
XV. 

Beitrag zur Kenntniss der optischen und tactilen 
Aphasie. 

Von 

Dr. Johannes Vorster, 
Director der Irrenanstalt in Stephansfeld. 

(Mit 4 Zinkographien.) 

Nachdem dutch die bekannten Untersuehungsergebnisse yon Dax~ sp~iter 
yon Broea  und W e r n i e k e  ein sieheres Fundament in der klinisehen 
und anatomisehen Erkenntniss der Aphasie gelegt war~ blieb gleiehwohl 
ein grosser Theil dieses Forsehungsgebietes noeh unberfieksiehtigt. In 
einer Statistik yon 71 Fallen, welehe Naunyn  1) zusammenstei[te~ fan- 
den sieh 24 motorisehe, 18 sensorisehe und 36 unbestimmte Aphasien. 
Unter diesen letzteren blieben 40 pCt. fibrig~ deren zugehSrige Lasionen 
in der Hirnrinde in keiner der beiden loealisatoriseh bestimmten Win- 
dungen, der Broea'sehen und der Wernieke'sehen~ lagen. Von diesen 
hatte wieder fiber die H~ilfte ihre wesentliehe L~ision ungef~hr in der 
Gegend~ wo der Gyr. angu[aris in den Hinterhauptslappen fibergeht. Zu 
dem weiteren Ausbau dieses Gebietes hat F r e u n d  e) einen wesentliehen 
Beitrag geliefert dureh das yon ihm erkannte und benannte Krankhelts: 
bild der optischen Aphasie. 

Seither sind mehrere ~tbnliehe F~tll% wenn aueh wenige mit ge- 
nauem Seetionsbefund% ver6ffentlieht. Darnaeh ist. der Kern dor 
Freund'sehen Ausf0hrnngen zweifellos als Bin gesieherter Erwerb an- 
zusehen~ dieselben bedfirfen gleiehwohl auf Grund der erweiterten Ca- 
suistik in mehrfaeher Hinsieht einer Um~nderung. Bevor ich in eine 

1) Verhandlungen des 6. Congr. f. inhere Medicin. 1887. 
2) Freund~ Ueber optisohe Aphasie und Seelenblindheit. Dieses Archly 
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Kritik eintrete~ erscheint es mir angebracht~ einen eigenen Fall mit 
Sectionsbeflmd mitzutheilen. Derselbe bietet ausserdem dadureh ein 
besonderes Interess% dass er Erseheinnngen einer tier optisehen Aphasie 
analogen StSrung~ tier taetilen Aphasie, erkennen liess~ deren Vorkom- 
men ein ausserordentlieh seltenes ist. Ja ,  yon einzelnen Autoren wird 
die MOgliehkeit dieses Krankheitsbildes nut theoretiseh erwogen. In 
diesem Sinne gussert sieh z. B. Z i e h e n t )  mit den Worten: ,~Ebenso 
wie eine optisch-transeortieale Aphasic dfirfte bei weiterer kliniseher 
Naehforsehung atteh eine tactil-transeorticale Aphasie zur Beobaehtung 
kommen". 

leh lasse zun~iehst die Krankengesehiehte folgen, jedoeh nut inso- 
wei% als sie zu den in Frage stehenden u Bezug ha~. 

I ~ r a n k e n g e s e h i e h t e .  

W. Fr.~ 74 Jahre a lt, ledig~ Diensm~ag'd. Unehelieh g'eborem Die ~Iutter 
war zeitweise ~trfibsinnig"q Patientin lebte 40 Jahre bei derselben tferrschaft, 
war eine tfiehtige, gew[ssenhafte Arbeiterin und erhielt schon zweimal wegen 
ihrer langj~ihrigen treuen Dienste eine Prgmie yon der Regierung. Von jeher 
etwas diisteres Wesen. I(ann etwas lesen und schreiben. Im 20. Jahre Ner- 
venfieber. Sonst gcsund gewesen. 

Nit 59 Jahren wegen ~Ielancholie in Stephansfeld aufgenommen. Wcint% 
jammert% war [ingstlich~ beschnldig~e sich~ sie babe nieht recht gebeichte% 
glaubt% sic werde geholt, sei verdammt~ finde keine Barmherzigkeit. Xlingen 
und Sausen in den Ohren. Stimmen riefen ihr zu~ sic habe ges~ohlen. Sah 
6~espenster, Erscheinungen~ die sic fortschleppen wollten. 

geohtsseitige Cataract. 
Nach 31/~monatlichem Aufenthalt genesen entlassen. 
Naeh 8 ~Ionaten zweite Aufnahme wegen ~lelancholie~ die ebenfalls 

schncll zur Heilung ffihrte. Dann folgten noah mehrere Depressionsznst/ind% 
welche einen mgssigen geistigen Sehw~ehezustand zurfickliessen. Patientin 
war unf~hig draussen ibr Bred zu verdienen~ leistete der Anstalt jedoch Jahre 
lung ausgezeichnete Dienste im ttiihnerhofe. 

Bei dieser Patientin traten nun folgendc Erscheinungen auf: 
28. auli 18N. Gestern Klagen fiber Schwindel. Iteute %lgender Befund: 

Sensorium frei. Etwas gngstliehe Gemfithslage. 
Wiederholter Singnltus. Kein Erbreehen. 
Sch~del bei Percussion nirgends empfindlieb. 
Puls 70--74~ zeitweise aussetzend. Herztiine rein. 
Normale K~rpertemperatnr. 
Im Urin Spuren yon Eiweiss. 
Active und passive Beweglichkeit in siimmtlichen Gelenken fl'ei. 

1) Ziehen~ E u l e n b u r g ' s  l%eal-Eneyclop. 1894. Artikel ,~Aphasie", 
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Die grebe motorisehe Kraft ist an den rechtsseitigen Extremitgten deut- 
lieh herabgesetzt. Hgndedruek reGhts schw~cher. Der Versueh, des reohte 
Bein im Knie ztl beugen oder zu strecken~ l~isst sigh leieht mit einer Hand 
unterdrfieken. 

Kopf in gewShniicher Stellung ffei beweglich. 
Mund naeh links verzogen. 
Stirnfalten beiderseits glei& tief. 
Beide Bulbi frei beweglieh~ nieht nach links gestellt. 
Auf dem rechten Auge Cataract. S. gleieh 0. 
Auf dem linken Auge eine totale reehtsseitige Hemiopie. Patientin sieht 

nur links befindliche Gegenst~,nde. Perimetrische Untersuchung sowie Unter- 
suchung des Augenhintergrundes bei der ~ngstliehen Patientin nicht ausffihr- 
bar. Bei der Priifung der Gesiehtsfelder dutch Vorhalten yon Fingern i indem 
das eigene Gesiehtsfeld als Massstab dient~ erweist sieh die reehte Gesichts- 
feldh~ilfte ansgefallen~ die linke nicht eingesehr~nkt. An der BrilI% die ihr 
genau vor die Mitte des linken Auges in horizontaler l~ichtung vorgehalten 
wird~ nimrat Patientin nnr die linke H~lfte wahr~ die reehte Hglfte sieht sie 
nieht. Presbyopie mS~ssigen Grades. 

Linke Pupille ist verengert, zeigt nur minimale Liehtreaction. 
Zunge wird gerade ohne Zittern vorgebraeh~. 
Patientin klag't spontan fiber das Geftihl yon ,~Sehlafen - -  Pelzigsein - -  

Molligsein - -  Gespassigsein" in tier rechten Gesiehtsh~ilfte: reehten Hand und 
reehtem Bein. 

Nadels~iehe und Beriihrung auf der reehten Stirnhi~lfte kann Patien~in 
nieht unterseheiden. Sie ~ussert dabei: ,~Ieh spfire etwas~ abet ieh weiss 
nieht~ wa,; es ist". Links werden Bertihrung und Stieh deUtlieh als solehe 
erkannt. 

I)er gleiche Untersehied finder sich im iibrigen Bereiehe der beiden Kgr- 
perh~lften ~ an Brust ~ Leib ~ l{fiel~en ~ oberen und unteren Extremi~gten. Die 
Trennungslinie entsprieht tier Mittellinie. 

geiss und kalt werden am reehten Ptlsse nicht untersehieden~ am linken 
deutlieh. Heisses Wasser wird mit der linken Hand ats ,heiss"  bezeiehnet~ 
mit der reehten Hand als ~warm"~ w~ihrend kaltes reehts angeblieh nieht ge- 
spiirt wird. 

In den GesichtshS~lften keine Differenz bei der Priifnng des Temperatur- 
sinns erkennbar. 

Das Gefiihl fiir die Lage und passive Bewegungen ist an den reehtssei- 
tigen Extremit~iten v~illig aufg'ehoben~ links erhalten. 

Das VerhaI~en der PSI~. sowie der Reflexe an den oberen Extremiti~ten 
l~i, ss~ keine Differenz erkennen. 

Sohlenreflex reehts deutlieh herabgesetzt~ links ein wenig gesteigert. 
Bauehreflex reehts erlosehen~ links lebhaft. 
Beim Gohen gebraueht Patientin mehr das linke Bein, zieht alas reehto 

etwas naeh, 
Spraehe anseheinend vi~llig frei. Patientin verstehg ohne Sehwierigkeit 

~3" 
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alles, Was man zu ihr sagt, und giebt in klarer Weise Auskunft, stSsst nioh[ 
an~ verwechselt keine Worte. 

Zur Prfifung des Lesens und Sehreibens sell Patien[in ihre Brille auf- 
setzen. Dies stSsst auf unerwartete Schwierigkeiten~ da Patientin die reehte 
Brillenhiilfte nicht sieht und sie mit der re&ten Hand nicht sicher ftihlt. Sie 
versueht die Brille nan mit der linken Hand aufzusetzen and bringt dies mit 
einiger llf/ihe fertig. 

Patientin ist unfghig aus ihrem altgewohnten Gebetbuch zu lesen~ bringt 
es aueh n[oht fertig~ einzelne Buehstaben zu benennen. Sie behauptet dabei 
mit Entsehiedenheit~ sie erkenne die Bu&staben, gesehriebene wie gedruckte. 
Aneh mit Hiilfe yon Suggestivfragen kann sie die Buehstaben nieht benennen. 

Geschriebene oder gedru&te Wolfe versteht sie ebenso wenig. 
Van dan Zahlen vermag sie einige (1~ 6) zu benennen. 
Sie unterscheidet auf Befragen stets riehtig, ob as Buehstaben oder Zah- 

len sind~ welehe sie vor sich hat. 
Der Versueh~ Zahlen oder Buehstaben zu copiren~ misslingt. 
Spon~an- oder Dietatsehreiben anfgehoben. Patientin fasst dabei den 

Bleistift ganz zweekmiissig. 
EineUhr, die ihrgezeigt wird~ bezeiehnetsie riehtig~ ebenso ihr Gebetbuoh. 
Einen LSffel und einen Sehliissel~ die ihr vorgehalten werden~ vermag 

sic nieht zu benennen~ trotzdem sie ihre Bedeutung kennt. 
30. Juli. Sensorium frei. Patientin versteht Alles~ was man zu ihr sagt~ 

und fasst sieh auf Anfforderung mit der reohten wie mi[ der linken Hand naeh 
der Nase, Augen und Ohren. 

Das Alphabet und die Zahlen sagt sie ziemlieh glatt her. 
Sie zghlt ihr vorgehaltene Finger riehtig. Erkennt auf der TaM einen 

Kreis van tier GrSsse eines Zweimarkst/icks nnd benennt ihn riehtig, ebenso 
ein Kreuzzeiehen~ Striehe ~,on etwa 1 Ctm. Lgnge. Die Zahl tier letzteren 
bringt sie jedodl nieht immer richtig znsammen. 

S n e l l e n ' s  Zahlen No. 3 erkennt sie in 2 lgtr.~ benennt eine 7 und eine 
1 riehtig. Von einer Nnll sag~ sie, ,d ie  ist rtmd"~ finder jedoeh nieht alas 
riehtige Wart. 

Ein eekiges Zeiehen in gleieher Grbsse nenn sie ,eekig". Buehstaben 
i~t sie unfghig zu bezeiehnen~ behauptet~ sie kenne sie, kSnne sie aber nieht 
benennen. 

Ein Messer wird ihr vorgehalten. - -  ~[eh weiss~ was es i s i a -  ish bin so 
dumm~ ieh kann as nicht sagen". Wie ihr alas 5Iesser in die Hand gegeben 
wird~ findet sie sofort die riehtige Bezeichnung. 

Eine Uhr bezeiehnet sie beim Sehen sofort riehtig. 
Blumen~ die ihr gezeigt werden, benennt sie riehtig. Gefragt naeh der 

Parbe einer rothen Blmne, sagb sie: sie sei ,e in wenig roth", naeh tier einer 
gelben~ 7~ein wenig gelb". Ein griines Blatt wird richtig bezeiehnet~ ebenso 
ein blauer Faden. 

Ein vorgehaltenes Stiiek Seife erkennt Patientin offenbar~ sie weist die 
Zumnthung~ sie solle hineinbeissen~ es sei ein Stiiek K~ise 7 lgehelnd zur/isk~ 
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zeigt die GrSsse des Stiieks riehtig mit den Fingern~ findeg jedoch mit H(ilfe 
des Gesiehtssinns nicht die Benennung. Sobald es ihr in die Hand gegeben 
wird, sagt sic sofort ,,Seife". 

Das zu dem Seifensttick gehSrige Seh~lehen vermag Patientin bei opti- 
scher PriiNng nicht zu benennen. Sie behauptet jedoeh~ sie kenne es~ es sei 
etwas grSsser~ wie das Stiiekehen Seife. Wie ihr das SeMlehen in die Hand 
gegeben wird, g~ussert sic, indem sic es mit beiden Hg~nden fasst, dass es 
,etwas ist~ um etwas hineinzulegen". Den Namen finder sic aueh so nicht. 

Die Benennung der Geschmaeks- and Geruehsempf}ndungen ist un- 
gestSrt. 

Im Gesprgeh maeht sich ein grosser 5Iangel an Spontangitgt bemerkbar. 
Patientin unterhielt sieh friiher gerne~ hat jetzt gar nioht alas Bediirfniss sieh 
zu gussern:, auch wenn es ihr nahe gelegt wird. Patientiu ist arm an Worten 
f[ir concrete Gegenstgnde und unbehoIfen bei der Umschreibung dieser Worte. 

3. August. Hgnfiger Singultus. Patientin klagt noeh iiber Taubseiu in 
tier reohten KSrperhgMte. Nadelstiehe werden jetzt rechts deutlieh als solehe 
empfunden. Sohlenreflex jetzt aueh reehts lebhaft. Banchreflex fehlt reehts~ 
links vorhanden. 

Hgndedruek reehts noeh deutlioh abgeschwiieht~ anseheinend etwas krgf- 
tigeq wie im Beginn tier Erkrankung. 

Die Bewegungen mit tier reehten Hand sind wenig zielbewuss~, nicht 
atactiseh~ aueh kein Tremor. Patientin greift an vorgehaltenen Gegenstgnden~ 
obwohl sic dieselbeu deutlieh sieht~ vorbei. Anseheinend Folge der Hemiopie. 

Die linke Pupille ist jetzt yon mittlerer Weite und reagirt bei Lichtein- 
fall sowoh][ yon reehts wie yon links deutlich. 

Es besteht eine geringe Miidigkeit und leichte depressive Stimmungslage. 
Patientin jammert~ besonders wenn sie durch die Untersuehung auf ihren Zn- 
stand aufmerksam gemaeht wird. Duller oft zur Untersuehung nicht geeignet. 

Ein Zehnpfennigstiiek bezeiehnet sic naeh lgngerem Betrachten als ,Ein-  
frankstiiek~ einen Federhalter mit Feder Ms ,Feder" .  

Einen ihr vorgehalteuen Herrenhut vermag Patientin nicht zu bezeiehnen~ 
trotzdem sic ihn zweifellos erkennt. Gefragt, ob der Gegenstand zmn Essen 
sei~ antwortet sic: ,Nein". zum Trinken? ,Neiil". Zum Anziehen? , J a " .  
An die Piisse? ,Nein ~'. F(ir den Kept? , J a  - -  Capnehon"l). Darauf wird 
ihr der Hut gegeben. Sic befiihlt ihn mit beiden H~inden~ wiederholt dann 
, J a  - -  es ist ein Capuchon". Auf die Frage: Ist cs ein Hut? sagt sic anfangs 
mehrmals ,nein"~ sehtiesslieh stimmt sic zu~ ,Ja~ es ist ein Hut". 

6. August. Nehr depressiver Stimmung. , leh  sehe Saehen, die ich 
nieht sehen soil. Es ist~ als wenn - -  ieh kann es nieht sageu - -  es sind Pla- 
gen Nr mich. Ich kriege Angst deswegen". 

Die Frag% ob sic Gestalten~ Gespenster~ Mensohen~ Thiere, Feuer~ Fan- 
ken etc. sehe, beantwortet sic mit ,Nein". Ftigt dann hinzu ,Oh • es sind 
Saehen - -  ieh kann es nieht sageu - -  es ist der bSse Geist~ din" solel/e S~ehen 

1) Eine Bezeichnung fiir die Kopfbedeekung der Frauen~ Kapuze. 
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maeht. - -  Ieh sehe es nieht alleweiI. - -  Wenn ieh die Augen zumaehe, sehe 
ieh es niehtl).  - -  Es kommt and geht.". 

Es macht den Eindruek~ als wolle Patientin die Namen der hallucinato- 
riseh gesehenen Objeete nennen~ finde jedoch n[eht die hetreffenden Worte. 
(Hallaeinatorisch-optische Aphasie.) 

13. August. Patientin neigt zar Somnolenz~ sonst ohne Iflagen. 
Singaltas nut noch selten. 
Nade]stiohe rufen jetzt in der ganzen reehten I(r lehhafte 

Sehmerzensgnsserungen hervo b links normale Reaction. 
Warm und kalt mit der reehten Hand riehtig erkannt and benannt. 
Das Gefiihl Nr die Lage der Glieder and passive Bewegungen scheint im 

Wesentliehen zuriickgekehrt zu sein. 
15. August. Patientin macht spontan die Angab% dass sie die Mensehen~ 

die t~iglieh um sie seien, gut kenne~ jedoeh ihren Namen nicht nennen k/inn% 
und dass erst~ wenn sie die Stimme h6r% ihr der Name einfalle. - -  Durch wie- 
derholten Versueh wird die Riehtigkeit ihrer Aussage best~itigt. 

Ein ihr vorgehaltenes Messer erkennt Pa t ,  fasst es zweekentsprechend an~ 
vormag es jedoeh nicht za bezeichnen , lob  weiss nichg, wie manda sagt". So- 
wie siedasNesserlaut zusehnappen hiSrt, raft sie sefort die rieht[geBezeichnung. 

Zwei Blumen erkennt sie als solehe and findet aueh far die braune die 
Farbenbenennnng~ jedoeh nieht Nr die weisse~ trotz w[ederholten Fragens. 
Die anderen Farben benennt sie richtig. 

Ein ldeines~ Nst weisses Xgtzohen wird ihr hingehalten, Patientin be- 
zeiohnet es als ,~Seh~ifehen". Darauf wird ihr das Thier in den Schooss ge- 
iegt~ Patientin hglt es mit dor einen Hand und streiehelt es mit der anderen. 
Sie weiss offenbar~ dass sie ein gg~tzehen and nich~ ein Schaf unter Hgnden 
hat. Trotzdem bleibt sie dabei~ es sei ein ~Sehgfehen". 

Eine Gloeke wird ihr gezeigt. Patientin weist unriehtige Bezeiehnungen 
zuriiek~ besehreibt die gussere Form~ sagt~ ~das antere Ende sei dicker "~ - -  es 
sei eine ~Uhr~q Die Gle&e wird ihr in die Hand gegeben. Patientin wieder- 
holt~ es sei eine Uhr. Sowie die Glocke einen Ton ersehallen ]gsst~ raft sie 
freadig erregt ,e in  Gl~ckel". 

21. August. In der ]etzten Naeht 51/2 Stunde unruhig i sehrie laut~ hielt 
ihre Naehbarn waeh. Depressive Stimmungslage. Auf Befragen giebt sie an~ 
sie habe bbse Geister gesohen~ sic hgtten etwas angehabt~ sie babe aber nieht 
hinsehauen wollen. Sie seheint sioh aueh jetzt noch der ihr aufdringenden 
Hallncinationen zu erwehren. - -  Stimmen haben [hr gesagt~ sie masse in's 
Wasser geworfen werden~ d/irfe nieht essen~ habe unwiirdig eommunieirt. Pat. 
zittert vor Angst. 

3. September. Andanernd ~ngstlieh, hat h~iufig sehreekhafte Gesiehts- 
hallueinationen (wahrseheinlieh in beiden GesiehtsfeldhSJften). Benenn~ sie 
jetzt (Thief% B~r). Springt besonders Naehts oft aus dem Berne. 

1) Anscheinend handelt es sigh um Sinnestiiusshungen~ die dutch peri- 
phere Reize in den Perceptionscentren aasgel~st warden. 
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10. September. Immer in verdriesslieher Stimmung. Giebt nut wider- 
willig Auskunf~. Hallacinationen anscheinend seltener. 

12. September. Wieder zugiinglicher. Leiehte Nadelstiehe rufen in der 
ganzen reehtenK~rperhg~lft% besonders aber am reehten Puss~ lebhafte Sehmerz- 
empfindungen hervor. PSI~. beiderseits normal. 

Die motorisehe Schwgehe ist rechts nieht, mehr dentlieh naehweisbar. 
Beim Gehen werden beide Beine gleiehm~ssig gehrauc.hL 

Eine ihr ~-orgehaltene itarmonika erkennt Patientin; sie weist falsehe Be- 
zeiehnungen zar(iek~ finder jedoeh weder bet optiseher, noeh taetiler Wahrneh- 
mung den riehtigen Namen. Kaum hat das Instrument einen Ton verlauten 
lassen~ als sie sofort den ttbliehen Namen ,eine tIarmonie" ruff. 

Alexie and Agraphie bestehen in gleieher Weise fort. Patientin behaup- 
tel entschieden~ sie kenne die vorgezeigten Buehstaben~ k~nne sie aber nieht 
benennen. Einige Zahlen~ ebenso Piguren bezeiehnet sie riehtig. Sehreiben 
oder Copiren ~611ig unm/Jglieh. 

Beim Aufstehen hal sieh jetzt eine hoehgradige rgumliche DesorienCirt- 
heit bemerkbar gemaeht. Patientin finder sieh nieht in ihrem alten Kranken- 
saale, den sie seit Jahren kennt~ zurecht~ finder nieht ihr Bett~ nicht alas Closet. 
FrLther haLLe sie mehrmals tgglieh den Weg zum tttthnerhof gemaeht. Jetzt 
aus dem Krankensaal gefiihrt und anf den Weg gestellt~ weiss sie nieht~ we- 
bin sie sieh zu wenden hat und hat keine Ahnnng yon dem althe!~annLenWege. 

Ba~d naehher wird Patientin wieder nnzughmglieh~ gereizt~ sehlh~gt die 
Schwester, die ihr das Essen bringt~ in's Gesieht und sehl~gg sieh aneh wie- 
derholt selbst in's Gesiehg. 

Im Jannar traten zwei epileptiforme Anfiille auf. Patientin schrie laut 
anf~ wurde blass~ ~erlor flit wenige Minnten das Bewusstsein~ haLLs Zuekungen 
in beiden Armen~ kam danach wieder bald zn sieh. 

Seither zunehmender psychiseher Verfall. ~Ieistens apathisehes Verhalten. 
Zeitweise g'ereiztes, gewaltghgtiges Benehmen~ schl~gt sinnlos auf sieh and 
ihre Umgebung los. 

Am~0.I~Iai 1895 traten pneumonische Erseheinungen auf, ffinf Tage hath- 
her Exitns. 

S e e t i o n s p r o t o k o l l .  

L~nglieh ovales~ leieht asymmetrisohes Soh~deldaeh, naeh rechts starker 
vorgewt~lbt. Nahtlinien auf beiden Seiten vhllig ausgeglichen. Sch[tdeldach 
rail der Dura tiber den Stirnlappen fest verwaehsen. Im Sinus ]ongitudinalis 
reiehliehe, meist helh'othe Blutgerinnsel. Dura sehlaff, in grossen FalLen auf- 
hebbar~ li~sst die Hirnwindnngen aueh nieht undeuLlieh durchseheinen. Auf 
der Innenfl~ehe tier Dura fi~den sieh an der @on~'exitgt linkerseits membranhse 
Auflagerungen yon dunkelrothem Aussehen~ die sich Ieieht abziehen lassen. 
Diese setzen sieh an der Basis in die linke mitdere Schgdelgrube fort~ errei- 
ehen bier fast die Dicke yon 1 Otto., erstrecl~en sieh wetter nach hinten anf 
die Oberfl~tehe des Tentoriums. 

Dura tier reehten tlemisphg.re fret yon Auflagernngen. 
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Pia der Convexit~t und Basis zart~ re:u" im Verlaufe der Furchen stellen- 
weise getriib~ und verdickt. Pin an der Hirnoberfl~iche nut im Bereiche des 
]inken Ooeiput iiber den sparer zu besohreibenden erweichten Partien adherent. 
Die grossen Basisgef~isse zoigen stark atheromatSse Wandungen. An den Ner- 
venstiimmen~ speo. an don Nn. opticis, makroskopiseh nichts Auffaltendes. 

Am linken ttinterhanptslappen ist der grSssere hintere Abschnitt~ wel- 
cher naeh vorne begrenzt wird dureh eine Ebene~ die etwa 1/2 Ctm. hinter 
der Fissura parieto-oeeiioitalis die l~Iantelkante trifft~ im ganzen Umfang'e er- 
weieht und znrGrSsse einerWallnuss zusammengeschrumpft. Weiter naeh vorne 
ist auf tier convexen Oberfl~che noehdie 1. Oecipi~alwindnng" erweieht~ da~egen 
das vordere Ende der 2. and 3. Oeoipitalwindung intact. Auf der medialen 
und basalen Fl~iehe debut sieh der fiord weiter naeh vorne ans. H/or ist tier 
Cnneus vSllig erweicht~ der Praeenneus anseheinend normal. Der Gyrns lin- 
gualis ist. in ganzer Ansdehnnng bis zu tier Stelle~ we or in den Gyrus hippo- 
eampi miinde~ erweioht. Der Gyrns fornieatus in seinem hinteren hbsehnitte 
sowie das Splenium eorporis callosi yon verminderter Consistenz. 

Die Innenwand des Hinterhorns erscheint im Bereiehe des Gyrus lingua- 
lis hesonders diinn nnd nur ans zwei 5fembranen~ welche eine CysLe nm- 
sehliessen~ znsammengesetzt~ de rmi t  Rindenresten bedeckten Pin nnd dem 
Ependym. Welter basalwiirts greift die Erweiehung auf den Gyrus fusiformis 
und den Gyms oocipitalis/II iiber~ d. h. nur auf dessen basale Ftgehe. Die 
Grenze nach vorne seheint dutch don Anfang des SehlSfenlappens gegeben. 
Die I~inde ist an diesen erweiehten Stellen theilweise erhalten~ w~hrend die 
Marksubstanz in weiterer Ausdehnung zerstSrt ist. 

])as linke Pulvinar hoohgradig gesehrumpft, an seiner Oberflgehe deut- 
lieh eingesunken~ an seinem oeeipitalen Ende kammfSrmig versehmglert. 

Das linke Corpus quadrigemin, anticnm weniger prominent wie das rechte. 
Das Corpus genieulatum externum nnd internum sind links nieht auf~n- 

find en~ rechts deutlieh zu erkennen. 
Der linke Tractas options an der OberflS~ehe leicht eingesunken. 
Die fibrige Hirnsubstanz erscheint yon guter Consistenz. 
Die Ventrikel nieht dilatirt~ frei yon abnormem Inhalt. Ependym zart. 
Das Gehirn wurde darnaeh in tote in M/ i l le r ' sche  Fliissigkeit gelegt 

und halb gehgrtet in St[Joke zerlegt. Bei letzterem Vorgange ergab es slob, 
dass die Erweiehung' eine grSssere Ausdehnung einnahm~ ale wie es ursprfing- 
lich don Anschein hatte. Arts dem damals aufgenommenen Protokolle will ieh, 
um spSotere Wiederholnngen zu germeiden~ nar kurz hervorheben~ dass sich 
noeh ein neuer Erweichungsherd in dem ]garldager dos linken Gyrus margi- 
nalis vorfand. Hier war ein cystSser Hohlraum in tier GrSsse einer Erbs% 
wiihrend das angrenzende Gewebe anf der Sehnittfl~iehe in der Ausdehnung 
eines Zehnpfennigstficks nekrotisirt erschien und Neigung zum Zerfall zeigte. 

Im Splenium corporis callosi zeigte das Oewebe in BohnengrSsse eine 
verminderte Consistenz. 

Nach vSlliger Itgrtnng und iiblieher Einbettung wurde dann die linke 
Hemisphgore veto Oecipitalpol an bis zmn vorderen Ende des Thalamus in So- 
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rienschnitte zerlegt. Auch aus der rechten Hemisphere wurden mehrfaehe 
Controllsshnitte gngelegt. Die Fiirbung gesohah nach Weiger t ,  ferner mit 
Gamin und Alann-Itimatoxylin. Dabei ergab sich folgendes. Ish beginne mit 
den oscipitalwiirts gelegenen Sshnitten. 

1. Gin Schnitt, welsher i/2 Ctm. hinter dem Einschnitt der Fissura 
parieto.occipiialis die Mantelkante trifft~ trennt v611ig erweichtes Gewebe ab. 
Auf der Schnittfliche ist yon der frN~eren Gewebsstructur fast nishts mehr ztl 
erkennen~ nar einige l~indenresie sind noeh erhalten~ yon markhaltigen Fasern 
nishts zu sehen. Unregelmgssige systische Hohlrium% Zfige yon Bindegewebs- 
fasern~ zahlreiche KSrnchenzellen~ zerstSrte Ner~'enfasern~ Gefisse mit verdi&- 
ten Wandungen bieten sish bet mikroskopiseher Betraohtung dar. 

2. Schnittfliche (Fig. 1) i/~ Otto. wetter nach vorne 7 dicht hinter tier 
Fissura parieto-oceipitalis. Die mediale HNfte dieser Schnit~fliche ist vSIlig 
erweicht, also tier Cuneus~ Fissura calcarina~ Lobus lingualis~ Suleus collate- 
ralis~ Gyrus hsiformis und mediale H~lfte des Gyrus ocsipitalis III und nur 
sin sehr versshmglerter~ an vielen Stellen durchbroehener 7 mit I{Srnehenzellen 
vielfach durshsetzter gindensaum ist erhalten geblieben. u  c q d'  A z y r '  sober 
Streifen deft nirgends mehr erkennbar. Dorsal und ventral yon der Pissura 
calcarina~ deron Rinds ebenfalls fast vSllig zerstSrt ist~ liegen grSssere systSse 
Hohlriume. 

Von der ersbn Occipitalwindung ist die l~inde des an die Interparietal- 
furche unmitblbar angrenzenden Gyms erhalten, der wetter medianwgrts ge- 
legene~ in den Cuneus iibergehende Gyms zerstSrt. Ferner ist erhalten die 
]ginde tier 2. und des lateralen Theiles der 3. OesipitMwindung. Diese t~in- 
denziige erssheinen jedoch mit vision kleinen fleckigen Erweichungsherden 
durshsetzt~ ihre Markleisten nnd Strata propria stud ebenfalls ~heilweise zer- 
st6rt. Das Marklager zwischen diesen relati~ erhaltenen Rindenpartien und der 
Fissura calcarina hat an Wet germ- Pr~paraten sin v611ig blasses Aassehen~ 
enthilt zahlreiehe Kgrnchenzellen~ zeigt starke (~ef~ssentwiekelung und lgsst 
yon den t[efen sag[ttalen ~Iarksehichten noch keine Andeutung erkennen. 

Die 3. Schnittflishe (Fig. 2) geh~ dutch den Gyrus angularis und den Prae- 
curious. Hier sioht man den Gyms fornisatus his auf spirliche t~este derRinden- 
obertl~iche erweish~. Ein schmalerStreifen des Erweichungsherdes setzt sich auf 
die Basis des Praecuneus fort. Ferner sind erweicht der CuneusstieL der Gyi'us 
lingualis~ Gyrus fusiiormis und die mediale H~ilfte tier 3. Schl~fenwindung. 
Zwischen dem Gyms fornicatus nnd dem Hinterhorn sieht man die Pasermasse 
des Forceps superior einherziehen~ welche vSlIig degenerirt~ ohne alle mark- 
haltigen Fasern und yon einem kleinsten Erweishungsherde durshsetzt ist. 
Ebenso sind die Faserz/ige, welche wetter basalwgrts dem Ependym direct auf- 
liegen und den gentriket median- und lateralwirts umschliessen - -  Forceps 
medianus und lateralis naeh Sachs  - -  degenerirt. 

Veto Stratum sagittab internum sind nut an tier Anssenseite des gen- 
trikels~ im Bereishe tier basalen Hilfte~ ganz vereinzelte markhaltige Fasern 
erhalten. 

Der Fassis. longitudin, inferior erscheint im ganzen Umfange degenerirt. 
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An der Innenwand des Ventrikels im Berdehe der Fissnra ealcarlna ist 
yon der dreifaehen Sehiehtung nic;hts Deutliehes zu erkennen, da das Gewebe 
mit mehreren kleinen.Erweiehungsherden durchsetzt ist. An das Ependym tier 
basaten Flgehe des Hinterhorns grenzt unmittelbar tier Erweichungsherd, daher 
ist aneh hier yon den sagittalen Marksehiehten niehts tibrig geblieben. 

In dem Praeeuneus~ dem oberen and unteren Parietallappen zeigen Rinde 
nnd Mark im Ganzen nermale Verhgltnisse. Jedoeh flnden sieh in dem zuge- 
hSrigen Marklager vereinzelte hellere~ fleekige Stellen mit Anhgufung yon 
Rundzellen and starker GeNssentwickelnng. 

Die 4. Sehnittflgehe (Fig. 3) geht dutch den Gyms marginalis and das 
Splenium eorporis eallosi. Der Herd ant der Innenseite des Ventrikels~ and 
zwar dessert dersaler Hitlfte, sehliesst jetzt ein das Splenium corporis callosi 
und den Fornix. Ihre Contenren sind nieht mehr zu erkennen. Veto Gyrus 
fornicatns sind nur spgrliehe Reste der Rindensubstanz ~brig. Dieser Herd ist 
somit umsehlossen~ einmal veto Ependym~ dann yon dem Riudeniiberzuge des 
Gyrus fornicatus. 

Ueber die Ausdehnung des Herdes im Splenium liess sioh leider arts den 
Sehnittpr~iparaten kein sieheres Urtheil gewinnen, da die betreffenden Par~ien 
bei der Itgrtung gezerrt and in ihrem Lageverhgltniss vergndert waren. 

~lehr naeh der Anssenseite des Ventrikels lieg~ yon jenem oben erwS~hn- 
ten Herde im Splenium dureh eine fast fing'erbreite Briieke gesunden Gewebes 
getrennt 7 ein nener Herd im l~Iarklager des Gyrus marginatis yon der GrSsse 
eines Zehnpfennigstiieks ant tier Schnittflgehe. Er l~sst die Windnngen des 
Gyms maNinalis uabertihrt, erreicht an einigen Stellen die Strata propria der 
Purehen and liegt zwischen diesen and den tiefen sagittalen i~larksehichten~ 
letztere in geringer Ausdehmmg durehsetzend nnd hier his an das Ependym 
heranreiehend. In geringer Ausdehnung ist das Marklager des oberenSeheitel- 
lappens iaden Herd einbegriffen. Die Rinde des Gyrus marg[nalis zeigt starke 
GeNssentwiekelung. 

In den weiter ventral gelegenen Partien der sagittalen Narksehiehten 
hebt sieh alas degenerirte Stratum sagittale externnm seharf yon der Umgebnng 
ab. Medianwiirts davon liegen spgrtiehe Markf~sern 7 die anscheinend znm Stra- 
tum sagit'cale internum geh/Jren. 

An der Basis des Ventrikels sind im Ganzen noeh dieselben Verhgltnisse 
wie an fr/iheren Schnitten~ Erwsichung des Lobus lingua]is~ Lobus fusiformis 
and der medianen H~ilfte desGyrus temporalis III. Der I-Ierd ist yon spS~rliehen 
Rindenresten and veto Ependym umsehlossen. 

Auf weiter frontalw~irts gelegten Sehnitten sieht man diese Herde sieh 
sehnell versehmglern. Der Herd im Gyras supramarginalfs endet eaadalwgrts 
yon der hinteren Centralwindang~ der Herd im Gyrus fusiformis and Lobus 
Iingualis ~n der ttghe des PuMnar. 

Ant einem 5. Sehnitt dureh alas hintere .Ende des Pulvinar finder sich 
folgender Befund. Das Putvinar (Fig. 4) ist hoehgradig atrophirt~ ant tier 
Oberflgehe eingesunken nnd ohne alle markhaltige Nervenfasern. Weiter vorne 
linden sieh in demselben kleine Erweiehungsherde. In das faserarme Pulvinar 



Beitrag zur Kenntniss der optischen und tactilen Aphasic. 351 

miindet ~on dcr inneren Kapsel her ein seeundiir degenerirtes Fold, welches 
zwischeu dem unteren gezaek~en game  des Linsenkerns und dem unteren 
Stiicke veto Schwanz des Schweifkerns~ yon letz~erem allerdings dutch einen 
diinnen Narkfaserzug getrennt~ liegt. Ausser zum Pulvinar verliiuft dieser 
degenerirte Faserzug noch zu dem Corpus geniculatum ex~ernum. 

Letzteres ist hochgradig atrophirt~ enthiilt in den occipitalw~rts gelege- 
non Schnitten keine Narkfasern, die Zellen sind geschrumpft. Wei~er frontal- 
wgrts wird die Fiirbung eine etwas dunklere und im Innern sieht man bei 
mikroskopischer Begrachtung jetzt einzelne Markfaserziige. Allmi~lig umgiebt 
sich aueh der antere fi:eie Rand mit einem deutlichen Narksaum. 

Der linke Tractus opticus ist wenig volumini~s und zeigt auf den dem 
Corpus genieulatam externum benachbarten Schnitten einen schon makrosko- 
pisch sichtbaren Degenerationsstreifen in seinem dorsal- und iateralwiirts ge- 
legenen Absehnitt. Weiter nach dem Chi~sma zu lgsst sieh dieser Strcifen 
nich~ verfclgen. 

Die anfangs kleinen Horde im Pulvinar erweitern sieh weiter frontalwSorts 
zu einem grSsseren gerde~ welcher nach Aussen die Gitterschicht and nach 
dor Basis zu alas Corpus genieulatum internum zerstSrt~ sich im Uebrigen je- 
doch auf das Pulvinar beschr~nkt. 

An tier Aussenwand des Unterhorns (Fig. 4)~ basalwSrts yon dem abstei- 
genden Stficke des Nucleus eaudatus, zeigt sich die faserarme Schich~ des 
Tapetum. Lateralwgrts davon der nicht erheblich redueirte Stabkranz zum 
Sehbifenlappen. 

Welter nach Aussen hebt sieh scgarf ab als holler Saum das untere 
L~ngsbiindel~ welches vSllig degenerirt und um das Unterhorn herum naeh 
Innen za dem atrophischen Ammonshoru zieht. In dem letzteren~ welches 

kaum ein Drittel so gross ist~ wie das der gesunden Seite~ finder sioh starker 
Schwuncl der markhaltigen Nervenfascrn~ Atrophic der Ganglienzellen~ ausser- 
dem ein kleiner Erweichungsherd. Auch in der tlinde tier Unterspalte der 
Fossa Sylvii zeig~ sich ein kleiner Erweichm~gsherd~ der in geringer Ausdeh- 
hung auf die Marksubstanz iibergreift. 

Linker vorderer Zweihiigel betr~chtlieh abgeplattet. Ausgesproehene 
Faserreduction in den oberfl~ichlichen Schiehten derselben und im Arm des 
vorderen Zweihiigels. 

In der reehten HemisI)hgre finden sich im Pulvinar 3--:4 kleine Horde. 
Im Chiasma and an den beiden Nn. opiicis auch mikroskopisch kein cireum- 
scripter Ii'aserschwund nachweisbar. 

Aus dem fibrigen Sectionsprotokolle hebe ich nachtrgglich noch ~'olgen- 
des horror: Braune Agrophie tier tterzmaskulatur~ Arteriosklerose der Aort% 
Bronchopneumonie im reehten Unterlappen. Schrnmpfniere. 

Fassen wir noch einmal kurz die wesentlichen Punkte des vor- 
stehenden Krankheitsbildes zusammen. Bei einer 74jahrigen Frau~ die 
mehrmals eine Melancholic durchgemacht hart% entwickelt sich allmi~lig 
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unter leiehten Sehwindelerscheinungen eine reehtsseitige Hemiparese und 
FIemianhsthesi% reehtsseitige ttemiopie, verbale Alexie~ totale Agraphi% 
optisehe und tactile Aphasic. Das Spraehverstandniss und die Spraeh- 
bildung sind andauernd vhllig ungesthrt. Die Hemiparese und Itemi- 
anftsthesie verlieren sieh naeh kurzer Zeit~ daffir tritt eine reehtsseitige 
Hemihyper~tsthesie auf. Die fibrigen Erseheinungen, die tIemiopie, 
Alexie, Agraphie~ optische and tactile Aphasic bleiben dauernd naeh- 
weisbar, his der fortsehreitende psyehisetle Verfall~ offenbar zugleieh die 
Polge der Paehymeningitis haemorrhagiea~ eine Untersuehung nieht 
mehr zuliess. 

Dass wir hier optisehe und tactile Aphasic vet uns haben~ liegt 
klar zu Tage. Die Kranke erkannte bei optiseher and taetiler Priifung 
s~tmmtliehe Gegenst~tnde~ bediente sieh derselben in zweekm~issiger Weis% 
lehnte unrichtige Bezeiehnungen, die ihr zugerufen wurden, ab und konnte 
die Bestimmm~g derselben angeben. Gleiehwohl konnte sic bei opti- 
seher Prtifung einen Theil der Gegenst'ande - -  Messer, Seife~ Seifen- 
seh~tlehen, IIarmonika~ I-Iut, Katze~ Gloeke e~e. nieht benennen. In 
einigen Fiillen - -  bei dem Messer~ der Seife - -  gelang ihr dies bei 
taetiler Wahrnehmung; in anderen F ~ i l l e n -  Gloek% Harmonika, Sei- 
fenseh~tlehen~ I:Iut~ Katze --- aueh dann nieht. War tier Gegenstand 
dann jedoeh geeignet zu aeustiseher Einwirkung wie eine Gloeke~ tIar- 
monika~ so erfolgte naeh dieser sofort stets die rieht.ige Bazeielmnng. 
Mehrmals land die Kranke beim Besehen uad Beftihlen wenigstens einen 
5hnliehen Namen~ so start Glocke ,~Uhr", start Katzehen ,~Sehfffehenr 
start Hut ~Capuehon". 

Bleiben wit zunftehst bei tier optisehen Aphasie. Beztiglieh der 
Literamr~ welehe seit F r e u ~ d ' s  grundlegender Arbeit ersehienen ist 7 
kann ich auf die Arbeit yon R e d l i e h  1) ,~Ueber die sogenannte subeor- 
tieale Alexie" verweisen. Aus der neuesten Zeit sind dann weiter zu 
erw~hlaen die Beobaehtungen von Jansen2)~ Zaufal-Pieka)~ WitzeI -  
Thomsen4)~ Lanno i s - J abou layh ) .  Ueberblieken wit die bisherigen 
VerOffentliehungen~ so sehen wir~ dass der Begriff der optisehen Aphasic 
yon F re und  urspriinglich in gewisser Hinsieht weiter gefasst ist~ als 
man denselben jetzt zu verstehen geneigt ist. 

F reund  nimmt theoretiseh neun versehiedene Formen der optisehen 

1) 14edlieh~ Jahrbiioher far Psych. 13. Bd. S. 243. 
2) Jansen~ Berliner klin. Woehensehr. 1895. No. 35. 
3) Zaufal and Picky Prager reed. Wochenschr. 1896. No. 5. 
4) Witzel und Tt~omsen~ Deutsclle reed. Wochenschr. 1896. No. 15. 
5) Lannois  und Jaboulay~ govne de ~ldd. 1896. p. 659. 
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Aphasie an. Ieh greife yon diesen nur zwei heraus~ da dieselben ge- 
n~igen~ um das~ woranf es mir hier ankommt~ klarzustellen. Die eine, 
No. I yon F reund~ ist bedingt dutch Unterbreehung der Verbindungen 
zwisehen den beiden Seheentren und den dazu gehiSrigen NetzhauthAlf- 
ten. Die znder% No. 5 yon Freund~ kommt zu Stande dureh Zerst6- 
rung tier beiden Seheentren~ in FAllen mit totaler Rindenblindheit und 
Seelenblindheit. Sie ist naeh F r e u n d  eharakterisirt dureh sehwere 
Beeintr~tehtigung des Gedankenablaufs. Das AusdrueksvermSgen hat 
unter der Unklarheit der Vorstellungen sehr gelitten, aueh mit Htilfe 
des Tastsi~.ns wird die Bezeiehnung yon Gegenst~Lnden nieht mSglieh 
sein. In beiden Formen handelt es sieh daher um SpraehstSrungen bei 
total Blinden oder jedenfalls bei Kranken, die zum optisehen Erkennen 
vSllig unf~ihig sind. P r e u n d  reehnet also zur optisehen Aphasie ausser 
der sogenannten transeortiealen, d.h. der Aphasieform~ bei weleher die 
Association yon Wort- und Objeetvorstellung gest6rt ist, aueh die agno- 
stisehe Form. 

So erklArt es sieh~ dass man im Anfange gewisse Bedenken trug, 
sieh F r e u n d ' s  Ausftihrungen allgemein anzusehliessen. E i s e n l o h r  1) 
und Moeli2) weisen dabei atlf das Complieirte der yon F r e u n d  ange- 
fiihrten klinisehen Bilder hin. Moeli  wghlt aueh nieht die yon F reund  
vorgesehlaigene Bezeiehnung ,~optisehe Aphasie"~ sondern besehreibt einen 
ausgezeiehneten Fall unter der pragnanteren Aufsehrift: Ueber Aphasie 
bei Wahrnehmung der Gegenstande dutch das Gesieht. 

Andererseits sind Falle zur optisehen Aphasie gereehnet, die meines 
Eraehtens nie]lt dahin geh6ren. So fasst Ft. Mfiller a) die Beobaehtung 
yon S i e m e r l i ng  4) ,~Ein Fall yon sogenannter Seelenblindheit etc." a]s 
zur optisehen Aphasie und Seelenblindheit gehSrig anti In diesem Falle 
handelt es sieh bekannflieh nieht um Seelenblindheit im Munk'sehen 
Sinne i nieht um einen wirldiehen Verlust der Erinnerungsbilder~ sondern 
um eine dureh mangelhafte Wahrnehmung bedingte SehstSrung. Ferner 
bestand~ wie Siemerl ing~ der diesen Fall nieht zur optischen Aphasie 
reohnet~ selbst ausffihrt~ ,eine aphasisehe Spraehst6rung amnestisehen 
Charakters '~. Der betreffende Patient konnte~ selbst wenn er dureh 
Anfassen~ Rieehen~ HSren sieh fiber einen Gegenstand orientirt hatt% 
nieht gleieh die riehtige Bezeiehnung finden, ebenso wenig wie bei opti- 
seher Prfifung; sondern gebrauehte erst eine Umsehreibung und gelangte 

1) EJsenlohr,  Deutsche meal. Woohenschr. 1889. No. 36. 
2) Moeli, Berliner klin. Woohensohr. 1890. S. 337. 
3) Fl:. Mfiller~ Dieses Archiv. 24. Bd. S. 856. 
Li) Siemerling~ Dieses Arohiv. 21. Bd, 
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sodmm zur Benemmng. Ebenso besann er sieh beim Sehreiben auf ein- 
zelne Zahlen m~d Buehstaben, besann sieh bei der Frage naeh seinem 
Alter etc. Darnaeh ersehein~ mir die allgemeine Ged~iehtnissst6rung 
in Verbindung mit der auf mangelhafter Wahrnehmung beruhenden Seh- 
st6rmlg ausreichend zur Erklgrung der Aphasic. Die Zureehnung dieses 
Falles zur optischen Aphasic erseheint allerdings gereehtfertigt dutch 
die weitere Passung des Begriffs der optisehen Aphasi% wie sic F r e u n d  
ursprfinglieh im Auge hattte. 

Das Zustandekommen der optisehen Aphasic ist naeh F reu n d  mlr 
denkbar, wenn entweder die optisehen Erinnerungsbilder selbst gelitten 
haben odor zum Mindesten die Verbindung zwisehen Seh- und Spraeh- 
eentrum gestOrt ist. Dieses letztere, was P r e u n d  an zweiter Ste]le 
bringt, darf jetzt wohl als das ftir die optisehe Aphasic Wesentliehe 
angesehen werden. Denn naeh allgemein gtiltiger Auffassung besteht 
dieselbe darin~ dass Gegenstfinde zwar gesehen nnd erkannt werden, 
jedoeh nieht benannt werden kSnnen und beruht auf einer L~tsion der 
optiseh-aeustisehen Bahn. Nan versteht also nut die transeortiealen 
Formen darunter und nieht mehr die agnostisehen. 

Reine P~ille yon optiseher Aphasic ohne Seelenblindheit sind in 
den letzten Jahren wiederholt beobachtet yon Bruns ,  J a n s e n ,  Ad le r ,  
P ick ,  B r a n d e n b u r g  u. A. Aueh der vorstehende l~al! gehOrt dahin. 
In dem Wesen beider Krankheitsbilder liegt es~ dass sic nieht selten 
gemeinsam vorkommen, da eine L~ision der optiseh-aeustisehen Bahn 
unter Umst~tnden zur Folge haben kann, dass nieht nur das Benennen, 
sondern aueh das Erkennen gestOrt ist. Ein weiteres Eingehen auf diese 
Frage wird sp~ter erfolgen. 

F r e u n d  h~ilt ferner die optisehe Aphasic ftir eharakterisirt ,,dureh 
eine hoehgradige Behinderung im P[nden yon eonereten HauptwSrtern, 
sowie das gleiehzeitige Bestehen eerebraler SehstSrungen". Diese Defi- 
nition kann in ihrer zweiten tlfilfte jetzt nieht mehr als zutreffend an- 
gesehen werden, da inzwisehen F~ille zur Beobaehtung gelangt sind, in 
denen eerebrale SehstSrungen nieht bestanden. Dass Seelenblindheit 
fehlen kann, habe ieh eben erw~tbnt. Aueh tIemiopie ist keine noth- 
wendige Begleiterseheinung. Zum Beweise ftihre ieh nieht die glteren 
I/eobaehtungen von Ba t te rham~ B r o a d b e n t  u. A. an, in denen auf 
ltemiopie mOglieherweise nieht geachtet ist~ sondern Ffille aus der neue- 
sten Zeit, in denen besonders darauf untersueht ist, yon J a n s e n -  
Oppenhe im,  Z a u f a l - P i e k ,  Wi tze l -Thomsen .  

Diese Fglle bieten ein ganz hervorragendes Interesse~ da bei ihnen 
zuerst die Bedeutung der optisehen Aphasic als loeal-diagnostisches 
Symptom erkannt nnd~ was die Hauptsaehe ist~ zugleieh praetiseh ver- 
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werthet ist. Es handelte sieh bekanntlich um otitische Hirnabscess% 
welche nach operativen Eingriffen zur Heilung gelangten. 

Thomsen  ist freilich nieht geneigt, seinen Fall zur optischen 
Aphasie zu reehnen~ da die Bezeichnung der Gegenst~nde aueh nicht 
durch Betasten gefunden wurde - -  ein Puukt~ den ich sp~iter noch be- 
rficksiehtigen werde - -  und ferner wegen Fehlens jeder Alexie. Zu 
anderer Auffassung kommt jedoch Schu l t ze  und dieser m~chte ieh 
reich um so mehr ansehliessen~ als aueh in den Fallen yon Moeli  und 
J a n s e n - O p p e n h e i m  keine oder nut ganz geringfiigige LesestSrungen 
vorlagen. O p p e n h e i m  verlegt in seinem Fall den Sitz tier L~ision in 
das Mark des unteren Seheitellappens~ Pick  in seiner Beobaehtung in 
den hinteren Abschnitt des Marklagers des Sehlgfenlappens. Jedenfalls 
handelt es sieh um L~sionen~ welche mehr naeh dem temporalen Pole 
der optisch-acustischen Bahu zu liegen. 

Damit stehen diese Ffi]le in einem gewissen Gegensatze zu dem 
urspriinglichen Freund 'schen Kraukheitsbilde. Indem Freund  das 
gleichzeitige Bestehen cerebraler SehstSrungen als eharakteristisch for 
die optisctm Aphasie hielt~ hatte er offenbar Krankheitsbilder im Aug% 
welche ihren Sitz in dem Absehnitte der optisch-acustisehen Bahn habeni 
derdem Oeeipitalpole uud dem Stratum sagittale internum benachbart 
ist. Und dahin gehSrt naeh der bisherigen Casuistik die grosse Mehr- 
zahl der Beobachtungen. Unter Berfieksichtigung der Palle jedoeh mit dem 
Krankheitssitze in der N~ihe des temporalen Poles der optisch-acustisehen 
Bahn~ in denen also cerebrale SehstSrungen fehlen~ kSnnen wir die 
optisehe Aphasie dahin umgrenzen~ dass diese SpraehstSrung auf einer 
Lasion der optiseh-aeustisehen Bahn beruht und sich kliniseh dariu 
~iussert~ dass Gegenst~inde~ die gesehen und erkannt werden~ nich~ be- 
nannt werden kSnnen~ ohne dass dieses UnvermSgen dureh eine vet- 
bale Aphasie oder allgemeine GedachtnissstSrung bedingt ist. Auf den 
letzteren Punkt komme ieh sp~iter noeh zuriiek. 

In mehreren Fallen optischer Aphasie ist die Unfahigkeit~ speciell 
Farben z u benennen~ hervorgehoben, so yon Wilbrandl)~ Moelie)~ 
Bruns3). B r a n d e n b u r g  4) erwahrtt yon seinem Patienten~ dasses ihm~ 
obwohl er die Farben sah und erkannt% gresse Schwierigkeiten maehte~ 
das Wort ,blau" zu finden. Unsere Kranke benannte Farben im Gan- 
zen zutreffend~ nut machte ihr die Benennung yon ,weiss:' Sehwierig- 

1) \u  Archly L Ophthalmol. 31. Bd. 
2) Moeli 1. c. 
3) Bruns ,  ~eurol. Oentralbl. 1894. S. 8. 
4) Brandenburg~ Archly f. Ophtballnol. 83. Bd, 
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keiten. Dies beweist~ ebenso wie die erhaltene F~thigkeit einige Gegen- 
stande zu benennen~ dass die optiseh-aeustisehe Bahn night vSllig zer- 
stOrt~ sondern nur theilweise geseh~digt war. Deshalb waren die am 
h~tufigsten eingeiibten Associationen~ wie die Benennung der Parben~ im 
Ganzen erhalten. 

Im engsten Zusammenhange mit der optisehen Aphasie steht be- 
kanntlieh die subeortieale Alexie~ so dass letztere nut als eine Form 
der ersteren aufgefasst wird. Immerhin mass man beide Symptome aus 
einander halten~ da jedes getrennt ftir sieh bestehen kann. Fglle yon 
Alexie ohne optisehe Aphasie sind besehrieben worden yon U h t h o f f l ) ,  
v. Monakow2),  D e j e r i n e  3) u. A.; umgekehrt optisehe Aphasie ohne 
Alexie~ wie bereits erwahnt~ yon Wi tze l -Thomsen~  Jansen~ Moeli. 
Bei unserer Kranken bestand ebenfalls Alexie, und zwar nut verbale~ 
keine literale. Denn sie erkannte die Buehstaben~ konnte sie nnr nieht 
benem~en~ wie sie wiederholt mit grosset Sieherheit behauptete. Eine 
objective Bestfitigung ihrer Angabe ergab sieh insofern, als sie aus einer 
grSsseren Anzahl ihr vorgehaltener Zahlen~ Buehstaben und sonstiger 
Zeiehen stets mit Sieherheit die Buehstaben herausfand. Ausserdem war 
sie fghig~ einzelne Zahlen, ein Kreuz~ einen Strieh, einen Kreis and ein 
eckiges Zeiehen riehtig zu benenneu. Interessant is~ dass sie zu einer 
Null sagt, ,,dass ist rnnd", aber gleiehwohl die Bezeiehnung nieht 
finder. Die Benennnng yon gedraekten wie gesehriebenen Buehstaben 
war ihr jedoeh vOllig unmSglieh, aueh mit tttilfe yon Suggestivfragen. 
Bruns  erbraehte den positiven Naehweis, dass seine Patientin die Bueh- 
stabet~ aueh wirklieh erkannte~ dadureh~ dass er sie ihren Namea dureh 
sogenannte Patentbuehstaben zusammensetzen liess. Ein soleh' exacter 
Naehweis wurde in unserem Falle leider nieht erbraeht. Immerhin halte 
ieh die Annahme~ dass die Buehstaben erkannt wurden~ aus obigen 
Grfinden ftir gesiehert. Es wfirde sieh dann nieht am literale Alexie, 
sondern nur um verbale handeln, da man unter literaler Alexie ja nieht 
die Unf':ihigkeit Buehstaben zu benennen, sondern dieselben zu erkennen~ 
verstehen muss. 

Die Mittheilungen fiber die Intensit~it tier Erseheinungen bei sub- 
eortieaier Alexie sind bekanntlieh sehr v-ersehieden. Bald warden weder 
Buehstaben~ noeh Worte erkannt~ bald Buehstaben allein erkannt nnd 
darunter in einzelnen Ffil]en aueh benannt. Bruns  unterseheidet so 

1) Uhthoff~ Neurol. Centralb]. 1890. S. 94. 
2) v. Monal~ow, Dieses Archly. Bd. 23. 
3) D ej erin o ~ Contribution ~ l'6tude anatomo-pathologique et cliniquo 

des diffdrentes vari~t6s de cgoitg verbale. 
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zweekm~tssig einma] totale literale und verbale Alexi% danu uur verbale 
Alexie rnit zwei Unterabtheilmigen; in der ersten werden die Buehstaben 
erkannt und benannt~ in der zweiten erkannt~ aber nieht benannt. Zur 
letzteren Form gehSrt also unser Fall. 

Nehmen wir naeh Wern ieke  an~ dass beide optisehe Centren zu- 
gleieh Centren tier Buehstabenbilder sind~ dann mtisste, meiner Ansieht 
naeh~ das Intaetsein einer Hemisphere zum Erkennen der Buehstaben 
geniigen. Daftir sprieht der Fall yon Monakow, Bruns und der vor- 
stehende. Mit dieser Annahme seheint eiue Beobaehtung yon De je r ine  
und V i a i e t  in Widersprueh zu stehen~ der einzige Pall von totaler 
literaler und verbaler Alexie. Hier war die reehte Hemisph~re intact. 
Weitere eingehende klinisehe und anatomisehe Untersuehungen sind hier 
dringend nothwendig. 

Gegen die Bereehtigung unseren Fall zur subeortiealen Alexie zu 
reehnen~ kaun mit gewissem Reeht der Umstand geltend gemaeht wer- 
den~ dass zugleieh vNlige Agraphie bestand. D e j e r i n e  unterseheidet 
bekanntlieh prineipiel] zwisehen C~eit6 verbale pure und C6eit6 verbale 
mit Agraphie. Den letzteren Symptomeneomplex ftihrt D e j e r i n e  auf 
eine Zerst~rung des linken Gyms angularis~ der naeh seiner Ansieht ja 
ein eigenes Centrum fiir die optisehen Erinnerungsbilder der Buehstaben 
enthglt~ zuriiek~ den ersteren erklgrt er dureh eine L~ision der aus den 
optisehen Centren an den intaeten Gyms angularis herantretenden Lei- 
tungsbahnen. Damit stimmt unser Fall insofern nieht tiberein~ als der 
Gyms angularis im Wesentliehen intact war und dennoeh Agraphie be- 
stand. Gleiehwohl ist er nieht gegen D e j e r i n e ' s  Auffassung zu ver- 
werthen~ da der Erweiehungsherd~ weleher sieh im Gyrus marginalis 
vorfand~ wohl im Stande ist~ die Agraphie aueh bei der Annahme eines 
besonderen Buehstabeneentrums im Gyms angularis zu erklgren. Gegen 
D e j e r ine ' s  Hypothese eines isolirten Buehstabeneentrums wird jedoeh~ 
und~ wie fair seheint~ mit Reeht~ vor Allem aus allgemein psyehologi- 
sehen Grtinden ginsprueh erhoben~ ohne dass ieh darauf hier n~her ein- 
gehen will. 

Aueh gegen die prineipMle Trennung einer C~eit6 verbale pure 
und einer C~eit6 verbale mit Agraphie werden Bedenken geltend ge- 
maeht. Bruns  weist darauf hin~ dass Ueberggnge zwisehen beiden For- 
men vorkommen. Freund~ Redl ieh  u. A. betonen mit Reeht die in- 
dividuellen Versehiedenheiten~ welehe zwisehen Sehreibgewandten und 
Sehreibungewandten bestehen. Bei ersteren sind die optisehen Erinne- 
rungsbilder zum Schreiben night absolut nothwendig~ kiSnnen vielmehr 
theilweise dureh Sehreibbewegungsempfindungen ersetzt werden. Letz- 
teres Htilfsmittel geht den Sehreibungewandten ab und daher ist die An- 

Arehiv f, :Psyehlatrie. Bd. 30. ttef~ 2. ~ 
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nahme nieht yon der Hand zu weisen~ dass die gleiche L~tsion in dem 
einen FMIe Alexie ohne Agraphie~ in dem anderen Alexie mit Agraphie 
zur Folge habe. Wir finden so Alexie ohne Agraphie bei den Kranken 
yon D e j e r i n e  und Adler1) ,  yon denen der eine ein hoehgebildeter 
Mare b der andere ein intelligenter Sehlosser mit guten Sehulkennmissen 
war, dagegen Alexie mit Agraphie in einem anderen Falle D e j e r i n e ' s  
bei einem Erdarbeiter, ferner bei einem Kranken Souques's~)~ einem 
Dreehsler~ der wenig sehrieb~ und bei unserer Patientin, einem alien 
Dienstm~tdehen~ die nut wenig lesen und sehreiben gelernt hatte~ und 
im spgteren Leben wehl noeh in ihrem Gebetbuehe las~ jeddeh nieht 
mehr sehrieb. 

Ausserdem hat dann noeh der apopleetisehe Insult bei ihr offenbar 
sehgdigend auf die eheirokingsthetisehen Empfindungen eingewirkt. Un- 
sere Kranke hatte ja in den ersten Woehen naeh dem Anfalle ausge- 
sproehene Sensibilitgtsst6rungen~ besonders war das GeNhl ftir die Lage 
und die passiven Bewegungen der reeMsseiggen Exh'emit~tten damals 
vOllig verloren. Anatomiseh kommt dabei jedenfalls der Herd im tinken 
Gyms supramarginalis, der bis an die Centralwindungen heranreiehte~ 
in Betraeht So erkl~trt es sieh aueh~ dass unsere Kranke absolut un- 
f~thig war~ einfaehe Vorlagen zu eopiren~ da dureh diesen Herd wahr- 
seheinlieh die optiseh-taetile Bahn~ welehe znm Naehzeiehnen nothwen- 
dig ist, in Mitleidensehaft gezogen war. 

Hier ankniipfend muss ieh auf den anatomisehen Befund ngher ein- 
gehen. Wie erw~thnt~ sind bisher nut wenige 8eetionsresultate fiber 
optisehe Aphasie und subeortieale Alexie mitgetheilt and speeiell eine 
eingehende mikroskepisehe Untersuehung~ die gerade in  diesen Pgllen 
so unerl~tsslieh ist~ finder sieh nut' in den Mittheilungen yon v. Mona- 
kow~ De je r ine  und Redl ieh.  Naeh den bisherigen Ergebnissen han- 
delt es sieh nm L~tsionen des linken Oeeipitallappens oder des linken 
Gyms angularis~ mehrmals ist aueh eine L~tsion des Splenium eorporis 
ea!losi besonders erw~thnt, und zwar gilt letzteres fCir die drei mikro- 
skopiseh untersuehten Fglle. 

In unserem Palle fand sieh zun~tehst ein grosser Erweiehungsherd 
im linken Oeeipitallappen im Gebiet der Arteria profunda eerebri. Zum 
Versorgungsbezirke dieser Arterie geharen n~tmlieh naeh den Injections- 
resultaten, fiber welehe Red l i eh  a) beriehtet~ auf der eonvexen Ober- 
flgehe die hintersten Antheile der drei Oeeipitalwindungen und der 

l) Adler~ Berliner klin. Woehenschr. 1890. S. 356. 
2) Souques~ Rev. neurolog. 1894. No. 3. 
3) l{edlich 1. e, 
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Gyms temporalis III.; an der medialen Flgehe der hintere Absehnitt 
des Praeeuneus~ der gauze Cuneus~ die Fissm'a ealearina~ der Gyms 
lingualis lind fusiformis~ der Gyms hippoeampi mit dem hmmonshorn 
und die hint"ersten Absehnitte des Uneus; ferner aueh das Splenium 
eorporis eallosi~ sehliesslieh Partien an der Aussenseite des Unterhorns 
sowie der hintere Absehnitt des Thalamus. In fast vSlliger Uebereiu- 
stimmung damit steht der Herd im Oeeipitall~ppen unseres Falles~ der 
sieh nur dureh das Intaetsein des Gyrus hippoeampi und des Uneus 
unterseheidet. 

Aus diesem Befunde erkl'aren sieh die klinisehen Erseheinungen in 
folgender Weise. Die reehtsseitige Heraiopie beruht auf der ausgedehn- 
ten Erweiehung im linken Oeeipitallappen~ welehe sieh noeh weir fiber 
das Gebiet der Fissura ealearina~ den speeiell als Seheentrmn gfiltigen 
Bezirk~ erstreekt. Seeund~r ist das Stratum sagittale internum degene- 
rift. Die Degeneration l~sst sieh verfolgen his in den Thalamus und in 
das Corpus genieulatum externum; aueh das Anfangsgebiet des Traetus 
optieus ist degenerirt. Im PuMnar finder sieh ausserdem ein Erwei- 
ehungsherd. 

Weiter ist die Verbindung zwisehen dem linken Hinterhauptslappen 
und dem Spraeheentrum dadureh unterbroehen, dass das Stratum sagit- 
tale externum in ganzer Ausdehnung degenerirt und im Bereiehe des 
Gyrus marginalis ausserdem zum Theil erweieht ist. 

Andererseits konnten alteh yon dem intaeten reehten Seheentrum 
aus die optisehen Erregungen weder zur linken Sehsph~re, noch zu dem 
Spraeheentrum gelangen~ wenigstens war die Verbindung zwisehen die- 
sen Centren theilweise aufgehoben. Deun einmal war das Splenium 
eorporis eallosi zum grSssten Theil zerst6rt und das linke Tapetum er- 
heblieh degenerirt~ andererseits waren die Foreepsfasern~ welehe zur 
Verbindung der beiden Hinterhauptslappen dienen~ im linken Oeeiput 
v611ig degenerirt. Dureh alle diese L~sionen sind~ wie ersiehtlieh~ die 
Verbindungen zwisehen den beiden optisehen Centren und dem Spraeh- 
eentrum gestSrt und dadureh ist die anatomisehe Grundlage der opti- 
sehen Aphasie und subeortiealen Alexie gegeben. Daraus~ dass die 
Foreeps-Tapetum-Bahn~ welehe naeh Sachs das reehte Seheentrum mit 
dem Spraeheentrum v e r b i n d e t -  auf eine Kritik der gegentheiligen An- 
siehten kann ieh mieh hier nieht einlassen - -  nur theilweise unterbro- 
then war~ erklf~rt es sieh~ dass die optisehe Aphasie aueh nur eine 
partielle war. 

Auf den Herd im Gyrus marginalis werde ieh weiter unten zurfiek- 
kommen. Zu weiteren Sehlussfolgerungen in Bezug auf seeundf~re De- 
generationen erseheint mir der vorstehende Fall wegen der grSsseren 

24=* 
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Anzahl der Erweiehungsherde - -  u. A. waren das linke Pulvinar und 
Corpus genieulatum inten~um erweicht - -  nieh~ geeignet. 

Wir kommen jetzt zu dem interessm~ten Symptom der taetilen 
Aphasie~ welches unsere Kranke ausserdem erkennen l~sst. Naeh den 
bisherigen Mittheilungen seheint die tactile Aphasie ausserordentlieh 
selten vorzukommen. Einige Male findet sieh der objective Beflmd an; 
gef/ihrt~ ohne dass das Symptom als solehes erkannt paler bezeiehnet 
ist. Im Ganzen habe ieh acht FNle in der mir zug~ngliehen Literatur 
aufgeNnden, die ieh kurz folgen lasse, ohne damit jedoeh den Ansprueh 
auf Vollst~tndigkeit erheben zu wollen. 

1. Fail. Beobaehtung yon B r o a d b e n t l ) .  
Ein intelligenter Mann verlor plStzlich unter Hirnsymptomen die F~ihig- 

keit Gedruoktes und Gesohriebenes zu lesen, ~onnte jedooh naoh Dictat und 
spontan schrciben. Seine Unterhaltung war gut, spin Wortsohatz gross. Von 
Hemiopie nichts mitgetheilt. Er war unNhig~ die gowShnliohsten Gegenstgnde~ 
die ibm gezeigt wurden~ zu benennen. Dann heisst es: He told me he forget 
,the names of these", pointing to his legs and arms~ and when asked~ he was 
unable to name his limbs. On another ooeasion~ said he eout not recollect 
the name of these artioles~ taldng hold of his coat". 

Bei der Section fanden sioh ausser einer frisohen tt~imorrhagie 2 gltere 
Horde in der linken HemisphSre~ yon denen der eine aussen am Unterhorn 
lag and sich naeh hinten his an die Verbindung zwischen tlinterhaupts- und 
Schlgfenlappen erstreeke~ der andere genau dem hinteren Ende der Pissura 
Sylvii entsprach. ZerstSrt war die Sehstrahlung~ die Verbindung des Schlii- 
fenlappens mit dem Soheitellappen und Hinterhauptslappen, ausserdem die 
Balkenstrahlung. 

2. Pall. Beobaehtung yon Bernhe imS) .  
Bei einem Linkshgnder land sich linksseitige Hemiplegi% Hemian~sthesi% 

Homiopi% ferner Seelenblindheit~ optisehe Aphasic und Alexie. Es heisst dann 
dort: 3e lui donne son bgton. - -  ,,Cost pour marcher". I1 connait la signifi- 
oation~ mais reste deux minutes avant de trouver le mot b~ton. 

Je h i  donne une brosse. - -  Apr@s trois minutes il finit par trouver: 
C'est pour brosser. 

Je lui donne des ciseanx. - -  I1 montre la manlgre de s'en servir - -  mais 
il ne parvient pas ~ trouvcr le mot ~oiseaux". 

Keine Section. 

3. Fall. Beobaehtung yon B r u n s  und St i i l t ing3) .  
In diesem bekannten Falle yen subcorticaler Alexie~ in dem zugleich op- 

tische Aphasic und Andoutungen yon Seelenblindheit bestanden~ heisst es: 

1) Broadbent~ Ned. Chirurgic. Transactions Vol. 55. p. 162. 
2) Be rnhe im ,  Revue de M~dio. 1895. p. 634. 
3) Bruns  und StSl t ing~ Neurol. Centralbl. 1888. S. 488. 
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,Vorgehaltcne Gegenst~inde benennt er racist nach eiuigem ZSgern richtig, in 
anderen F~il'len wird dot Name erst dann gefnnden, wenn man den Patienten 
das Object betasten l~Lsst. In manohen~ jedoc, h seltenen Fgllen finder eranch 
so das Wort nicht~ sondern muss die Bezeiehnung umschreiben; z. B. Ther- 
mometer: ,des ist ftir des Wetter"; Spritze: ,des ist ein chirurgisches In- 
strument". 

Bei der Section fend sich ein kirsehkerngrosser Erweichungsherd im Nark 
des unteren Bogens des linken Gyrus angularis~ ein obenso grosser dieht unter 
der ginde des linken Cuneus. - -  Eine mikroskopische Untersuchung fand 
nioht start. 

4. Fall. Beobachtung yon Moeli .  
Moeli berichtet in seiner oben erw~hnten Arbeit ,Ueber Aphasic bei 

Wahrnehmung der Gegenst~nde durch des Gesieht" yon einem Patienten, der 
zugleioh rechtsseitige Hemiparese, Hemiopie~ Alexia and optische Aphasic er- 
kennen liess~ folgendes: .das Geftihl fitr die Lage der Glioder scheint an der 
reehten Hand etwas unsieher zu sein. Leise Pinselstriche and Beriihrungen 
werden reehts nicht sicher angegeben~ als stSzkere geize noch empfunden. Es 
war deshalb die Priifung der Benennungsfiihigkeit yon Tasteindriieken yon der 
linken KSrperhglfte aus vorgenommen worden. Jetzt schien Patient abet auch 
Schwierigkeit ffir Ausdriicke sensibeler Wahrnehmungen zu finde!~ namentlieh 
konnte er das Weft ,kMt" bei Priifung der Temperaturempfindung nieht be- 
nutzen. Er sagte immer wieder ,anders~q 

Bei tier Autopsie fund sieh ein Gliosarkom im linken Itinterhauptslappen 
and Balkenwulst. Frontalw~rts reiehte tier Tumor in die unter der hinteren 
Centralwindung und dem unteren Seheitelliippehen gelegenen Markmassen 
hinein. 

5. Fall. Beobachtung yon Adler~).  
Adle r  berichtet in einem Falle yon subcortiealer Alexie und optischer 

Aphasic: ,Liess man die GegenstSmde attf andere (d. h. hier nieht optisohe) 
Sinne einwirken~ so zeigte sieh~ dass Patient die GegenstSmde 5fter benennen 
konnt% wenn dureh die a~ideren Sinne auch unmittelbar wesentliehe Merkmale 
des Gegenstandes erkannt warden. Beim Benennen eines Pinsels musste man 
die Pinselhaare mit den Fingern betasten lassen~ in eine Eisblase wirklieh Eis 
einfiillen.--Andere Male konnte er die Gegenst~nde auch beim Betasten 
nicht erkennen~ z. B. Kastanien~ Federhalter~ Lineal~ Notizbuch~ Lampen- 
glocke~ Schliissel. 

Keine Section. 

6. Fall. Beobaehtung yon Brunse) .  
In diesem Palle yon subcorticaler Alexie und optischer Aiohasie bestand 

zugleieh tactile and osmisehe Aphasic. Unter Umst~nden gelang die Bezeich- 
nnng der (]egenst~nde~ ftir welehe Patient optiseh-aphasisch war~ rascher~ 

1) Ad le r  1. c. 
2) Bruns  1. e. 
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wenn man dieselben zum Betasten in die t/and gab (z. B. Uhr, Bfirste) oder 
daran riechen liess (Seife). Doch gelangen diese Experimente im vorliegenden 
Falle nur selten. Also war yon den fibrigen Sinnen aus meist nut ein Erken- 
nen~ aber kein Benennen des Gegenstandes zu erreichen. 

Bei der Section fand sich ein Tumor am hinteren Ende der linken 1. and 
2. Temporallwindung~ dicht am Cuyrus angularis, ein 2. im Mark des ttinter- 
hauptslappens. B r a n s  nimrat an~ dass neben der directen StSrung der Seh- 
sprachbahn durch den Tumor yon diesem auch noeh in Potge seiner allgemei- 
hen Druckwirkungen die Bahnen yon den meisten tibrigen Sinnescentren znm 
sensorischen Sprachcentrum verlegt waren. 

7. Fall,  Beobaehtung yon J a n s e n l ) .  

In diesem Falle~ in dem es sicb~ wie bereits erw[ihnt~ um eine eitrige 
Entziindung deettirnhgute am linken Schlgfenlappen handelte 7 bestand par- 
tielle optische Aphasi% sehr geringerGrad yon Alexie nnd tactile Aphasic. Es 
heisst dort: Irorgehattenen Kork bezeichnet Patient nicht~ aueh nieht~ wenn 
man ihm denselben in die Hand giebt zusammen mit der Flasche~ so dass er 
auch nicht vom tactilen Eindruek zum Weft gelangt. - -  kusserdem seheinen 
aueh St~irungen des Tastsinns bestanden zu haben~ denn ,,}Iansehetten nnd 
Knopf erkennt er nieht~ aach nicht~ als sic fiber dieHand gezogen werden". - -  
geine Section. Heilung. 

8. Fall. Beobaehtung yon R e d l i e h ~ ) .  

In einem Falle yon snbcortiealer Alexie und optischer Aphasic bestanden 
anfangs angeblieh aueh Erseheinungen tactiler kphasie. Zugleieh fanden sieh 
rechtsseitige sensible nnd motorische StSrungen als indirecte [terdsymptome. 
Aach die tactile Aphasi% welche im spS~teren Verlaufe nieht welter beriieksieh- 
tigt ward% ist miSg'licherweise als indirectes Herdsymptom aufznfassen. - -  Von 
einer Wiedergabe des anatomisehen Befundes glanbe ieh daher an dieser Stelle 
absehen zu kSnnen. 

Unter den anderen sieben Beobaehtungen ist in vier F'allen ein 
SeetionsbeNnd mitgetheilt~ darunter w~ren zweimal Tumoren und zwei- 
real Erweiehungen. Eine mikroskopisehe Untersuehung fand in keinem 
Falle statt~ aueh wurde eine ErklS, rung des klinisehen Befundes dutch 
den anatomischen in keinem Falle versueht. 

Unsere Kenntnisse fiber die tactile Aphasie sind somit noeh reeht 
sparlieh. Ihr liegt die Annahme einer L~tsion der aeustiseh-taetilen Bahn 
zu Grunde. Die Existenz einer solehen Assoeiationsbahn kmm sehon 
aus psyehologisehen Grtinden nieht zweifeihaft sein~ da dieselbe zur 
assoeiativen u der taetilen Begriffseomponenten bei Berfihrungs-, 
Sehmerz-, Temperatur- etc. -Empfindungen mit den betreffenden Wort- 

1) J a n s e n  1. c. 
2) !ged l i eh  1. e. 
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eomponenten nothwendig ist. Bei der Benennung taetil-stereognostiseher 
Wahrnehmungen, wie sie bei der Abtastung yon conereten Gegenst~nden 
ausge]Sst werden~ liegen die Verh~ltnisse eomplieirter~ da wir hierbei 
in den meisten F~tllen an die gleiehzeitige Untersttitzung der optisehen 
Wahrnehmungen gewShnt sind. Dies hat zur Folge~ dass bei der Be- 
tastung eines Gegenstandes bei gesehlossenen Augen sich nieht selten 
das optische Erinnerungsbild uns aufdr~ngt~ ehe anseheinend der Wort- 
begriff sieh einstellt. Wir werden so auf eine Mitwirkung der optisehen 
Begriffscomponente bei der Benennung eines Gegenstandes~ den wir nur 
taetil wahrnehmen~ hingewiesen. Moeli  1) hat die Frage~ in weleher 
Weise die Uebertragung der Erregnng yon den einzelnen Elementen des 
Begriffs auf die der Spraehe stattfindet~ einer genaueren Prtifung auf 
dem Wege der Selbstbeobaehtung unterworfen nnd dabei besonders die 
tactile un.d optisehe Begriffseomponente bertieksiehtigt. Moeli fand~ 
dass~ wenn man vermittelst des Gefiihlssinns einfaehe, aus dem gewShn- 
lichen Leben bekannte Gegenst~tnde zu erkennen und raseh zu benennen 
versueht~ hierbei das Auftauehen einer Gesiehtsvorstelhmg keineswegs 
immer deutlieh ist~ und dass nur dann~ wenn der Gegenstand ein eom- 
plicirter oder sehr ungewOhnlieher ist und speeiell~ wenn die optische 
Componel~Lte fiir den Begriff aussehliesslieh massgebend ist~ ein optisehes 
Bild des Gegenstandes bei der Benennung respective vor derselben hin- 
zutritt. 

Gewiss hat Moeli  Reeht~ wenn er die Qualit~t des Gegenstandes 
bei der Beurtheilung dieser Frage in den u stellt. Ausser- 
dem dtirfen jedoeh meines Eraehtens die individuellen Versehiedenheiten 
nieh~ ausser Aeht gelassen werden~ wie sie sieh aus der relativen Werth- 
stellung der optisehen Begriffseomponenten im u des 
Einzelnen ergeben~ und welehe mannigfaehe Abstufungen bedingen yon 
den Visuels C h a r e o t ' s  bis zu den Blindgeborenen, bei denen jede Mit- 
wirkung einer optisehen Begriffseomponente bei der Benennung selbst- 
verst~tndlieh ausgeschlossen ist. 

Immerhin ist es wahrseheinlieh~ dass wir wenigstens bei der Be- 
nennung taetil-stereognostiseher Empfindungen~ welehe bei der Betastnng 
eoncreter Gegenst~nde ausgelSst werden~ eine doppelte Bahn in Betracht 
ziehen mfissen~ eine direct% taetil-aeustiseh% and eine indirecte~ taetil- 
optiseh-aeustisehe. Die letztere Verbindung ist in ihrer optiseh-aeusti- 
sehen Theilstreeke im vorstehenden Falle bereits als gesehadigt erwiesen 
durch den Nachweis der optisehen Aphasie. 

Sehen wir uns daher die andere aeustiseh-taetile Bahn genauer an. 

1) Moeli 1. c. 
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lhr einer Endpunkt, die Wern i cke ' s ehe  Windung, ist bekannt. Der 
andere Endpunkt~ die Rindenendigungen der sensiblen Bahn~ wird naeh 
F 1 e e h s ~ g '  s bekannfen Untersuehungsergebnissen vor Allem in die Cen- 
tralwindungen verlegt werden mfissen. Als Assoeiationsbahn kann meines 
Eraehtens yon den bisher bekannten Bahnen nur das obere LSugsbfin~ 
del~ Faseiculus areuatus~ zumal in seinen hinteren Absehnitten in Be- 
traeht kommen. Dasselbe besteht allerdings naeh Sachs  1) im Wesent- 
lichen aus kurzen Assoeiationsfasern~ die benaehbarte Windungen mit 
einander verbinden. Die allertiefsten, im Grunde der Oberspalte der 
Insel liegenden Faserantheile verbinden jedoeh, wie Sachs  vermuthet~ 
entfernte Rindenstellen versehiedener Lappen mit einander. In der Ge- 
gend der Centralwindungen und des oberen Theils der Narginalwin- 
dung ziehen die Pasern dieses Bfindels horizontal yon vorne naeh hinten. 

Prtifen wit" im I-Iinbliek hierauf unsern Seetionsbefund~ so kann es 
wohl nieht zweifelhaft sein, dass allein der Herd im Marklager des 
linken Gyms marginalis ffir die Lfision tier taetil-aeustisehen Bahn in 
Betraeht kommt. Denn dieser Herd liegt gerade zwisehen sensorisehem 
Spraeheentrum und etwa der Mitte der Karperftihlsph~tre. Die nahen 
Beziehungen zu letzterem Centrmn erkl~tren die leiehten Sensibilita~s- 
stSrungen, die sowohl in unserem Falle, wie in der Mehrzahl der ant- 
deren Beobaehtungen bemerkt wurdem Wegen der Lage des Hordes in 
der N~he des sensorisehen Spraehcentrums erseheint derselbe ferner 
geeignet, nieht nur die Fasern zu unterbreehen~ welehe yon den sen- 
sibelen Centren der linken ttemisphare, sondern aueh die, welehe yon 
den entspreehenden Centren der reehten H e m i s p h a r e -  unter Vermitte- 
lung des Balkens --- in die erste Sehl~ifenwindung einmfiinden. Eine 
Lgsion beider Faserztige mttssen wir aber in unserem Falle annehmen, 
da die Benennung der taetilen Wahrnehmungen beider K6rperseiten gest6rt 
war. Vergleiehe ieh ferner meine Prg.parate, enthaltend den Erweiehungs- 
herd im Marklager des Gyms marginalis, und die Zeiehnungen, welehe 
Sachs  yon dem Faseieulus areuatus entworfen hat~ so muss ieh zu dem 
Sehlusse kommen, dass in unserem Falle das obere L~ingsbiindel wenig- 
stuns theilweise zerst6rt ist. Damit ist meines Wissens zum ersten Male 
ein anatomiseher Befnnd ftir die tactile Aphasie erbraeht worden dutch 
den Naehweis eines Herdes im Narklager des linken Gyms marginalis 
mit Zerst6rung des oberen L~ingsMndels. 

Prt~fen wir im Hinbliek hierauf die iibrigen Seetionsbefunde, zu- 
n':tehst die beiden Ffille mit Tmnoren. B r u n s ' s  Beobaehtung bietet 
mir keinen bestimmten Anhaltspunkt~ denn Bruns  nimmt in seinem 

l) S a ch s ~ Das Hemisphg~renmark des menschlichen Grosshirns. 
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Falle~ wie bereits erwiihnt, an: dass neben der directen Stiirung der Seh- 
sprachbahn die Bahnen yon den fibrigen Sinnescentren zum Sprachcen- 
trum durch dig allgemeinen Druckwirkungen des Tumors veriegt waren. 
In der Beobachtung ,4on Moeli  reiehte der Tumor Yore linken Hinter- 
hauptslappen frontalwgrts bis in die unter der hiuteren Centralwindung 
und dem unteren Scheitelli~ppehen gelegenen Markmassen hinein; daher 
ist die Annahme einer Li~sion des Marklagers des linken Gyms margi- 
nails in diesem Falle wohl gesichert. Ebenso m6chte ieh in dem Falle 
B r o a d b e n t  eine Bestittigung meiner Ansicht erblicken~ da sich bier 
ein Herd am hinteren Ende der linken Fissura Sylvii fund an der Ab- 
gangsstelle des Unterhorns mit Erweichung der benaehbarten Hirnsub- 
stanz. Diese beiden FMle yon Moeli  und B r o a d b e n t  haben klinisch~ 
wie ich spi~ter zeigen werde~ ffir die tactile Aphasic noch besondere 
Bedeutung. 

Was den letzten Fall mit Sectionsbefund - -  Beobachtung yon B runs  
und S t61t ing  - -  angeht~ so fund sich ein Herd im linken Gyms an- 
gularis. Einmal ist bier jedoeh die Annahme~ dass der Gyrus margi- 
nalis intact gewesen sei~ nicht berechtigt~ da eine mikroskopische Un- 
tersuchung nicht stattfand. Ferner fund sich - -  und das mSchte ich 
betonen - :  die tactile Aphasic nicht bei der Benennung yon gew6hn- 
lichen Objecten~ sondern nur bei besonders ungewohnten Gegenst';inden~ 
eiu Umstand, auf den ich noeh zurfickkomme. 

Darin, dass bei tterden im Gyms marginalis bisher keine Anzeichen 
tactiler Aphasic beobachtet sind~ mSchte ich keinen Widerspruch meiner 
Ansicht erblicken: da dieses Symptom nnr bei speciell darauf gerichte- 
ter Untersuchung erkannt wird. - -  ]in Betreff der zeitlichen Entstehung 
der beiden Erweichungsherde im linken Occipitallappen und im Gyms 
marginalis halte ich es~ wie ich hier kurz einschalten will~ fill" sehr 
wahrscheinlich~ dass beide zusammen aufgetreten sind. Die klinischen 
Erscheinungen~ welehe gleichzeitig offenbar wurden~ sprachen~ auch ab- 
gesehen von der optischen und tactilen Aphasie~ entschieden daffir; 
einerseits die Hemiopie und Alexie~ die Folgen der Li~sion des Oeciput~ 
andererseits die Hemiparese und Hemianasthesie~ die indirecten Herd- 
erscheinungen in Folge der L~tsion des Gyrus supramarginalis. Auch 
der histologische Befund spricht nicht gegen diese Annahme. 

Besondere Beachtung verdient es~ dass in alien acht Fi~llen tactiler 
Aphasi% ebenso wie auch in dem unserigen~ zugleich optische Aphasie 
bestand. Daraus k6nnte im IIinblick auf die oben erwtthnten Associa- 
tionsbahnen der Sehluss gezogen werden~ dass eine Zerst6rung der di- 
recten tactil-acustischen Bahn allein keine tactile Aphasic zur Folge 
habe~ da in diesem Falle die indirecte Bahn fiber die optisehen Centren 
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in der Lage sei, vieariirend einzutreten, und dass erst, wenn letztere 
zerst6rt~ tactile Aphasie sieh naehweisen lasse. Dann wtirde aus psy- 
ehologisehen Grtinden eine Zerst6rung beider Bahnen zur Erzeugung 
taetiler Aphasie nothwendig seien und deshalb tactile Aphasie nut ge- 
meinsam mit optiseherAphasie vorkommen kSnnen. Diese Sehlussfolgerung 
muss jedoeh bei weiterer Beriieksiehtigung der versehiedenen in Betraeht 
kommenden Begriffseomponenten in dieser allgemeinen Fassung als unriehtig 
erseheinen. Wit" haben ngmlieh zm' Klarstellung dieser Verhgl~nisse zu 
unterseheiden zwisehen solehen Begriffen~ die ihrem Wesen naeh nut zu 
einer einfaehen Gefiihlswahrnehmung Anlsss geben, z. B. W~trme~ KNte, 
Sehmerz und selehen, bei denen die eomplieirteren taetil-stereegnesti- 
sehen Empfindungen und ausserdem noeh eine optisehe Begriffseompo- 
nente in Betraeht kommen. 

Bei der ersteren Ka~egorie kann selbstverstgndlieh nur die direete 
taetil-aeustisehe Bahn in Ansprueh genommen werden. Eine Lgsion 
dieser Balm ]iegt meines Eraehtens zweifellos vor in den Beobaehtnngen 
yon Moeli und Broadbent~  wo der eine Patient nieht die Tempera- 
turen~ der andere nieht seine Glieder benennen konnte. Denn aueh bei 
der Benennung der eigenen Glieder ist die optisehe Begriffseomponente 
vOllig tiberfliissig. Ieh m6ehte dabei neeh einmal darauf hinweisen: dass 
in diesen beiden FNlen eine Lasion des linken Gyms marginalis vor- 
tag. Dagegen bei der Benennung der Begriffe der zweiten Kategorie 
ist die indireete Verbindung fiber die optisehen Centren denkba% zumal 
wenn die eptisehe Componente ftir den Begriff in erster Linie massge- 
bend ist. In ~thnliehem Sinne ~ussert sieh Saehs~ indem or es ftir 
wahrseheinlieh h~tlt~ dass bei St6rung der aeustisch4aetilen Bahn der 
betastete Gegenstand wegen der ungest6rten Verbindung mit der Seh- 
spMtre auf diesem Wege erkannt und benannt werden kann~ und dass 
nut die Bezeiehnungen ffir warm und kalt sehwer oder gar nieht go- 
flmden werden. 

Die Beantwortung der Frage~ ob wi res  in einem bestimm~en FMIe 
nur mit optiseher oder aueh mils taetiler Aphasie zu thun haben~ kann 
daher unter Umstanden nieht leieh~ sein. Wenigstens hat es nieht den 
Ansehein~ als k6nnten wit allein aus der Thatsaehe~ dass Jemand~ der 
an optiseher Aphasie leidet~ Sehwierigkeiten bei der Benennung irgend 
WeiGher betasteter Gegenst~nde hat~ den Sehluss auf tactile Aphasie 
ziehen. 0 p penh  eiIn ~) ist der Ansieht~ dass die Leitungsunterbreehung 
zwisehen eptiseher Sphgre und Spraeheentrum die Spraehe aueh inso- 
fern beeintrgehtig~ als der Kranke aueh eine gewisse Schwierigkeit 

i) Oppenheim~ Fortsehritte der Nedisin. 1895. S. 738. 
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empfindet~ wenn er ftir einen ihm in die Hand gegebenen Gegenstand 
die Bezeiehnung finden soll. Oppenhe im  verweist auf eine sp~tere 
ausffihrliehe Arbeit~ die meines Wissens bisher noeh nicht erschienen ist. 
Nach dem mir vorliegenden Material bin ich noeh nieht in der Lag% 
in dieser interessanten Frage weitere Aufkl~rung zu verschaffen. Immer- 
bin seheint es mir im ttinblick auf M o eli  ~ s Untersuchungsergebnisse 
wahrseheinlieh zu sein~ dass speciell ungewohnte Begriffe~ ffir welche 
die optische Componente massgebend ist~ bet rein taetiler Wahrnehmung 
schwierig zu benennen sind~ aueh wenn nur die optiseh-aeustisehe und 
nieht die taetil-aeustisehe Bahn zerst5rt ist. Ieh mSehte dabei an den 
Patienten im Falle Bruns  nnd StS l t ing  erinnern~ dernur  in seltenen 
Fi~llen (Thermometer: Injectionsspritze) bei taetiler Wahrnehmnug das 
Wort nieht fand. Unsere Patientin~ die schon bet so altgewohnten Ge- 
genstanden~ wie Glocke~ Hut~ Seifensch~ilchen etc. versagte: kann man 
meines Erachtens nicht hierher zghlen. 

An derselben Stelle macht Oppenhe im daraaf aufmerksam~ dass 
sieh bet optiseher Aphasie aueh eine partielle Worttaubheit nachweisen 
l~tsst~ die daranf beruht~ dass aus dem, was der Kranke mit dem Ohr 
auffasst: dasjenige nieht oder tmvollstgndig pereipirt wird: dessen Ver- 
st~ndniss durch die associative Thgtigkeit veto sensorisehen Spraeheen- 
trum und Sehcentrum vermittelt wird. Eine eingehendere dahinzielende 
Untersuchung habe ich bet unserer Patientin leider nieht angestellt~ wie 
aneh die anderen Fitlie keine Beitrage liefern. 

Gegenfiber der Beobachtung Moeli 's~ dessen Patient Schwierig- 
keiten bet der Benennung yon Temperaturempfindungen hatte~ ist es auf- 
fal]end, dass unserer Kranken die Benennung ~on Temperatur-~ Schmerz- 
etc. -Empfindungen mSglieh war. Eine Erkl~trung erblicke ieh darin, 
dass nur ein Theil der aeustisch-tactilen Fasern zerstSrt war: nnd class 
der noeh functionirende Faserrest ftir die AuslOsung der am hanfigsten 
eingeiibten Associationen --  wie die Benennung der Temperaturempfin- 
d u n g e n -  noeh ausreieht% jedoch nieht mehr ffir die Vermittelung der 
selteneren Associationen~ wie sie bet der Benennung tactil-stereognosti- 
scher Begriffe zum Ansdruek kommen~ da fiir diese ja sonst bet der 
iiblichen Mitwirkung der optischen Wahrnehmung die optisch-acustisehe 
Bahn die gewohnte ist. 

Dabei will ieh kurz auf analoge Verh~tltnisse bet der optischen 
Aphasie eingehen. Hier ist in mehreren Fallen: wie oben erwahn% 
grade die Unfahigkeit~ Farben zu benennen: hervorgehoben. Aueh an- 
sere Kra~nke hatte Sehwierigkeiten die Farbe ,weiss" zu benennen. Bet 
der Benennung yon Farben kommt ausser der sprachlichen nut die 
optisehe Componente in Betracht~ ebenso wie bet der Benennung ~-on 
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Temperaturen ausser der spraclflichen nur die tactile. Der psycholo- 
gische Vorgang ist hierbei zweifellos ein einfacherer~ wie bei der Be- 
nennung concreter Gegenstande~ denn das eine Mal handelt es sich urn 
die Benennung einer Eigenschaft, alas andere Mal am die Benennung 
einer Summe yon Eigenschaften~ welche dazu auf verschiedene Sinnes- 
sphgren einwirken. Wir dtirfen daher beide psychische Leistungen nicht 
als gleichwerthig ansehen und beim weiteren Studium der optischen 
and tactilen Aphasie wird es sich empfehlen~ hierauf Rficksicht zu neh- 
men und yon mSglichst einfachen Verhaltnissen auszugehen. 

Nicht unberticksichtigt mSchte ich die Thatsache lassen~ dass an- 
sere Patientin wiederholt sowohl bei optischer wie tactiler Wahrnehmung 
statt der richtigen Bezeichmmg ein anderes begriffsverwandtes Wort 
vorbracht% so start Hut ,Capuehon"~ statt KStzchen ,Sch~tfchen"~ statt 
(3locke ,Uhr". Dass es sich dabei nicht urn Verwechselung in Folge 
mangelhafter Wahrnehmung handelt~ ]iegt klar zu Tage. Die Annahme 
einer Herabsetzung der tactilen Wahrnehmungsf~ihigkeit ware vSllig ml- 
begrfindet. Die Sensibilit~ttsst~rungen~ welche anfangs auf der rechten 
KOrperseite bestanden~ waren zu der Zeit~ als diese anscheinenden Ver- 
wechselungen noch stattfanden~ wieder vS]lig ausgeglichen und ausser- 
dem betastete Patientin die Gegenst~tnde nicht nut mit der rechten~ son- 
dern auch mit der linken Hand. Die Sehsch~irfe war allerdings herab- 
gesetzt. Aber unsere Patientin, die einige Zahlen yon der Gr6sse eines 
Centimeters richtig las~ die ferner einen kleinen Kreis und ein Viereck 
alff der Tafel richtig erkannte, konnte unmSglich unf~thig sein~ bei opti- 
scher Prfifung ein Khtzchen yon einem Sch~ifchen zn unterscheiden. Letz- 
tere beiden Thier% ebenso ein Herrenhut und ein Capuchon: Glocke und 
Uhr sind ffir das Auge wie das Geffihl mit grosser Leichtigkeit zu un- 
terscheiden~ stehen sich jedoch begrifflich zweifellos nahe. Um Para- 
phasie im gew6hnlichen Sinne kaml es sich ebenfalls nicht handeln. 
Erscheinungen, die sonst als paraphasische aufzufassen w~tren~ fehlten 
ja bei unserer Patienten vOllig~ die einzelnen Worte wurden stets correct 
gebildet und in keiner Weise verwechselt. Hgtte verbale Paraphasie 
vorgelegen~ dann ware es auch nicht erklgrlich: weshalb die Kranke, 
welche z. B. die Glocke bei optischer und tactiler Wahrnehmung als 
,Uhr" bezeichnet, plStzlich bei acustischer Einwirkung die Paraphasie 
ver]iert und freudig. ,ein Gl/Sckel" ausruft. 

Fiir die optische Aphasie allein hat F reund  bereits die gleiclle 
Beobachtung gemacht: welche sich bier auch ftir die tactile Aphasie 
nachweisen liess. F r e n n d  hebt n~mlich hervo U dass statt des richtigen 
Wortes oft unpracise, hinkende Synonyma gewahlt win'den. Sein Pa- 
tient lieferte daftir das interessante Beispiel: dass er eine Sehachtel 
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,Bfichse - - K o f f e r  - -  Schublade - -  Federkasten" benannte. Eine Erkla- 
rung mSehte ieh darin erblieken, dass die associative Verbindung zwi- 
schen optischer resp. tactiler Begriffscomponente und der Spraehcompo- 
nente nicht v011ig aufgehoben ist - -  denn in diesem Falle wfirde eine 
auch nur synonyme Bezeichnung nicht mehr ausgel~Sst warden kSn- 
nen - - ,  sondern nut theilweise unterbroehen ist. Die noeh fibrig ge- 
bliebenen Associationsfasern geniigen zur AuslSung wenigstens begriffs- 
gthnlicher Worte. Die Paraphasie mSchte ich daher als eine transcor- 
ticale bezeichnen. 

Wichtig ist es, und das mSchte ich noch zum Schlusse betonen, 
die tactile und optische Aphasic yon der amnestischen abzugrenzen. 
Unter der letzteren Form verstehen wir bekanntlich nach W e r n i c k e  
eine Sprachst6rung, die nicht durch ZerstSrung yon Centren und Lei- 
tungsbahnen, sondern ausschliesslich durch eine nachweisbare Ged~cht- 
nissschw~che bedingt ist. Demgegentiber miissen wir ftir die optische 
und tactile Aphasie den Charakter von tIerdsymptomen beanspruchen. 
Fiir die optische Aphasic ist der anatomisehe Nachweis bereits in meh- 
reren Fi~llen erbracht, ftir die tactile Aphasic zum ersten Male im vor- 
stehenden Falle. Weiteren Untersuchungen bleibt as vorbehalten, die 
sich aus demselben ergebende Schlussfolgerung~ dass die tactile Apha- 
sic auf einer Lasion im Marklager des linken Gyms marginalis mit 
Zerst6rung des Fasciculus arcuatus beruhen kann~ auf ihre Richtigkeit 
zu prtifen. 

Die Ueberlassung dieses Falles verdanke ich der Giite meines ver- 
storbenen Chefs, des Herrn Sanit~ttsrath Director Dr. S tark .  - -  Bei 
der Anfertigung der  Zeichnungen hat reich Fri~ulein Aug. S t a r k  in 
liebenswfirdiger Weise unterstfitzt. 
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E r k l i i r u n g  t ier  Z e i c l m u n g e n .  

i. Suleus interparietMis. 
f. Sy. Fossa Sylvii. 
f. c. Fissura cMearina. 
g. o. m. Gyrus occipitMis medius. 
g. o. L Gyrus occipitMis inferior. 
g. fu. Gyrus fusiformis. 
g. li. Gyrus linguMis. 
g. fo. Gyrus fornicatus. 
g. h. Gyrus hippoeampi. 
g. t. II. Gyrus temporalis medius. 
g. t. III. Gyrus temporMis inferior. 
~. a. Oyrus angularis, 
g . m . G ,  marginMis. 
eU. Cnneus. 
p. eu,, Praecnneus. 
pu. Pulvinar. 
n. c. Nucleus caudatus. 
f. 1. i. Faseiculus longitudinalis inferior. 
f. s. Forceps superior. 
t. Tapetum. 
cr. Corona radiata, Stabkranz. 
Figur 1. Frontalschnitt dutch den OeeipitMlappen, dicht hinter der 

Fiss. pariet, occip. 
Figur 2. Frontdalsehnitt dutch den Parietallappen. Gyr. angularis. 
Figur 3. Frontalschnitt dureh den ParietMlappen. Gyr. marginalis. 
Figur 4. Frontalsehnitt durch das Pulvinar. 


