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witsch') wiedergegeben worden ist. Jedoch mdochte ich mir
die kleine ergiinzende Bemerkung erlauben, dass in der so eben
erwihnten Zusammenstellung eine Beobachtung von Martel®)
iibersehen worden ist.

Zum Schluss ist es mir noch eine angenehme Pflicht, mei-
nem Collegen, Herrn Professor Gaule fiir seine freundliche
Unterstiitzung bei Ausfiihrung der manometrischen Versuche
bestens zu danken.

XV.
Zur IL.ocalisation der Aphasien.

Aus der medicin. Klinik des Herrn Prof. Eichhorst in Zirich.

Von Dr. med. J. Leva,

Secnndararzt der medicin, Klinik in Ziirich,

Ueber kein anderes Gebiet der Hirnphysiologie und -Patho-
logie ist in den letzten 3 Decennien mehr geschrieben worden,
als iiber die Sprache und deren Storungen, speciell iiber die
Aphasie. Die Durchmusterung der endlosen Zahl von veréffent-
lichten Aphasiefillen ist eine Arbeit, an die sich schon viele
und darunter die besten Méinner der Wissenschaft gemacht haben;
die Ausbeute jedoch fir die Forderung unseres Wissens -ent-
sprach wegen der Mangelhaftigkeit der Mittheilungen nicht im-
mer der angewendeten Miihe. Nichtsdestoweniger haben Forscher,
wie Kussmaul, Wernicke, Lichtheim, Grashey, Charcot,
Naunyn und Andere theils an Hand eigener, genau beobachte-
ter Fille, theils wo solche, d. h. eben positive Thatsachen, fehl-
ten, durch geistreiche theoretische Erwdgungen, uns genaue Pline
vorgezeichnet und gewaltige Bausteine zusammengetragen  zu

) N. Tschistowitsch, Tuberculése, nach aussen durchgebrochene
Caverne (Berlin. klin. Wochenschr. 1892 8. 476.)

%) Martel, Fistule broncho-cutanée spontanée, mort par infection puru-
lente (Lyon méd. 1875, No. 8. — Vgl. Virchow-Hirsch’s Jahresb.
1875. Bd. II. S. 444.)
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einem préchtigen Gebdude, dessen Aufbau nur mehr eine Frage
der Zeit ist. Wie dieser Bau eingeleitet worden ist, wie er
weiter zu gedeihen hat, das mé&ge mit den Worten Lichtheim’s
selbst beleuchtet werden, die er iiber die Methode und die Fort-
schritte in der Aphasiefrage in seiner classischen Arbeit®) giebt:
»Die Methode®, sagt er, ,welche uns die Resultate gezeitigt
hat, auf welche wir meines Erachtens stolz sein konnen, unter-
scheidet sich nicht von der allgemeinen Methode naturwissen-
schaftlicher Forschung. Sie wurzelt selbstverstdndlich in der
Beobachtung und gipfelt in der Deutung der Beobachtungen.
Ob die Deutung eine richtige gewesen, ob sie einen Irrweg cin-
geschlagen, das haben weitere Beobachtungen zu controliren, an
welchen die in Frage stehende Auffassung der Erscheinungen zu
priiffen ist. Das ist genau das Schema, nach welchem die ex-
perimentelle Forschung arbeitet, nur dass das Experiment hier
nicht vom Experimentator, sondern von der Natur angestellt
wird, so dass die Beobachtung der ausschlaggebenden Versuche
nicht in das Belieben des Untersuchenden gestellt, sondern von
einem gliicklichen Zufalle abhéngig ist. Deshalb kann der Aus-
bau des Gebdudes nur langsam fortschreiten, er kann nicht von
einem einzelnen geleistet werden, sondern muss aus der gemein-
samen Arbeit Vieler hervorgehen.“

Um auch einen kleinen Beitrag zu diesem Ausban zu lie-
fern, unterzog ich mich nun der Aufgabe, die Fille von Aphasie
zu durchmustern, die auf der medicinischen Klinik des Herrn
Prof. Bichhorst in den letzten Jahren zur Beobachtung kamen.
Leider gind nicht alle diese Fille, wie es bei einem grossen
Material leicht begreiflich ist, wenn man nicht speciell seine
ganz besondere Aufmerksamkeit auf solche Fille gerichtet hat,
so genau ausgebeutet, wie es wiinschenswerth wire; deshalb
ziehe ich es vor, aus denselben nur diejenigen herauszugreifen,
die mir zur Entscheidung einer, allerdings sehr wichtigen, Frage
auf unserem Gebiete etwas beizutragen scheinen, und verzichte
darauf, mit Mittheilungen die Literatar zu bereichern, die vor
einer strengen Kritik sich als wenig brauchbar erweisen wiirden.

1) Ueber Aphasie, von Prof. Lichtheim. Deutsches Archiv fiir klinische
Medicin. Bd. XXXVI. 1885. 8, 204,
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Die Frage, die wir uns vorgelegt haben, ist diejenige nach der
Localisation der verschiedenen Sprachstérungen.

Ich brauche nicht hinzuweisen auf die vielen Controversen,
die hier immer noch bestehen und lange noch bestehen werden,
denn es ist ja klar, dass die endgiiltige Entscheidung dieser
Frage sich nicht nach vereinzelten Beobachtungen, wie sie ein-
zelnen Autoren zu Gebote stehen, treffen lasst, sondern dass sie
das strengste Studium erfordert, gewonnen aus einer mit hdch-
ster Kritik vorgenommenen Zusammenstellung von sehr vielen,
gut beobachteten und genau mitgetheilten Fillen.

Eine solche Zusammenstellung suchte z. B. das glinzende
Referat Naunyn’s iiber die Localisation der aphasichen Stérun-
gen am 6. Congress fiir innere Medicin in Wiesbaden') zu ge-
ben, wo durch eine einfache, sehr iibersichtliche, so zu sagen,
streng mathematische Einzeichnung, wie sie friiher schon von
Exner geiibt worden war, die Rindenfelder fiir die verschiede-
nen Formen der Aphasie bestimmt wurden. Diese Bestimmung
gelang ohne Zweifel fiir die motorische Aphasie, nur mit grosser
Wahrscheinlichkeit fiir die Aphasie mit Worttaubheit, und nar
sehr fraglich fir die 3. Form (Naunyn’s unbestimmte Apha-
sien). Der Grund dieses nur partiellen Erfolges liegt in nichts
Anderem, als in der zu kleinen Zahl der brauchbaren Fille,
weshalb von selbst der Mahnruf erschallt, bei diesem Problem, —
und es ist gewiss eines der schonsten unserer ganzen Wissen-
schaft, — nach Kriften mitzuwirken. Wir verfiigen nun unter
unseren sortirten Fillen iiber 3, die nach dieser Richtung brauch-
bar und in das Naunyn’sche Schema eintragbar wiren; von
diesen sei zunichst ein hichst bemerkenswerther Fall mitgetheilt
(L. Fall: Hess), bei dem es sich um eine totale Aphasie han-
delt, jedoch mit besonderem Hervortreten der sensorischen Apha-
sie, und wo ein streng localisirter Krankheitsheerd vorliegt in
der obersten Schlifenwindung (und zwar in deren mittlerem
Theil), 2 Millimeter weit auf den oberen Rand der mittleren
Schlifenwindung iibergreifend. Im Anschluss daran lassen wir
einen Fall folgen (H. Fall: Schmidli), wo die erwéihnten Stel-

1) Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin, Wiesbaden 1887,
8,132 u. ff.
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len intact sind, dafiir aber die unmittelbar angrenzenden Partien,
der untere Rand-der mittleren und die ganze unterste Schlifen-
windung, von einem circumscripten Heerd eingenommen sind,
ohne dass eine Spur von aphasischen Stérungen bestanden hitte.
Ist der erst erwdhnte Fall, um uvns so auszudriicken, als ein
von der Natur gliicklich angestelltes Experiment zur Erzeugung
einer sensorischen Aphasie zu betrachten, so ist der letztere Fall
ein nicht weniger gelungenes Gegenexperiment, welches streng
beweist, welche den Rindenfeldern der Aphasie ganz benachbarte
Hirnstellen lddirt sein konnen, ohne aphasische Stdrungen ge-
macht zu haben! Dann geben wir die zwei {ibrigen, zur Loca-
lisation auf der Hirnrinde geeigneten Falle: (1IL. Fall: Houegger:
rein motorische Aphasie mit typischer Localisation in der unter-
sten Stirnwindung, IV. Fall: Schmidt, insofern beachtenswerth
als eine vorwiegend sensorische Aphasie abermals mit einer Li-
sion der ersten Schlifenwindung zusammentrifft, daneben aber
doch auch eine Betheiligung des untersten Theiles der dritten
Stirnwindung sich findet, ohne Zeichen motorischer Aphasie).
Nicht uninteressant scheint uns dann zum Schlusse die kurze
Mittheilung von drei sehr iibereinstimmenden Fillen zu sein
(V. Fall: Bechmann, VI. Fall: Weber, VIL Fall: Weder), wo
ausgesprochene aphasische Stérungen bestanden hatten, denen
jedoch bei der Section keine, nach dem Urtheil des Obducenten
makroskopisch erkennbaren Lisionen in den dafiir verantwort-
lich zu machenden Centren entsprachen. Die Erklirung dieser
Fille werden wir unten zu geben suchen.

I. ¥all: Jacob Hess, 26jihriger Weber aus Adlisweil, aufgenommen am
18. December 1885,

Anamnese, Vom Pat. selber war keine Anammnese zu erheben; eine
Verwandte gab Folgendes an: Pat. war bis zum Januar 1885 vollstindig ge-
sund, dann trat Husten auf mit reichlichem schleimig-eitrigem Auswurf. Im
August 1885 hatte er einen Schlaganfall, fiel pldtzlich um, — ob er dabei
bewusstlos gewesen, war nicht zu eruiren, — erholte sich nach einer Viertel-
stunde wieder. Man constatirte dann eine bedeutende Stdrung der Sprache,
sowie eine Lihmung des rechten Armes, die allmihlich sich wieder ver-
loren., Am 15, Dec. 1885 stellte sich ein #bnlicher Anfall ein, der von voll-
stindigem Verlust der Sprache, sowie Lahmung der rechten Korperhalfte
gefolgt war. Pat. haite dabei keine Stdrung des Bewusstseins.

Status praesens: 19, Dec. 1885. Gracil gebauter, etwas abgemagerter
Mann. Ruhige Riickenlage, keine Dyspnoe. Temperatur heute friih 37,29,
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Puls 104, gestern Abend 38,8°, Puls 108. Ruhiger Gesichtsausdruck, Pat.
macht nicht den Eindruck eines Unbesinnlichen. Auf die Frage, welches
Gewerbe er betreibe, antwortet er mit einem total aphonischen: ,Ja¥, aunf
die weitere Frage, warum er in das Spital gekommen sei, erfolgt nach
lingerem Besinnen ein: ,Nein“. Befragt, wie alt er sei, sagt er mit grosser
Anstrengung: ,,finf*. Pat. kann vorgewiesene Gegenstinde nicht benennen.
Als man ihm die Nase, den Daumen zeigt, nickt er und sagt: ,Ja“. Es
wird ihm eine Uhr gezeigt, er bleibt ruhig; auf die Frage, wie spit es sei,
zeigt er mit den Fingern auf die Ubrzeiger und wiederholt wieder: ,ja‘.
Pat. wird aufgefordert, seinen Namen Hess zu sagen, allein auch darauf er-
folgt nach einer lingeren Weile ein: ,ja“. Ebensowenig gelingt das Nach-
sprechen anderer vorgesprochener Worte.

Den an ihn gerichteten Aufforderungen zn bestimmten Handlungen
kommt exr nicht nach. Man trégt ihm auf, seine Nase zu zeigen, er besinnt
sich, versteht aber offenbar das Gesagte nicht und bleibt rubig. Aufgefor-
dert, den rechten Arm zu zeigen, fabrt er lange umher und fasst sich end-
lich an den Hals. Nur einmal schliesst er auf Aufforderung die Augen und
giebt die Hand (wahrscheinlich zufillig!)

Pat. ist nieht im Stande, irgend etwas zu lesen. Dazu aufgefordert,
fahrt er mit den Fingern unruhig, bald oben, bald unten am Blait, bald
nach rechts, bald nach links an den Zeilen herum, und sagt wieder: ,ja“.
Nicht blos, dass er den Sinn des Geschricbenen gar nicht versteht; er
macht iberhaupt den Eindruck, wie wenn er Buch und Schrift fir etwas
nie Gesehenes hielte.

Pat. wird aufgefordert, seinen Namen zu schreiben; den ihm zu diesem
Zwecele gegebenen Bleistift siebt er gleichfalls wie etwas ganz Unbekanntes
an, fasst thn bald in die vechte, bald in die linke Hand, endlich setzt er
mehrmals an und schreibt etwas, was wohl ein ,,J* bedeuten soll. Er setzt
dann noch einmal an, kritzelt etwas ganz Unverstindliches hin. Das Nach-
schreiben oder eine schriftliche Beantwortung mindlich und schriftlich an
ihn gestellter Fragen gelingt gar nicht.

Das Verstandniss fir die Gebirdensprache erscheint intact!). Um eine
Ermiidung des Pat. zu vermeiden, wird eine weitere Prifung dieser Stdrun-
gen auf spater verschoben.

Aus dem iibrigen Status sei nur Folgendes kurz erwihnt: Es besteht
eine schon ausgesprochene rechtsseitige Facialislihmung in den unteren
2 Aesten, wahrend der Stivrnast frei ist; die herausgestreckte Zunge weicht
nach der rechten Seite ab; Sehvermdgen gut, keine Hemianopsie, keine
Augenmuskellihmungen; Augenhintergrund intact. Hdren auf beiden Seiten
gut. Nur ganz leichte Schwiche im r. Arm und Bein; alle Bewegungen
gut aunsfiihrbar. Keine sensiblen Stérungen. Reflexe ohne Besonderheiten.
Ueber - beiden Lungenspitzen Infiltrations- und Cavernenerscheinungen;
rechtsseitige sero - fibrindse Pleuritis. Herz intact. Abdominalorgane nichts

1) Das wire sehr auffallend; leider ist hier nichts Genaueres notirt.
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Bemerkenswerthes. Harn eiweissfrei. Auswurf reichlich (binnen 24 Stunden
200 cem), eiterig, geballt, enthilt viele Tuberkelbacillen.

Aus der Krankengeschichte fithren wir an:

20. Dec. Pat. wird nach seinem Befinden befragt; darauf erfolgt keine
Antwort. Doch ldsst sich eine wesentliche Besserung im Nachsprechen der
Worte constatiren. Freilich kostet ihn dies nicht geringe Mithe; man sieht,
welche Anstrengung er verwendet, die Lippen und die Zunge in Bewegung
zu setzen, wie die Worte explosionsartig herausgestossen werden und wie
der Kranke befriedigt ist, wenn ihm dies gelang. Ganz bekannte und ein-
fache Worte, wie z. B. ,,August®, gelingen ihm ziemlich gut, wenn auch erst
nach vielfachem Ansetzen. Er verwechselt manche Buchstaben, so 2. B.
»t¢ und 14 So sagt er stets ,Grarus® statt ,Glarus. Auch lisst er
manche Buchstaben ganz aus, so das ,w*“ bei ,Schweiz“. Schwierigere
Worte freilich gelingen auch heute fast gar nicht; so sagt er fiir ,Uhr-
schlissel® nur ,us - us®, obwoh! er sich sichtlich anstrengt, das Wort ganz
auszusprechen. Auch lisst sich, wenn auch keine wesentliche, so doch eine
bemerkenswerthe Besserung im Vollfihren der ihm mit Worten kundgegebe-
nen Aufforderungen erkennen. Denn, wenn er sich auch lange besinnt,
zuerst mehrfach Falsches bezeichnet, rechts und links verwechselt, so gelingt
es ihm oft, endlich den verlangten Gegenstand zu bezeichnen. = Vom Be-
nennen irgend welcher ihm vorgezeigten Gegenstinde ist auch heute noch
keine Rede.

Das Lesen geht auch noch nicht. Pat. nimmt zwar das Buch in die
Hinde, spitzt den Mund und macht Bewegungen, als ob er lesen wollte,
allein trotz seiner Bemihungen bringt er nur wenige unarticulirte Laute
hervor. Aufgefordert, das Wort ,GHarus® niederzuschreiben, versucht er es
auch wirklich; nach mehrfachem Ansetzen und Kritzeln hat er etwas hin-
gezeichnet, was man mehr fir ,Jacob® halten kdnnte. Nachschreiben geht
auch heute nicht'). Von irgend einem schriftlichen Ausdruck eigener Ge-
dankenthatigkeit keine Rede.

21. Dec. Der Kranke macht einen viel frischeren Eindruck. Auf die
Frage, wie er geschlafen habe, giebt er die Antwort: ,gut®; doch handelt
es sich wohl um etwas Zufilliges, denn es gelingt dann nicht, ihn zu ver-
anlassen, irgend eine weitere Frage zu beantworten. Noch immer totale
Unfihigkeit, zu lesen, und Unvermdgen, Gegenstinde zu benennen oder
solche richtig zu bezeichnen. Das Nachsprechen geschieht prompter, ge-
laufiger, wenn auch noch immer mit Buchstabenverwechselung und -Ver-

) Bs ist auffallend, dass nach Wernicke’s Eintheilung der aphasischen
Stérungen in corticale, sub- und transcorticale Aphasien und in Lei-
tungsaphasien, in keiner der 7 Formen die Fahigkeit zu copiren ver-
loven gehen soll! Unser Fall, der im Usbrigen die Stérungen mehrerer
dieser Formen zusammen deckt, vor Allem allerdings eine corticale
sensorische Aphasie reprisentirt, zeigt also noch den Verlust zu copi-
ren in nicht zu verkennender Weise.
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setzung; so sagt er z. B. ,Lengeral® statt ,General. Bemerkenswerth ist,
dass er schwierigere Worte in einfachere dhunliche beim Nachsprechen ver-
wandelf, so sagt er statt: ,Postkufscher® ,Rosskutscher®. Pat. soll ,Spital®
schreiben, es entstehen Schriftzeichen, die theils mit den Buchstaben des
Wortes ,Spital®, theils mit denen seines Namens ,Jacob*, den er bei der
ersten Prifung  hatte schreiben sollen, Aehnlichkeit haben. Pat. soll
Zahlen nach Dictat schreiben. Er thut dies auch, aber in eigenthiimlicher
Weise. Fir 21 setzt er 112, fir 33 — 1133, fir 2 mal 3 schreibt er 123
und fiigt dann noch einige unleserliche Zeichen hinzu.

22, Dec. Motorische Aphasie, wie gestern. Den an ihn gerichteten
Aufforderungen kommt Pat. hiufig, wenn auch nur in sehr zégernder Weise
und erst nach haufigem Irrthum (fasst z. B. zuerst das Augenlid statt die
Augenbraue an, verwechselt die Seiten), richtig nach, dagegen ist ihm eine
Benennung vorgezeigter Gegenstinde noch immer unmdéglich. Die Lésung
des allerleichtesten Rechenexempels, z. B. 1) 1 oder 2 X 2, ist ihm noch
ein uniiberwindliches Problem); immer wiederholt er die letztgenannte Zahl,
also 1,2,

26. Dec. KEs besteht immer hektisches Fieber; hohe Pulse.

Auf einzelne Fragen giebt Pat. heute, wenn auch nicht immer ganz
sachliche, so doch viel besser articulirte Antworten. Er giebt seinen Beruf
ganz vichtig an; befragt, woher er sei, sagt er ans: ,Adiswil“ statt:
»Adlisweil® ?),  Vorgesprochene Worte spricht er ziemlich geldufig nach,
lasst jedoch immer noch einzelne Buchstaben aus oder verwechselt solche.
Vorgezeigte Gegenstinde kann er nach wie vor noch gar nicht benennen.
Auf Aufforderung, das rechte Auge zu schliessen, zeigt er das rechte Ohr.

Die agraphischen Symptome haben sich jedoch sehr gebessert. Die
Worte, die ihm .aus einem Buch dictirt werden, wiederholt er zuerst,
schreibt dann das erste Wort ,Gott“ ganz gut nieder, dagegen werden die
weiter folgenden immer mangethafter; so schreibt er fir ,Himmel* ,Hinih¢,
und ,Luft®, welches Wort er vorher hitte schreiben sollen, ist ganz unleser-
lich. Die Art, wie er Zahlen schreibt, ist noch dieselbe, statt ,32¢ setat
er ,132¢ oder ,123% Heute ist er zum ersten Mal im Stande, etwas zu
lesen, wenn dies auch in sehr mangelhafter Weise geschieht. Manche Worte
liest er richtig, so z. B. ,Frichte*, ,vor“; in anderen lisst er einzelne
Buchstaben aus, oder stellt dieselben um; so liest er ,unstreblich® statt
»unsterblich®, oder lasst auch ganze Worte aus. Daun aber hort er mit
dem Lesen ganz auf, indem er mit den Fingern auf die Zeilen zeigt und
nur Lja, ja“ wiederholt. Vorgelesenes versteht er immer noch nicht begriff-
lich zu verwerthen.

1) In wieweit Intelligenz und Gedichtniss sonst gelitten haben, ist aus
den Aufzeichnungen gar nicht zu ersehen.

%) Es muss hervorgehoben werden, dass man diese Fragen schon vielfach
frither an ihn gerichtet hatte, so dass ein Erlernen der Antwort nicht
ausgeschlossen ist.
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30. Dec. Patient spricht Vorgesprochenes ganz geliufiz nach, auch
benennt er jetzt vorgehaltene Gegenstinde wiederholt ganz richtig, dagegen
ist das Verstindniss des (tesprochenen noch immer sehr mangelbaft.

4. Jan. Nachsprechen gut, Bezeichnen von Gegenstinden oft richtig,
oft nicht méglich — die vorgezeigte Uhr kann er immer noch nicht benennen,
— Losung von einfachsten Rechenexempeln unmdglich. Das Verstindniss
fiir Gesprochenes nach wie vor mangelhaft; Storungen beim Lesen wie frii-
her, doch treten sie weniger hiufig auf. Seinen Namen schreibt er so hin,
dass man ihn mit Mihe eben versteht; er setzt dabei sebr oft an, hilt von
Zeit zu Zeit ein, sagt wiederholt ,weiss nimme* (weiss nicht mehr). Er
sol schreiben, wo.er geboren, was ihm nicht gelingt.

5. Jan. Patient liest beute constant 6 statt 9. Aufgefordert, ein Haus
aufzuzeichnen, macht er sich unsicher an die Aufgabe, hilt mehrfach an,
bringt jedoch endlich eine verhiltnissmissig als ganz gelungen zu bezsich-
nende Zeichnung zu Stande?).

13. Jan. Vorgehaltene Gegenstinde werden richtig bezeichnet, so auch
die Uhr, was bis jetzt nie ging.

19. Jan. Patient hat das Gefiihl, es sei ihm etwas in das linke Auge
gefallen; auch meint er, er sehe nicht mehr so gut mit demselben; bei der
Untersuchung der Augen zeigt sich links eine leichte Conjunctivalinjection;
die Sebprifung ergiebt unzweifelhafte Zeichen einer rechtsseitigen Hemi-
anopsie (Finger werden mit dem linken, wie mit dem rechfen Auge in der
rechten Halfte des Gresichtsfeldes nicht gesehen.) Eine genauere Priifung,
speciell eine Gesichisfeldaufpahme, wurde verschoben; am Nachmittag war
jedoch die erwibnte Strung schon nicht mebr vorhanden! Augenhinter-
grund beiderseits unverindert.

21. Jan. Es trat in der Nacht eine leichte Parese des rechten Armes
und Beines ein; die Kraft derselben herabgesetzt, Bewegungen etwas gehin-
dert; Pacialislihmwung noch stark, wie bei der Aufnahme,

22. Jan. Schriftlichen Aufforderungen kommt Patient immer noch nicht
nach; das Verstindniss fiir das Gelesene fehlt ihm vollstandig. Rechen-
exempel einfachster Art kann er noch nicht lésen. Mindlichen Aufforde-
rungen kommt Patient meist gut nach.

8. Febr. Fortschreiten des Lungenprozesses, constantes hektisches Fieber.
Seit heute Schwellnng des linken Beines, hirtlicher, schmerzhafter, throm-
botischer Strang lings der Cruralgefisse.

19, Febr. Patient ist apathisch, collabirt. Sprache langsam, schwer-
fsllig, aber gut verstindlich. Bei einer klinischen Vorstellung constatirte
Herr Prof. Eichhorst in Bezug auf den aphasischen Symptomencomplex
noch immer Zeichen von totaler Aphasie, Alexie und Agraphie: Nachsprechen
nicht ganz fehlerlos, Sprachverstindniss unvollkommen; Patient findet die
Worte zur Bezeichnung von Gegenstinden nicht immer oder nicht prompt.

1y Diese Fihigkeit zu zeichnen, verglichen mit der Mangelbaftigheit des
Schreibens, ist sebr beachtenswerth,
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ir nimmt zum Schreiben den Stift verkehrt in die Hand, kritzelt etwas
Unverstindliches, sowobl nach Copie, als nach Dietat hin, versteht Geschrie-
benes gar nicht, kommt keiner schrifilichen Aufforderung nach, beantwortet
auch nieht schriftlich eine miindlich gestellte, wahrscheinlich doch verstan-
dene Frage, liest fehlerhaft, verstehi das Gelesene gar nicht, kann ab-
solut nicht rechnen.

16. Marz. Der Marasmus nahm von Tag zu Tag zu; es stellie sich
auch Oedem im rechien Bein ein. Nackensteifigkeit batte nie bestanden; am
Augenhintergrund waren niemals Veranderungen zu constatiren gewesen. Die
rechtsseilige Hemiparese blieb bestehen. Unter Fortschreiten des Lungen-
prozesses Exitus lethalis.

Klinische Diagnose: Tubercul. pulmon. eavernosa duplex; Throm-
bosis arter. fossae Sylvii sin.; Thrombosis marant. venar. craral.

Sectionsbefund: Abgemagerte Leiche, Oedem an beiden Beinen.
Sehideldach dinn; im Sinus longitud. nur wenig, leicht geronnenes, schwarzes
Blut. Unter der Pia ziemlich viel {dematdses Fluidum. Hirn windungs-
reich, mit schmalen Gyris. Viel klares Fluidum in den Schidelgruben.
Nach Herausnahme des Gehirns fillt an demselben eine gelbliche fluctuirende,
leicht abgeplattete Stelle auf, welche das Gebiet der obersten linken Schlifen-
windung und noch genau 2 mm vom obersten Rande der zweiten Schlafen-
windung einnimmt. Bei vorsichtiger Bewegung schwappt diese Stelle, wie
ein wit Flissigkeit gefiillter Sack. Die Hirnrinde daselbst ist vollkommen
glatt und etwas nach einwiirts collabirt. Auf einem Durchschnitt zeigt es
sich, dass man es mit einer runden, wallnussgrossen Cyste zu thun hat, die
ein molkig getriibtes Fluiduw entleert, welche Triibung auf Beimischung
feinster, weisser Partikelchen zuriickzufihren ist. Zu gleicher Zeit collabirt
die sehr diinne, von der Hirnrinde gebildete Oberfliche des Hohlraumes,
ferner wird eine bliuliche Membran sichtbar, die ibn vom umgebenden
Rindenparenchym nach den wbrigen Seiten abgrenzt. Auf der medianen
Seite, etwa in der Mitte, bildet diese Membran einen leichten septumartigen
Vorsprung nach einwirts, so dass hier die Hoble Andeutungen von zwei
Recessus zeigt. Die Durchmesser der Hohle betragen nach allen Seiten un-
gefihr 3 cm. Die Cyste reicht nach vorn bis 1em vor der vorderen Spitze
der obersten Schlifenwindung, nach hinten bleibt sie 2 bis 24 em von dem
hinteren Ende derselben entfernt; pach innen greift sie noch auf die beiden
dusseren Glieder des Linsenkerns tdber. Die gesetzte Zerstorung be-
trifft also den mittleren Theil der obersten linken Schlafen-
windung und ein 2 mm breites Stiick des oberen Randes der
mittleren Schlifenwindung, und erstreckt sich in die angren-
zenden Markmassen bis zum medianen Gliede des Linsenkerns.

Im linken Stirnbirn und zwar in der zweiten Stirnwindung zeigt sich
weiter ein gelblicher Erweichungheerd von fast keilformiger Gestalt, der sich
auf das Gebiet der Rinde beschrinkt, 1cm in die Tiefe dringt, 14 cm breit ist.

Das Gehirn ist sonst von méssiger Consistenz, von miittlerem Blutgebalt,
ohne weitere Besonderheiten.
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Von den ibrigen Organveriinderungen seien nur summarisch angefiihrt:
doppelseitige cavernise Tuberculose der Lungen, braune Atrophie des Her-
zens, tuberculose Geschwiire des Darms, Tuberculose der Mesenterialdriisen,
Fettleber, doppelseitige Thrombose der Cruralvenen.

Uebersichtlich zusammengestellt verhilt sich der aphasische
Symptomencomplex in diesem Falle folgendermaassen:

Beim Eintritt der
Storungen
19. December 1885

Beim Tode
16. Méarz 1886

Sprachverstindniss vollkommen fehlend | mnoch unvollstindig.
Fabigkeit des Nachsprechens - - ordentlich.
- der willkiirl. Sprache - - -
Sprachliche Bezeichnung und
Ausdrucksvermégen (Benen-

nung eines Gegenstandes) - - noch etwas mangelbaft.
Fahiglkeit des Lautlesens - - sehr mangelhaft.
Verstindniss fiir das Gelesene - - noch volikommen fehlend.
Fahigkeit des Schreibens nach

Copie - - sehr mangelhaft.
Fihigkeit des Schreibens nach

Dictat - - - -
Schriftverstindniss - - noch ganz fehlend.

Schriftliche Beantwortung einer
wiindlichen Frage - - - - -

Fahigkeit zum Zeichnen ? ordentlich.
- - Rechnen vollkommen fehlend | noch vollkommen fehlend.
Gebéardensprache erhalten (?) ?

Il Fall. Schmidli, Georg, 44jshriger Maurer, aufgenommen am 14. Juli
1887, gestorben am 8, October 1887,

Patient mit langsam entstandener Oesophagusstenose (20—21 cm hinter
den Zabnreihen), hochgradiger Abmagerung, beiderseitiger Recurrenslshmung,
mittlerer, etwas unter das Sternum reichender Struma, geht durch Inanition
zu Grunde, zeigt bei der Section ein grosses, circuldres, jauchig zer-
fallenes Carcinom des Pharynx und des Oesophagus mit Perforation in die
Trachea, continuirlichem Fortschreiten der Geschwulst auf die Thyreoidea,
Infiltration des perioesophagealen Bindegewebes mit Einmauerung beider Nervi
recurrentes.

Ausserdem aber erhilt man, ohne dass die Anamnese auf irgend einen
Hirnprozess hingewiesen hatte und ohne dass Patient auch nur eine Spur
von Aphasie weder jetzt noch frither gehabt hitte1), folgenden Befund am
Gehirn:

5 Nachtriglich konnte ich von seiner Frau in Erfabrung bringen, dass
Patient vor mehreren Jahren einmal einen heftigen Schlag -auf die



843

Auf dem linken Sehlifenlappen befindet sich eime, 14 em hinter der
Felsenbeinpyramide begiunende und sich nach hinten erstreckende, mit der
Dura verwachsene Membran, die mit gelbrothen Pinktchen dicht besetst ist
und bei.Herausnahme des Gehirns hingen bleibt. Bei Ablsung der Dura
an der Schidelbasis springt der vordere Theil der Felsenbeinpyramide leicht
vor und zeigt einen schwalen Spalt von vorne nach binten, der von einer
geheilten Fraktur herzuriibren scheint. Am heraunsgenommenen Gehirn findet
sich an der adhirenten Stelle ein Erweichungsheerd von 6 em Linge, 3cm
Breite, 14 cm Tiefe, der nach dem Durchschneiden und nach Entleerung
von serdser Flissigkeit einen Hohlraum mit graugelblichem Grunde darstellt
und die III. Schlafenwindung und von der II. die untere Hilfte total zer-
stért hat.

Aus diesen Fillen, die wir je nach ihrer Dignitat verschieden
ausfiihrlich wiedergaben, geht, ohne zu weit auf dieselben ein-
treten zu .wollen, wenigstens so viel hervor:

Fall L., sehr genau beobachtet, bietet uns eine Reihe inter-
essanter Punkte. Urspriinglich lag eine totale Aphasie vor, von
welcher einzelne Stérungen nach und nach verschwanden oder
stark zurlicktraten, so dass schliesslich eine ausgesprochene sen-
sorische Aphasie resultirte. Wir hatten dabei:

mangelhaftes Sprachverstindniss,

- Ausdrucksvermigen,
Unfihigkeit des Lesens,
fehlendes Verstindniss fiir die Schrift,
Unfihigkeit zu schreiben (sowohl nach Dictat als nach
Copiel)
ordentliches Nachsprechen,
Erhaltung der willkiirlichen Sprache.

Diesem Symptonmencomplex entsprechend, war eine Lision
der linken I. und vielleicht noch eines Theiles der 1I. Schlifen-
windung zu erwarten, was sich ja in glinzendster Weise besti-
tigte. - Die Lision nahm genau den mittleren Theil der linken
I. T.W. und noch ein 2 mm breites Stiick des oberen Randes
der II. T.W. ein und ging nur wenig auf die angrenzenden Mark-
massen {iber.

Diese vorhandene Zerstorung war ohne Zweifel die Ur-
sache der sensorischen Aphasie, wihrend die urspriinglich

linke Kopfseite bekommen hatte, ohne jedoch bettligeriz gewesen zn
sein. Auch wurde von derselben versichert, dass Patient stets rechts-
hindig gewesen sei.
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noch vorhanden gewesenen Storungen der Sprache nicht anf einer
bleibenden Schiidigung irgend welcher. Partien beruhten, sondern
offenbar als Fernwirkungen (Circulationsstérungen?) aufzufassen
waren, welche durch jene Zerstorung in der nichsten Umgebung
bedingt wurden, so auf die III. Stirnwindung, auf das Rinden-
feld des Hypoglossus u. s. w. Allerdings fand sich noch ein
zweiter Heerd in der linken II. Stirnwindung, und es ist nicht
von der Hand zu weisen, dass ein Theil der Storungen der mo-
torischen Aphasie vielleicht auch durch Fernwirkung seinerseits
hervorgerufen sein konnten.

Auch andere, theils voriibergehende, theils linger bestehende
Symptome sind fraglos als Fernwirkungen anzusprechen; so die
ephemere rechtsseitige Hemianopsie, wohl entstanden durch Rei-
zung des Occipitalhirns, die ansgesprochene Facialislihmung durch
Beeinflussung des dem mittleren Theil der I. T.W. nahe gele-
genen Rindenfeldes des Facialis. Sehr bezeichnend fiir die Aus-
dehnung der Fernwirkung ist der Umstand, dass Arm und Bein,
deren Centren auf der Hirnrinde weiter von unserem Heerd ent-
fernt sind, nur mit ganz leichter Parese betheiligt waren. Wir
wollen @ibrigens nicht verschweigen, dass sich diese Lihmungs-
symptome, wenn man die Ausdehnung des Heerdes, der ja bis
zum medianen Gliede des Linsenkerns reichte, in Erwigung zieht,
auch als Fernwirkungen auf die innere Kapsel erkliren liessen.
Eine sichere Widerlegung dieser fraglichen Erklirung ist nicht
mdoglich, auch das Fehlen von sensiblen Stérungen ist nicht zu
hoch in Anschlag zu bringen.

Eine weitere sich aufdringende Prage ist die, wie weit die
gesetzte Lision vollstindig nothwendig war zur Erzeugung der
sensorischen -Aphasie, und wie sich die einzelnen, dieselbe zu-
sammensetzenden Storungen (Alexie, Agraphie u. s. w.) mit dieser
Lision decken.  Unser Heerd nimmt ein verhiltnissmissig sehr
kleines, gut abgegrenztes Gebiet ein, ist iberhaupt einer . der
kleinsten in der Literatur verzeichneten analogen Heerde und
deshalb ein sehr werthvolles Object fiir die Localisation. Denn
es braucht nicht betont zu werden, wie jede richtige Localisa-
tion nur moglich ist, wenn die Forderung einer méoglichst eng
umschriebenen Lision erfiillt ist, oder, um uns des Nothnagel’-
schen Ausdrucks zu bedienen, ,nach der Methode der kleinsten

23%
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Heerde“.") Auffdllend in unserem Fall ist der Umstand, dass der
hintere Theil der I. T.W. frei war; daraus jedoch den Schluss
ziehen zu wollen, dass dieser Theil nicht absolut nothwendig
sei zur Erzeugung einer sensorischen Aphasie, hiesse weit Giber
das Ziel hinausschiessen! Es liegt ja gerade die Méglichkeit
vor, dass mit dem Intactsein oder mit dem Freiwerden dieses
Bezirkes (falls hier irgend welche leichtere Stdrungen vorhan-
den gewesen sein mochten) die theilweise Besserung des Sprach-
verstandnisses, die entschieden eintrat, in Zusammenhang zu
bringen ist. Man kénnte dann weiter, wenn man diesen Ge-
danken acceptirt, éinen Schein von Berechtigung sich anmaassen
zur Aufstellung der Hypothese, dass gerade in diesem hinteren
Theil der I. T.W. und in den unmittelbar anstossenden Partien
des mittleren Theiles der I. T.W. das Centrum fiir das Ver-
stindniss der Sprache zu suchen sei, wihrend andererseits die-
jenige Stérung, welche von Anfang an am stérksten ausgebildet
war und bis zuletzt unveridndert andauerte, d. i. die Unfidhigkeit
des Schreibens und Lesens, speciell das fehlende Verstindniss
der Schriftzeichen, in dem vollstindig zerstorten mittleren Theil
der I. T.W. zu localisiren wire. Eine bessere Stiitze fiir die
Richtigkeit dieser Annahmen ist aus dem Studium der einschli-
gigen Literatur nicht zu gewinnen; auch Naunyn (a. a. 0.) be-
kennt, dass es ihm nicht gelungen sei, Fille zu sammeln, um
einen Versuch der Localisirang der Aphasie machen zu konnen.

Wie wir die Frage der Nothwendigkeit- des hinteren Theiles
der I. T.W. zur Erzeugung der sensorischen Aphasie in der
Schwebe lassen miissen,  ebenso wenig ist es uns méglich zu
entscheiden, ob dazu die Lision des schmalen Streifens der
II. T.W., wie sie sich in unserem Falle fand, erforderlich ist.
Diese Entscheidung kénnte nur getroffen werden, wenn Fille von
sensorischer Aphasie bekannt wiren, die sich auf diese Partie
oder wenigstens auf die 1I. T.W. beschrinken wiirden. Einen
solchen Fall habe ich in der mir zuginglichen Literatur nicht
finden kénnen. Dass der untere Theil der II. T.W. mit der
sensorischen Aphasie nichts zu thun hat, das kénnen wir nach
unserm II. Fall unzweifelhaft beweisen, wie wir noch weiter

) Nothnagel, Ueber die Localisation der Gehirnkrankheiten, Verhand-
lungen des Oongresses fiir innere Medicin, Wiesbaden 1887. S. 112,
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unten sehen werden. Dass andererseits aber geniigend Fille be-
kannt sind, wo bei ausgesprochener sensorischer Aphasie sich
die Lision auf die I. T.W. beschrinkte (ein solcher Fall ist
auch unser Fall IV.), ist gar kein Beweis fiir die Entbehrlichkeit
des oberen Theiles der IT. T.W. Denn -abgesehen davon, dass
bei genauer Priifung dieser Fille einzelne, als ungeniigend be-
schriebene ausgeschieden werden miissen, ldsst sich in keinem
Fall mit Sicherheit eine Fernwirkung auf die II. T.W. aus-
schliessen. Da doch mehrere gut beobachtete Fille vorhanden
sind, wo bei sensorischer Aphasie die I. T.W. und der obere
Theil der II. T.W. bethéiligt waren, so mdchten wir wohl mit
Wernicke geneigt sein, die Betheiligung des schmalen Streifens
der II. T.W. auch in unserem Falle als nicht gleichgiiltig hin-
zustellen, sondern ihr einen Theil der Schuld an der Erzeu-
gung der aphasischen Stirungen zu vindiciren, entgegen Nau-
nyn’s Schema, der diese Stelle frei lisst und sich nur auf die
1. T.W. beschrinkt. Nach dem Principe, das er bei seiner
Zeichnung verfolgte, war er zu diesem Resultate gezwungen, da
von den 18 gesammelten senserischen Aphasien 7 diese Stelle
unbetheiligt liessen; die anderen 11 dagegen, und diese That-
sache konnen wir fiir unsere Ansicht verwerthen, zeigten auch
eine Betheiligung dieses obersten Theiles der II. T.W.
Uebrigens kann fiir diese Fragen, speciell sowohl fir das
Freisein des hintersten Theiles der I. T.W., als fiir die Bethei-
ligung eines Streifens der II. T.W., Naunyn’s Reflexion am
Schlusse seines ofters erwdhnten Vortrages, der ich mich gern
anschliesse, zutreffend sein, dass nehmlich die Grenzen der
Rindenfelder keineswegs scharfe zu sein brauchen und dass ge-
wisse Varietdten hier vorkommen kénnen. ,Ich bin iiberzeugt®,
sagt Naunyn, ,dass in den verschiedenen Gehirnen, d. h. in
dem Gehirne verschiedener Menschen,. die Rindenfelder fiir die
Aphasie nicht immer genau an den gleichen Stellen der Hirn-
rinde zu finden sein werden, dass vielmehr in dieser Hinsicht
individuelle Verschiedenheiten bestehen. Denn es giebt gewiss
individuelle anatomische Varietiten im Hirne, d. h. individuelle
Abweichungen des Faserverlaufs und der Gruppirung der Gan-
glienzellen in der Hirnrinde; ausserdem aber erscheint es mir
héchst wahrscheinlich, dass der- Mechanismus, ‘welcher bei der
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Erlernung der Sprache im Hirne ausgearbeitet wird, nach der
verschiedenen Art des Unterrichtes und nach vielem Anderem
nicht nur in nebenséchlichen Theilen, sondern selbst in seinen
Haupttheilen bei den verschiedenen Individuen verschieden aus-
fallen kann. So mégen dann bei einzelnen Individuen auch die
Punkte, von welchen aus am leichtesten eine nachdriickliche
Stérung dieses Mechanismus bewirkt werden kann, einmal an
ungewshnlichen Stellen liegen.“

Zum Schlusse der Besprechung unseres ersten Falles mochte
ich nicht versiumen, darauf hinzuweisen, dass der Erkrankungs-
heerd der Temporalwindungen sich wenig in die Tiefe erstreckte,
dass er deshalb eine um so gréssere Bedeutung fiir die Locali-
sation beanspruchen darf, wihrend Naunyn’s schon erwihnten
18 Fille, die er bei specieller Beriicksichtigung dieses Postulats
aus einer gewiss viel grisseren Zahl unbrauchbarer Fille aus-
gelesen hat, doch nicht alle nach dieser Richtung befriedigend
sind. (Bei Fall 22 z. B. reichte die Lision noch in die Insel,
das Corpus striatum, den Linsenkern, das Claustrum und die
innere Kapsel.) Es soll dies nur beweisen, wie spirlich solche
eng begrenzten Fille immer noch sind und wie jeder einschli-
gige brauchbare neue Fall mit Freuden begriisst werden kann.

Erwihnen will ich noch, dass die Beschaffenheit unseres
Heerdes nach der Ansicht des Obducenten (des Herrn Professor
Klebs) auf eine Thrombose der Arteria fossae Sylvii schliessen
ldsst, und dass diese, wohl als marantische bei einem Tuber-
culdsen aufzufassen, doch als ein im Ganzen recht seltener Be-
fund angesehen werden darf. —

Fall IT haben wir, wie schon oben erwihnt, dem ersten
gegeniiber gestellt, um den Beweis zu erbringen, dass der untere
Theil der IL. T.W. und die 1II. T.W. zerstort sein kdnnen, ohne
dass aphasische Stérungen vorhanden sind. Solche kénnten viel-
leicht einmal in einem analogen Iall sich dann zeigen oder ge-
zeigt haben, wenn der Heerd im Stande gewesen wiire, eine Fern-
wirkung auf die Umgebung auszuiiben; dass dies in unserem
Falle zu keiner Zeit zutraf, macht ihn um so interessanter. Da
Patient mit Sicherheit Rechtshinder war, also nach unseren bis-
herigen Kenntnissen sein linkes Hirn zum Sprachmechanismus
eingerichtet war, so ist dieser Fall als ein von der Natur ge-



351

liefertes sehr werthvolles Experiment auf diesem Gebiete zn
registriren.

Auf Fall 1] ndher einzugehen, halten wir nicht fiir néthig,
da er klar genug liegt, und so mag er als ein weiteres brauch-
bares DBeispiel fiir die typische Localisation der motorischen
Aphasie in der III. Stirnwindung hingenommen werden.

Fall IV giebt uns dagegen zu einigen Erwigungen Anlass.
Wir haben einen Fall von sensorischer (und amnestischer)
Aphasie vor uns, der eine Zerstorung zeigt an einem 2cm
grossen Stiick des hinteren Theiles der I. T.W. und der I. und
II. und einem angrenzenden Stiick der III. Inselwindung. Dass
die II. T.W., speciell ihr oberer Theil, intact war, kann uns
nach den hieriiber bei Fall I gemachten Auseinandersetzungen
nicht befremden. Dagegen ist das Freisein eines Theiles der
hintersten Inselwindung, zusammengehalten mit der Thatsache,
dass keine Zeichen motorischer Aphasie vorhanden waren, wohl
mehr als ein blosser Zufall. Da bekanntlich nach Wernicke’s
Forschungen von allen Theilen der Urwindung {unterste Stirn-
und oberste Schlifenwindung) Fasern in die Insel einstrahlen,
50 muss man, wenn man nicht die hinterste Inselwindung oder
deren hinteren Theil in Bezug auf den aphasischen Symptomen-
complex fiir ganz gleichgiiltig und entbehrlich halten will, was
doch nicht die gelaufigste Ansicht sein diirfte, die Annahme
machen, dass durch diesen Theil der Insel gerade die Fasern
der untersten Stirnwindung hindurchgehen. Ob dies richtig ist,
miissen weitere Beobachtungen lehren, da so weit ich mich orien-
tiren konnte, Positives hieriiber nichts bekannt ist. Dass das
an die Inselwindungen anstossende Ende der untersten Stirn:
windung etwas durch den Erweichungsheerd in Mitleidenschaft
gezogen war, ldsst nicht ohne Weiteres den Schluss zu, dass
dieses Stiickchen zur Erzeugung der motorischen Aphasie un-
nothig sei, da ja bel Intactsein und guter Function der iibri-
gen viel grésseren Partie der IIL. Stirnwindung eine eventuelle
leichte Stérung, von jenmer Lision abhingig, entweder iibersehen
oder rasch ausgeglichen werden konnte,

Was Fall V, VI und VII betrifft, so gehoren dieselben in
eine Gruppe, weil sie das Uebereinstimmende aufweisen, dass
wir es bei allen dreien mit Heerden im linken Linsenkern zu
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thun haben, die verschieden weit gegen die Hirnrinde und die Insel
sich hinerstrecken, aber dieselben nirgends erreichen. — Trotz-
dem haben wir es mit Fillen von exquisiter Aphasie zu thun,
und zwar in Fall V und VII mit motorischen Aphasien, in
Fall VI mit einer totalen Aphasie. Diese 3 Fille stimmen aber
auch in einer zweiten Beziehung mit einander {iberein und zwar
in derjenigen ihrer Dauer. Wahrend die drei erst besprochenen
Aphasien eine lingere Dauer aufweisen, und zwar: L Fall:
Hess: 3 Monate, III. Fall: Honegger nahezu - Jahr, IV. Fall:
Schmidt, mehr als { Jahr, zeichnen sich die Fille dieser Gruppe
durch eine nur kurze Dauer aus, die ‘bei den einzelnen 1, hdch-
stens 3 Wochen — die Zeitangaben sind nicht genauer zu
machen — betriigt. Dieser Punkt giebt uns zu gleicher Zeit
den Schitissel in die Hand zur Erkldrung dieser Falle. Da die
eigentlichen Centren der Sprache mnicht erkrankt waren, wiren
wohl mit Sicherheit die aphasischen Stérungen, hitten die Pa-
tienten linger gelebt, zuriickgegangen. Sie sind eben nichts
Anderes als Fernwirkungen, bedingt durch verdnderte und gestorte
Circulationsverhiltnisse, auf die betreffenden Centren. In zwei
Fillen findet sich denn auch ausdriicklich angegeben, dass die
Rinde gegen die Fossa Sylvii, bezw. Stirn- und Schlifenhirn, serds
durchfeuchtet war. Diese Fille lehren uns — wund deshalb
geschah ihre Mittheilung —, dass, wenn aphasische Stérungen
nur kurze Zeit vor dem Tode bestanden haben, oder wenn sie
innerhalb kurzer Zeit vollstindig zariickgegangen sind, wir mit
der Diagnose der Localisation der Aphasie im Hirn sehr zuriick-
halten sollen. Wir mdchten es-geradezu zur Regel machen, in
keinem Falle diese Localdiagnose zu stellen, ohne die Zeitdauer
der Erkrankung berficksichtigt zu haben, denn es ist sicher, dass
so und so viele Aphasien sich nach einiger Zeit als blos durch
Fernwirkung entstandene erweisen, wihrend andererseits aller-
dings auch ‘die Thatsache begriindet und durch Sectionen erwie-
sen erscheint, dass aphasische Stérungen zuriickgehen k&nnen,
die durch locale Heerde bedingt waren, Féalle dieser letzteren
Art sind aber gewiss #usserst seltec und die Publicationen
dariiber erscheinen keineswegs ganz einwandsfrei, wie auch die
gegebenen Erklirungen wenig befriedigen, sei es dass man an-
nimmt, dass andere Stellen der gleichen Hemisphire vicarirend
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eintreten oder dass die entsprechenden Stellen der anderen He-
misphére die ausgefallenen Functionen iibernehmen sollen.

Wir haben aus unserem griosseren Material absichtlich nur
diese wenigen Fille ausgelesen und z B. die Fille von Hirn-
tumoren bei Seite gelassen, wo wegen der begleitenden Stérun-
gen der Intelligenz, des Gedidchtnisses u. s. w., es oft schwierig
ist zu entscheiden, ob richtige Aphasie vorhanden war oder
nicht, und sprechen den Wunsch aus, dass noch moglichst viele
genau beobachtete Aphasiefille mitgetheilt werden mdgen, da-
mit ein spiterer Autor, wenn Bausteine genug vorliegen, sich
an’s Aufbauen des Eingangs erwihnten Gebiudes machen konne.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Chef, Herrn Professor Eichhorst, fiir die giitige
Ueberlassung der Krankengeschichten und fiir das rege Interesse
an dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.

XVIL

Zur Aetiologie des primiiren Carcinoms der
Gallenblase.

Von Dr. F. Siegert,

Assistenten am pathologischen Institut zu Genf.

Ueber den priméren Krebs der Gallenblase liegt eine grosse
Anzahl von Abhandlungen vor. So haben in den letaten 25 Jah-
ren die Dissertationen von Bertrand®, Behrens?, Kohn?
Kraus?, H. Zenker®, Chachamovicz® Morin”, Peters?
Martins®, Thiedemann® und Ohloff' denselben zum Ge-
genstande in klinischer und anatomischer Beziehung, und eine
grosse Reihe von Einzelfillen sind in den verschiedenen Fach-
schriften besprochen. Besonders eine Frage wird in allen diesen
Abhandlungen auf’s Neue erortert: Ist der Krebs der Gallenblase
die Ursache oder im Gegentheil die Folge der so héufig gleich-
zeitig beobachteten Cholelithiasis? Beide Ansichten finden ihre



