grundlage zu bringen. 

In analoger Weise wie bei der Deutung des Falles S c h l u c k -  
w e r d e r  will ieh damit beginnen, die vorhandene Sprachstiirung zu 
analysiren. Es bestand Anfangs vSlliger Verlust aller Sprachfunc- 
tionen, mit Ausnahme der willkfirlichen Sprache. Letztere zeigte 
abet in so hochgradiger Weise die Stiirungen der Paraphasie, dass 
sie vollkommen unverstlindlich blieb und den Eindruck einer ganz 
fremden Sprache hervorrief. Dabei war die Aussprache etwas ver- 
waschen und erinnerte an diejenige der Paralytiker. 

Zur Erkllirung der totalen sensorischen Aphasie reicht die colos- 
sale Erweichnng im ganzen linken Schllifelappen v~llig aus, zumal 
die erste Temporalwindung am st~rksten betroffen ist und auch die 
Rinde in den Bereich des pathologischen Processes fallt. Die Klang- 
bilder der Worte sind zum grSssten Theil verloren gegangen, die 
Verbindung zwischen sensorischem und Broca ' schem Centrum ist 
unterbrochen. In Folge dessen fehlt beim spontanen Sprechen die 
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unbewusste Innervation des Klangbildes der Worte, durch welche ihre 
richtige Auswahl und die correcte Aussprache gesichert wird. 

Aus diesem Defecte muss als StSrung Paraphasie resultiren, ein 
Symptom, welches bei co rticaler sensorischer Aphasie stets anzutref- 
fen ist. Jedoch habe ich in der mir zuganglichen Literatur keinen 
Fall gefunden, in welchem dieses Symptom so hochgradig ausgebildet 
gewesen ware. Auch den Fall Schluckwerder lasst in dieser Hinsicht 
der Fall FSrster weit hinter sich zurfick. Ein Vergleich dieser beiden 
Falle aber deckt viele Aehnlichkeiten auf. Auch im Falle FSrster 
deuten viele Erscheinungen auf eine Erkrankung der optischen Re-. 
gion. In der Anamnese wird eine erst seit kurzer Zeit eingetretene 
Verschleehterung des Sehvermtigens, sowie das Auffallen eines stie- 
ren Blickes notirt. Die Schreibproben zeigen deutlich Zeichen yon 
corticaler Agraphie. Es besteht das klassische Bild der Seelen- 
blindheit. 

Ein Umstand ist aber ffir mich yon besonders entscheidender 
Bedeutung, namlich die Art, wie die Paraphasie sich allmlilig zurtick- 
zubilden anf/ingt: Die wenigen richtigen dentschen WSrter namlich, 
deren sich Patient bedient (cfr. Status vom 191 August 1887), sind 
zum gr~issten Theile F f i l l w S r t e r ,  zumeist unwesentliche Interjec- 
tionen. H a u p t w S r t e r  dagegen sind in dem sonst unverstandlichen 
Redeflusse fast gar nicht anzutreffen. 

Die Aehnlichkeit, die Patient FSrster zu dieser Zeit seines Lei- 
dens mit dem in dem letzten Stadium seiner Krankheit begriffenen 
Patienten Schluckwerder besitzt, ist unverkennbar. Die Vermuthung 
liegt nahe, dass auch im Falle FSrster eine ausgebildete ,~optische 
Aphasie(` besteht, und dass anf diese in erster Reihe das Symptom 
der Paraphasie zurfickzuffihren ist. Nur wird die optische Aphasie 
complicirt und verdeckt dutch die gleichzeitige Existenz einer hoch- 
gradigen ,,sensorischen (̀  oder pr/iciser gesagt~ einer sensorisch a c u s t i -  
s chen  Aphasie. 

Die Aehnlichkeit, welche nach dieser Rithtung zwischen den 
Fallen Schluckwerder und FSrster besteht, tritt deshalb nicht sehr 
deutlieh hervor, weil ihnen hinsichtlich ihres Yerlaufes principiell 
verschiedene Krankheitsprocesse zu Grunde liegen. Bei Sehluckwer- 
der handelt es sich um ein progressiv verlaufendes Leiden, anf/inglich 
rein optische Aphasie und erst secund/ir auftretende Zeichen yon 
,sensorischer (acustischer) ~̀  und motorischer Aphasie. Die F6rster'sche 
Krankheit hat dagegen nach jedem Anfalle die Tendenz regressiv zu 
verlaufen. 
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Hierffir spricht  die Anamnese, welche yon einem ~thnlichen frfihe- 
ten Krankhei tszustand ber ichtet ,  dessen Erscheinungen sich fast zur 
Norm ausgegliehen hatten. 

Aneh in der kurzen Zeit der Hospi ta lbeobachtung begannen die 
schweren klinischen Erseheinungen an Extensiti~t abzunehmen,  tier 
Stupor ring an zu weichen,  das Interesse ffir die Umgebung zu er- 
wachen, auch in der schweren SpraehstSrung machte sich eine leichte 
Besserung bemerkbar .  

Die Verschlimmerung wurde herbeigeffihrt  durch eine mehr zu- 
fMlige Complication,  dureh den Status epilepticus,  weleher wohl auf 
die frischen hS~morrhagischen membran6sen Auflagerungen an der 
rechten Convexititt zurfickzuffihren ist. 

Was die E r s c h e i n u n g e n  von  S e e l e n b l i n d h e i t  betrifft ,  so 
macht  sich gerade ffir ihre Beurtheilung das Fehlen einer genaueren 
mikroskopischen Untersuchung sehr bemerkbar .  Die Rinde der Ocei- 
p i ta l l appen ,  deren beiderseit ige Erkrankung for gew6hnlich zur Er- 
k l fzung der Seelenblindhei t  herangezogen wird ,  scbeint  in unserem 
Fal le  nicht wesentlich geli t ten zu haben; makroskopisch hat  sie we- 
nigstens keine bemerkenswerthen Veranderungen gezeigt. 

D r i t t e  B e o b a c h t u n g .  

Carl H e l l p a p ,  Btiehsonmacher a. D., 68 Jahre. Aufgonommen don 
12. Februar 1886, gestorbon den 28. M~rz 1886. 

Kein Potator. Mit seiner im Jahre 1880 erfolg~en Pensionirung Aende- 
rung des Temperaments und Zeiehen yon GedSchtnissschwgehe. Friiher ruhig 
und vertr~iglich, wurde er jetzt reizbar. Er vergass wiehtige Einzelheiten aus 
seinem Nationale, das Monatsdatum, ging z. B. t~glich auf die Magistrats- 
kasse bohufs Einkassirung seiner Pension, weft or stets glaubto, am orsten 
Tage des Monats zu leben. Sein Interesse ffir die Umgebung war in den 
orsten Jahren dieses Decenniums gut erhalten; auch rechnete und schrieb er 
sehr gut, hatte anch noch ein tadelloses OrientirungsvermSgen. 

Im Jahre 1884 nach dem im Mai erfolgten Tode seiner Frail ring sein 
Zuetand an, sich zu versehleehtern. Zunahme der Vergessliehkeit un4 Reiz- 
barkeit; Auffreten yon Unsauberkei~ und Unorientirtheit. Er fand sich in 
Breslau, seiner Vaterstadt, nieht mehr zureeht, verlief sieh oft und wurde 
zweimal erst am niichston Tage yon seinen AngehSrigon aufgefundon, das eine 
Mal auf einor Chaussee, in dem anderon Fall im Allerheiligen-Hospital 
(5. :November 188@; er erhielt ein Dienstmgdchen zur bestgndigen Beglei- 
tung~ dora er aber wieclerholt entlief. Seit Januar 1885 hat er das Haus so 
gut wie gar nicht verlassen, angeblieh, weft er keinen Anzug anziehen wollto. 
Wenn man ihm einen Anzug mit Gewalt anzog, zerriss er ihn. So lange or 
allein war~ sell er sieh ruhig verhalten haben; sobald Jemand in die Stube 
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kava, ring er an zu jammern und zu stShnen, ohne oinen Grund hierffir anzu- 
geben. Er wurde sehr unsauber, speciell wollte er sieh nicht waschen lassen. 
Es kam vet, dass er mitten in der Gesellschaft sieh die Hosen he~unterliess. 

Sein Appetit war ausgezeiehnet. Zeitweise sell Patient eine L~hmung 
der rechten KSrperhglfte gehabt haben, die nach ca. 8 Tagon wieder zuriiek- 
zugehen pflegte. 

Am 12. Februar 1886 wurde er auf die psychiatrisehe Klinik aufge- 
nommen. 

B e r i o h t  am 14. F e b r u a r  1886. Im Vordergrunde der klinischen 
Erscheinungen steht, dass Patient fast continuirlich eia lautes StShnen nnd 
Jammern vollffihrt. Sohmerzen veranlassen itm nieht dazu, denn er versiehert 
wiederholt keine Schmerzen zu haben, aueh wird bei genauer Untersuchung 
kein Anhalt hierffir gefunden. Hingegen drfickt sich auf seinem Gesicht und 
in seinem ganzen Verhalten die gr6sste R a t h l o s i g k e i t  aus. Er schoint 
nicht zu wissen, we er ist. Seine Umgobung seheint ihm ganz fremd za sMn. 
Doeh besitzt er nieht die Energie, sieh activ fiber die momentane Lage kuf- 
kl~rung zu versehaffen. Obwoh] er sprechen kann, stellt er keine Fragen. Er 
nimmt fiberhaupt gar keine Notiz yon seiner Umgebung, stShnt vielmehr un- 
aufhSrlich und biiekt angs~voll vor sich hin; angstvoll ist auch das Erheben 
der Brust. Von Zeit zu Zeit verzieht er das Gesicht zu einem kurze Zeit anhaI- 
tenden Weinen. Das Orientiren ist ihm allerdings dadureh wesentlich ersehwert, 
dass er die an ihn gerichteten Worte nur zum Theil, complieirtere Fragen 
dagegen gar nicht versteht. Die moisten Antworten bleibt er schuldig, in 
seinen spgrlichen Antworten ist er sehr unbestimmt, sieh h~ufig widerspre- 
chend. Er weiss bei der ~rztlichen Untersnehung nicht, was mit ibm gemacht 
wird, erkennt nioht den Arzt als solchen und h~lt die einzelnen Acre tier Un- 
tersuchung fiir Angriffe gegen seine Person~ gegen die er sich wehren miisste, 
z. B. durch Kratzen, Beissen, Schreien und Aehnliehes. Besonders erschwert 
ist das Augenspiegeln: Im Bett vergrgbt er das Gesicht in die Kisses, auf 
dem Stuhle kneift er die Augen fest za odor bewegt den gopf hin und her; 
wird ihm der Kopf festgehalten, so beisst er in die Finger des Untersuchors. 
Die Untersuehung auf ttemianopsie gelingt nicht, trotz wiederholter Versuehe. 

Die Unorientirtheit und Verlegenhei~ unseres Kranken ist a us s e r h a 1 b 
des Bettes nooh anffallender; sie pr~gt sieh sehon im Gange aus. Patient 
geht sehr langsam, die Ffisse werden ~usserst vorsiehtig aufgesetzt, gopf und 
KSrper hash vorn fiber geneigt, die Arme werden tastend vorgestreckt und 
zum Fassen und Anhalten an Gegenst~nden benutzt. Beim Aussteigen aus 
dem Bert nnd beim Hineinsetzon ist er sehr ungeschickt und unbeholfen, es 
sieht aus, als ob er sieh vor dem Hinausfallen fiirohtet oder vor Angst das 
Bert nicht verlassen will. In tier n~iehsten N~he seines Bettes erkennt eres  
wieder; steht er am anderen Ende der Stube, so ist er ausser Stande, das Bet~ 
wieder aufzufinden. Auf wiederholte diesbezfigliche Fragen erklirte Patient 
einmal, er habe ,,so eine Leere im Kopfe", ein anderes ~Ial sja eine Leere 
im Kopfe and im Allgemeinen und namentlieh im gopfe". 

Die U~tersuchnng der inneren Organe ergiebt bis auf die Anwesenheit 
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eines Mehten Blaseneatarrhs ein negatives Resultat. Kdno bemerkenswerthen 
L~hmungserseheinungen. Soblechter Erngkrungszustand. Athoromatosis dot 
Gefgsse. Kein Fieber. Inoontinontia urinao. Auf dem linken Ohr Abnahme 
des GehSrs. 

B e r i e h t  veto 3. M~rz 1886. Trotz des fast droiw~chentlichen Aug 
enthaltes im Hospital hat sioh die Unorientirthoit des Patienten nur wonig 
gohobon. Jene weinerliehe Stimmung, dos Stghnen und Jammern besteht nooh 
fort, doch tretefl hierin mitunter kleino Pausen ein, aueh lgsst sioh Patient 
lei~hter boruhigen. Mitunter fgngt er sogar an, ganz unmotivirt zu singon, 
so z. B. mitten in der Unterhaltung oder beim Augonspiegeln, aber auohl 
wenner  alloin ist. Er singt nur wenige Seounden, und zwar stets diosoibo 
monotone Melodio; sein Gesichtsausdruok ist dabei aioht vorgndert. Im n~oh- 
sten Moment f~ngt or wiedor an zu woinon oder zu st6hnen odor ist unwillig 
and auffahrend. Dos einzigo Mittol, ihn zu lgngerem Unterbreehen des Jam- 
merns zu veranlassen, ist dos Darreiohen yon Esswaaren. Wghrend dos 
Essens vorhiiit or sich ruhig. Er sprieht mit monotoner Stimmo ganz auto- 
matisch, seheint die Bedeutung dor moisten Fragon nicht aufzufassen. Ge- 
lingt es, seine Aufmerksamkeit zu fesseln, so beantwortet or manohmal Fragen 
richtig und orkennt ihm dargoboteno Gegons~gndo z. B. einon Sehliissel. Eine 
,BSrso" bezeiehnet e ra ls  ,,Darm", resp. zuerst als ,Dirm",  dooh weiss or, 
dass Gold darin ist. In eino vorgehaltone Wasehsohiissel tauoht or die Hgnde, 
um sic zu wasehen, eine Semmel ffihrt or zum Munde und iss'~ sie. Dagegen 
weiss or mit Geldstficken nichts anzufangen, er ffihrt sio an den I~iund und 
will sio versehlucken. Wenn man einenFinger in die Niiho desMundes bringt, 
so schnappt or danach. Der Grand hierfiir ist nieht recht ersiohtlioh, entwo- 
dor h~lt or den Finger ffir etwas Essbares odor glaubt dadurch einen vermeint- 
lichen Angriff dos Untersuchers abzuwehren. 

Die Versuche, einen Augenspiegelbefund zu erheben odor die Ausdeh- 
nung etwaiger Gosichtsdefeete festzustellen~ bleibon resultatlos und zwar 
wegon tier obon erwg.hnten Sehwiorigkeiten boi der Untersuchung. 

B e r i c h t  veto 15. Mg~rz 1886. In den Iotzten Tagen Verschlechterung 
des Ganges, ohne Unterst~tzung war dos Gehen nnmSglioh, j e d o c h  h e u t e  
N a c h t  s t a n d  P a t i e n t m e h r m a l s  a u f u n d  g i n g i n  tier S t u b e  horum~ 
v io l  s i o h e r e r ,  g ls  be i  den  b i s h e r i g e n  G o h v e r s u e h e n .  Vormehrte 
sensorisebe Aphasio ersiohtlioh an zusammenhangloson, arts boliebig gewghlten 
Worten zusammengesetzten Antworten, sowie arts unriohtig ausgeffihrten Anf- 
forderungen. 

B e r i o h t v o m  18. Mgrz 1886. Bohufs eines Gehversuches wird Pa- 
tient aufgofordert, das Bert zu verlasson. Wiodorholte Auffordorangen bloiben 
ohne jede \u Es wird die Bettdeeko weggezogen: verstgrktes StShnen, 
sonst keine Reaction. Nach einiger Zoit, naoh wioderholtem energisehen An- 
rufen sohi&t er sieh unter vermehrtem 8tShnen zum Anfstehon an. Er wank~ 
unsicher in dot Stube umhor, hglt sieh krampfhaft an don Bettrgndern lest, 
greift gngstlich naoh einer ihn unterstiitzonden Hand, stShnt und jammert 
ununterbroohon fort, unterbrioht hgufig seinen Gang nnd bleibt ersohSpft auf 
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dem Bettrande fremder Betten sitzen, obwohl sich in ihnen Kranke befinden. 
Er sehliesst die Augen und versinkt ffir kurze Momente in einen sehlafiihn- 
lichen Zustand. :Nach wiederholtem energischen Anrufen erhebt er sieh mit 
grosset Anstrengung. Er ist ganz desorientirt, findet nicht den Weg in sein 
Bett. Mit 5Itihe gelingt es, ihn auf einen Stuhi za bringen ; sofort versinkt er 
in einHinbrfiten; er stShnt die ganzeZeitfiber. EristvSilig gleiehgiiltig gegen 
seine Umgebung, zeigt aueh kein Interessefiir alle vorgehaltenen Gegenst~ndo. 
Er bedient sieh nieht des Bleistiftes, legt das Papier bei Seite, ebenso Bfieher, 
auch wenn er durch lautes Anrufen aus seinem tlinbrfiten geweckt and durch 
gecignetes Verhalten zum Fixiren der Gegenstgnde genSthigt wird. Er zeigt 
f/it Alles ein geringeres Interesse als bei der Untersuchung am 14. M/irz er. 

Die Waschsehiissel sohiebt or bei Seite, ohne sieti, obwohl die Finger in 
des Wasser getaueht werden, zu wasehen. Ein Stfick Bred legt man ihm auf 
den Schooss, er nimmt keine Notiz devon. Man drfickt es ibm in die Hand, 
er wirft es weg. I~Ian ffihrt es ibm an den Mund, er schnappt automatisch 
danach; als er sieh jedoeh yon tier Essbarkeit des Gegenstandes fiberzeugt 
hat, hS~lt er ihn fest~ hgrt auf zu stShnen, wird ganz ruhig und isst davon. 
Man entreisst es ihm naeh einigen Bissen and legt es erst einige Minuten, 
naehdem er die Bissen hinuntergeschluekt hat, ant den vet ihm stehenden 
Tiseh. Er nimmt nun je nach Bedarf voD dem Brode und isst es auf. Einen 
Milchtopf, der vet ibm auf dora Tisehe steht, 1/isst er unberiihrt, er nimmt ihn 
erst, als tier WSzter ihn angerufen und wiederholt mit dem Topfe auf den 
Tiseh geklopft hat. 

B e r i e h t  vom 23. Mgrz 1886. DiePupillenreaetionist gut. Einvor- 
gehaltenes Lieht fixirt Patient nicht. A~eh wenn man des Lieht in so unmit- 
telbare :Ng~he des Patienten bringt, dass normaler Weise eine Reaction auf 
den Reiz der Lieh~hitze entsteht, so reagirt er absolut nieht und stSsst sogar 
in des Lieht hinein, duldet z. B., dass ihm die zu sehr geng, herte Flamme des 
Hear an der linken Sehl~ife versengt. Erst bei ganz naher Beriihrung traten 
Abwehrbewegungen und Sehreiea ein. 

Die allerdings sehr ersehwerte und unvollkommene Untersuehung an 
Lunge und Herz ergieb~ kejnen ahnormen Befund. Die Bespiration ist be- 
sehleunigt ( 2 2 - - 2 4  in tier Minute) and unregelmiissig. Patient zeigt heute 
leichte Fiebertemperatnr. Des Aussehen des Patienten ist seit einigen Tagen 
auffallend schleehter, grankhaft hlasse Gesichtsfarbe. Gesichtsausdruck matt, 
erschSpft. Patient jammert langsamer and leiser,, macht 1/ingere Pausen, 
racist hglt er nach wenigen TSnen inne, als ob er sich yon einer grossen An- 
strengung erholen mfisste, er sehliesst die Augen und schnappt, beret er den 
Mund schliesst, noch ein wenig nach Luft. WSohrend der Pausen im Jammern, 
seheint er sich in einem somnulenten Zustande, Halbsehlummer, zu befinden. 
Die Klangfarbe des Jammerns hat sieh auch gegndert, es ist mehr ein ldagen- 
der Laut, tier an alas Jammern eines leidenden kranken Kindes erinnert. Des 
fraher so hgufige Wnthgeheul tritt nnr sehr selten auf, erst auf die st~irksten 
und unangenehmsten Reize, auch dann ist es schwgcher und yon ldirzerer 
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Dauer. Patient wird selten aggress[v. Er wehrt sich nieht mehr so heftig 
gegen die iirztlicho Untersuehung, 

B e r i c h t  veto 27. i~fi~rz 1886. Vermehrte k6rperliohe Sohw/iche. Hooh- 
gradige Somnu]enz. Seit mehreren Tagen Deenbitus. Seit dem 23. 5I~rz 
Fieber. Ueber dor linken Lunge wird hinten eine sehwache Di~mpfung und 
dentliches Knisterrasseln eonstatirt. 

B e r i e h t  vom 28. M i r z  1886. Die Dimpfung ist heute deutlicher. 
Patient ist so sehwaoh, dass er nioht mehr im Bert sitzen kann. Abends 9 Uhr 
tritt der Ted ein. 

S e c t i o n s - B e  fund .  

(Die Section wurde von Herrn Prof. W e r n i e k o  ausgef/ihrt.) 
Pin durchweg getriibt, in ihren Masehen sehr viol Serum enthaltend. --- 

Ventrikel sehr erweitert, mit klarem Serum erfiillt. Beim Abziehen der Pia 
bleibon Defeete entspreohend oborflS, ehliohen l~ind(,nerweiohungen an der lin- 
ken tIemisphiro, an den beiden untersten Stirnwindungen dieht an der Um- 
biegungsstelle nach dor Orbitalfliehe. Auf dem Durohsehnitt ist hier leieht 
gelbliehe VerfS~rbung vorhanden. Auf de) reehten Hemisphire finder sieh eine 
~ihnlicho oborflg~chliohe Rindonerweiehung, etwa fiinfgrosehenstfiekgross, in 
tier Mitre dos Lgngsverlaufes der zwoiten Stirnwindung. 

An verschiedenen Stellen in der Marksubstanz beider HemisphSzon liegt 
ein siebartiger Etat eribl6 vor. Sonst keine Herderweichungen. Die Rinde 
ist durchweg stark atrophiseh, sehr auffallend, besonders an den Stirnlappen, 
links ouch im ttinterhauptschl/ifelappen, wghrend derselbo rechts eine grSssero 
Dioke tier l~inde bowahrt. 

Kolossal starke Einlagorungen yon atheromat6sen Strecken in die Ge- 
f~sse des Grosshirns und der Basis. Diese]ben sind durehweg in verengte, 
starre Canile umgewandelt, meist Leiehengerinnsel enthaltend. Steeknadel- 
kopfgrosse Blutungen in dos reohte Corp. genieulat, ext. yon 8 - - 1 4  tiigigem 
Alter dem Ansehen naoh. Die beiden Corp. genieulat, int. treten wenig her,. 
vor. Das Stratum zonale des Sehh/igels ist auffallend wenig entwickelt, so 
class dos linke Pulvinar z. B. fast grau erseheint. 

Es handel t  sich demnaeh in vor!iegendem Fa l le  um eine al lge-  
meine Gehirnatrophie,  welche nach den klinischen Erscheinungen ganz 
a l lmi l ig  eingetreten und unter dem Bilde einer Dementia senilis ver- 
lanfen ist. Ffir die verschiedensten Sinneseindrfieke hat  ein mehr 
weniger auffallender Mangel an Verst~ndniss bestanden. Besonders 
be t r i ch t l i ch  ist der Verlust an optischen Erinnerungsbildern gewesen. 
Die zur Beobachtung gelangte Seelenblindheit  ist als ein Beispiel yon 
A s y m b o l i e  im Sinne W e r n i c k e ' s  (s. u.) anzusehen, in welehem 
besonders deutlich alas Symptom der , , W i l l e n l o s i g k e i t "  entwickeit  
gewesen ist. I~ezfiglich der Seelenblindheit  ist in dem Sectionsbericht  
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die Angabe bemerkenswertb, dass die Rinde des linken Hinterhaupt- 
Schl/~felappens die st/~rkste Atrophie erkennen lasst. 

Ich habe die Absicht, in Folgendem jene eigenthiimliche Sprach- 
stSrung, welche den beiden ersten Fallen gemeinsam ist and yon mir 
als o p t i s c h e  A p h a s i e  bezeichnet wurde, zum Gegenstande eines 
eingehenden Studiums zu machen, ihr dutch analoge Beispiele aus 
der Literatur eine sichere Grundlage zu verschaffen und nach Erle- 
digung dieser Aufgabe aueh dem Capitel yon der S e e l e n b l i n d h e i t  
haupts~ichlich yon klinischen Gesichtspunkten aus genauere Beriick- 
sichtigung zu schenken. 

Was die o p t i s c h e  A p h a s i e  betrifft, so babe ich an der Hand 
der mitgetheilten F~tlle bereits feststellen k6nnen, dass sie bedingt 
ist dutch eine anatomisch naehweisbare Lasion im Bereiehe der cere- 
bralen optischen Leitnngsbahnen and charakterisirt wird dutch eine 
hoehgradige Behinderung im Finden yon concreten Hauptw6rtern sowie 
das gleichzeitige Bestehen cerebraler Sehstiirungen. 

Vorbehaltlich ether sp/iteren theoretischen Auseinandersetzung 
sei schon jetzt betont~ dass das Zustandekommen ether derartigen 
St6rung nur denkba~" ist, wenn entweder die optischen Erinnerungs- 
bilder selbst gelitten haben - -  in diesem FaIle wfirden Anzeichen yon 
Seelenblindheit vorliegen - -  oder zum mindesten die Verbindung 
zwischen Sehcentrum und Sprachcentrum gestSrt ist. 

Dieser 6edankengang Wird bereits yon W i l l b r a n d  in sehr tref- 
fender Weise zum Ausdruck gebraeht, gelegentlich epikritischer Er- 
5rterungen, die er im Anschluss an einen einschl/igigen Fall (err. 
unsere nachstehende Casuistik) anstellt*): 

,,Es zeigt sich zum grossen Theil die Leitung jener Bahnen ge- 
hemmt, auf welchen die Verschmelzung der optischen Erinnerungs- 
bilder des Hinterhauptlappens mit den ihnen associirten Sprachklang- 
bildern im Schl•felappen (erste and zweite Schl~fewindung) vor sich 
geht, w~hrend das HSrcentrum selbst vSllig intact war, da der Kranke 
alles h6rte and verstand, was man zu ihm sprach. Ebenso war das 
rechte Sehcentrum vSllig in tact ,  aber die Associationsbahnen, auf 
welchen die optischen 'Erinnerungsbilder tier r e c h t e n  S e h s p h ~ r e  
zu Zwecken der Sprache nach dem Depositorium der Klangbilder in 
der ersten and zweiten Schl~ifewindung der ]inken Hemisph~h'e fort- 
geleitet werden, waren auf tier Grenze zwischen Occipital- and Sehllife- 
lappen und in der 3. Schlafenwindung unterbroehen% 

*) Archly fiir Ophthalmologie XXXI. 3. 



388 Dr. C. S. Freund, 

Die Aphasieliteratur habe ich aus den Arbeiten yon K u s s m a u l * ) ,  
L i e h t h e i m * * ) ,  Wi l lb r and***) ,  R e i n h a r d t ) ,  Naunyn t -~)  , Lu -  
c i a n i - S e p p i l l i t ~ ' ~ )  und J a m e s  Ross*j ' )  kennen gelernt. Ihre 
Ourchmusterung hat ergeben, dass die optische Aphasie yon k l i n i -  
s chen  Gesichtspunkten aus noch nicht als besondere Krankheitsform 
aufgestellt worden ist. W i l l b r a n d  und R e i n h a r d  haben je eine 
Beobachtung mitgetheilt, die naeh meiner Ansieht einsehlagige Fi~lle 
sind, und an dieselben sehr treffende epikritisehe Bemerkungen ange- 
schlossen, welche in der nachstehenden Casuistik die verdiente W/ir- 
digung erfahren sollen. Die W i l l b r a n d ' s c h e n  habe ieh zum grSss- 
ten Theile wSrtlieh citirt. 

In gewisser Hinsicht wird unsere Frage in der Arbeit yon Nau-  
nyn**~) beriicksichtigt. Diesem Autor gebiihrt das Verdienst, mis 
allem Nachdruek auf das nicht seltene Betroffensein der Parieto- 
oecipitalgegend bei SprachstSrungen hingewiesen und diese F~lle als 
eine besondere Kategorie der sensorischen Aphasie unterschieden zu 
haben, nlimlieh als Yertreter der o p t i s c h e n  Form der s e n s o r i -  
s chen  A p h a s i e ,  der A p h a s i e  m i t W o r t b l i n d h e i t .  Auf die k l i -  
n i s c h e n  Sonderheiten dieser neuen Krankheitsgruppe geht indessen 
N a u n y n  nicht ein. Sie sei als ein Bruchtheil der Fii.lle yon , u n -  
b e s t i m m t e r  A p h a s i e  ~ anzusehen, bei welehen weder die Schwie- 
rigkeit Worte zu biiden, noch das verlorene Wortversti~ndniss das 
Charakteristische in der Sprachst6rung sei. Das genauere Studium 
der optischen Form der sensorischen Aphasie stehe noeh aus***j-). 
Zu seiner Annahme gelangt N a u n y n  an der Hand einer sorgfi~ltig 
gesammelten Statistik mit Hfilfe eines Gehirnoberfl~chenschemas, in 
welches er die Sectionsergebnisse yon 70 gut beobachteten Aphasie- 
fi~llen eingetragen hat. Er nnterscheidet gegenfiber der Broca ' s chen  

*) K u s s m a u l ,  Die StSrungen d or Sprache. 1885. 
**) L ich tho im,  ,Ueber Aphasie". Deutsches Archiv fiir klinische Me- 

dicin. 1885. 
***) Wi l lb rand ,  Die Seelenblindheit als Herderscheinung und ihre Be- 

ziehungen zur homonymen He.mianopsio. Wiesbaden 1887. 
t) Re inha rd ,  Zur Frage der Hirnlocalisation mit besonderer Beriick- 

sichtigung der cerebraten Sehst5rungen. Dieses Archly Bd. XVII. XVIII. 
J-j-) Verhandlungen des Cot~gresses fiir inhere Mediein 1887. 

"~J't) L u e i a n i - S o p p i l l i ,  Die Functionslocalisation auf der Grosshirn- 
rinde. Deutseh yon Fr~nkel .  Leipzig 1886. 

'~~ Ross ,  ,,On Aphasia", London 1887. 
**t) l. o. 

***'?) 1. c. S. 145. 
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und der W e r n i c k e ' s c h e n  Windung als ein drittes Rindenfeld der 
Aphasie ,,die Stelle am Uebergange des Gyrus angularis in den Hin- 
terhauptslappen: sie liegt in n~tchster N~the des Centrums ffir die 
optisehen Wahrnehmungen im I-Iinterhauptslappen ~(. 

Das Durchmustern der Literatur nach Beispielen f/~r die yon mir 
aufgestellte optische Aphasie hat zu keinem reichlichen Ergebnisse 
geffihrt. Eine Zahl yon mSglicherweise einschl~tgigen Fallen muss 
unberficksichtigt bleiben; ihre klinische und anatomische Mitthei- 
lung ist namlich zu lfickenhaft, um selbst fiir eine ann~ihernde 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose sich verwertheu za lassen, zumal dutch 
die erhebliche Intelligenzst6rung der Patienten die Zuverl~tssigkeit der 
Untersuchungsergebnisse sehr in Frage gestellt wird. ttierzu sind die 
F~tlle von B a t e m a n * )  und C h v o s t e k * * )  zu rechnen. Auch die 
Falle yon S. g. H e n s c h e n * * * )  sind zu aphoristisch mitgetheilt. Ieh 
wusste im Ganzen nur ffinf passende Falle ausfindig zu machen; sie 
sind yon W i l b r a n d ,  J a s t r o w i t z ,  B e r n h e i m ,  R e i n h a r d ~  Lu-  
c i a n i - S  e p p i l l i  mitgetheilt. 

[ 'a l l l .  B o o b a c h t u n g  yon Wilbrandj-) .  

Bei einem intelligenten Patienten mit r e e h t s s o i t i g e r  h o m o n y m e r  
H e m i a n o p s i e entwiokolten sioh allmiilig ,, aphasisohe" Erscheinungen. D as 
Sprachverst~ndniss und dasSpraohvermSgen haben nicht gelitten. Die Spraoh- 
stSrung besteht darin, dass Patient f~r einzelno Gogenst~nde seiner Umgebung 
spontan alas Klangbild nieht finder, obwohl er genau weiss, was mit densol- 
ben angofangon wird, wozu sie dienen~ z. B. untorseheidet or die Farben 
riehtig, kann aber viele yon ihnen nieht bezeiehnen. Er bedient sich zum Zweek 
der Bonennung soloher Gegenstando phrasenhafter Umsehreibungon, z .B.  
,wir wollen es einmal so nennen--das hat aber noeh oinen anderon Namon" 
Auf Vorlage oines rothen Farbenbl~ttehens antwortoto er einmal: ,Wio sell 
ieh alas nun nennon, - -  das ist die noue Farbe ~ alas ist die ekelhafte Farbe, 
das ist die oremul[rte Farbe - -  das ist die Farbe wiedor". Die Wochentago, 
die Zahlen, die Monatsnamon giebt er gut und riohtig an. Kurze Worto liest 
er manehmal riehtig, manohmal falsch. Von mehrsilbigen Worten liest er 
er moist die ersto Silbe riehtig, fiir die anderen gebraueht er solbstgebildete 
Wortendigungen, so liest er z. B. s~att Hamburg - -  Hammelingen. Oesehrie- 

*) B a t o m a n ,  On Aphasia. London 1868, p. 48. (Fall 21 dot Nau-  
nyn'schen Casuistik; siehe fernor K u s s m a u l  h c. S. 143. Anmerkung.) 

**) Siehe Cannstadt's Jahrb~ichor. 1872. II. 49. 
***) Referir~ im Neurol. Centralbl. 1886. S. 424. 

-~) Archiv flit Ophthalmo]. XXXI. 3. - -  (im Excerpt siehe W i l b r a n d  
1. c. S. 180/181.  

Arehiv f. Psych|atrie. XX. 2. Heft. 26 
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benes, namentlieb seinen eigenen Namen kann er lesen, dagegen complicirtere 
gesehriebene Worte nicht. Patient gehSrt der niederen [-Iandwerkerklasse an. 

In den letzten Monaten*) seiner fast zweij~hrigen Kranl~heit, in welehen 
voriibergehend each noch andere indireete Symptome sich geltend machten, 
sell Patient - -  nach den Angaben seiner AngehSrigen - -  oft beim Spreehen 
die Worte verwechselg haben. Start ,,Handtuoh" sagte er ,,Fahrtuch", start 
,,geh' bole Wasser" - -  ,,geh' hole den Fisch". 

8 e c t i o n s b e f u n d :  Die r ech t e  H e m i s p h e r e  vSl l ig  normal .  Lin- 
kerseits ist die mediane Flgche des Zwickels und tier ganzen hinter tier Fis- 
sure calcarina gelegenen Pars oecipitalis atrophiseh. Die anderen Partien des 
linken Oeeipitotemporallappens scheinen makroskopiseh intact zu sein. Von 
der Unterfli~che gesehen, priisentirt sich eine Affection von gMeher Besehaffen- 
heit~ welche die Mntere Hglfte des Spindellappens (III. Sehliifenwindung) and 
des Gyrus hippocampi und den ganzen OccipitMlappen betrifft. Am Spindel- 
lappen ist die Erweiehung nut eine ganz oberflgchliehe, am Gyrus hippoeampi 
sehon bedeutender, am stiirksten aber am IIinterhauptslappen. - -  Bei Sehnitten 
durch die vergnderten Partien zeigt sieh im Bereiche des Occipitallappens, 
dass each die weisse Substanz vergndert (atrophirt) and zum Theil erweieht 
ist. Die Gegend des sagittalen Biindels im Ocoipitallappen schie~ besonders 
erweieht zu sein. 

Im Bereiche des Sehlgfelappens geht die Vergnderung nicht fiber die 
graae Sabstanz hinaus. 

Es liegen also zwei dutch den Zeitraum yon mehreren Woehen 
in ihrem Auftreten getrennte Herderkrankungen lediglich der linken 
Hemisphere vor. Anf dan arst bescbriebenen Herd, in dessert Bereich 
auch das sagittale Markbiindel fgdlt, ffihrt W i l b r a n d -  und ich 
schliesse reich seinau Ausfiihrungen vollkommen an - -  die complete 
homonyme rechtsseitige Hamiahopsie zarfick. Den anderan Herd (an 
der Unterfl~tehe des Gehirns), walcher fibrigens in continuirlichem 
Zusammenhange mit dam ersteren steht, bringt W i l b r a n d  in Be- 
ziehung mit jenen aphasischen Erscheinungen, welche naeb W i l -  
b r a n d  als Symptom einer W e r n i c k e ' s c h e n  L e i t u n g s a p h a s i e  
anzusehen sind, yon mir abet als o p t i s c h e  A p h a s i c  hingastellt 
werden. Ffir die Richtigkeit meiner Auffassung glaube ich keinen 
besseren Gewghrsmann vorffihren zu k~nnan, als W i l b r a n d  selbst. 
Seine Ausainandersetzungen schienen mir so charakteristisch ffir die 
optische Aphasic zu sein, class ich sic beraits oben an einleitender 
Stalle wiedergegeban habe. W i l b r a n d  gelangt zu folganderbedeut-  
samer Sehlussfolgerung: gine Schrumpfnng des sagittalen Marklagers 
and eine Erweichung der  Rinde der Unterflgche des linken Hinter- 
hanptlappens,  der Rinde dar hinteren Halfte des Gyrus hippocampi 

*) Archiv fiir Ophthalmologie. XXXI 3. S. 124. 
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und tier hinteren H/ilfte der dritten Schl/ifenwindung bringen neben 
rechtsseitiger [ateraler Hemianopsie Erscheinungen der Leitungsaphasie 
hervor, welche slch aus einer Unterbrechung der Associationsbahnen 
zwischen Seh-und HSrcentrum und zwischen diesen beiden und dem 
Centrum ffir die Vorstellung der Articulationsbewegungen ffir die 
Sprache herleiten lassen. 

Die Bezeichnnng ,Leitungsaphasie" ist yon W e r n i c k e  nur fiir 
solche Falle in Anwendung gebracht worden, we die Bahn zwischen 
Klangbildercentrum und Centrum flit die Be~egungsvorstellungen der 
Sprache gelitten hat. Die wenigen Symptome, die fiir die Annahme 
einer solchen sprechen kfnnten (haufiges Verwechseln der Lesezeichen, 
selbstgebildete Wortendungen beim Lesen) ]assert sich aber ebenso 
gut in Zusammenhang bringen mit den vorhandenen Sehstfrungen. 
Man kSnnte hgchstens annehmen, dass zeitweilig vorfibergehend rich- 
tige ,,Leitungsaphasie W e r n i c k e "  als indirectes Symptom bestanden 
habe, analog dem zeitweiligen Auftreten yon schnell voriibergehenden 
rechtsseitigen Paresen und Cunvulsionen. 

Von besonderer Bedeutung wfirde im vorliegenden Falle die Prf i -  
l ung  des  T a s t v e r m f g e n s  gewesen sein, und zwar nach der Rich- 
tung, ob Gegenstande mittelst des Tastsinnes benannt werden konn- 
ten. Leider ist eine diesbezfigliche Priifung yon W i l b r a n d  verab-  
sliumt worden. Es wurde nur festgestellt, dass die Empfindung f/it 
Tasteindliicke auch auf der ganzen rechten Seite erhalten war. 

Fall II. B e o b a c h t u n g  yon Jas t rowi tz*) .  

helterer Herr. R o e h t s s e i t i g e H e m i a n o p s i o .  hphasisch, kann nicht 
nachsproehen, Gegenst~indo n ich t  benennon;  er sagt dannimmer: or 
k e n n t  es schon,  abe r  or kann (den :Namen) n ieh t  nennen. Versteht 
was zu ihm gesagt wird. Antwortet auf Fragen mit , Ja"  und ~nein" aber 
auch mit langen Phrason: ,ich empfehle mich Ihnon, Herr Doctor." Lesen 
kann or nieht ,  well ihm dann gleich allos irritirt wird." - -  Im spiiteren 
Verlauf eine an Intensit[it sehwankonde Lghmung der reehtssoitigen Extre- 
mitgten und des reehten Facialis. - -  Eino Prfifung des Tastsinnes land 
nicht start. 

Sect ion:  E r w e i c h u n g  des ganzen  l inkon H i n t o r h a u p t -  
l appens .  Starko Abplattung und Verbreiterung der girngyri in Beroieh des 
linkon Hinterhauptlappens, der sieh schwappend anffihlte und auf dem Li~ngs- 
durchsehnitt und bei spKteror Untersuehung sich vorwandelt zeigte in ein 

*) Centralblatt ffir practisehe hugenheilkunde. 1877. S. 254. - -  Dor 
Boricht fiber don klinisehen Befund ist der Naunyn'schen Casuistik (Fall 79) 
entnommen und unve rk i i r z t  wiedorgogeben. 

26* 
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gerSthotos, gallertigos, his zur TEusohung tier Hirnrindo Ehnliches Sarcom, 
das ganz poriI~hor dioht untor dor OborflEche~ vorwiogend in den Occipital- 
Windungon und im Praoounous, sass and nach unton hin fSrmlioh ausgelSst 
war durch eine frisohe, eitronengelbo Erweiehung mit zahlreiohon, sie dureh- 
setzendon, kleineren und grSsseren Blutungon. Die Erwoiohung ging wio oin 
Kegel yon dot Tumorbasis naeh unton innen zum Hinterhorn, his zumGratiolet- 
schen Zug% we man noeh obon eine schwaehe Verf~rbung und vereinzelto 
Haomorrhagion wahrnahm, his in die ttOho dot gintorgrenze dos Thalamus 
options, nicbt an diesen heron. Der ]inke Ventrikol war normal, dot reohto 
m~issig orwoitert. Frentallappou uud die Insel mit der Vormauor, dos iibrige 
Grosshirn sammt den grosson Ganglion mit dor Medulla oblongata durehaus 
gesund. Die Gef~sso allonthalben zart, einschliosslich der Art. oorobri post. 
sin., soweit dies verfolgt werden konnto. An don l~n. optici, don Tract. optiei, 
don Cpp. gonioulata and don Cpp. quadrigomina nioht die loisosto Vor- 
~nderung. 

In seinem Resum6 h~ilt J a s t r o w i t z  den Fall deshalb ffir inter 
essant, well derselbe zeigt, dass ,,Aphasie" nicht yon der dritten 
linken Stirnwindung odor der Insel bedingt sein braueht, sondern 
aueh bei H e r d e n  im H i n t e r l a p p e n  eintrittl falls diese nut gross 
genug sind. 

Die klinische Mittheilung passt in den Rahmen des yon uns auf- 
gestellten Kraukheitsbildes bis auf die Notiz: ,kann nicht nach- 
sprechen". 

Im Uebrigen bestehen im Falle J a s t r o w i t z  in klinischer, wie 
anatomiseher Hinsicht ganz analoge Yerh~iltnisse, wie in der Beob- 
aehtung yon W i l b r a n d  und in dam an erster Stelle mitgetheilten 
Falle ,Sehluekwerder". Ftir die Analyse seiner Symptome dfirften 
die gleiehen Raisonnements anzustellen sein, und ich erlaube mir zu 
diesem Behufe wiederum auf das angeffihrte Citat van W i l b r a n d  zu 
verweisen. Es handelt sich eben um eine ZerstSrung aller in der 
linken FIemispb~ire verlaufenden optisehen Leitungsbahnen. Der be- 
sondere 5u den der Fall besitzt, liegt in dem prlignanten Sec- 
tionsbefund, aus welchem mit aller Klarheit die Intactheit der Wer -  
n ieke ' sehen und der Broca ' s ehen  Windung sowie der Inselgegend 
hervorgeht. 

~all llI. Beobaohtung  yon Bornheim*). 

63j~hriger Mann, erkrankte am 4. Mai 1883 mit sehworen Allgemoin- 
erseheiuungon (Kopfschmerzen and mehrt~giger Abwesenheit, unwillkiirliohen 

*) Contribution s l'gtucle do l'aphasie do la ceoitg psyohique des ohosos. 
Roy. do m4d. No. 8. 185. Meir, e Mittheilung stammt zum grSssten Theil aus 
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Entleerungen), an linksseitiger H e m i p l e g i e . -  Am 13. Mai unvollst~ndigo 
ttemiplegie, ausserdem linksseitige Hemianaesthesie und -algesie. Gesehmaek, 
Geruchintact. L i n k s s o i t i g e  H e m i a n o p s i e .  - -  Sp~iter kehrte dieSensi- 
bilitiit zurfiek, auoh die Hemiplegie verlor sieh. In grSsseren Intervallen An- 
fiille yon Jaokson'scher Epilepsie, die immer gleichzeitig Muskelschwiiehe 
hinterliessen. Es sind auch solche mit doppelseitigen Convulsionen erw~ihnt. 
- -  H e m i a n o p s i e  a n d  A p h a s i c  bliebon unver~ndert. - -  Patient war 
l i n k s h ~ n d i g ,  hatte aber immer mit der reehten Hand geschrieben. Er kann 
schreiben, wenn auch sehlecht, aber nicht lesen, finder aber Buchstaben, die 
man ihm nennt, unter einer Reihe vorgeschriebener. Ebenso verhiilt es sich 
mit Zahlen und Zeiehnungen. 

Die Sprachfunctionen sind nur in soweit betroffen, als beim Spreohen 
g e r i n g e  S t S r u n g e n  im F i n d e n  tier W o r t e  vorkommen. Z e i g t  man  
dora K r a n k e n  a b e r  G e g e n s t i i n d e ,  so kann  o r s i e  n i o h t  b e n e n n e n .  
Sobald ein Buehstabe oder ein Wort ausgesprochen wurde, verstand der 
Kranke das Gesagte vollst~ndig; er zeigte auf Verlangen alle Gegenst~nde 
und erkannte deren Bedeutung, sobald or ihren Namen geh6rt hatte. Fiir 
viele Gegenstiinde ist Patient ,,seelenblind". Auch das Gesiohtsbild der 
Strassen und Pl~itze yon Nancy hat or vergessen. - -  Die Intelligenz und das 
Gediichtniss des Kranken haben nicht allzusehr ge]itten. Er kann rechnen, 
ziihlt die Woehentage, Monate etc. richtig auf. - -  Ausdrucksweise beim Be- 
nennen eines vorgezeigten Sehliisselbundes: ,,Was ist dies? Es dient zum 
Zeigen." ,,Was macht man damit?" nor Kranke versucht mit einem Sehlfissel 
zu sehreiben und sagt: ,,Dies ist eine Feder." Darauf bemerkt or, dass 
dies nicht riehtig ist und denkt nach: Ich weiss es, ieh habe es hundertmal 
gesehen; es dient dazu um Kern zu s~en; es ist eine Egge." Darauf zeigt 
man ihm den Gebraueh eines Sehlfissels, indem man damit ein Schloss 5finer 
und sehliesst. Er erkennt noch nicht die Bedeutung davon und findet auch 
das Wort noch nicht. Endlich sagt man ibm: ,Womit 5finer man eine ver- 
schlossone Thfir?" ,Jetzt  sagt er: ,,Mit einem Sehlfissel!" und erkennt, dass 
es Schlfissel sind, die er in der Hand hat. 

Die Section ist im vorliegenden Fallo nicht ausgeffihrt worden. 

Bei der sprachlichen Stiirung muss Folgendes  bert icksiehtigt  wer- 
den: Pat ient  ist  im Stande,  auf Verlangen alle Gegenstlinde zu zei- 
gen und ihre Bedeutung zu e r k e n n e n ,  s o b a l d  e r  i h r e n  N a m e n  
g e h 6 r t  h a t .  Es ist dies ein Beweis daftir,  dass unter Umstltnden 
alle Glieder und Centren der in F rage  kommenden Bahn funetioniren 
kSnnen. Anderersei ts  jedoeh werden Gegenstiinde, s o b a l d  s i e  n u r  
v o r g e z e i g t  w e r d e n ,  weder benannt ,  noch in ihrer Bedeutung er- 
kannt.  Im ersteren Fa l le  scheint ffir das Vollbringen der gewtinsch- 
ten Leistung yon entscheidendem E}nflusse der Umstand gewesen zu 

einem Excerpte fiber diesen Fall ,  welches mir Herr Prof. W e r n i e k e  gfitigst 
zur Verfiigung gestellt hat. 
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sein, dass ausser dem optischen Erinnerungsbilde auch das K l a n g -  
b i ld  des Gegenstandes erregt wurde, dann also ein doppelter Reiz 
auf den Patienten einwirkte. 

Durch Association*) der beiden Erinnerungsbilder war es dem 
Patienten m~iglich, sich eine klare Vorstellung yon dem Gegenstande 
zu machen. 

Ich glaube annehmen zu dfirfen, dass die ursiichliche L~sion keine 
vollst~ndige Unterbrechung der in Frage kommenden Leitungsbahn, 
sondern nur eine FunctionsstSrung veranlasst hat, welche bei Einwir- 
kung stlirkerer Reize fiberwunden werden konnte. 

Es scheint, als ob im vorliegenden Falle auch die T a s t v o r -  
s t e l l u n g e n  nicht unversehrt geblieben sind~ denn Patient erkennt 
die Bedeutung des Schliissels auch dann nicht, wenn er ihn in der 
Hand hi~lt. 

[alllV, B e o b a c h t u n g v o n  ge i nha rdXlH**) .  

Seit zwei Jahren wiederholte apoplectiformo Anf~lle mit zurfiokbloiben- 
den, homonymen rechtsseitigen Gesichtsfelddefecten und Unf~higkeit, viele, 
ihm vorher gel~ufige Dinge zu erkennen.-- Hochgradige Ged~chtnissschw~che, 
herabgesetzte Inteliigenz. Handlungen und Gebahren sind abet im Ganzon 
correct. Nicht zu complicirte Fragen und Aufforderungen versteht Patient, 
dooh muss man dieselben bisweilen mehrmals wiedorholen, his er sic vollkom- 
men capirt. Seine Sprache zeigt kefne St~rungen, nur verspriaht sich Patient 
nicht selten, was er aber meistens sogleich eorrigirt. Manehe gebr~iuchliche 
Gegenst~,nde scheint er niaht zu erkennen, wenigstens kann er sie nioh~ be- 
zeichnen, oder or bezeiohnet sie falsch, oder er umschreibt die Bezeichnung. 
Es passirt ihm dabei hg~ufig, dass er den Namen eines yon ihm riehtig ge- 
nannten Gegenstandes auch zur Bezeiehnung eines anderen Objectes gebraucht 
und erst auf den FeMer aufmerksam wird, wenn man ihn direct fragt: ,Der 
Gegenstandheisstalso so". Von v ie len  G e g e n s t g n d e n  kann  er bei i h r em 
b lossen  B e t r a c h t e n  weder  den Namen ,  noch den G e b r a u e h  her -  
a u s f i n d e n ;  es g e l i n g t  ihm aber  bei  e inze lnen  d e r s e l b e n m i t  Zu- 
h i i l f enahme des T a s t s i n n e s .  Bei manchen hilftihm auehdasRecurriren 
auf den Tastsinn***) nichts. Seine Frau erkannte er meist an ihrer Stimme. 
Patient entschuldigt das mangelhafte Erkennen yon gewShnliehen Gegenst~n- 
den mit seinem schlechten SehvermSgen; er h~lt die Objeste bald n~her, bald 

*) Ich verweise auf meine gegen Ende tier Arbeit entwickelten An- 
schauungen fiber das Zustandekommen der Seelenblindheit. 

**) Dieses Archly Bd. XVIII. S. 244ff. 
***) Nach dem Seetionsergebniss --- Erkrankung des linken Soheidelap- 

pens--- ist auch eine theilweise Beeintrgchtigung in den Leitungsbahnen oder 
Centren dieser Empfindungsqualit~t anzunehmen. 
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weiter yore Auge entfernt und beschaut sie, wenn er sie nicht sogleich er- 
kannt hat, prOfend yon alien Seiten. Keine Refractionsanomalie, kein abnor- 
mer Augenspiegelbefund. Par t ie l le  A l e x i e u n d  Agraphie  (keine Anga- 
ben fiber etwaige Vergnderung der Buchstabenform). g e c h t s s e i t i g e  He- 
mianopsie .  Im spg~teren Yerlaufe der I(rankheit nimmt die letztere an 
Umfang ab, ebenso treten die Erscheinungen 'Yon p a r t i e 11 e r S e el e n b li n d- 
heir etwas zurfiek. - -  Vortibergehend an Intensitgt ungleichmiissige~ beider- 
seitige Lghm ungserscheinungen. 

See t ionsergebniss :  Hirnatrophie. Sklerose undAtrophie imBereich 
der rechten zweiten Sehl~fenwindung, his in den Hinterhauptlappen reichend. 
Gelbe Sklerose und Erweichung der linken Spindelwindung bis zur hinteren 
Spitze tier Hemisphare reichend, die angrenzende Pattie der Zungenwindung 
ist mitergriffen. Gelbe Erweichung im Bereiebe des linken oberen Seheitel- 
liippehens, der Uebergangswindung und im Bereiehe der linken Fissura interJ 
parietalis. Frische h~imorrhagisehe Erweichung im Dereiche des linken un- 
teren Seheitellg~ppchens. Abgesehen yon der letzterw~hnten Erweichung, 
welehe auch die Marksubstanz ergriffen hat, beschr~inkt sieh im Uebrigen die 
Erweichung nur auf die Rinde. 

Die in diesem Falle vorhandene sprachliche Stiirung gestattet 
keine pracise Classification, da fiberaus complicirte Verhaltnisse vor- 
liegen. R e i n h a r d  fiberhebt mich der Mfihe an eine Analyse der- 
selben heranzutreten, da er selbst ihre Entwickehmg in ausserst geist- 
roller und glficklicher Weise versucht hat. Seine scharfsinnigen Er- 
wagungen*) sollen wSrtlich wiedergegeben werden: ,,Man k(innte 
manchmal zweifelhaft sein, ob es sich bei der SehstSrung wirklich 
nur um den Ausfall optischer Erinnerungsbilder handelte oder ob 
nicht auch eine Art yon Aphasie dabei im Spiele sei. Nun waren 
ja hauptsitchlich Spnren motorischer Aphasie wenigstens zeitweise 
vorhanden und es wurde sogar naeh den Insulten vorfibergehend 
neben rechtsseitiger Hemiplegie auch ziemlich hochgradige motorische 
Aphasie beobachtet, allein dieselbe war eben nut ein indirectes Herd- 
symptom und verschwand, wie gesagt, sehr rasch wiedei'; die Spuren 
motorischer Aphasie, welehe aber bier und da noeh bemerkt wurden, 
waren so geringffigig, dass sie keineswegs die besagte Erscheinung 
zu erklaren vermSgen. Ausserdem ware es ja aueh wunderbar, wes- 
halb bei einer motorischen Aphasie im gewShnliehen Sinne des Wortes 
der Kranke im Stande gewesen sein sollte, sich fiber die Eindrficke, 
welche er durch andere Sinne erhielt, riehtig zu ~ussern, ~iber die 
durch den Gesiehtssinn empfangenen aber nicht. 

Es g i e b t  nur  dre i  M S g l i c h k e i t e n  ffir die E r k l a r u n g  der  

*) Dieses Archly Bd. XVIII. S. 249/250. 
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b e s a g t e n  E r s c h e i n u n g :  Entweder waren die optisehen Erinne- 
rungsbilder flit gewisse Wahrnehmungen verloren gegangen oder die 
Leitung vom optischen Vorstellungscentrum nach dem Sprach- oder 
Schreibcentrum war theilweise unterbrochen resp. zerstOrt~ oder es 
bestand eine partielle Aufhebung der Leitung zwischen optischem 
Wahrnehmungs- und u HSchstwahrscheinlich han- 
delte es sich vorzugsweise um den erstgenannten Zustand, zum Theil 
aber wohl auch um die beiden anderen. Denn nur die erste und 
dritte MSglichkeit erkl~ren~ warum der Kranke, wenn man ihn z. B. 
ausdrficklich fragte, ob die vorliegende Farbe nicht doch blau oder 
grfin etc. sei, selbst dann seinen Irrthum nicht einsah, wahrend die 
zweite und dritte MSglichkeit den Schlfissel dazu giebt, warum er 
z. B. manche Dinge erkannte und richtig benennen konnte, wenn er 
dieselben noch mit Hfilfe eines anderen Sinnes geprfift hatte". 

R e i n h a r d  schliesst seine diesbezfiglichen Betrachtungen mit den 
Worten: ,,dass in der That eine nicht unbedeutende Zahl yon Leitungs- 
bahnen zerst~irt war, besonders in der optischen Region~ und dass 
sich diese ZerstSrung stellenweise ziemlich welt nach vorn his in die 
•ahe des motorischen Sprachcentrums verfolgen liess~ muss die obige 
Erklarungsweise nur noch plausibler machen. (' 

Ich kann nicht umhin auf die specielleren anatomischen Verhalt- 
nisse einzugehen und auf die auffallende Aehnlichkeit aufmerksam zu 
machen, welche hinsichtlich der Sectionsergebnisse zwischen den 
Fallen W i l b r a n d  und R e i n h a r d  (XIII) bestehen. In beiden nam- 
lich findet sich eine Erweichung an der Unterfiache der linken Gross- 
hirmHemisph~tre und zwar im l~ereich der Spindelwindung und 
Zungenwindung his zur hinteren unteren Spitze des Occipitallappens 
reichend; in beiden Fallen sind die Erscheinungen yon rechtsseitiger 
Hemianopsie zuriickzufiihren auf Erweichungsprocesse im Bereich resp. 
in der nachsten Umgebung des linken Zwickels. Auf diese anato- 
mischen Veranderungen wird bei R e i n h a r d  wohl derjenige Antheil 
yon optischer Aphasie zu beziehen sein, mit welchem die im Fal le  
W i l b r a n d  beobachteten Symptome fibereinstimmen. Der andere 
Theil ist auf Rechnung der See|enblindheit zu schreiben. Ffir deren 
Zustandekommen - -  bei W i l b r a n d  hat sie g e f e h l t -  wird bei 
R e i n h a r d  wohl der Umstand verantwortlich zu machen sein, dass 
in be iden  Occipitalrinden Verlinderungen bestanden haben, wodurch 
ein Theil der optischen ~Erinnerungsbilder verloren gegangen ist. 
Uebrigens zeichnet sich unser Fall ,,XIII" unter den anderen Rein-  
h a rd ' schen  Fallen yon Seelenblindheit aus dutch die geringe Ent- 
wickelung diesbezfiglicher Erscheinungen. Nach R e i n h a r d ' s  Be- 
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zeichnung handelt es sich nur um ,~partielle ̀~ Seelenblindheit. In 
den anderen Fallen sind welt umfangreichere Gebiete der Occipital- 
rinden erkrankt. - -Sch! iess l i ch  sei noch hervorgehoben, dass die 
B r o c a ' s c h e  und W e r n i c k e ' s c h e  Windung sowie die Inselgegend 
keine patho]ogischen Vorfinderungen gezeigt haben. 

l~allu Beobaoh tung  von Luc ian i -Seppi l l i* ) .  

Keine anamnestischen Daten. 50j~hrige Frau, spricht unaufh6rlioh fiir 
sich, die Worte sind unverst~ndlich, da sie mi~ seltener Ausnahme aus einem 
unarticulirten, seltsamen Durcheinander yon TSnen und Silben bestehen (Para- 
phasie). Sie versteht die geh6rten Worte nicht, obgleich sie nicht taub zu sein 
soheint. Geht vorsichtig ]angsam mit vorgestreck~en tastenden H~nden, ais 
wenn sio schlecht sehen wfirde. Man muss ihr die Nahrung reichem weft es 
scheint, als ob sio nieht wisse, was os ist. Doppo l se i t ige  SehsLSrungen. 
Kein abnermer Augenspiegelbefund. Genauere Aufnahme der Gesich(sfold- 
defecte nieht mSglieh. 

L o i c h e n b e f u n d :  Linl~s: Ein grosset alter Erweichungsherdin don 
drei Schl~ifenwindungen, der ganzen Scheitelwindung, dem Gyrus supramar- 
ginalis und den drei Oocipitalwindungen (die Erweichung betrifft fast nur die 
Rinden- und zum kleinsten Theile die Marksubstanz). 

Rech t s :  Ein alter Erweichungsherd auf don drei ersten Schlgfenwin- 
dungen. 

Die Aehnlichkeit, welche dieser Fall hinsichtlich seiner klieischen 
Erscheinungen mit dem von mir mitgetheilten zweiten Falle 0,F6rster (() 
besitzt~ ist frappant. Beido Patienten zeigten in sprachlicher Hinsicht 
das eigenthtimliche Symptom, dass sie ein Kauderwelsch yon ganz 
unverstandlichen Worten producirten. Bei der Annahme einer gleich- 
zeitigen schweren optischen Aphasie werde ich yon den gleichen Er- 
wagungen geleitet wie in meinem zweiten Falle. Zur Evidenz lasst sie 
sich freilich nicht nachweisen, da die hochgradige sensorische Aphasie 
jede g e n a u e r e  Minische Untersuchung unmSglich macht. Ihre Gegen- 
wart lasst sich nut vermuthen und zwar aus der gleicbzeitigen An- 
wesenheit yon erheblichen cerebralen Sehst6rungen und Erscheinungen 
ausgebildeter Seelenblindheit. 

Bez/iglich des a n a t o m i s c h e n  B e f u n d e s  differiren jedoch die 
beiden Falle in gewisser Hinsicht. Es liegen zwar b e i d e r s e i t i g e ,  
ausgedehnte Veranderungen im Bereich der beiden Schl~tfelappen vor, 
jedoch ist im Falle ,,Foerster" vornehmlich das M a r k  der Sitz einer 
hochgradigen Erweichung, wi~hrend bei L u c i a n i - S e p p i l l i  fast nur 

*) L u c i a n i- S e p p i 11 i, Die Function sleoalisation auf d er Grosshirnrin de 
(iibersetzt yon FrEnkel  1886). S. 182, Fall 36. 
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die R i n d e n s u b s t a n z  betheiligt ist. In letzterem Falle erstreckt 
sich die Erkrankung l i n k e r s e i t s  noch fiber Scheitellappen und die 
drei Occipitalwindungen. Ein ffir die Beurtheilung der beiden Falle 
hSchst bedeutsames unterscheidendes Moment scheint in folgendem 
Punkte zu liegen, da s s  bei L u c i a n i - S e p p i l l i  es sich um alte Er- 
weichungsherde handelt, w~hrend in meinem Falle ,Foerster  (~ ein 
relativ f r i s c h e r  Prozess vorgelegen hat, der sicherlich - -  bei li~n- 
gerem Leben des Patienten - -  eine erhebliche regressive Verlinde- 
rung erfahren haben wiirde, wel~he sich aueh in der Riickbildung 
gewisser klinischer Erscheinungen dokumentirt hatte. 

Mit diesen Mittheilungen d/irfte die verwerthbare einschl~gige 
Literatur ersch6pft sein. In dem aus unserer Klinik stammenden 
ersten Falle (,Schluckwerder") wurde yon mir mit ganz besonderem 
Nachdrucke ein Symptom hervorgehoben, dass n ~ m l i c h  P a t i e n t  
bei  o p t i s c h e r P r i i f u n g G e g e n s t ~ n d e  n i c h t b e n e n n e n k o n n t e ,  
die L e i s l u n g  a b e r  v o l l b r a c h t e ,  w e a n  er  die G e g e n s t ~ n d e  
mi t  den  F i n g e r n  a b t a s t e t e .  Dieses Symptom bildete f~ir reich 
ein Hauptunterst/itzungsmittel bei der Diagnosenstellung and schien 
mir eine grosse differentialdiagnostische Bedeutung zu besitzen. Ueber 
seinen Werth kann ich mir an der Hand unserer Casuistik kein ent- 
scheidendes Urtheil erlauben, da leider in fast allen F~llen eine 
Pr~ifung der Tastvorstellung unterblieben ist. 3htr R e i n h a r d  hat in 
seinem Falle diesen Punkt n~her berficksichtigt und die zu meinen 
Gunsten sprechende Beobachtung gemacht, dass sein Kranker im 

S tande  gewesen ist~ ,sich fiber die Eindrficke, welche er dutch andere 
Sinne erhielt, richtig zu aussern, fiber die durch den Gesichtssinn 
empfangenen abet nicht, c' Indessen tritt in dem l ~ e i n h a r d ' s e h e n  
Falle das erw~hnte Symptom nicht constant in Erscheinung (s. o.). 
Der B e r n h e i m ' s c h e  Fall, in welehem die Tastvorstellungen ver- 
loren gegangen zu sein scheiaen, repr~sentirt eine ganz besondere 
Art yon optischer Aphasie (s. u.). 

Jene in unserer Casuistik enthaltene Beobachtungsl~icke liesse 
sich vielleicht dadnrch ausf~llen, dass kurz auf einige F~tlle einge- 
gangen wird, welche den unsrigen f iberaus  ~thnlich sind und yon 
deren genaueren Wiedergabe nur deshalb Abstand genommen wurde, 
well es sich um schnell vorfibergehende Zust~nde nach paralytischen 
Anf~tllen handelte und weil der Sectionsbefund, der l~ngere Zeit nach 
dem vSlligen Rfickgange jener Erscheinungen erhoben wurde, nichts 
charakteristisches, sondern nut die bei Paralyse gew~)hnliche~ allgr 
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meine Gehirnatrophie darbot. Diese Ft~Ile sind von S t e n g e r * )  mit- 
getheilt~ einem Autor, (lessen Beobacbtungen sich dutch eine ~iusserst 
sorgf~iltige und exacte Untersuchung auszeichnen und den Eindruck 
unbedingter Zuverliissigkeit hervorrufen. Es haudelt sich um den 
zweiten und dritten S t e n g e r ' s c h e n  Fall. In beiden ist der uns 
interessirende Zustand combinirt mit reehtsseitigen motorischen StS- 
rnngen und ,,dysphasischen" Erscheinungen sowie partieller Seelen- 
blindheit. Auffallend ist nnr~ dass S t e n g e r  die Existenz eines 
hemianoptischen Gesichtsfelddefectes mit aller Bestimmtheit in Ab- 
rede stellt. 

F a l l  I I .  ,,Dass Patient wahrnimmt, dass er sieht, ist leicht 
nachzuweisen, indem er einen jeden von irgend woher in den Bereicb 
seines Gesichtsfeldes kommenden Oegenstand sofort fixirt und wenn 
er sich fortbewegt, mit dan Augen verfolgt. Aber die gesehenen 
verschiedenartigsten Gegenst~inde erzeugen keine Gemtithseindrficke 
wie beim Gesunden, well Patient dieselben nicht erkennt, nicht weiss, 
was die einzelnen Objecte vorstellen. Erst wenn er sich vermittelst 
des Geftihls tiber ihre Art und Beschaffenheit orientirt hat, zeigt er 
die entsprechendeHandlungsweise und Gemfithsbewegung. Den ibm 
yon m i r d e m o n s t r i r t e n  G e g e n s t a n d  ( F e u e r ,  We in ,  N a d e l e t c . )  
e r k a n n t e  er e r s t ,  wenn  e r d e n  G e f / i h l s s i n n  z n H t i l f e n e h m e n  
d u r f t e .  Als er einmal seinen Schuh verloren hatte, snchte el' auf dem 
l~oden umhe U Alles mit den Hiinden betastend; den vor ihm liegen- 
den Schah ergriff er nicht sofort, trotzdem seine Blicke auf ihn 
fielen; erst als er ihn mit den H~inden erfasst hatte, erkannte er ihn 
und zog ihn vergntigt an. G e g e n  D i n g e ,  die man  nur  mi t  den 
A u g e n  e r k e n n e n  kant, ' ,  wie b u n t e  F a r b e n  o d e r  B i l d e r ,  wa r  
er  s t e t s  g l e i c h g t i l t i g ,  - -  Die unz~ihligen Experimente, mit denen 
ich noeh an dan folgenden Tagen den geduldigen Kranken qu~tlte, 
e~'gaben dasselbe Resu]tat." 

Im , , d r i t t en  F a l l e  '( yon S t e n g e r  ist folgende Notiz yon be- 
sonderem interesse: ,)Sehr gut fiel bei unserem Patienten die Pr/ifung 
darauf aus, ob er das, Was er durch die Augen nicht erkannte, ver- 
mittelst des Geftihls erkennen wfirde. Hiinfig wurde auch das mangel- 
hafte Spraehverm6gen durch die H/ilfe des Geftihlssinnes verbessert: 
B e n e n n u n g e n ,  au f  d ie  er  s i ch  v e r g e b e n s  b e s a n n ,  f i e l e n  
ibm s o f o r t  e in ,  wenn  ,er den  G e g e n s t a n d  b e r f i h r e n  und 
g e n a n e r  u n t e r s u c h e n  d u r f t e .  Eine dieserProben war folgende: 

*) C. S tonge r ,  Die cercbralen SehstSrung~n der Paralytikor. Dioses, 
Archly Bd. XIII. 
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Er hatte eine Nadel in der Hand, machte mit derselben zum Zeichen 
des Verstandnisses Nahbewegungen, konnte abet die Benennung nicht 
finden; als er sich mit ihr stach~ rief er pl6tzlich: ,eine Nadel" und 
war erfreut fiber sein Wissen. 

In einer gewissen Ffihlung mit unserer Casuistik stehen noch 
zwei Falle, der eine yon K u s s m a u l * )  der andere yon R e i n h a r d  
(Beobachtung XV**) herstammend, yon deren Wiedergabe ich aber 
Abstand nehme, d a d e r  eine (Fall K u s s m a u l )  nicht ganz sichere 
und dutch gleichzeitige sensorische und motorische Aphasia schwer 
erkennbare Symptome yon optischer Aphasie sowie keinen ausffihr- 
lichen Sectionsbefund besitzt, wahrend der andere (Fall R e i n h a r d XV) 
einen h6chst complicirten Mischfall darstellt, in welchem die strenge 
Differenzirung der verschiedenen Arten yon SprachstOrungen geradezu 
unm6glich ist. 

Ich will ferner nicht unerwi~hnt lassen, dass Wernicke***)  yon 
zwei Fallen aus seiner eigenen Beobachtung berichtet, welche mit den 
unsrigen in naher Beziehung stehen. Bei Besprechung der sogenann- 
ten isolirten Schriftblindheit macht er darauf aufmerksam, dass in 
dan zwei yon ibm beobachteten, einschlagigen Fiillen gleiehzeitig 
rechtsseitige Hemianopsie bestanden hat. ,Bei beiden konnte ich 
konstatiren, dass sie ffir vorgezeigte degenst~nde nur sehr schwer 
den Namen finden konnten, wahrend sie sonst nicht aphasiseh waren 
und auch die Gegenstande richtig erkannten. Dasselbe war in einem 
Falle B r o a d b e n t ' s  zu beobachten. Auch dies Symptom scheint 
mir einer anatomischen Erklarung zuganglich: Das E r k e n n e n  der  
G e g e n s t a n d e g e s c h a h m i t d e r r e c h t e n H e m i s p h a r e ,  w a h r e n d  
der  W o r t b e g r i f f  g e w 6 h n l i c h  in de r  l i n k e n  H e m i s p h a r e  
s e ine n  S i tz  ha t" .  

Ich theile zuni~chst die statistischen Daten mit, welche sieh aus 
den Fallen meiner Casuistik gewinnen lassen. 

Der Uebersicht wegen sei eine N u m e r i r u n g  der Palle je nach 
der Reihenfolge ihrer Mittheilung eingeffihrt. Die aus unserer Klinik 
stammenden drei Beobachtungen (,Schluckwerder ((, ,Foerster (~, ,Hell- 
pap") warden als I, II, I I I t )  bezeichnet~ Fall W i l b r a n d  als IV, 

*) 1. c. S. 168/169. 
**) Dieses Archly Bd. XVIII. S. 254ff. 

***) Fortschritte der Medicin 1886. S. 478. 
t)  Fall III. (Hellpap) biete~ koine Ersoheinungen von optischer Aphasie, 

sondern nur soleho yon Seelenblindheit und finder deshalb in diesem Theile 
meiner Abhandlung keine Berficksichtigung. 
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Fall J a s t r o w i t z  ats V, Fall B e r n h e i m  als VI~ Fall R e i n h a r d  
als VII, Fall L u c i a n i - S e p p i l l i  als VIII. 

Um mit den S e h s t S r u n g e n  zu beginnen~ so handelte es sich 
stets um solche c e r e b r a l e r  Natur. Erscheinungen yon S e e l e n -  
b l i n d h e i t  wurden in vier Fallen beobachtet (II, VI, VII~ VIII), in 
zwei Fallen war ein solcher Zustand nieht vorhanden (IV, V). Im 
Fall I (Schluckwerder) entwiekelte sich erst kurz vor dem Tode 
Seelenblindheit. 

F a s t  in a l l e n  B e o b a c h t u n g e n  w a r d e n  h o m o n y m s  Ge-  
s i c h t s f e l d d e f e c t e  k o n s t a t i r t ,  and zwar viermal r e c h t s s e i t i g e  
H e m i a n o p s i e  (I, IV, V, VII) and im Falls VI, w o e s  sich um einen 
Linkshi~ndler handelte, l i n k s s e i t i g e  H e m i a n o p s i e .  

In den restirenden Fallen (II  und VIII) war sine diesbezfigliche 
exacts Untersuchung vornehmlich wegen der Anwesenheit yon hoch- 
gradiger sensoriseher Aphasie geradezu unm6glich, jedoch war die 
Existenz einer Gesichtsfeldbeschrankang auf Grund anamnestischer 
Daten und des sonstigen Verhaltens des Kranken fiber jeden Zweifel 
erhaben. 

Die Mittheilungen fiber S c h r e i b -  und L e s e s t i i r u n g e n  sind 
zu unvollstandig, um in den einzelnen Fallen die vorliegende Form 
der Alexis respective Agraphie n~ther bestimmen and etwa naeh der 
W e r n i c k e ' s c h e n  Classification rabriciren zu kOnnen. Es liegt dies 
vornehmlich daran, dass man bei der Untersuehung zu wenig syste- 
matisch vorgegangen ist. Die im Falls I streng naeh den yon 
W e r n i c k e  entwiekelten Gesichtspunkten stattgehabte Prfifung hat 
die Anwesenheit einer sogenannten c o r t i c a l e n  A l e x i s  ( W e r n i c k e )  
festgestellt. (Die Bezeichnnng o p t i s c h e  A l e x i s  halts ich ffir zu- 
treffender). Eine solche hat allem Anscheine naeh auch im Falls I I  
vorgelegen. Es sei hierbei bemerkt, dass in der yon mir aus ange- 
gebenen Griinden nicht mitgetheilten R e i n h a r d ' s  B e o b a c h t u n g  
XV sich die c o r t i c a l e  ( o p t i s c h e )  A l e x i s  fiberaus Mar entwickelt 
vorfindet. 

Ich wends mich nan an die s p r a c h l i c h e n  S t S r u n g e n .  Sis 
waren in allen Fallen mehr oder weniger deutlich in Beziehung mit 
Sehst6rungen zu bringen, sis unterscheiden sich nut hinsichtlich der 
gleichzeitig bestehenden aphasischen*) Erscheinungen. Letztere fehlten 

*) Ich verweise auf die an die klinische Mittheilung unseres Falles I. 
(,,Schluckwerder") angoschiosseno Analyso der vorhandenen SprachstSrung, 
aus welcher hervorgeht, dass die optisoho Aphasie im strengen Sinno nicht 
als eigontliche hphasio anzusehen ist. 
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in den Fallen u und u In diesen wurde die optische Aphasie 
unter so einfachen, charakteristischen Verhaltnissen beobachtet wie 
im Falle I (>,Schluckwerder"). Eine SprachstSrung machte sich nut 
im Finden der Hauptw6rter und beim Benennen vorgezeigter Gegen- 
stande geltend. Jedoch war der Gebrauch phrasenhafter Umschrei- 
bungen sowie yon u in beiden Fallen nicht so 
hi~ufig wie im Falle I. 

Diesen Beobachtungen stehen am nachsten die Falle IV und VII, 
in welchen Spuren yon wirklicher Aphasie bemerkt worden sind. 
Letzteren ist abet gar keine Bedeutung beizulegen, da die optische 
Aphasie ganz unabhangig yon ihnen ist und ihr klinisches Bild in 
keiner Weise dutch sie verdunkelt wird. Im Falle VII tritt namlich 
motorische Aphasie nur vorfibergehend als indirectes Symptom auf. 
Im Fall IV erfi~hrt das im Uebrigen reine Krankheitsbild eine Trfi- 
bung nut dutch die ~otiz: >,kann nicht nachsprechen; (' (s. o.) Der 
Fall VII erhalt durch den Ausfall einer grOsseren Zahl yon optischen 
Erinnerungsbildern auch in sprachlicher Beziehung ein eigenes Ge- 
prage (s. o.). - -  Anders verhlilt es sich in den Fallen I I  und VIII;  
in welchen die optische Aphasie nicht deutlich demonstrirt werden 
kann wegen der unfiberwindlichen Schwierigkeiten, welche ffir die 
Untersuchung durch die gleichzeitigen Complicationen gesetzt werden. 
Es liegt eine Combination vor yon sehwerer sensorischer Aphasie und 
Seelenblindheit. Sie aussert sich sprachlich in einem v611ig unverstand- 
lichen Kauderwelsch ( c h o r e a t i s c h e  P a r a p h a s i e ?  K u s s m a u l )  ((. 

Um endlich eine U e b e r s i c h t  f iber  die S e c t i o n s e r g e b n i s s e  
zu gewinnen, sei zuu~chst bemerkt, dass in allen sieben FMlen ein 
Seetionsbefund vorliegt ausser im Falle u  ( B e r n h e i m ) .  Die ana- 
tomische Untersuchung ist tiberall sorgfaltig und yon sachverstandi- 
ger Hand ausgefiihrt w o r d e n . -  D o p p e l s e i t i g e  Herde finden sich 
in den Fallen II, VII, VIII;  e i n s e i t i g e  und zwar l i n k s s e i t i g e  in 
den Fallen 1u und V. Nur  in de r  e r s t e n  G r u p p e  - -  a l so  bei  
d0ppelseitigen H e r d e n  - -  w u r d e n  E r s c h e i n u n g e n  yon  S e e l e n -  

b l i n d h e i t  b e o b a c h t e t ,  in de r  z w e i t e n d a g e g e n  n ich t .  F a l l I  
zeigte zwar bei der Section beiderseitige Herde, doch geh6rt er, so 
welt es seine - -  im ersten Krankheitsfadium beobachtete - -  optische 
Aphasie betrifft, der zweiten Gruppe an, falls die epikritischen Rai- 
sonnements, welche ich noch spater (s. u.) anstellen will~ fill' zu- 
treffend zu erachten sind. 

Ein weiteres Ergebniss ist folgendes: 
Alle F~lle zeigen insofern eine Uebereinstimmung, als in ihnen 

der pathologisclie Prozess nut im Grosshirn etablirt ist und zwar in 
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dessen hinterem Theile. Z u m e i s t  s i t z t  er  im O e c i p i t a l  l a p p e n  
r e s p e c t i v e  i m O c e i p i t o t e m p o r a l l a p p e a .  EineAusnahmebi ldet  
hiervon tier Fall II, in welchem eine ausgedehnte Erweichung in 
beiden $chlgfelappen vorliegt. - -  Allen Fallen ist ferner gemeinsam, 
dass keine umschriebenen, sondern s e h r  a u s g e b r e i t e t e  V e r a n d e -  
r u n g e n  vorliegen. In den e i n e n  F a l l e n  i s t  nu r  d i e R i n d e  e r -  
k r a n k t  und zwar gilt dies ftir diejenigen Falle, we b e i d e r s e i t i g e  
Herde anzutreffen sind (VII, VIII;  dagegen nicht II). In  den  an-  
de ren  F a l l e n  i s t  n u t  das  Mark  e r k r a n k t  (in I und IV) und 
zwar handelt es sich bier um den l i n k e n  Occipitallappen. Im 
Falle V. sind ebenfalls nut l i n k e r s e i t s  Veranderungen anzutreffen, 
doch beziehen sich diese nicht nut auf das Mark, sondern auch auf 
die Rinde. 

Vorstehende Statistik schei,at mir zur Genfige nachzuweisen, dass 
sich unsere Falle in wesentlichen Punkten yon den bisher aufgestell- 
ten Aphasiekategorien differenziren; untereinander aber besitzen sie 
so viele Aehnlichkeiten, urn als Beispiele einer besonderen Krank- 
heitsform angesehen werden zu k0nnen. Sollte die f~ir letztere go- 
w~hlte Bezeichnnng anerkannt werden, so wird sich alas Bed~irfniss 
nach einer praciseren Benennung der bisherigen ,)sensorischen 
Aphasie (~ geltend machen. Es dfirfte passend sein, im Anklang an 
die oben citirte Nomenclatnr N a u n y n ' s ,  die sensorisehe Aphasie 
( W e r n i c k e )  als s e n s o r i ' ~ c h - a c u s t i s c h e  und unsere optische 
Aphasie als s e n s o r i s c h - o p t i s c h e  A p h a s i e  zu differenziren. 

Vergleicht man unsere Falie nailer miteinander, so zeigen sie 
unter sich bemerkenswerthe Unterschiede, welche das Bediirfniss 
wachrufen, alas Krankheitsbild der eptischen Aphasie in besondere 
Gruppen zu zerlegen. 

Es ergiebt sich ohne Weiteres, dass die optisehe Aphasie unter 
drei verschiedenen Verhiiltnissen auftreten kann: 

I. a l s  o p t i s c h e  A p h a s i e  bei  g l e i c h z e i t i g e r  H e m i a n o p :  
s ie (Fall I., IV., V.); 

II. a l s  o p t i s c h e  A p h a s i e  bei g l e i c h z e i t i g e r  S e e l e n -  
b l i n d h e i t  (Fall VI., vii.); 

I lL a l s  o p t i s e h e  A p h a s i e  bei g l e i c h z e i t i g e r  S e e l e n -  
b l i n d h e i t  und  S c h w e r e r  s e n s o r i s c h - a c n s t i s c h e r  
A p h a s i e  (Fall II. und VIII.). 

Ich differencire diese verschiedenen Gruppen, obwohl ich betreffs 
ihrer genaueren Symptomatologie noeh nicht in tier Lage bin, feste 
Normen anfzustellen. 

Zur gr~isseren Klarheit ~iber diese complicirten VerhiiAtnisse d~irf- 
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ten wit wohl am besten an der Hand eines Schemas gelangen~ wel- 
ches ich der Uebersichtlichkeit wegen auf die einfachstea u 
reduciren will. S. repri~sentire das Sprachceutrum und vereinige in 
sich sowohl das Klangbildcentrum, als auch das Centrum ffir die 
Sprachbewegungsvorstellungen. 0~ stelle das linke, 0~ das rechte 
Sehcentrum dar, d. h. die linke resp. rechte Occipitalrinde, an welche 
die optischen Erinnerungsbilder gebunden sind. Die Linie M. N. deute 
die sagittale Trennungslinie der beiden Hemisph~iren an, Punkt B. 
den hinteren Theil des Balkens. Die gestrichelten und theilweise sich 
kreuzenden Linien zwischen 0~ a and O: a~ resp. umgekehrt sollea 
die Verbindung zwischen den beiden Sehcentren und den dazu ge- 
h6rigen homonymen Netzhauthalften darstellen; der Kfirze wegen seien 
sie mit I u n d  I I  bezeichnet, S. ist durch je eine Linie in Yerbindung 
gesetzt mit O~ and 0~. 

( ~  i/~//Ct~ 

p 

/ 'k k // k 

Mein Schema zeigt vor den bisher aufgestellten Aphasieschemata 
den principiellen Unterschied, dass in den anfleren*) nur e ine  Hemi- 
sph/~re, in ihm aber b e i d e  vertreten sind. Dementsprechend ist auch 

.die Zahl seiner Componenten eine grSssere; wir haben mit d r e i  Cen- 
tren und deren u zu rechnen, w~ihrend es sich in den 
sonstigen Schemata - -  sobald sie auf analege einfache Verh/iltnisse 
zurfickgeffihrt werden - -  stets nur um zwei  Centren handelte. 

Unser Schema, an welchem ;ch die verschiedenen, theoretisch 
mSglichen Formen yon optiseher Aphasie nachweisen will, geht yen 
der durch meine frtiheren Ausfiihrungen zur Genfige begrfindeten 

*) Iqur L i ch the im  hat in Figur 8 seiner Arbeit ,iiber Aphasio" ein 
Schema construirt, in welchem b~icle gemisph~ren ihre Vertretung findon, 
welchem aber ganz andere Yerh~ltnisse zu Grundo liegen. 
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Voraussetzang aus, dass dem klinischen Krankheitsbilde zu Grunde 
liegt eine Erkrankung im Bereich der cerebralen optischen Bahnen 
der Art, dass die Verschmelzung der optisehen Wahrnehmungen~ be- 
ziehungsweise Erinnerungsbilder mit den ihnen associirten Sprach- 
klangbildern behindert ist. 

Die in Frage kommenden, cerebralen optischen Bahnen werden 
durch zwei grosse Bahnstrecken repriisentirt: I O~ S. und I I  O: S. 
Es ist wohl ohne Weiteres einleuchtend, dass auf b e i d e n  Bahn- 
strecken eine Hemmung vorliegen muss, wenn die gewfinschte StSrung 
resultiren soll. Ebenso leicht ist es zu erkennen, (lass eine grosse 
Zahl derartiger Unterbrechungen m6glich ist, da sich die beiden 
Strecken aus drei verschiedenen Componentenpaaren - -  namlich 1. aus 
den beiden Centren O t und 0~, 2. aus den Leitungen O~ S and O: S 
und 3. aus den Bahnen I und l I  - -  zusammensetzen, welche sich 
wesentlich hinsichtlich ihrer physiologischen Functionen nnterschei- 
den. Die aus ihrem verschiedentlichen Ausfall resultirenden Sympto- 
menbilder werden daher bemerkenswerthe Differenzen untereinander 
erkennen lassen. Zwischen den sechs Componenten unseres Schemas 
sind 15 verschiedene Combinationen mOglich. Von diesen fallen 6 
ffir unsere Zwecke aus, well dutch sie immer nur in e i n e r  Bahn- 
strecke eine St6rung verursacht wird. Es bleiben hiernach noch 9 
verschiedene Fiille fibrig, welche ich einzeln anffihre, ohne damit von 
vornherein ausdrficken zu wollen, dass sie 9 e x i s t i r e n d e n  Formen 
yon optischer Aphasie entsprechen. Die Reihenfolge, in der ich sie 
nenne, ist nicht willkfirlich gewi~hlt. Es k6nnen zerstSrt sein: 

1. I und I I  5. O 1 und O~ 
2. i ,, O~S 6. 0 i ,, II 

3. I I  ,, OIS 7. 02 ,, I 
4 .0~S , ,  O~S 8. 01 ,, O~S 

9. O~ ,, OLS. 
Diese Anordnung macht sofort auf einen principiellen Unterschied 

aufmerksam, welcher zwischen den 4 ersten und 5 letzten F~llen 
besteht. In  d e r  e r s t e n G r u p p e  s ind  n~imlich a u s s c h l i e s s l i c h  
Leitungsbahnen u n t e r b r o c h e n ,  w a h r e n d  in de r  z w e i t e n  a u c h  
die Cefltten z e r s t S r t  s ind.  In der ersten Gruppe befinden sich die 
optischen Erinnerungsbilder in v611ig intactem Zustande, in der zwei- 
ten dagegen sind sie in gr6sserer oder geringerer Zahl verloren ge- 
gangen. Der jeweilige Zustand der optischen Erinnerungsbilder bildet 
den Kern, um welchen sich die verschiedenen Symptomencomplexe 
aufbauen. Yon dem erw~hnten Gesichtspunkte aus sind ffir die neun 

Archly L Psychiatrie. XX. 2. neP~. 27 
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citirten F~tlle yon optischer Aphasie an der Hand des Schemas die 
zugehSrigen Symptomenbi|der zu Construiren. Um jedes Missversti~nd- 
hiss zu vermeiden, betone ich noch einmal, dass es sich zuni~chst nur 
um rein t h e o r e t i s c h e  Erwagungen handelt, und dass die Frage, 0h 
die Fiille sich auch in der Praxis streng unterscheiden lassen werden~ 
vor der Hand noch unberficksichtigt bleibt. Vom theoretischen Stand- 
punkte aus ist die Unterscheidung dieser neun Fi~lle sicherlich ge- 
rechtfertigt. 

Es wird vorausgesetzt, dass das Sprachcentrum ebenso wie die 
fibrigen Sinnescentren in allen ihren Componenten intact sind. 

Es wfirde zu welt ffihren, wenn ich ffir jeden einzelnen der ge- 
nannten neun Fi~|le das zugehSrige Krankheitsbild construiren wollte. 
Ich beschri~nke reich darauf, die Fi~l|e II., V., VIII. einer genaueren 
Betrachtung zu unterziehen. 

II. U n t e r b r e c h u n g  yon I. und  02 S. Rechtsseitige totale 
homonyme Leitungshemianopsie. In 0 t kSnnen keine neuen Erinne- 
rungsbilder angelagert werden; die vor dem Auftreten der Hemian- 
opsie in O~ deponirten Erinnerungsbilder sind intact und yon der Ver- 
bindung mit S nicht abgeschnitten, daher ffir sprachliche Zwecke 
disponibel. In O: sind die deponirteu Erinnerungsbilder intact, die 
Fi~higkeit neue Erinnerungshilder anzu|agern, ist vSllig erhalten; da 
aber ihre Verbindung mit S unterbrochen ist, so kSnnen sie fiir 
sprachliche Zwecke nicht verwerthet werden. - -  Hieraus ergiebt sich 
folgendes Symptomenbiid : 

Beim spontanen Sprechen wird sich zeitweilig eine Stiirnng im 
Findcn yon Hauptw6rtern geltend machen, soweit letztere der Aus- 
druek ffir neuere und nur in 02 deponirte Erinnerungsbilder oder ftir 
momentane Sinneswahrnehmungen s i n d . -  Vorgezeigte Gegensti~nde 
wird Patient zwar in ihrer Bedeutung erkennen, abet nicht richtig 
benennen kSnnen. Hingegen wird er im Stande sein, auf Verlangen 
alle Gegensti~nde, die man ibm benennt, richtig zu zeigen, da er we- 
gen der Integrit~t der yon O~ zu den anderen Sinnescentren ffihren- 
den Associationsbahnen eine intacte concrete u yon den 
gesehenen Gegenstiinden besitzt. In gleicher Weise ist Patient fi~hig, 
mit Hiilfe der anderen Sinne, z. B. des Tastsinnes, Gegenstlinde riehtig 
zu erkennen und zu benennen. 

V. Z e r s t S r u n g  yon Ot und 02 . 
Totale Rindenblindheit. Totale Seelenblindheit. (Verlnst aller 

optischen Erinnerungsbilder.) Schwere Beeintrli.chtigung des Gedan- 
kenablaufes (UnmSglichkeit klar, resp. in concreten Vorstellungen zu 
denken). Die Sprachmaschine ist an sich intact, abet das Ausdrucks- 
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verm~gen hat unter der Unklarheit der Vorstellungen sehr gelitten. 
Aus diesem Grunde wird auch mit Hiilfe des Tastsinnes die Bezeich- 
nnng von Gegenstlinden nicht mOglich sein. 

VII I .  Z e r s t 6 r u n g  v o n O l  und 02S. Rechtsseitige totale homo- 
nyme Cortexhemianopsie. Partielle (rechtsseitige) Seelenblindheit. Ver- 
lust aller in 01 deponirten Erinnerungsbilder.) Kein linksseitiger 
Gesichtsfelddefect. Centrum 05 ist intact und kann noch neue op- 
tische Erinnerungsbilder anlagern, ist aber von S abgeschnitten. 

Gegenstande, welche nur in O~ optische Erinnerungsbilder gehabt 
haben, kSnnen weder in ihrer Bedeutung erkannt, noch benannt wer- 
den. Diejenigen Gegenstiinde, yon welchen aber in 02 ein optisches 
Erinnerungsbild vorhanden ist, werden zwar in ihrer Bedeutung er- 
kannt, kSnnen aber nicht benannt werden; jedoch ist Patient im 
Stande, sie auf Verlangen riehtig zu zeigen, wenn sie ihm vorher bei 
Namen genannt werden. Mit Zuhfilfenahme des Tastsinns kann Pa- 
tient die Gegenstlinde benennen. Sein Verst~tndniss for die Gegen- 
stlinde giebt er durch ihre event, riehtige Benutzung z a  e r k e n n e n . -  

Wenn man die meiner Casuistik angeh6rigen Beobachtungen mit 
den entsprechenden Symptomencomplexen meines Schemas vergMcht, 
so zeigen sie zwar eine auffallende Aehnlichkeit nnter einander, abet 
keine v6llige Uebereinstimmung. Es llisst sich'auch yon vornherein 
mit ziemlieher Sicherheit voraussagen, dass in Wirklichkeit nicht so 
rein schematische Ftille vorkommen k6nnen. Die Rindenerkrankung 
wird selten eine so ausgiebige und totale sein, die Leitungsunterbre- 
ehung wird hie die einzelnen Bahnen so isolirt treffen. Ferner diirfte 
nut selten im Practischen Falle die im Schema ~bestehende Voraus- 
setzung znr Geltung gelangen, dass das Sprachcentrum sowie die 
~ibrigen Sinnescentren in allen ihren Componenten intact sind. Eine 
weitere Complication wird darin bestehen~ dass man in Wirklichkeit 
stets mit einer Bahn rechnen muss, die in meinem Schema ganz 
ausser Acht gelassen worden ist: einer direeten Verbindung zwischen 
den beiden Occipitallappen. Die Existenz dieser Commissurenbahn 
ist mindestens im hSchsten Grade wahrscheinlich. M6glicherweise 
kann sie in der uns interessirenden Frage eine hOchst bedeutungsvolle 
Rolle insofern spielen, als sie vielleicht einen Theil der Verbindungs- 
hahn zwisehen rechtem Sehcentrum und Sprachcentrum bildet (Linie 
Q~ B O t des Schemas). Die aus den verschiedenen SehstSrungen re- 
snltirenden Schreib- und LesestSrungen habe ich njcht in das Bereich 
meiner Erw~tgnngen gezogen. 

27* 
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Wie bereits oben angek/indigt wurde, will ich nunmehr den Ver- 
such machen~ mit Hfilfe der neugewonnenen theoretischen Voraus- 
setzungen, die im ersten Krankheitsstadium meines Falles (Schluck- 
werder) beobachtete optische Aphasie nigher zu localisiren*). 

In Folge der rechtsseitigen totalen Leitungshemianopsie (s. o.) 
konnte das Wahrnehmen und Erkennen der Gegensttinde nur mit der 
rechten Sehsphi~re geschehen. Da Patient vorgezeigte Gegenstlinde 
richtig erkannte (s. o.)~ so war die rechte Sehsph~re hinsichtlich ihrer 
Functionen intactl sie kennte Sinneseindrficke wahrnehmen und war 
im ]~esitze der optischen Erinnerungsbilder. Auch die in den an- 
deren Sinnesregionen yon den Gegensti~nden dcponirten Erinnerungs- 
bilder 7 sowie deren gegenseitige Associationsbahnen, insbesondere 
deren Verbindung mit dem Spraehcentrum, miissen unversehrt gewesen 
seth, weil Patient im Stande war, bet Innervation der anderen Sinne, 
z. B. des Tastsinnes, Gegenstlinde prompt zu benennen. Vorgezeigte 
Gegenstlinde konnte Patient jedoch nicht benennen, obwohl er sie 
richtig erkannte. 

biach meinem Schema mfisste in unserem Falle e ine  U n t e r -  
b r e c h u n g  yon I u n d  02S v o r g e l e g e n  h a b e n .  - -  Die Leituugs- 
hemianopsie - -  I - -  liess sich auf eine ZerstSrung des linken sagit- 
talen Markbfindels an der Stelle seines Austrittes aus dem Hirnstamme 
zurfickffihren (s. o.). Die umfangreichen Ver~nderungen in den hin- 
teren Abschnitten beider Hemisphliren gestatten ohne ~Schwierigkeit 
auch die Annahme ether Unterbrechung "con ,O~ S% Indessen wird 
sich eine genauere Localisation dieser Unterbrechung bet dem ausge- 
dehnten Seetionsbefunde und bet dem noeh nicht zur Genfige bekann- 
ten Yerlauf der Bahn ,,O: S" nicht mit wtinschenswerther Priicision 
ermSglichen lassen. 

Die Leitungsbahn zwischen dem rechten Sehcentrum und dem 
linksseitig g e l e g e n e n -  Sprachcentrum v e r l i i u f t -  wie man wohl 

annehmen d a r f -  zun~ichst im Marke der rechten Hemisphiir% geht 
dann durch den Balken, um hierauf im Marke der linken Hemisphiire 
zu dem in der ersten Schllifenwindung und ersten Stirnwandung ge- 
legenen Sprachcentrum zu ziehen. Auf welcher dieser drei Etappen 
hat die fragliche Unterbrechung gelegen? Nach dem frfihzeitigen 
Auftreten der optischen Aphasie zu urtheilen, kSnnen nut anatomische 
Veranderungen ~ l t e r e n  Datums an ihrem Zustande betheiligt sein. 
Die bet der Section in der r e c h t e n  Hemisphlire gefundenen Ver- 

*) Nur das im e r s t e n Stadium der Krankheit beobaehtete diesbeziigliehe 
Symptomenbild kommt in Frage. 
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iinderungen sind wahrscheinlich erst im spliteren Verlauf der Krank- 
heir aufgetreten, da im ersten Stadium keinerlei klinische Erschei- 
nungen yon Seiten der rechten Hemisphiire constatirt werden konnten. 
Auch der histologische Befund dfirffe ffir die secundiire Erkrankung 
tier rechten Hemisphiire sprechen, insofern namlich die in der Um- 
gebung des Sarcoms vorhandene Erweichungszone eine viel geringere 
Ausdehnung in tier rechten, als in der linken Hemisph~ire b e s i t z t . -  
Was den B a l k e n  betrifft, so hat sich eine Erkrankung in demselben 
mit aller Sicherheit nachweisen lassen, und zwar ist sein hinterstes 
E n d e -  das S p l e n i u m -  vollkommen in GeschwulstmaSse aufge- 
gangen. Bei unseren geringen Kenntnissen fiber den Verlauf der 
Balkenfasern l~sst sich jedoch die Bedeutung dieses Befandes nieht 
ermessen, es muss deshalb auch dahin gestellt bleiben~ ob durch den 
Herd im Balkensplenium obige Bahn unterbroehen worden ist. 

In der l i n k e n  H e m i s p h a r e  wfirde n u r d e r  ursprfingliche Aus- 
dehnungsbezirk des Sarcoms (s. o.), umgeben yon einer ganz schmalen 
Zone erweichten Gewebes, in Betracht zu ziehen sein. In keinem 
Falle kommen die Erweichungen in dem Umfange in Frage, welchen 
sie bei der Section eingenommen haben. Eine stricte Entscheidung, 
an welcherStelle die Bahn 02 S - -  in der linken Hemisphlire - -  unter- 
brochen worden ist, halte ieh nicht ffir mSglich. 

Ich m6chte nur noch der Vermuthung Raum geben, class die be- 
treffende Stelle vielleicht tier Liision des sagittalen Markbtindels dicht 
benachbart gewesen ist, so dass ein einheitlicher Process die beiden 
fiir das Zustandekommen der optischen Aphasie erforderlichen Unter- 
brechungen veranlasst haben wfirde. - -  Welche anatomischen Ver- 
haltnisse abet auch im Genaueren obgewaltet haben m6gen, so viel 
scheint aus den bisherigen Er6rterungen klar hervorzugehen, class sich 
der Fall ,,Schluckwerder" ohne Schwierigkeit mit meinem Schema in 
Einklang bringen liisst. 

Die klinische Beobachtung in unserem Falle gestattet noch den 
Schluss, dass zur Zeit des ersten Krankheitsstadiums die Leitungs- 
unterbrechung in tier Bahn zwischen rechtem Sehcentrum und Spraeh- 
centrum keine totale gewesen sein kann; Patient ist hi, milch im 
Stande, einzelne vorgezeigte Gegenst~nde sofort richtig zu benennen 
und bei den meisten anderen mit Hfilfe wiederholter Suggestivfragen 
den richtigen oder wenigstens einen sehr i~hnlichen synonymen Aus- 
druck zu finden. Die gleiche Annahme diirfte wohl zur Erkliirung 
jener auffallenden Erscheinung genfigen, dass beim spontanen Spre- 
chen die entfallenen Ausdrficke nicht dauernd aus dem Ged~tchtniss 
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entschwunden sind, vielmehr an einer anderen Stelle ohne Mfihe zur 
Anwendung kommen. - -  

Beret ieh meine Arbeit schliesse, muss ich noch etwas niiher 
auf dasCapitel  yon d e r S e e l e n b l i n d h e i t  eingehen. DieserZustand 
ist ni~mlich in allen drei aus unserer Klinik stammenden Beobach- 
tungen zur Entwickelung gelangt und im Laufe meiner Abhandlung 
wiederholt zur Sprache gekommen. Es diirfte auch yon allgemeine- 
rein Interesse sein, einen Ueberblick ~ber die bisherigen, auf dem 
Gebiete tier Seelenblindheit geleisteten Forsehungen zu gewinnen, da 
erst in neuester Zeit das Studium dieser Krankheit yon klinischer 
Seite in Angriff genommen worden ist und bereits zn recht bemer- 
kenswerthen Ergebnissen geffihrt hat. Ich will in Folgendem vor- 
nehmlich das klinische Interesse berfieksichtigen. 

Der :Name ,,Seelenblindheit" stammt bekanntlich yon Munk,  wel- 
chef hiermit einen bei Hunden durch Operation am Hinterhaupts- 
lappen erzeugten Zustand bezeichnete, in welchem dis Thiere sahen, 
abet die ihnen vertrauten Personen, Orte und Gegenstli.nde vermittelst 
des Gesichtes nicht wieder erkannten. Die Operation hatte - -  nach 
der Annahme yon M u n k -  ein ErlSschen aller optischen Erinne- 
rungsbilder zur Folge. 

Von kliniseher Seite wurden einzelne hierher geh6rige Symptome 
schon vorher yon F i n k e l n b u r g ' u n d  F f i r s t n e r  mitgetheilt Die 
Schilderung F i n k e l n b u r g ' s  erfuhr eine nothwendige C0rrectur yon 
W e r n i c k e * ) ,  welcher den yon F i n k e l n b u r g  eingeffihrten Begriff 
der ,, A sy mbo l i e ~̀  nigher pri~eisirte und einige sehr bemerkenswerthe, 
eigene einscbli~gige Beobachtungen**) hinzuffigte. In der spi~teren 
Zeit wurden nur vereinzelte F/~lle yon Seelenblindheit beschrieben~ 
entweder als Theilerscheinung bei gr6sseren and diffnseren Rinden- 
erkrankungen, welehe die Erscheinungen yon Seelenblindheit in den 
Hintergrund drlingten, oder es handelte sich um Paralytiker, bei 
welchen alas Symptom nur voriibergehend im Anschluss an einen 
Insult zur Entwickelung gelangte. Diesbezfiglich verweisen wir auf 
die sorgfliltigen und verdienstlichen Arbeiten yon S tenger***)  und 

*) Dor aphasisohe Symptomonoomplex (S. 35). Breslau 1874. 
**) Siehe forner W~rnicko~ Lehrbuch tier Gehirnkrankheiton. Bd. H. 

S. 544ff. 
***) C. S t e n g e r ,  Die c~r~bralen SohstSrungen der Paralytikqr. Dieses 

Archly Bd. XlII. 
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Z a c h e r * ) .  Erst im vergangenen Jahre erschien eine gr6ssere Mo- 
nographie, welche sich ausschliesslich mit der Seelenblindheit als 
Herderseheinnng besch/iftigte und bemfiht war, ein Krankheitsbild von 
ihr zu entwickeln sowie ihr Verh/iltniss zu anderen cerebralen Seh- 
st6rungen an der Hand einer sorgfiiltig gesammelten Literatur fest- 
zustellen. Der Autor dieser h6chst verdienstvollen Arbeit ist Wi l -  
brand**) .  Unmittelbar hierauf verSffentlicbte Re inhard***)  eine 
gr6ssere Zahl einschli~giger F~lle, welche den Vorzug einer geradezu 
mustergfiltigen klinischen und anatomischen Untersuchung besitzen. 

Die yon W e r n i e k e ,  W i l b r a n d  und R e i n h a r d  mitgetheilten 
Krankheitsbilder zeigen unter einander sehr bemerkenswerthe Diffe- 
renzen, welche darauf hinweisen, dass verschiedene Formen yon 
Seelenblindheit existiren. 

Der yon W e r n i c k e  aufgestellte Begriff der A s y m b o l i e  umfasst 
n i c h t  b lo s s  den A u s f a l l  de r  o p t i s c h e n  , s o n d e r n  a u c h  der  
a n d e r e n ,  ffir den B e g r i f f  e i ne s  G e g e n s t a n d e s  w e s e n t l i c h e n  
E r i n n e r u n g s b i l d e r .  ,,Diese Kranken sehen augenscheinlicb~ da 
sie jedem Hindernisse ausweichen, sie h6ren auch, wie man yon ihrem 
Gesiehtsausdrucke ablesen kann, sie fasten ab, was sie in den IIiinden 
haben~ und verrathen dabei keine Ungeschickliehkeit, aber alle so 
gewonnenen Eindrficke sind ihnen fremd und daher nutzlos, die F~t- 
higkeit, vermittelst derselben die Dinge wieder zu erkennen, ist ihnen 
verloren gegangen. Als eine Folge dieses Umstandes wird man das 
weitere Symptom der W i l l e n l o s i g k e i t  betrachten mfissen~ das diese 
Kranken regelmassig bieten, es feh]t ihnen die Haupttriebfeder des 
IIandelns, die in der Verwerthung neuer Sinneseindriicke besteht. (( 
W e r n i c k e  bemerkt, er wfirde den Namen ,,Seelenb!indheit '( vor- 
ziehen, sofern ein reiner Ausfall optischer Erinnernngsbilder besteht. 
Indessen waren seine Falle zwar in ihren IIauptsymptomen solche 
yon Seelenblindheit, es bestand abet ausserdem auch fiir andere 
sinneseindrficke ein auffallender Mangel an Versti~ndniss. Der Name 
,,Asymbolie" ist ffir sie treffender, weil er mehr umfasst. 

In den beiden Fallen, welche der W i l b r a n d ' s c h e n  Arbeit zu 
Grunde liegen, macht sich die Seelenblindheit nur insofern geltend, 

*) Zaoher ,  Beitr~ge zur Pathologie und pathologischen Anatomie tier 
progressiven Paralyse. Dieses Archly Bd. XIV. S. 487ff. 

**) Wi lbrand ,  Die Seelenblindheit als IIerdersoheinung und ihre Be- 
ziehungen zur homonymen ttemianopsie, zur Alexie und Agraphie. Wies- 
baden 1887. 

***) 1. c. 
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als alte und gewohnte Netzhauteindrticke einen f r e r a d a r t i g e n  Ein- 
druck auf den Patienten ausiiben und hierdurch das Gedaehtniss fiir 
Oertlichkeiten, Personen und Wortbilder eine schwere Beeintrftchti- 
gung erfahren hat. Die Kranken kSnnen jede wtinschenswerthe Aus- 
kunft fiber die Ver~nderungen geben, welche in ihrem Wahrnehmen 
und Empfinden bewirkt worden sind. Sie sind in vollem Besitze 
ihrer Intelligenz. Nur die optische Phantasie hat sich vermindert, 
wodurch das Gemtithsleben in gewisser Hinsieht alterirt wurde. 

Die Seelenblindheit tritt also bei W i l b r a n d  in einer sehr milden 
Weise auf. Man ist mitunter im Zweifel, ob man yon einem wirk- 
lichen V e r l u s t  der optischen Erinnerungsbilder oder ob man nicht 
bless yon einer mangelhaften Erregbarkeit derselben reden solh Auch 
Wi l b r a n d  scheint dies geftihlt zu haben, insofern er in der Einleitung*) 
zu seiner Arbeit die Bemerkung macht, d a s s e s  zutreffender gewesen 
ware, die hier in Rede stehende Erscheinung mit dem Namen Am- 
n e s i a  o p t i c a  zu belegen. Der auf Grund der Munk 'schen Expe- 
rimente eingeffihrte Begriff ,,Seelenblindheit" umfasse eigentlich mehr, 
als er ( W i l b r a n d )  speciell damit bezeichnet wissen wolle. 

R e i n h a r d nimmt mit seinen Fitllen**) eine Mittelstellung zwischen 
W e r n i c k e  und W i l b r a n d  ein. Es handelt sich um einen wirk- 
lichen V e r l u s t  yon optischen Erinnerungsbildern. Jedoch sind nieht 
alle Erinnerungsbilde~r erloschen, einzelne Gegenstande k6nnen bei 
aufmerksamer Beobachtung noch richtig erkannt werden. Ftir ge- 
wShnlich ist aber Patient ausser Stande, sich mit Gesiehtseindrficken 
aufmerksam zu beschaftigen und befindet sich in einem Zustande yon 
stuporfsem Hinbrfiten, der in vieler Beziehung an die bei der Asym- 
belie bestehende ,,Willenlosigkeit c' (s. o.) erinnert. In den meisten 
FS, llen existirt eine so hochgradige Einschrankung in den beiderseiti- 
gen homonymen Gesichtsfeldern, dass nur wenig zur totalen Rinden- 
blindheit fehlt.. u Gegenstande erregen meist erst dann 
die Aufmerksamkeit der Kranken, wenn sie in die nachste Nahe des 
Fixationspunktes gebracht worden sind. Es bleibt immer zu beden- 
ken, ob nieht das mangelhafte Verstandniss ffir einen grossen Theil 
tier Wahrnehmungen auf das schlechte SehvermSgen zu beziehen ist. 

* ) l . c . S .  1. 
**) In der yon Reinharcl mitgetheilten Casuistik handelt es sieh nicht 

ausschliesslich um Fg, llo yon SeelenblindheiL. Von letzteren gehSren die F~lle 
II. und XII1. nioht dot jetzt in Frage kommenc]en Gruppe an. Fall XIII. ist 
als ein Beispiel yon ,,optiseher Aphasie mit Seelenblinclhoit" aufzufassen 
(s. o.). Im Fall II. liegt ein Zustand yon ,,Asymbolie" vet. 
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Ich kann nicht umhin, einige Einwiinde gegen die W i l b r a n d -  
schen beiden Fiille zu erheben. Die Kranken  sind viel zu split zur 
klinischen Beobachtung gekommen. In dem einen Falle hatte sich 
der Schlaganfall, welcher die Veranlassung zu der in Frage stehenden 
StSrung war, vier Jahre zuvor zugetragen, in dem anderen Falle 
(der ursprfinglich yon C h a r c o t  mitgetheilt worden ist) war minde- 
stens ein Jahr  seit dem Insult verfiossen. Ffir die vorangegangene 
Zeit fehlen alle objectiven, klinischen Daten; man ist lediglich ange- 
wiesen auf anamnestische Angaben der Kranken. Wie hoch ent- 
wickelt aber auch deren Intelligenz sein mag, die Selbstbeobachtung~ 
selbst wenn sie noch so scharf und fein ausgeffihrt wird, bietet keinen 
annlihernd gentigenden Ersatz ftir die yon fachm~innischer Seite ge- 
wonnenen objectiven Untersuchungsergebnisse. Besonders ftihlbar 
macht sich dieser Mangel ffir den Zeitabschnitt, welcher sich un- 
mittelbar an den Insult angeschlossen hat. Die Kranken sollen sich 
damals in einem Zustande yon ,,Verwirrung" befunden haben als 
Folge des pl6tzlichen und massenhaften Einwirkens fremd gewordener 
Gesichtseindrficke. In dem eineu Falle muss es sich sogar um einen 
nicht unbedeutenden Insult gehande]t haben: ,,Mehrere Wochen babe 
ich in starkem Fieber gelegen, Niemanden gekannt und fortwlihrend 
phantasirt. Das weiss ich jedoch nur yon HSrensagen. Dass ich 
spliter Thiere ffir Menschen und mein Dienstmlidchen ffir einen ge- 
deckten Tisch angesehen habe, weiss ich jedoch nicht, zu welcher 
Zeit dies war. Dann "~erging wieder eine l~ingere Zeit~ yon der ich 
nichts mehr weiss . . . . .  *) 

Jedenfalls scheint mir den Schilderungen der Patienten tiber 
ihren in den ersten Zeiten der Krankheit bestehenden Zustand eine 
gewisse nicht unerhebliche Subjectivitlit anzuhaften~ so dass sie als 
Grundlage ftir weitgehende Schlussfolgerungen sich nicht benutzen 
lassen. Wenn man ferner bedenkt, in wie kurzer Zeit verloren ge- 
gangene optische Erinnerungsbilder durch neu erworbene ersetzt 
werden kiinnen, dass bei den von Munk operirten Hunden bereits 
nach 4- -6  Wochen die Erscheinungen yon Seelenblindheit vollstlindig 
ausgeglichen waren, so werden auch die W i l b r a n d ' s c h e n  Fiille in 
der spliten Zeit ihrer klinischen Beobachtung schwerlich ein cha- 
rakteristisches Bild yon Seelenblindheit geben kSnnen, der gr6sste 
Theil der verloren gegangenen optischen Erinnerungen wird durch 
neu erworbene wieder restituirt worden sein. Nur noch in wenigen 

*)1. c. S. 54. 
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Symptomen finder sich eine Andeutung yon dem Vorhandensein einer 
,)Seelenblindheit2' 

u einigen Autoren, z. B. J a m e s  Ross  8) wird als selbst- 
st~ndige Kategorie der Seelenblindheit die W o r t b l i n d h e i t  ange- 
nommen. Zu dieser Sonderung ist man meiner Ansicht nach nicht 
berechtigt. Die Schriftzeichen besitzen vor den fibrigen optischen 
Erinnerungsbildern keinerlei u Ein wirklicher Ausfall yon 
optischen Erinnerungsbildern wird sich daher nicht auf das specielle 
Gebiet der Schriftzeichen beschr~nken, vielmehr gleichzeitig auch 
anderweitige Symptome yon Seelenblindheit zur Folge haben. 

Hingegen glaube ich, dass eine andere Gruppe yon Erkrankungen 
dan Yorzug verdient, als besondere Art yon Seelenblindheit differen- 
zirt zu werden; es sind diejenigen F~lle, bei welchen g l e i c h z e i t i g  
s p r a c h l i c h e  S t S r u n g e n  beobachtet werden. Sie reprSsentiren 
einen grossen Theil derjenigen Grenzfalle zwischen Aphasie und Seelen- 
blindheit~ wclche den Hauptgegenstand meiner Arbeit bildeten. Ieh 
habe sie als eine besondere Kategorie Yon ,,optischer Aphasie ~' hin- 
geste|lt, babe ihre Eigenthtimliehkeiten an mehreren Beispielen (z. B. 
B e r n h e i m ,  R e i n h a r d )  illustrirt nnd an der Hand eines Schemas 
auf die verschiedenen Bedingungen, unter welchen sie in Erscheinung 
treten kann, hingewiesen. 

In einer nahen Ffihlung zu unseren Fi~l|en stehen einzelne yon 
S tenger**)  und Z a c h e r  *.8) mitgetheilte Beobachtungen, bei welchen 
,,die Zusti~nde yon Seelenblindheit stets zuglei'ch mit dysphasischen 
und rechtsseitigen motorischen Erscheinungen auftraten and stets 
doppelseitig waren." Es handelt sich um sehnell vortibergehende 
Zustande bei vorgeschrittenen Paralytikern. Der besondere Werth, 
welchen einzelne dieser Beobachtuugen besitzen, besteht --- wie ich 
im Anschluss a n  meine Casuistik bereits ausgefiihrt habe - -  in der 
genauen Prfifung der Tastvorstellungen (s. o.). 

Ich mache mir yon dem Zustandekommen der Seelenblindheit 
folgende Vorstellung : 

Beim Wiedererkennen eines Gegenstandes scheint mir das wesent- 
lichste Moment eine Innervation seines vollstandigen Begriffes zu sein 
und das alleinige Anregen des optisehen Erinnerungsbildes nicht zu 
genfigen. Der Begriff ist nichts anderes, als das Zusammenwirken 
einer gr(isseren Zahl yon einzelnen Sinnesvorstellungen, er setzt sich 

8) I. c. 
88) i. o. 

***)  ]. ~. 
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zusammen aus allen jenen Erinnerungsbi]dern, welche die wesentlichen 
Merkmale des Gegenstandes repriisentiren*). Diese Erinnerungsbilder 
machen eine functionelle Einbeit aus, insofern sie nntereinander fest 
associirt sind und die Erregung jedes einzelnen sich den anderen 
mittheilt. 

Bei dem Vorgange des Wiedererkennens spielen hiernach eine 
wesentliche Rolle die A s s o c i a t i o n s b a h n e n ,  welche die Erinnerungs- 
bilder untereinander verknfipfen. Sie sind - -  nm einen M e y n e r t -  
schen Ausdruck**) zu gebrauchen - -  einem Faden vergloichbar, mit 
dessen Hiilfe das eine Erinnerungsbild durch das andere gleichsam 
fiber die Schwelle des Bewusstseins emporgezogen wird. Ist dieser 
Faden zerrissen~ sind die Associationsbahnen zerstSrt, welche die 
Verbindung der optischen Erinnerungsbilder herstellen, so wird das 
Wiedererkennen yon gesehenen Gegenstlinden unmSglich sein. Es 
wird ein Zustand yon Seelenblindheit resultiren mfissen, wenngleich 
die optischen Erinnerungsbilder v611ig unversehrt sind. Ein gesundes 
Thier verbindet den Anblick einer Peitsche mit dem Vorgang der 
Zfichtigung und verkriecht sieh. Ein Thier, dessen mit dem optischen 
Centrum in Verbindung stehende Associationsbahnen zerst6rt sind, 
wird der Knall einer Peitsche, nicht aber ihr Anblick aufregen. 

Die anatomische Consequenz dieser Theorie ware, d a s s  e ine  um-  
f a n g r e i c h e  L a s i o n  im Mack[sger de r  b e i d e n  O c c i p i t a l l a p p e n  
vS l l i g  a a s r e i c h e n d  se in  wfi rde ,  um S e e l e n b l i n d h e i t  zu v e r -  
a n l a s s e n ;  d i e R i n d e  k S n n t e  i n t a c t g e b l i e b e n  sein.  U6brigens 
ist es ja klar,  dass dergleichen Herderkrankungen meistens Rinden- 
blindheit zur Folge haben werden, da auch das sagittale Marklager 
voraussichtlich in Mitleidenschaft gezogen sein wfirde. Jedoch braucht 
dies nicht immer der Fall zu sein. Andererseits kann man sich auch 
die Combination vorstellen, dass auf der einen Seite die Rinde selbst, 
auf der anderen nur das Marklager erkrankt sei. 

Die speciellere Veranlassung zu meinen Ausffihrungen bildeten 
die a~atomischen Verhi~ltnisse, die in unserem Falle ~)Schluckwerder" 
vorgelegen haben. 

Hier sind in den letzten Wochen der klinischen Beobachtung 
deutliche Erseheinungen yon Seelenblindheit zur Entwickelung gelangt, 
ohne dass p o s t  mortem bei genauerer histologischer Untersuehung 

*) S. Wern icke ,  ,,Die neueren Arbeiten fiber Aphasie". Fortschritte 
der Medicin 1886. S. 371. 

**) Meynert ,  Psychiatrie. Klinik der Erkrankungen des Vorderhirnos, 
Wien !884, S. 14~ff. 
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eine pathologische u der beiden Occipitalrinden sieh hi~tte 
nachweisen lassen. Die M5glichkeit einer Druckwirkung auf die Occi- 
pitalrinden glaube ich bereits oben zur Genfige ausgesehlossen zu 
haben. 

Beziiglieh der niiheren Details erlaube ieh mir auf die ausffihr- 
liche Beschreibung des mikroskopisehen Befundes hinzuweisen. 

Das Mark der Oceipitallappen ist erweicht, aber die Starke der 
Erweichung nimmt vom Centrum gegen die Windungen hin im All- 
gemeinen ab und an der Rinde selbst ist mit Sicherheit keine Ver- 
i~nderung uachweisbar. 

Veto theoretischen Standpunkte aus darf meinen Erwagungen 
eine Berechtigung nicht abgesprochen warden. Es liesse sich den- 
selben aueh mit Leichtigkeit main f~ir die optische Aphasia aufge- 
stelltes Schema zu Grunde legen, sofern man dasselbe auszeichnen 
und nicht nut das Sprachcentrum, sondern auch die fibrigen Centren 
mit den beiden Sehsph~ren in Verbindung stellen wfirde. 

Zum Schlusse danke ich meinem lieben Collagen Herrn Dr. 
L i s s a u e r  ffir seine freundliche Unterst/itzung bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung. 


