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III. 

Ueber Aphasie. 
~qach Beobachtungen, die auf der Nervenklinik der K6niglichen Charit~ 

gesammelt wurden. 

Yon- 

Dr. Julius Sander, 
Assistenzarzt der hrervenklinik. 

Gewiss  hat selten ein Symptomencomp]ex so a]lgemeine Aufmerksam- 
keit erregt, wie der der Aphasie; bier schien zuerst eia bestimmter 
Anhaltspunkt gegeben~ eine der Hauptfunctionen des menschlichen 
Gehirns an einer bestimmteu Stelle zu lokalisiren, und die Menge tier 
in den letzteu Jahren verSffentlichten Beobachtungen, die vielen Er- 
kl~rungsversuche zeigen zur Geniig% wie wichtig die Suche allen Fach- 
genossen war. Auch auf tier Abtheilung flit Nervenkranke des hiesigeu 
KSniglichen Charitd-Krankenhauses win:de schnell hiatereinander eine 
verh~ltnissmi~ssig grosse Zahl euCsprecllender F~lle beobachtet. G r i e -  
s ing  e r interessirte sich nattirlich auf das Lebhafteste fiir diese Kranken; 
es wurden m6glichst genaue Untersuchangen nach allen l~ichtungen 
hin angeste]l~ und die Resultate dieser Untersuchungen~ die wit beide 
gemeinschaftlich vorgenommen hubert, sind es, die ich bier publicire. 
Urspriinglich war tier Plan ein a n d e r e r ; ~ G r i e s i n g e r  wollte selbst 
den klinischen Theft tier Frage, ich sollte den auatomischeu Theft 
bearbeiten ~ der Tod G r i e s i n g e r ' s  hat dies, wie so vieles Andere, 
leider vereitelt. In seiuem Nachlass hat sich nichts vorgefunden, was 
hier zu verwerthen w~re, und ich sehe reich daher gen(ithigt, allein 
die Resultate unserer Arbei~en zu verSffentlichen. Trotzdem noch 
vieles unklar uud unfertig geblieben~ beeile ich reich doch mix der 
Publication aus Piet~t fiir den Verstorbenen~ well jetz~ noch u 
yon seinen Ansichten in mcinera Gedi~chtniss halter, alas spi~ter sich 
leicht mehr verwischen k(innte. Wie viel die Sache darunter leidet, 
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dsss G r ie  sin g e r ' s  Meisterhand ihr fern geblieben, brauehe ich nicht 
erst zn sagen.  

Ich werde die einschli~gige Litteratur nut wenig bier benu~zen; 
ich beabsichtige nicht, eine Monographie der Aphasie zn schreiben, 
sondern nur das Facit ~us unsercn Beobachtnngen zn ziehen. Die 
wiehtigeren Arbeiten sind ohnedies Allen hinreichend bek~nnt und 
eine Sammlnng tier Casustik hat f/ir jetzt wenig Interesse, da tier 
Standpunkt tier Beobachter ein noch zu versehiedener ist. Eine gate 
Zusammenstellung des his dahin beksnnten Materials hat 3 Ie i s  s ne t  
geliefert im ~flahresberiehte iiber die Fortschritte der Anatomie and 
Physiologie ira Jahre 1867". p. 528-33.  - -  Das klinische Bild der 
Aph~sie stellt sieh gewShnlieh in folgender Weise dar: Mit einem 
~poplectiformen Anfall tritt die Erkrankung plS~zlich ein; wean d~s 
Coma voriiber, zeig~ sich, dgss tier Patient neben einer mehr oder we- 
niger vollstiindigen rechtsseitigen Hemiplegie yon einem gleichfalls mehr 
oder weniger vollst~;ndigen Verlust der Spraehe betroffen ist. In den 
t~llen completer Aphasie ist die Sprache vollkommen verloren bis auf 
ein einsilbiges Wort oder eine nichts bedeutende Silbe*); wonach auch 
immer man den Kranken fragen mag, er antwortet sein einziges Wort~ 
indem er gleichzeitig versucht, sich dureh Pantomimen verst~ndlich 
zu machen. Sein inteltigentcs Ange zeigt nns bereits, dass w i r e s  
mit keinem B15dsinnigen zu than Mben; die Zunge wird frei vorge- 
streckt und frei naeh allen Richtungen bewegt oder zeigt doch hSeh- 
stens eine geringe Deviation, wie sie sich bei nnvollstandiger L~hmung 
des N. hypoglossas einzustelle~l pfiegt**). Li~hmung eines Stimm- 
bandes finder sich hSchstens einmal ale Complication - -  kurz, der 
ganze fiir die Hervorbringung der articulirten Sprache bestimmte Appa. 
rat ist in hinreichendem Grade leistangsf~hig and doch ist die articu- 
lirte Sprache ganz oder zum grossen Theil verloren, tt~lt man sol- 
then Kranken einen Gegenstand vor, z. B. ein ~esser ,  nnd fragt sie 
nach dem Namen, so fasten sie an demselben herum, zeigen dutch 
ttandbewegnngen an, dass sie den Gebrauch kennen, ihn aber 

*) Ich beracksichtige hier zuni~chst, um das Bild nicht zu verwirren, 
absichtlich nur tyl0ische F~lle. Ich werde spi~ter bei Mittheilung der einzelnen 
Falle noch Gelegenheit finden, auf mancherlei Abweichungen aufmerksam zu 
machen. 

~*) Auch der N. hypogl~ssus wird nie vollstiindig gel~ihmt bei einer 
Erkrankung des Innern des tIirns. Volisti~ndige Li~hmung seines Gebietes 
deutet stets auf  eine L~ihmung des lqerven selbst, meistens an der B~sis 
des Itirns. 
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nicht benennen kSnnen; dringt man wei~er in sie, so werden sic heftig 
oder fangen an zu weinen*). Es heisst dies also: giebt man ihne~ 
ein Gesichtsbild, so sind sie nicht im Stande, das dazu ~eh6rige Klung- 
bild za finden. Sprieht man ihneu den N~men vor nnd fordert sie ~uf, 

ihn nuchzusprechen~ so versuchen dies Manche gar nicht erst. Andere 
machen den Versuch vergeblich and bringeu start des verl~ngten Wor- 

~es nur ihre cine Silbe heraus~ noch andere sprechen das verlangte 

Wort hastig and ~ng~tlich mehrmals hin~ereinander aus, wie, um es 
sich ordentlich ciazupr~gen; abet meis~ sehon beim 2. oder 3. Mal 
wird es unrichtig and entschwindet ihnen wieder. Die Scene endet 
fast immer damit, class sie in Thriinen ausbreehen ode r  unwillig wer- 

d e n .  Legt m~u nun den Kranken eine Anzahl yon Gegenst~ndeu vor 
and fordert sit auf~ eineu d~von zu ergreifen, dessen bTamen man ihneu 

nennt~ so werden sie s~e~s (wena night ho%hgradiger Sehwaehsinn vor- 
hauden ist, der abet nut ausn~ilmsweise vorkommt in Complication mit 
der Aphasie) richtig den verlangten Gegenstand bringen, so dass sie 

also zu einem gegebenen Kl~ngbild d~s zu gehSrige Gesichtsbild zu 

findea im Staude sind. Es ist gewiss h~ichst unff~llig, dass die Lei- 
~ung yore Gesich~sbild zum Klm}gbild zerstSrt is~ w~hrend umgekehrt 

die Leituffg yore Klangbild znm Gesichtsbild erh~Iten bleib~ and vor- 
l~ufig durch einfache anatomische Data nicht zn erkliiren. Wit huben 
viele Miihe darauf v erwendet, v'bn den Patienten zu erfahren, ob sie 
die Worte wirklich night wissen oder ob sie die Empfindnng haben, 

die" uueh bei den Gesunden vorkommt, duss ihnen das Wort gleieh- 
sum uuf der Zunge schwebt, abet bei dem Yersueh~ es auszuspreehen, 
wieder entschwindet; ullein wit sind zu keir~em I~esnlt~t gekommen, 
indem die Krankcn sich offenbar selbst nicht Rechenschaft yon ihren 
Empfindungen zu geben vermochten**).-  Die Aphasie ist nun keines- 
weges immer so vollst~ndig m~d es kSnnen raehr weniger grosse Res~e 

~) Unsere Aphatiker weinten fast alle im Gegensas zu den Angaben 
Trousseau ' s  (Medicin. Klinik etc. Deutseh yon Culmann; tom. II., p. 622). 

**) Ich sehe nicht reeht ein, was man dutch die Vergleichung tier Aphasie 
mit der At~xie gewinnen will, wie dies namentlieh yon englisehen Autoren 
~ielfaeh geschieht. u z. B. Charlton Bastian in Britsh and foreign medico- 
chirurg, review etc. Nr. 85. Januar 1869. p. 211. Der Begriff der Ataxie 
schliesst doch die MSglichkeit der Ausffihrung der Bewegungen ein; die Be- 
wegungen sind ~ur erschwert in den hSherel~ Gradeu dutch die Einmischung 
yon Muskeln~ die zu der intendirten Bewegung gar nicht nSthig sind, in den 
niederen Graden .durch fehlerhafte Vertheilung der Innervation an die rich- 
tigen Muskeln. Grade in den typischen, sch~eren F~llen yon Aphasie ist eben 
das Sprechen tlberhaupt unm()glieh. 
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yon der Spraehe erhalten bleiben; i~l den niedrigsten Graden fehlen 

endlich nur einzelne WorSe oder gar nur einzelne 8ilben,. abet das 
Wesen der SgSrung ist doeh hnmer das gleiche. - -  Die dem Sehluss 
dieses Atffsa~zes beigefiig~e~ Krankengesehieh~en werden Beispiele 
hierNr beibringen. 

Bei volls~/indiger Aphasie k6nnen die Kranken aueh nieh~ lesen 
oder schreiben; die gedruek~e Sehrift besteht ihnen nut aus einem 
Gewirr yon Buehstaben "und obsehon viele zu lesen behaapten~ so sieht 
man doeh leleh~, wenn man sie beobaehtee, dass sie in ihrer Lekture 

nieht yon der Stelle rtieken; laut lesen kgnnen sie selbs~verst~ndlieh 
gar nieht. Aehnlieh geht es mit dam Sehreiben; aueh wenn die Lah- 
mung der reehten Hand ihnen das Sehreiben gestatte~ so kOnnen sie 
doeh nnr einzelne Bue'hstaben naehmalen oder Zahlen; andere lernen 

ihren Namen sehreiben und einzelne Worte, wobei sie auch noch oft 
Buehstaben falseh s~ellen oder auslassen; yon einem zuammenh~ngen - 
den Satz ist aber bei einer irgendwie bedeutenden Aphasie gar keine 
gede. I~eehnen kSnnen sie ~mr die allereinfaehsten Dinge. Ist dieAphasie 
weniger vollst~ndig~ so k6nnen die Kranken gewShnlieh besser Wort- 
reihen hersagen, die uns meehaniseh eingelernt sind, z. B. z~hlen, als ein 
Gespr~eh ftihren*). Dass loei dem Verlust der ganzen ar~ieulir~en 
Spraehe oder eines grossen Theiles derselben von einer intaeten In- 
gelligenz nieht die Ilede sein kann~ vers~eh~ sieh yon selbst. Diese 

Kranken weinen meistens sehr leieht oder werden hefgig, wenn sie die 
Erfolglosigkeit ihrer Bemtihungen einsehen; indess blSdsinnig sind sie 
keinesfalls**). Auf tier Abtheilung fiir Nervefikranke befand sieh lgn- 
gere Zeit ein junger Kaufmann aus Lubli% der bei ziemlieh hoeh- 
gradiger Aphasie einmal sehr gut Sehaeh spielte und der ausserdem, 
wenn man ihn aufforderte~ z. B. ,~Baum" zu sehreiben, sehmerzlich die 
Aehseln znekte, dann einen Bleis~if~ ergriff und einen Baum zeiehne~e, 
zum Be~eise, dass er ganz gut verstanden babe, was man yon ihm 
wolle. G r i e s i n g e r  hat noeh auf eine andere Abnormit~t bei den 

*) Bas t ian  (1. e. p. 217) theilt (lie Aphasie ein in 3 Kategorien: 
1) Aphasie; Pat. kann denken, aber nicht spreehen, schreiben oder lesen. 
2) Aphemie; Pat. kann schreiben und lesen~ aber nieht sprechen. 
3) Agraphie; Pat. kann lesen und sprechen~ aber nicht schreiben. 
Die zt~ 2 und 3 geh0rigen Fi~Ile kommen hSchstens einmal gelegentlich 

als Kuriositaten vor. 
**) Vergl. oben die Note. Auff~tllig ist noeh, dass eine einmal gefasste 

Vorstellung, eine einmal gelernte Bewegung meis~ sehr lange im Gehirn dieser 
Kranken zu haften pflegt and als Antwort auf jede andere Frage gleichfalls 
erfolgt. Beispiele dafiir siehe in den Krankengeschiehten. 
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Aphatikern aufraerksama geraacht, die, so viel ieh weiss, bis jetzt nir- 
gend*) beschrieben ist; sie vergessen aueh Bewegungen in derselben 
Weise, v~ie sie Worte nicht finden. Wir lernen ira Laufe unseres 
Lebens die Bewegungen uuserer Extremitiiten in ganz ~hnlieher Weise, 
wie wir die Bewegungen unseres Articalationsapparates zur Wortbil- 
dung lernen; wit haben, wean wir eine Bewegung intendiren, in unse- 

rein Bewusstsein nur ein Bild yon der Totalitgt der Bewegung, nicht 
yon jeder einzelnen dazu nSthigen Muskel~irkung, und eben diese 
Bilder verwechseln sie oft. Fordert man z. B. einen solchen Kranken 
auf,  mit der linken Hand an das reehte Ohr zu greifen, so fasst er 
vielleieht mit der Hand an die Ferse, ist abet fiberzeugt, riehtig die 
verlangte Bewegung ausgefiihrt zu haben. Dieses Symptom ist nicht 
selten, abet keinesweges constant vorhanden and hat gleiehfalls gar 
niehts rait Ataxie zn thun. 

T r o u s s e a u  (~edieinisehe Klinik des H6tel-Die% deutsch yon 
C u l r a a n n ,  tom. IL ,  p. 620) berichtet tiber F~lle you Aphasie ohne 
L~hmnng; uns sind solche nicht vorgekommen. In unseren F~llen 
fund sieh stet~s eine mehr oder weniger stark ausgesprochene rechts- 
seitige Hemiplegl e (allerdings in einigen ~ l l e n  nur auf  den reehten 
Faeialis beschrgnkt), so dass die Erkrankung stets in der linken Hemi- 
sphaere zu 10calisiren war. Die Lghmnng butte in sich nichts beson- 
deres. Naehdem die Aufraerksamkeit einmal anf das Symptom der 
Aphasie gelenk t war, musste nattirlich besonders die pathologisehe 
Anatomie dieser St6rung grosses Interesse einfl6ssen; die Hoffnung 
lag huh% auf diesera Wege den festen Punkt zu finden, yon dera aus 
man die Funetionen tier einzelnen tiirntheile erforsehen kSnne. Die 
Gesehiehte dieser Untersuehungen ist yon T r o u s  seau  in  dem oben 
genannten Buehe p. 636 ft. his auf die neueste Zeit zusaramengestellt 
worden and es geniigt, hier daraus hervorzuheben, dass seit der Dis- 
cussion in der anthropologischen Gesellschaft zu Paris ira Jal2re 1861, 
man sich raeistens der Angabe B r o c a ' s  anschloss, es handle sieh 
ura eine ZerstSrung tier hinteren Theile tier 3. Stirnwindung. Sehr 
bald rausste es auch auffallen, in wie fiberwiegender Mehrzahl sich die 
Aphasie rait rechtsseitiger L~hraung verbunden fand, so dass also die 
linke 3. Stirnwindung ftir das Centrura der articulirten Sl~rache galt. 
Es ist dies natiJrlich bei dem jetzigen Standpunkte unserer Kenntnisse 
yon der Anatomie des Gehirns vSllig unverstiindlich; alas Gehirn, und 
speciell das Grosshirn, besteht yon seiner ersten Anlage bis zu seiner 
vollkoramenen Entwickelung aus zwei vSllig gleiehwerthigen symrae- 

*) u ist eine Beobachtung bei Trousseau (t. c. p. 662) i~hnlich zu deuten. 
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trisehen HNften, denen man at~ch wohl gleiche Funetionen zuzuschrei- 
ben geneig~ sein sollte. So hubert wir denn aueh lunge geglaubt, dass 
eben nur das Mtufigere Vorkommen der Embolie tier linkeu Art. fossae 
Sylvii, welehe die Insula Keilii mi~ ihrem hinteren, die 3. Stirnwin- 
dung mit ihrem vorderen Ast mit Blug versieht, die Schuld tr/igt, wes- 
halb Aphasie gewShnlieh mit rechtsseitiger Hemiplegie verbunden sei. 

Die linke Carotis entspringt bekanntlieh direct aus tier Aort% die 
reehge aus dem Truneus anonymns. Das Blur kann daher yore Herzen 
leichtm ~ der linken Hirnhb;lfte zustrSmen, gelangt freilieh aueh spi~ter 
dorthin (ef. weiter unten). Es sind jedoeh sehon mehrfaeh 'F/~lle yon 
Embolie der reehten Art. fossae Sylvii beobaeMeg worden and auch 
wir hubert.cinch solehen gesehen, ohne dass Aphasic best.and. Es ist 
aber auch sieher nicht riehgg, das Spracheentrum, oder, wie man 
besser sagen k6nnte, das Ceutrum des Wortged'~ehtnisses in der 3. Stirn- 
windung zu suehen. Sehon 1866 bathe Meynert (Wiener medieinisehe 
Jahrbticher Tom. XII.) die W~nde der Fossa Sylvii~ nieht die 3. Stirn- 
windnng als dieses Centrum bezeiehnet; er wollte gefunden-haben, 
dass ein Btindel yon Fasern des Aeusticus ungekreuzt im rothen Kern 
der Haube naeh aufw~rts steige and ohne sieh mit Thalamus optieus 
und Linsenkern zu verbinden, seine Endausbreitung im Nucleus taeniae- 
formis finde, so diesen Kern and die ihm aufgelagerten Windungen der 
Insula Reilii zn einer.Art Klangfeld gestaltend. Aueh in neusger Zeit 
(Vierteljahressehrif~ ftir Psychiatric I. Jahrgang 1868, p. 393 ft.) hielt 
er an diesen Angaben fest; gleiehwohl kann ich dieselben nicht fiir 
ohne Weiteres rictxtig halten. Ieh gebe gem zu, dass Fasern yore 
Aeusticus am Boden des 4. Ventrikels nnd sp~tter im rothen Kern der 
Haube ungekreuzt nach aufwi~rts steigen; allein es wollte mir nicht 
gelingen~ sic durch Thalamus optieus und Linsenkern hindureh zu ver- 
folgen. Sodann sprechen aueh pathologische Griinde dagegen; denu 
sollte der Nucleus taeniaeformis (Vormauer) wirklich eine so grosse Rollc 
als Klangfeld spielen~ so miisste seine ZerstSrung jedenfalls Aphasic 
bedingen. Dies is~ nieht der Fall; wit hubert einmal bei einer Ob- 
duction einer Frau, die nieht linksh~tndig und niemals aphagisch gewe- 
sen, eine alte apopleetische Kyste im linken Nucleus taeniaeformis ge- 
funden~ die diesen Kern grossentheils zerstSrg butte nnd Herr Prof. 
Charcot hat. uns miiudlich mitgetheilt, er habe dies mehrfach~ gesehen. 
Fernm" l]ndet sich der Acusticusstrang in gang gleieher Weise in bei- 
den Hirnh'/tlften und doch soll nur Zerst6rung des linken Aphasic 
bedingen. Ich mOehte hier noehmals ansdrticklieh darauf aufmerksam 
machen, dass man sich die Aphasie uicht a!s ein einfaches Vergessen 
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der Worte zu denken habe; wena die Fithigkeit der Spraehe aus einer 
Verkntipfung yon Gesiehgs- und Klangbildern besteht, so ist hier die 
Verbindung nur einseitig durehrissen. Der Kranke findet zum Gesiehts- 
bild nicht das Klangbild, wohl meist ~ber zum Klangbild d~s Gesichts- 
bild. Wenn ieh die Obduetionsresuleate unserer F~lle ttberbliek% so 
glaube ieh nut so viel sagen zu kSnnen: h_phasie besteht, sobald die 
Windungen der linken Insula Reilii, die in der .Tiefe der Fossa Sylvii 
gelegen sind, also die gyri radiati uad die ihnen zunitchst getegenen Theile 
des St~mmlappens~ namentlieh wohl ~ussere Kapsel and am meisten 
peripher gelegene Theile des Linsenkerns, in irgend einer Weise erkran. 
ken. Heist handelt es sieh dabei um eine Embolie der linken Art. 
Fossae Sylvii, und ds dies Gef~ss mit seinem vorderen'Ast die hinge- 
ten Theile der 3. Stirnwindung versorgt, so sind diese eben gewShn- 
l[ch mit erkrankt. Ich theile abet auch noeh dic Sectionsresulta~e 
zweier F~lle mit, in denen der ursprfinglieh e t teerd sich im linken 
Scheitellappen in Fasermassen, die der Balkenstrahlung ZugehSren, 
fund, and wo nur in dem einen sieh eine seennd~re Degeneration (KSrn. 
chenhaufen) his in die Insel verfolgen liess. In diesen beiden Fitllen 
hatte sich freilich auch das k]inisehe Bild etwus anders dargestellt; 
die Aphasie war nicht pliitzlieh eingetreten, sondern allmitlig im Laufe 
mehrerer Wochen entstanden; gleichzeitig waren diese beiden Kranken 
auch betritehtlich schw~cher in ihrer Intelligenz als Aphatische dies 
sonst zu sein pflegen. Die Windungen der Insel geh6ren eben zum 
Stammlappen~ in dem wir nur motorische, sensible und vielleicht sen- 
sorielle Centra zu suchen haben, withrend die Bulkensgrahlung aus- 
schliesslich Grosshirnfassern umfasst und wuhrsc'heinlieh alas eigentliche 
Substrat der h6heren geistigen Functionen bildet. - -  Man hat nun aueh 
zu erkl~tren versueht , warum die Aphasie sich in einer so fiberwiegen- 
gender{ Mehrzahl tier F~lle mit Erkrankungen der linken Hemisphere 
verbindet. Man hag dabei an eine alte Hypothese geducht, dass die 
l~echtshitndigkeit der meisten Menschen aus dem Arrangement der 
Gef/tsse sieh erkl/tre, welches die Cireulution in der linken I-Iemlsph/~re 
erleiehtere. Die linke Hemisphiire sei durum die stitrkere und wenn 
einmal die rechte Carotis direct yon der Aor t a  entspriinge, und tier 
Truncus anonymus sick links f/~nd% so wfirde sich die Saehe umge- 
kehrt verhalten. Mir ist his jetzt kein Fall bekannt geworden, dass 
ein linkshi~ndig geborener Mensch aphutisch geworden sei und dieser 
Umsgund wird noch abzuwarten sein~ ehe man fiber diese Annahme 
aburtheilt. Unwahrscheinlich ist s iejedoeh aus folgendem Grunde: 
wenn uuch die linl~e Hemisphitre (die ja auch einige Grammmen schwe- 
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rer sein soll, als die reeh~e [?]) ~ls die s~rkere nothwendig mitwirken 

miisste zum Zus~andekommen der articulirten Sp!~ache , so ist doeh gar 
nich~ abzusehen~ warum geringe circumscripte L/~sionen der linken 
Inset (wie dies mehrfaeh beobaehtet worden ist z. B. yon M e y n e r t ) ,  
partielle Aphasic bewirken~ totale ZerstSruug der rechten die Sprache 
ganz intact lassen sollte. -- 

DiePrognose derApMsie ist jederZeit eine triibe. Tronsseau 

will untersehieden wissen zwischen de," Form miC Ilemiplegie und der 

ohne tIemiplegie (1. e. p. 667); die erstere sei betr~cht!ieh ernster. 

Die Rieh'tigkeit dieser Angabe ]euchtet ohne Weiteres ein; wenn gleieh- 
zeitig L~hmnng der Extremit~ten vorhanden ist~ so bew eist dies eben, 

dass die L~ision des Gehirns eine umfangreiehere ist, dass moist Bin 

Theil des Linsenkerns mit zerst6rt ist. Moist besteht die Aphasic his 
zum Tode  unver~ndert fort, und es geh6rt schon zu den Ausnahmen~ 

dass die Kranken einzelne Worte wieder hinznlernen; dagegen lernen 

sic zuweilen, sieh dutch Pantomimen teidlieh verst~;ndlieh maehen. 
Wir habeu einen Fall yon tIeilung erlebt, in d e m e s  sieh um ein spe- 

eifisehes ttirnleiden handelte, das einer antisyphilitisehen Behandlung 

wieh. In einem zweiten Fall, in dem nut eine ganz unbedeutende 
Parese des reehteu Faeialis neben der Aphasic bestand, besserte letztere 

sieh bedeutend. In einem dritten Fall wo sie naeh einem epileptifor- 
men Anfall zuriiekgeblieben, schwand sic ebenfalls. Wenn /iberhanpt 

eine Besserung erfolgen soll, so muss sie bald eintreten; fiir F~lle, die 

sehon liingere Zeit bestehen , ist die Prognose jedenfalls sehleeht. 

Die Diagnose der Aphasia ist jeder Zeit leieht, sobald die erste 
Zeit der Bewusstlosigkeit naeh dem apopleetiformen oder embolisehen 
Anfalle vortiber ist; eine Verweehslnug mi~ andern Zust~nden (Argieu- 

lationsstSrungen~ vSlligem B15dsinne) ist wohl kanm m6glieh. 
Ieh lasso nun eine Auzahl yon Krankeng'esehiehten znr weiteren 

Erl/interung des Gesagten folgen, wobei ieh ausftihrlieh nur diejenigen 
Fille mittheile, die bis zur Obduetiou beobaehtet worden sind. 

1) S i ebe r t ,  41 aahr alt; 1VIaler. 
P., dessert einer Bruder epilep~isch gewesen, ging an einem Tage gegen 

Ende Mai 1865 wie stets zu seiner Arbeit, ohne dass zu Hause etwas beson- 
deres an ibm auffiel. In seiner Werksti~tte legte or den Kopf auf~ schwankte 
mit demselben hin und her, war theilnahmlos und als er Abends um 7 Uhr 
nach ttanse kam, konnte er nicht spreehen) ]allte unverst~ndlich und hatte 
den Gebrauch des rechten Armes ganz, den des rechten Beines nur zum Theft 
verloren:~ Ein wirklicher Anfall yon Bewustlosigkeit wird direct abgeleugnet. 
Er legte sieh zu Bett und konnte sieh anch durch Zeichen seinen Angeh6ri- 
gen nicht versti~ndlich machen. Bei seiner Aufnahme auf die Abtheilung zeigt 
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sich P. als ein seinem Alter entspreehend aussehendes, gut genhhrtes Indivi- 
duum mit wohl gebildetem Schfi.del uad Gesichtsskelett. Es besteht Parese 
des reehten Faeialis ui]d der rechtsseitigen Extremit~ten; die Zunge deviirt 
mit der Spitze etwas nach reehts. Phonation und Articulation sind nieht ge- 
st0rt, aber 1 ). ist vSllig aphatiseh. Auf alte Fragen antwortet er mit ,ne,  j% 
hier" ohne dass die Worte immer dem Sinae entspreehend gebraueht werden ; 
ausserdera kommen einzelne un~rticulirte Ausrafe, wie ,,ten" und ,,tau" zum 
u und im Uebrigen sueht er sich durch Geberden und Gesten soviel 
als m0glieh deutlieh zu machen; doch ist zu bemerken, dass er selbst beim 
Bejahen und Verneiaen die entspreehenden Kopfbewegungen zuweilen ver- 
wechselt. Es wird ihm ein Messer vorgehalten und er kann es nicht benen- 
nen; wird er nun aufgefordert~ ein anderes solches Ding im Saale~ zu suchen, 
so bringt er b~Id ein Messer herbei. Eine ihm vorgehaltene Anzahi yon 
Fingern k~nn er nicht mit Zahlen benennen, hebt aber eine gleiohe Zahl auf. 
Wenn man ihn auffordert, so siel Finger zu zeigen, als 2 X 2 oder 2 + 1 
ist, so ist er nicht im Stande, dies zu fassen. P. muss wegen L~hmung der 
rechten Hand mit der linken sehr~iben undes  gelingt ibm dies nur mit sei- 
nero Namen, den er aber falsch sehreibt, ebenso wie vorgesprochene Zahlen; 
aueh zeichnen kann er aicht~ nut eia Dreieck bringt er zu St~nde. Er kann 
auch nicht lesen; er pfeift und singt zwischen den Zi~hnen, wenn ibm auf- 
gegeben wird, ein Lied zu singen~ doeh kommt er immer wieder auf dieselbe 
Melodie z,riick und singt zuweilen, wean ihm bestimmte Texte gegeben wer- 
den, falsche Melodieen. Uebrigens f~llt noeh auf, dass P. immer im Anfang 
einer Prtifung welt sicherer antwortet, als sparer, so dass also sehr bald Er- 
sch~pfung eintritt. Er besserte sich nun ira Laufe der ni~ehsten Monate so- 
wohl in Bezug auf die Motilitht seiner rechten KSrperh~lfte etwas, a]s aueh, 
freilieh nur sehr gering, in Betreff der Aphasie. Er kann die GegenstAnde 
durehaus nicht benennen, bringt sie aber sogleieh, sobald man ibm deren 
Namen nennt. Man zeigt ihm z. B. einen L0ffet; naeh allerlei Versuehen 
bringt er heraus: ,Messer" (dies Wort war ihm am meisten vorgesagt wor- 
den). Spricht man ibm dann das Wort L0ffel vor, so sagt er anfangs noeh: 
Messer~ spi~ter aber ,,0effel"; ]i~sst man ihn dann eine Zeit lung ruhig, ohne 
das Wort at~szusprechen, so Weiss er es nicht mehr und fhngt immer wieder 
an ,Mess, Mess etc. ~', schreibt man ibm dann das Wort ,,LSffel" auf, so sagt 
er auch anfangs ,,Messer", sp~ter aber n~eh langer Anstrengung ,,Oeffel ~'. 

So blieb der Zustand des P. bis zum 11. ~November 1866; da wurde er 
yon einem neuen Anfall betroffen; er ging Morgens um 6 Uhr zum Kloset; 
nach einiger Zeit hSrte ihn: der W0rter stShnen. Als er hineinging, fund er 
ihn in eine Ecke gelehnt und yon st~rken Zuckungen auf beiden Seiten be- 
fallen. Man braehte ihn in sein Bett, die Li~hmung des rechten Facialis war 
sti~rker geworden, abet nicht die der rechtsseitigen Extremithten. Die Sea- 
sibfiit~t der reehtea Gesiehtsh~lfte und des rechten Arms scheint vermiadert; 
die reehte Rumpfhiflfte und das reehte Bein scheinen etwas hyper~esthetisch 
zu sein. Das Bewustsein scheint ziemlich erhalten. P. respirirt stertor0s 
(14real in der Minute). Pupillen gleich weit~ reagiren aui Licht. Die Zunge 
deviirt n~ch rechts; starke Schlingbesehwerdea. P. 102. Schon am n~hsten 
Tage kann die Zunge gar aieht mehr vorgestreckt werden. Der Mund ist 
h~lb geSffnet~ der Unterkiefer kana gar nieht bewegt werden; P. kann gar 
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nicht schlingen. Er kann je~zt keine Silbe ~rtieuliren, bei dem Versuch dazu 
entsteht ein heftiges Schnarchen. So blieb der Zustand des P. far lunge Zeit; 
die Zunge des P. lag v~llig unbeweglieh am Boden der MundhShle~ wurde 
abel: beim G~hnen vor- and r~iekw~rts beweg~; er muss~e mit :der Schlund- 
sonde erni~,hr% werden. Auch die Phonatiou ist ganz vernichtet; sotI er ,,u~ sagen, 
so macht er eine lautlose Exspiration Beide GaumenbSgen sind sehr eng~ 
der linke steht etwas hSher, als der rechte; beide bewegen sich sehr tr~ge. 
Das rechte Stimmband ist vOllig geI~hmt. P. bekam yon Zeit zu Zeit epilep- 
tische Anf~lle, erholte sich abet doch allm~Iig, so d~ss in der Mitte des De- 
cember die Ffitterung mit tier Sehlundsonde aufgegeben werden konnte; die 
Zunge~ die wieder vorgestreekt werden kann, deviirt sehr stark nach rechts~ 
das reehte 8timmband i~t noch immer gel~hmt. P. ist meist in trt~ber Stim- 
mung~ weint of L anseheinend ohne jede Veranlassung, verwechselt Bewegun- 
gen und der einzige Laut~ den er hervorbringt~ klingt etwa wie ,,Naeh." 

Im Januar 1868 kam ein neuer Anfall, der ff~r die Aph~sie niehts Neues 
mehr ergab und dem P. nach vSlligem Zerfa]] seiner psyehischen Funetionen 
am 25. Februar Abends erlag. 

Die yon Dr. Gohnhe im am nhehsten Tage ausgef~ihrte Obduetion ergab 
Folgendes (ieh theile aus dem Protokoll nur das~ was sieh auf den SehSdel- 
inhalt bezieht~ mit~): Etwas kurzer, breiter SehSdel, im Ganzen dfinn, leicht. 
Die N~the wohl erhalten, wohl gebildet. Der Sinus longitud, etwas weir, ent- 
hMt nur lose Gerinnsel, desgl, die Sinus an der Basis. Die Dura haftet etwas 

fest an der Innenfl~che des Sehhdels; ihre Dicke ist gering, die Innenfl~che 
d~rchaus zart, weiss. An der Convexit~t beider Hemisph., ganz besonders 
abet der ]inken zeigt sich die Pin trabe, weisslieh, etwas undurehsiehtig, leicht 
verdiekt. An der Hirnbasis erscheinen auf beiden Seiten die an die Fossa 
Sylvii angrenzenden Abschnitte ein wenig eingesunken. An den Nerven der 
Basis f~llt niehts UngewShnliehes auf. Die Ar~erien sind im Allgemeinen 
durch ihre grosse Zartheit nnd Dannwandigkeit eharaeterisirt. Desto mehr 
fallen an einzelnen Stellen circum~cripte Verdiekungen derselben ~uf~ woselbst 
die Gefhsse eine weisse, sehnenartige Beschaffenheit haben und das Blur nieht 
dt~rehscheinen lassen. Solehe Stellen finden sieh im Anfangstheil der rechten 
Art. corp. eallosi, alsdann im Anfang der ]inken Art. Fossae Sylvii, ferner 
am Anfang der reehten Art. cerebri posterior. Es fanden sich nun in einer 
Anzahl yon Hirnarterien theils frisehere, theils hltere Emboli~ deren Besehrei- 
bung ieh ~ibergehe, der ~lteste fund sich in der iinken Art. Fossae Sylvii. - -  
Nachdem man die beiden Sytvischen Gruben freigeleg~ hat, erseheint die Pin 
an ihnen etwas gefaltet: zugleich etwas matt, weisslich. In der Tiefe der 
rechten Fossa Sylvii sieht man die oberste Schl~fenwindang in einen weisslieh 
gelben~ dfinnen Brei verwandelt, der unter dem Wasserstrahl flottirt. Auf 
tier linken Seite, sind die :Reilsche Insel und die hintersten Theile tier 3. Stirn- 
windung in eine bereits safrangelbe~ theiiweise noeh rostfarbene Masse ver- 
wandelt yon sehr geringer Mhchtigkeit, so class diese Theile stark eingesun- 
ken erseheinen. Die Pin trennt sieh yon der Oberflache der Hemisph. ohne 
Schwierigkeit. Die Ventrikel des Hirns sind beiderseits dilatirt, der linke 
welt mehr, als der rechte, was insbesondere zusammenh~ngt mit einer sehr 
starken Depression des linken C. striatum~ dessert Oberfl~che erheblieh hinter 
dem Niveau des Thalamus zurfieksteht. Das Ependym, das aber die einge- 
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sunkene Stelle fortgeht~ ist stark verdickt, rein warzig. Erhalten ist hier nur 
die graue Substanz der Cauda corp. striat[ and die gauze unter ihr liegende, 
der Stammstrahlung angehSrige Partie in einer Li~nge yon gut 2 Cm., dage- 
gen yon dem K6rper der C. str. nur die oberfl~chlichste, d ie  Bodenfl~che des 
Seitenventrikels bildende Schicht mit dem Ependym. Der gauze Stammlap- 
pen (Linsenkern etc., Inselwindungen und orbitaler Theil der 3. Stirnwindnng~ 
sowie die vordersten Thefle des gyrus uncinatus and die mediale Partie des 
3. g. sphenoidalis) ist zerst6rt. Die zerstSrten Stellen bilden einen hellrost- 
gelben, mit einzelnen grossen Liicken durchsetzten weichen Brei~ der microsco- 
piseh aus Ki~rnchenhaufen und molecul~rem Detritus besteht und kaum noeh 
Spuren yon Nervengewebe enthi~lt. Der KSrper des linken Thalamus ist 
intact, dagegen ist die Grenze zwischen vorderem Theil des Thalamus und 
dem C. striatum sehr fest und hart und der grSssere Theil der innern Kap- 
sel f~llt noeh in den Bereich des Heerdes 

Rechts finden sich 3 geerde; der vordere f~llt offenbar ganz in den Be- 
reich des gyrus orbita]is extern., der hinterste in das tapetum, also in die late- 
rule Wand des cornu descendens, ohne jedoch his an das Ependym heranzu- 
reichen: Diese beiden Heerde erscheinen weissgelblich und sind offenbar 
ziemlich frisch. Der grSsste mittlere Iteerd erreicht die Basis an der media- 
len Seite der Spitze des Schliifenlappens und hat den KSrper des C. striatum~ 
den ihr~ entsprechenden Theft der Stammstrahlung und den grSsseren Theil 
des Linsenkerns zerstSrt. - -  

Der Pens erscheint etwa~ klein. Bei Durchschnitten dureh den Pens 
zeigt sich in der Entfernung yon 3 Millim. yon seinem vorderen Rande~ un- 
mittelbar unter der i~ussersten Querschicht eine qaer verlaufende rinnenfi~r- 
mig eingesunkene Stel]e. Auf derselben Schnittfi~che zeigt die Gegend des 
Durchtritts der linken Pyramide durch den Pens eine stark eingesunkene, 
graugelb entf~rbte, mehr als linsengrosse Sielle; dieselbe entspricht vorztig- 
lich dem vorderen Theile der gyramidenfaserung. (Diese graue F~rbung 
wird in der Medulla obl. noch deutlicher und erhttlt sich his zur Decussation). 
Die mieroscopische Untersuchung zeigt zahireiche KSrnchenzellen in beiden 
Pyramiden. D~ese Degeneration l~sst sich yon den mehr lateralw~rts gelege- 
hen Thefien des Fusses der Crura cerebri verfolgen durch die Pyramiden 
und geht dann nach der Decussation in die Seitens~ri~nge hiniiber, daselbst 
die vorderen~ den u unmittelbar anliegenden Theile einnehmend; 
im Rtickenmark reicht sie his ungef~hr zur Lendenanschwellung. Nirgends 
sind die Pyramiden in ihrer ganzen Dicke mit KSrnchenhaufen durchsetzt, 
sondern es wechseln fiberall noch verhhltnissm~ssig gute Partieen mit stark 
degenerirten ab. - -  

Epieri t isch wi~re zu diesem hSchst interessanten Fa i l  nnr noeh zu 

bemerken, wie grade hier besonders deutlieh sich der Untersehied 

zwisehen Aphasie uud der spi~ter hinzugekommenen Phonations- und 

Artieulatiohsli~hmung geltend mach~e.  Der zuerst aphatische Kranke 
wurde spi~ter noch stumm. Die L~hmung der rechten KSrperhi~lfte and 

die Aphasie fiudeu ihre Erkli~ruug in dem glteren grossen durch Era- 
belie der linken Art. Fossue Sylvii bedingten Erweiehungsheerde, der 
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fast den ganzen linken Stammlappen zerstSrt haste; in der rechten 

Hemisphi~re fanden sich leider mehrere Heerde~ so dass es nieht mSg- 

lich ist~ die sp~teren Symp~ome aaf die Liision eines bes~immten Hirn- 

theils zuriickzufiihren. 

2) S c h e r b i n g ,  60 Jahre alt~ ~Ni~hterin, rec. am 28. October 1866. 
Pat. hat stets in dttrftigen Verh~tltnissen gelebt~ ist immer schw~ehlich~ 

abet im Ganzen gesund gewesen and hat drei lebende Kinder, deren j~ingstes 
17 Jahre alt ist. Am 17. September 1866 f~ihlte sie sich noch ganz wohl and 
legte sich verh~ltnissm~ssig gesund zu Bette, indem sic nur ~ber etwas Luf~- 
mangel klagte; am gorgon wurde sie yon ihrer Tochter stShnend im Bette ge- 
funden. Auf an sie gerichtete Frageu konnte sie nicht antworten~ konnte 
nicht schlucken, war auf der rechten Seite gel~llmt und sehien auch bewusst- 
los zu sein. Da der Zustand sieh in den n~ichsten Tagen nicht i~nderte, 
schaffte man sie in die Charit6. 

Status praesens yore 29. October. P. ist mitre]gross, stark abgemagert, 
yon bleicher Gesiehtsfarbe. Ausdruck des Gesichts iingstlich, niedergesehlagen: 
Sie ist augenscheinlich bemiiht, sich ihrer Umgebung verst~ndlich zu maehen; 
jedoch bringt sie nichts~weiter heraus als ,,Menne, menne"; spi~ter zeigt sieh, 
dass sie auch ,,Ja" sagen kann. Gltickt es ihr nicht~ sieh versti~ndlich zu 
machen, so fftngt sis gleieh an zu weinen. P. versteht offenbar Alles und 
deutet durch einen intelligenten Blick and allerlei Geberden an~ dass sie nicht 
sprechen kann. Wenn sie sich zum Antworten ~fihe giebt~ so bringt sie mit- 
unter die ersten Buchstaben der Worte anni~hernd heraus, ist aber nicht im 
Stande, sie ganz zu sagen, z. B. ihren Namen kann sie nicht nennen. Spricht 
m~u ihr denselben laut nnd deutlich vor~ so bringt sie die erste Silbe ,Scher" 
noch deuflich heraus, wetter aber :Nichts. Giebt sie bet ihren Antworten 
wenig auf sich Achtung~ so spricht sie nur ,Menae~ nlenne". ~ennt man ihr 
die vorgelegten Gegenst~nde, so weiss sie sie augenblicklich zu finden. Sie 
kann nicht z~hlen, zeigt abet an ihrer Hand die Zahl der vorgehaltenen 
Finger. - -  Die ~asoiabial~ste des rechten Facialis sind paretisch~ die Zunge 
wird grade vorgestreckt, die L~ihmung der reehtseitigen Extremitaten ist ziem- 
itch bedeutend, auch die Sensibiliti;~t der reehten K5rperh~dfte ist etwas herab- 
gesetzt. ~Pat. hSrt nnd sieht beiderseits gut. Sio kann weder ]esen noch 
schreiben. Unter einer grossen Auzahl yon Buchstuben trifft sie die ver]ang- 
ten kaum jemals; sol! sie unter ether Anzahl ZahIen eine bestimmte heraus- 
suchen~ so rather sie herum~ his sie zuf~ilig die verlangte trifft and sagt da- 
bet deprecirend:'Menne, menne. Sie verwechse]t auch hSehst auff~tilend 
Bewegungen; fordert man sie auf~ ihr rechtes Ohr zu zeigen, so bringt sie 
unverstii, ndliche TSne horror und weint schliesslich, ohne es zu zeigen. Ehe 
sie auf Yerlangen die Zange hervorstreckt, vergeht eine geraume Zeit, w:~ih- 
rend deren sie der Zange alle mSglichen Stellungen giebt, nur night die ver- 
langte. Dass sie weiss, wieviel 2 x 2 ist~ giebt sie dadurch zu erkennen, dass 
sie ihre Hand 6 real erhebt, wobei sie jedesmal Menne sagt. 

Fordert man sie auf, ~ zu sagen, so thut sie dies mit weir ge6ffnetem 
Mud/de; um 6 zu sagen, macht sie die richtige Configuration des Mundes. Soll 
sie c sagen, so 5finer sie den Mund und bringt einen Laut hervor~ der wie 
~,ach" klingt; dasselbe bet d, e etc. Dabei schfittelt sie deprecirend den Kops 
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HSchst eigenth~tralich ist das Minenspiel, wenn sie irgend etwas ausser ihrem 
gewShnlichen Menne sagen soli; sie offnet den 5Iund so weit wie mOglich, 
griraassirt rait allen Gesichtsrauskeln und st0sst rait yon vorn nach hinten and 
zurfick pendelndem Kopfe den Laut hervor~ ihn wie aus der tiefsten Tiefe der 
Lungen hervorholend. - -  

P .  collabirte allra~lig raehr und raehr, hustete sehr viel (intensiver~ chroni- 
scher Bronchocatarrh), bekam Decubitus und st~rb ohne auffallende, neue Er- 
scheiuungen am 25. Januar 1867. 

O b d u c t i o n  yon Dr. Cohnheira .  Das Gehirn h'~be ich selbst genauer 
untersucht and theiile hier wieder nur das auf den Sch~delinhalt Beziigliche 
fair. Langes und schraales, stark gewslbtes und zi~ralich schweres Sch~del- 
dach rait starker, bhtgeffillter Diploe and gut erhaltenen N~hten. Sinus 
longitudinalis yon norraaler Weite. Dar~ mater (~ber beiden Seiten lose ge- 
spannt, im Ganzen etwas dick uad derbe, auf der Innenfi~.che glatt. Die Ge- 
f~sse der Pin erscheinen rechts etwas starker geflillt, als links. Die Pin selbst 
hat fiber der ganzen Convexit~.t einen feuchten Glanz; sonst ist sie zart, hinten 
rait einera etwas tr~i~ben Anfiug. Die Arterien der Hirnbasis sind alle welt, 
in ihren Wandungen dtinn und zart; der lnhalt ist ~berall sparsaraes, d~inn- 
itfissiges Blut. In der Art. fossle Sylvii sinistr~ ist ~ler Hauptstarara anfangs 
gleichfa]ls vSllig wegsam und e~thhk dttnnfi(issiges Blur; weiterliin stSsst man 
in demselben auf eine lose liegende throrabotische Inhaltsmasse yon g~elatinSseral 
v011ig farblosem Aussehen, die einen randlichen, d(innen, 5'" langen, strung- 
fSrraigen KSrper darstelit. Yon da setzt sich tier Thrombus in die beideu 
Theilungs~ste der Arterie fort~ so dass tier reitende Habitus evident hervor- 
tritt. In den vorderen 'Arterienzweig setzt er sich fort als ein 2'" langer, 
lose sitzender KSrper yon derselben Beschaffenheit wie der Abschnitt ira 
Hauptstaram; in den hintern Ast d~gegen setzt er sich fort als ein weisser, 
h~rter, kalkiger KSrpcr, der bier der Wand lest adhhrirt und das Lumen des 
Gef'~sses fast vSllig verschliesst. We~terhin enthalten die Aeste der Art. 
~bssae Sylvii wieder dfinnfl~ssiges Blut. --  

Das Gehirn i'st im Ganzen etwas klein. Wenn man yon der Basis her, 
nachdera man die Schl~tfenlappen etwas angehoben and die Verbindungen der 
Pi~ getrennt, auf das Gehirn sieht~ so fiadet sich, class die eine Inselwindung 
links~ die nach aussen vora Riechfeld zieht~ leicht gelblich verf~rbt~ eingesunken 
und welk aussieht. Ueberhaupt sind alle Windungen der linken Inse], sowie 
auch die hintere Orbitalwindung etwas in sich zusammengesunkea.- Ein 
Schnitt, der an der linken Heraisph~re 21/2 Centra. naeh hinten yon tier vor- 
deren Spitze des Seitenventrikels frontal durch das Gehira gefi]hrt ist, zeigt 
einen tteerd, der rait weisser, Kalkmilch ~hnIicher Flfissigkeit geffdlt ist, die 
nur an einer SteP.e, entsprechend der hinteren Fl~che des Schnittes raehr 
rSthtieh gef~rbt ist. - -  Das linke Corpus striatura erscheint verkleinert. Die 
Verkleinerung trifft wesentlich den Linsinkern, w~hrend der Nucleus intra- 
ventricnlaris dem andern ziemlich gleich an Diraensionen ist. Der Linsen- 
kern zeigt auf dera Qaerschnitt kaura 1 Centre. HShe ira grSssten Durchraesser, 
w~hrend der rechte 1~/_~ Centra. hat; er ist fiberdies welt sts braun 
pigraentirt. Der linke Nucleus taeniaeforrais erscheint ebenfalls dunkler, als 
tier rechte and reicht rait seinera obersten Theil in den Heerd hinein. Welter 
nach vorn bin wird die u iraraer undeut]icher und schwerer sichtb~r. 
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Die Windungen der Insel, die m~mittelbar an den N: taeniaeformis anstossen~ 
sind ockergelb gef~irbt and welk. Nut der oberste Theil der weissea ~lassen 
der Stammstrahhmg, die sich zwisehen NuN. intraventrioMaris and Linsenkern 
durchschieben, ist etwas missfarbig lind yon zernagtem Aussehen. l~Tach oben 
reicht der Heerd im Centrnm semiovMe (lateralw~rts veto Seitcnventrikel, 
tier selbst nirgend mit betroffen ist und nut am u yon ihm erreicht 
wird) bis in die untersten Theile der BMkenstrahlung: yon d e r e r  etwa die 
untere H'~lftc zersthrt hat. Die vordere Grenze des tieerdes bleibt reichlich 
41/~ Centre. yon der Spitze cles F~'onLdlappe~s ab. Nach hinten iiberschreitet 
er nicht das vordere Drittheil der InseI; die Hiihe des Heerdes betriigt in 
seinen hinteren Theilen 21/'.~ Centre. Tractus opticas and Fornix sind normal. 
Der Heerd zeigt an der B~sis eine Litnge yon 2J/~ Centre., eine Breite yon 
beinahe 5 Centre. an der breitesten Stelle and hat folgende Windimgen ge- 
troffen: 1) die Basalfl~che her 3. Stirnwindtmg (nicht ihre ausseren Theile); 
2) alle die Inselwindungen, die yon der Theilung des Tractus olfactorius in 
seine 3 Warzelu nach vorn liegen; 3) einen kleinen Theil der hintern Orbital- 
windung. - -  

I)ie microscopische Untersnehang ergab den gew6hnlichen Befu~d darch 
Embolie verursachter Erweichungsheerde. 

Dieser F~ll  bedarf  keiner epicritischen Erli interung; er zeigt die 

Aphasie  in ihrer einfachsten, ausgesproehens~en Form. 

3) Grunwald~ Henriette~ 53 Jahre, rec. am 6. Juli 1867. Keine here- 
dit~re neuropathische Praedisposition. 

Pat. war im Ganzen stets gesund, hat einma] geboren. Die Menstruation 
fehlt seit 7 Jahren. Eben so lunge lebt Pat. in einem ~euchten Keller and 
hat seitdem stets fiber rheumatoide Schmerzen geklagt; namemlich seit 11% Jah- 
ren butte sie heftige Sehmerzen in der Herzgegend nnd in den Beinen. In 
den letzten Wechen butte sie noeh Anfhlle yon Athemnoth und Angst, bei denen 
sie sich wild umsah und um sieh schlug. Am 29. Juni verliess Pat. auf ~irzt- 
lichen Rath die Kellerwohnang~ als ihr ~ann sie am 30. Morgens aufsnchen 
wollte~ fund er sie bereits gel~ihmt and spra((hios. Der Anfall kam Morgens 
5 Uhr; sie hatte sich aufgerichtet und sprach mit ihrer ~Schwester; plotzlich 
fie] sie im Bette zuriick und als die Schwester sie aufrichten wollte, befand 
sie sich in dem Znsta~de, der his jetz~ unver~nder~ geblieben. -- 

S t a t u s  p r a e s e n s  veto 7 Juli 1867. Patientin ist yon mittlerer Grfsse, 
etwas dtirflig ern~hrt. Der Sch~del ist lung nnd normal gebaat; ebenso ist 
das Gesichtsskelett symmetrisch. Sie liegt in passiver Riickenlage im Bett, 
nimmt an dem, was in ihrer Umgebung vor sich geht, Antheil, bekundet (lies 
durch einen lebhaft gl~nzenden 7 intelligenten Blick. Richtet man Fragen an 
sie odor fordert man sie auf~ eine Bewegnng anszuffihren, so macht sie ganz 
verkehrte Bewegungen, die in gar keiner Beziehung zu der verlangten stehen. 
Es besteht Parese des rechten Facia]is. P. sieht and hOrt gut. Die laryn- 
goscopische Untersuchung ergiebt keinerlei Abnormitat Der Mund kann ge- 
iiffnet werden, dagegen zeigt sie die Zunge nicht. Dieselbe liegt fast unbe- 
weglich am Boden der MundhOhle ; doch werden kleinere Bewegungen gemacht 
and scheinen leichter mit der Spitze nach links zu erfolgen. 1 ). kann gar 
nicht sprechen; wenn man itir die Vokale vorsi~rich~ odor was immer sie 

4* 
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sagen will, so bringt sle nur ein dumpfes .e" heraus. Die L~hmung der 
Znnge kann nat~irlieh nicht Sehuld daran sein, da man ja mit vJllig gelghmter 
Zunge keineswegs sprachlos ist, sondern nur undeutlieh spricht. Sic deutet 
jedesmal, wenn man eine Antwort yon ihr verlangt, auf den Muncl. Fordert 
man sie auf, ihren Namen zu sehreiben, so ergreift sic eifrig die dargebotene 
Kreide, macht aber nur eine Anzahl Striche und Zeichen, die gar nichts be- 
deuten. Es besteht vJllige L~hmung der rechtseitigen Extremit~ten; die 

�9 Sensibilit~t ist anseheinend intact. P. 96, sehr veil, regelm~ssig. Sehr ver- 
stgrkter, verbreiterter Herzstoss. An der tIerzspitze ist der 1. Ton etwas ua- 
rein, doeh ohne Gera.usch, ebenso t~ber dem tibrigen tterzen. Am Knorpel 
der 3. Rippe rechts ein sehwaches and kurzes doppeltes Gerguseh. 

Die Aphasic bIieb his zu dem am 23. Augtlst erfolgenden Tode eomplet. 
P. verstand aber offenbar jedes Wort, weinte leicht, namentlich wenn man 

i h r  aber zu~veilen an ihr bemerkte Unreinlichkeit Vorwfirfe machte. Nene 
Erseheinungen traten nicht auf. 

Die yon Dr. Cohnhe im ausgehihrte Obduction ergab Foigendes: Gut 
entwiekeltes, lunges ovules Sch~deldaeh yon m~ssiger Dicke, aber nicht schwer, 
fast an keiner Stelle ddrchseheinend. An der Innenfl~che entlang der Mittel- 
linie tiefe Gruben Pacchiouischer Granulationen.' Die Dura ist ziemlich iorall 
gespannt, dfinn und zs auf tier Innenfl~che ganz blass und ,~ollkommen 
glatt, ebenso an der Basis. Sinus mit dfinnflfissigem Blnte ~ef(~llt. An der 
I-Iirnbasis hubert die arteriellen Gef~sse alle donne und zarte Wandungen; 
ihre Anordnung ist normal, wie ihre Weite. In der linken Art. fossae Sylvii 
sitzt nnmitteibar vet d e r  1. Hac~pttheil~mg ein Embolus yon etwa 2"' LUnge 
rittlings auf tier Theilungsstelle and sender noch in beide Aeste kurze Fort- 
s~tze hinein. Der Embolus adh~rirt der Gef~sswand bereits ziemlich innig; 
an seiner 0berfl~che bemerkt man vollkommen deutlich einige feine, neu ge- 
bildete Gefhssramificationen. Hinter diesem Embolus, tier den Hanptstamm 
ganz verschliesst, ist das Lumen der s~mmtlichen Zweige der Arterie ganz 
frei; we sich Inhalt findet, ist es dth~nfi(~ssiges B ! u t . -  An der ttirnbasis 
sieht man, wie die Spitze des Schl~fenlappens der linken Se.;te aa Yolumen 
hinter dem tier rechten erheblich zurf~ckstcht. Die Spitze erscheint ganz ein- 
gesunken und auf Ffi~gerdruck fluctuirend, auch schimmern diese Theile dt~rch 
die :Pia mit gelblicher F~rbung hindtIrch. Eine gleiche gelbliche FJrbung 
zeigen sehon ~usserlieh die Gyri in der linken Fossa Sylvii, insbesoudere der 
insula Reilii, dana aber auch die meisten nach hinten und anten gelegenen 
Partieeu der 3. Stirnwindung. Diese gelbliche F~rbung and weiche Consi- 
stenz wird bedingt durch eine ur~fangreiche, gelbe Erweichllng, yon der die 
betreffenden Theile ergriffeu sind. Der Erweichungsheerd.greift nach inn en 
und oben his in die Centralganglien. Der Linsenkern ist mit Ausnahme tier 
vordersten Spiize vollst~ndig zerstJrt, ebenso der h*ucleus taeniaeformis, die 
~ussere Kapsel und ein grouser Theil tier Stammstrahlung; endlich geht die 
Erweichung auch bis auf die graue Masse des Nucl. intraventricularis, der 
eine milchige Consistenz zeigt mit safrangelber F~rbung. - -  Die afficirten 
Gyri sind: der vorderste des Schli~fenlappens und die in der foss~ Sylvii ge- 
legenen. Das fibrige Hirn hat i~berall gate Consistenz und m~ssigen Blutgehalt. 
Die Ventrikel sind etwas welt, ihr Ependym dick. Der Thalamus opt. ist 
uuch links vSllig intact. - -  
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Ziemlieh starke Dilatation beider Herzbiilften mit starker Verfettung der 
Muskulatur beiderseits. Grosse parietale Thrombosen an den Klappen und der 
8pitze des linken Ventrikels, ebenso in der linke~l Aurieula; Papillarmuskeln 
links sehr elongirt und abgeflaeht. K!appen reehts, ebenso die Mitralis zart, 
dagegen die Aortenklappen etwas retrahirt, ziemlich dick uad stark~ jedoeh 
ohne eigentliebe Kalkablagerung. --  

Aueh dieser Fall  i s t  einfaeh und bedarf keiner weiteren Erl/~u- 

terung. 

4) F iebaeh*) ,  Friedricb, ~2 Jahre, ree. am 17. Januar 1867. 

Pat., an dem keine heredit~re Praedisposition nachzuweisen ist, will im 
Ganzen stets gesund gewesen sein, leidet abet seit 10 Jahren an naehtlichen 
epiIeptisehen AnfS~Ilen, deren er im Oanzen 4 yon etwa halbstandiger Dauer butte. 

Am 2. N~irz 1865 kam P. Nittags yon der Arbeit naeh Hause, woll~e mit 
seinern Kinde spreehen, aber die Spraehe versagte ihm; er setzie sich auf das 
Sopha und bekam unmittelbar darauf einen epileptischen Anfall, der ungef~hr eine 
Stunde (?) gedauert haben sol}. Er erholte sich danaeh fast v6llig, nut der 
reehte Fuss blieb etwas ]~hm. Die Spraehe war wieder tzanz gut geworden 
u n d e r  konnte noeh his zum Jali 1865 arbeiten. Das Bein versehleehterte 
sieh allm/~lig, so dass er 2 Monate lung zu Hause bleiben musste. Im Sep- 
tember 1865 kam ein neuer AnfaI1 und nun wurde aueh tier reehte Arm ge- 
lhhmt; er sQll aueh damals auf tier reehten Seite anSsthetiseh gewesen sein. 
Nut die Sensibilit~t besserte sieh wieder; die Li~hmung blieb stationer. Der 
Zustand tier Spraehe war ein weehselnder, bald besser, bald sebleebter. Der 
Charakter des P. hat sieh gleiehfalls Ver~ndert; er ist sehr heftig und reiz- 
bar geworden. Eine eleetrische Behaudlung im Winter 1865 blieb ohne Erfolg. 

Bei seiner Aufnahme auf die Abtheilung ftir Nervenkranke im Jannar 1867 
bet Pat. folgendes 13ild: er ist ziemlieh klein, m~ssig gut genS,hrt, bleieh. DeI" 
Sehi~del ist symmetriseh, ebenso ,das Gesiehtsskelett. Im Gesieht besteht 
m~ssige Parese tier Nasolabial~iste des reehten Faeialis. Die Zunge wird 
grade vorgestreekt, zittert nicer und ist frei beweglieh. Am Gunmen keine 
Abnormitat. P. verweehselt Bewegungen; als er auf den Finger sehen sell, 
erhebt er start dessen seine Hand, versueht zu pfeifen etc. Gesieht, Gerueh, 
Gesehmaek, Gehi)r ohne Abnormit~t. P. ist aphatiseh. Er sprieht zwar eine 
gresse Menge yon Worten und kann aueh leidlieh zusammenh~ngend spreehen, 
doch oft fehlen ibm einzelne Worte; er kann oft seinen Namen, Alter und 
BesehL~,ftigung nicht angeben, wS~hrend es bisweilen ganz gut geht. Er kann 
selbst schwere Worte manehmal naehspreehen; er kann 6real hintereinander 
,,Sehornsteinfeger" sagen. Andere Worte sprieht er sehon beim ersten Male 
falseh, eorrigirt dana den Fehler aueh niehg so oft man ihm aueh das Riehtige 

*) Die betreffende Krankengeschichte ist scSon yon Hrn. Dr. Th. L e b e r  
in seinem Aufsatz: ,,Beitr~ge zur Kenntniss der Neuritis der Sehnerven" im 
v. Oraefe 'schen Archly f~ir Ophthalmologie namentlich in Bezug auf den Be- 
fund an den Augen.mitgetheilt worden. Es ist dor tder  Fall 2. Indem ich 
auf diese Arbeit verweise, iibergehe ich bier die erst in den letzteu Lebens- 
tagen des Pat. entstandenen Neuroretinitis. 
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vorsagt. Man merkt Seiner Sprache stets an, dass es ibm sauer wird; es fehlt 
ibm die ni)thige Leichtigkeit tier Conversation und er spricht daher meist ein- 
silbig, Gelegentlich 7 wenn er ein Wort nicht weiss, kommen Aeusserungen 
~or, wie die: Das babe ich gewusst, aber ich kann's nicht mehr sagen. Pat. 
zi~hlt miihelos his 20; darfiber hinaus wiedertiolt er dieselbe Zahl oft mehr- 
reals und verwirrt sich leicht. Gefragt~ wieviel 6 X 7 sei~ antwortet er 26. 
Das ABC kann er nicht aufsagen, sondern sagt stets a, b, c. 3, ~:.. 5. Er kann 
nicht lesen ~md nicht schreiben, auch nicht einzelne Buchstaben erkennen. 
Dass Pat. Bewegungen verwechselt, ist schou erw~hnt. Als man ibm einen 
Thaler zeigt, z~thlt er bis 30, bleibt dabei stehen und sagt: ,Das ist yon 30". 
Thaler kann er nicht sagem Unter einer Reihe ibm vorgelegter Gegensti~nde 
kann er keinen benennen, findet sie aber richfig, wenn man ibm den Namen 
nennt. -- Es besteht ausserdem ziemlich hoehgradige Parese der rechtsseitigen 
Extremitiitem P. kann ohne Unterstfitzung kaum gehen. - -  Kein Herzfehler. 

In der n~chsten Zeit klagte P. viel fiber Kopfsehmerzen, butte yon Zeit 
zu Zeit epileptoidr Anfi~lle, in deneu die linken Extremit~ten stets sti~rker 
zuekten und tier Kopf naeh links gedreht wurde, und wurde immer sehwach- 
sinniger. Wenn man ihn dutch hi~ufiges u ein Wort ge- 
lehrt hat, z. B. Handsehuh~ so bezeichnet er nachhe~ jeden Gegenstand damit, 
auch wenn man ihm dessen Namen sagt. Es muss eine geraume Zeit ver- 
gehen, ehe er wieder im Stande ist, ein neues Wort aufzufassen. Die Paralyse 
der reehtsseitigen Extremit~ten nahm gleichfails zu, es bildete sich Muskel- 
steifigkeit in ihnen aus ohne eigentliche Contractur. Der Kopf neigte sich 
immer mehr znr linken Schulter, das Gesicht stellte sieh nach oben und rechts; 
die Anf~lle wurden h~ufiger und dauerten kfirzere Zeit, wobei die Augen bald 
naeh reehts, bald nach links sich stellten. 

Pat. wurde allm~lig v~)llig blSdsinnig und sprach gar nicht mehr; auch die 
Sensibilit~t tier rechten KSrperh~lfte schien sich etwas abzustumpfen. Zuweilen 
zeigte sich in den Anf~llen Nystagmus und in der letzten Zeit wurden auch 
die yon dem paretischen rechten Facialis versorgten Muskeln yon den Kri~mpfen 
befallen, zum Theil auch die rechten Kaumuskeln; mitunter beschri~nkten sich 
sogar die Krampfe auf das Gebiet des rechten FaciMis. Gegen Ende M~rz 
zeigte die Zunge h~nfig fibrilti~re Zuckungen und deviirte mit der Spitze stark 
nach rechts. - -  Vom 9. April an stellte sich Fieber eiu und P. erlag~ nach- 
dem zuerst am 14. April yon Hrn. Prof. v. Graefe  nnd ttrn. Dr. Le be r  
Neuroretinitis ,auf beiden Augen nachgewiesen war, nach langer Agonie unter 
stetem Ansteigen der Temperatur his anf 40,8*) im Augenblick des Todes 
(1 Minute vor der letzten Respiration 40,4) am 16. April. 

Die Obduction wurde yon Dr. Cohnhe im ausgeffihrt. Die genauere 
Untersuchung des,Gehirns rfihrt yon mir her. Es fund sieh ein etwas kurzes, 
breites, stark gewi~lbtes Schiideldach. Die Sagittalnaht im hintern Theil im 
Verstreichen. Die Sinus mit dfinnfiiissigem Blut geffiilt; die Dura erscheint 

*) Solche Temperatursteigerungen um einige Zehntel Grade scheinen bei 
sndividucn, die an "ftirn- and Rfickenmarks-Krankheiten .sterben (darauf be- 
Ichr~nken sich meine Erfahrungen) im Augenblick des Todes sehr h~ufig 
vorzukommen. 
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an der Convexit~t und Basis yon mittlerer Dieke, ros~roth gef~,rbt. In der 
linken HemispMre findet sich ein Heerd, der mit einer nur wenig gelblich 
enff~rbten, ziemlich weichen, fast zerfliessenden Masse gef~fllt, yon unregeI- 
m~tssig zerkl~ifteten Wandungen begrenzt, yon der hintern Centralwindm~g nach 
rt~ekw~rts dureh den ParietMIappen hindurch his in den Zwickel reieht. Der 
Hderd liegt tiberall im Marklager des Centrum semiovale und nahert sieh nut 
medianwS~rts (in der nach der Scissura pallii hinblickenden Flhehe) den Win- 
dungen; er sendet einen grossen Auslfi.ufer nach unten in die laterale (~ussere 
und obere) Wand des Schl~fenlappens; ferner verl~uft er mit einer schwerer 
zu sehenden, ganz allmalig sieh verlierenden, ganz schwach gelb gefitrbten 
Erweichungszone in das Marklager des Stirnlappens~ die Rolando'sche .Spalte 
fibersehreitend. Er erseheint in dieser Weise ~tusserst unregelm/issig gestaltet, 
so dass sich genaue Maasse nicht gebea lassen. Die L~nge betr~gt ungef~hr 
6t/~ Centre., die HShe reichlich 31/2, die Breite 2 Centre. Der Heerd dringt 
besonders an der oberen Wand des Hinterhirns welt naeh hinten; ebenso an 
der lateralen Wand des Unterhirns, so Zange und Tapete in seinen Bereieh 
ziehend. Am Ventrikel keine AbnormitS.t. Man kann mit $icherheit nach- 
weisen, dass die Balkenstrahlung links sich normal verh~It bis etwa zur Nitre 
des BatkenkSrpers, dass aber einmal die gesammte Faserung, die yore Splenium 
in Hinter- u. Sohl~fenlappen einstreieht, mehr odor weniger erweieht ist und dass 
ferner die blassgelbliche Verf~rbung weiter nach vorn reicht in dem Theil der 
Balkenstrahlung, der tier hintern gfilfte des BalkenkSrpers zugehSrt bis etwa 
zur Mitte des Thalamus. Es ist somit derjenige Theil der BaIkenstrahlang 
erkrankt, der in Beziehung zur ~usseren Kapsei steht. Die ~ussere Kapsel 
selbst und der Nucleus taeniaeformis sind leieht graugelblich gef~rbt und 
zeigen geringere Consistenz, als die entspreehenden Theile reebts. - -  Fornix, 
Pes hippocampi nnd die ihn begleitenden Btindel der Zwinge sind normal, 
ebenso Thalamus, Corpus striatum and Linsenkern. Die Consistenz des Hirns 
ist sonst durchweg sehr gut; die Windungen erscheinen links etwas stark 
a.neinander gepresst und trockener, als reehts. Die Nerven der Basis, Cere- 
bellum, gierht~gel, Pons etc. normal. Die C. mollis fehlt. Kein Hydro- 
cephalus. 

Die mikroskopisehe Untersuchung zeigte in den erweiehten Partieen 
viele KSrnchenhaufen, ebenso in der ~ussern Kapsel und im Nucleus taeniae- 
formis; bier nehmen sie naeh vorn hin an Zahl ab, aber so, dass h6chstens 
alas vordere ViertheJl yon ihnen ganz frei sein konnte; sic finden sich aueh 
in den Inselwindungen. Am Schlfdenl~ppen besehr~nken sieh die KSrnchen- 
hanfen auf die laterale Wand and reiehen nieht his zur Spitze; auch die 
parietMen Windungen, welche medianw~rts gelegen sind, enthalten noch ein- 
zelne, nieht abet die lateralw~rts gelegenen. 

Ausserdem fanden sich noch in beiden Lungen einzelne brondmpneumo- 
nisehe Heerde, sowie Nephritis und Hepatitis parenchymatosa. - -  

Epieri t iseh l~ss~ sich zn diesem Fal le  m~ncherlei bemerken. Zu- 

erst  k6nnte man an der Aphasie zweifeln and die vorhandene Spraeh- 

stSrung einfaeh auf die Dementia zurtiekfiihren. Dementia ist bei 

grossen Heerderkrankungen des Gehirns gewiss keine Seltenheit, j a  sie 

finder sieh in hSherem oder niederem Grade vielleieht bei jeder  Er-  
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kranknng des Gehirns, and doch bemerkt man bei alien diesen Indi- 
viduen durehaus keine Spraehst6rung; selbst sehr hoehgradig bl6d- 
sinnige Personen reden noeh und bier h'~t sieh vollkommener B15dsinn 
sieher ers~ in den Ietzten Lebenswoehen entwiekelt. Die oben ngher 
detaillirten StSrungen der Spraehe~ das eharakteristisehe Fehlen tier 
Klangbilder zu den Gesiehtsbildern~ umgekehrt das Vorhandensein der 
Gesiehtsbilderbei gegebenen Klangbildern~ die Verweehslung der Be- 
wegungen~ Alles Da~s gentigt wohl, nm die Annahme der Aphasie zu 
r eehtfertigen. Die Obduetion hat bier die Erkrankung nieht an der 
gewohnten Stelle i n d e r  Insel ergeben, sondern im Seheitellappen in 
Fase~'massen~ die ohne Zweifel zur Balkenstrahlnng gehSren. Die De- 
generation liess sieh verfoigen bis in die ~tussere Kapsel,-also doeh 
bis in den Stammlappen. Ieh glaube, dass die Fasermassen der 
/*ussern Kapsel tiberhanpt dem System der Balkenfasern angehSren 
nnd babe sit immer bei der Aphasie mit betroffen gefunden, einen 
Fall ausgenommen, den ieh gleieh mittheilen werde, in dem ieh abet 
nieht selbst die Untersuehung gemaeht habe. Es f~tllg mir darnm 
nieht t in,  die gnssere Kapsei etwa fiir tin Klangfeld im Sinne 
M e y n e r t ' s  zu halteR; denn die ~nssere Kapsel finder sieh aneh auf 
beiden Seiten, und ihre ZerstSrang anf der reehten Seite maeht keine 
Aphasie, wit ieh dies einmal gesehen habe. Ieh mSehte aber doeh 
die Wieh~igkeit der Balkenfasernng ffir alle sogenannten psyehisehen 
Vorggnge wiederholt betonen, wenn sehon Mangel des Balkens nieht 
nnbedingt Bt6dsinn maeht (s. ratine Arbeit fiber Balkenmangel im 
1. Heft dieses k reh ivs ) .  Je hSher tin Thief in der Stufenreihe tier 
Intelligenz (ich spreehe nnr yon Sgugethieren) steht, desto massiger 
ist der Balken entwiekelt, and am grSsstea (relativ und absolut) isg 
er beim kiensehen. Ich kann bier auf diese Dinge nieht ansftihrlieher 
eingehen, hoffe aber an einer anderen Stelie auf sit zurtiekznkommen. 
Der 5. Fall, den ieh jetzt hier folgen lasse, hatte in der Art der 
Aphasie maneherlei Aehnlidhkeit mit dem eben abgehandelten, so dass 
ieh sehon wghrend des Lebens den tteerd im linken Seheitellappen 
vermnthete; eine Annahme, die die Obduetion bestgtigte. Ieh ftige die 
Krankengesehiehte einfaeh an, ohne reich auf Hypothesen welter, ein- 
zalassen; es is~ ftir jetzt wohl besser, Thatsaehen zu sammeln, die 
Deutung einer spiiteren Zeit iiberlassend. 

5) Graft ,  Sophie, 59 Jahre alt, rec. am 18. September 1868. 
Pat., die nicht besonders hereditgr pri~disponirt ist, Mll im Ganzen stets 

gesund gewesen sein, hat aber stets im tiefsten Elend gelebt. Sie hat 7real 
geboren und 3real abortirt. Ihre Angaben tiber die Entstehung des jetzigen 
Leidens sind husserst unsicher; wie es seheint, ist sie schon seit mehreren 
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~onaten krank. Vor 3 Woehen (?) will sie an elnem Tage 2 Anf~lle yon 
Bewusstlosigkeit gehabt haben ohne Krhmpfe, die etw~ 1/~ Stunde gedauert 
h~tten. Eine Woche darauf sei ein neuer Anfall gekommen, diesmal mit 
Kr~mpfen des ganzen KSrpers, aber ohne dass die Zunge zerbissen wurde. 
In diesen 3 Anf~llen sei allmhlig eine rechtsseit]ge L~hmung eingetreten und 
das Sprechen sei ihr schwer geworden. 

Bei ihrer Aufnahme bot sie folgendes Bild: Sie ist yon beil~ufig mittlerer 
GrSsse, m~ssig kr~ftig gebaut, sp~rlich ern~hrt and ziemlich bleich. Der 
Schadel ist mgssig sehief, Anschlagen an denselben nirgend schmerzhaft; kein 
Kopfsehmerz, kein Schwindel. Das Gesichtsskelett ist nieht ganz symmetriseh, 
der linke Jochbogen ragt etwas starker hervor. Es besteht eine ganz geringe 
Parese des rechten Facialis. Niehts Abnormes an den  Augen. Pat. hSrt, 
riecht und schmeckt gut. Die Zunge deviirt ziemlieh stark mit der Spitze 
nach rechts und zuekt sowohl in ihrer Totalitht, als auch fibrill~r. Die Be- 
wegungen der Zunge sind alle ausftthrbar, fallen aber etwas zuekend and-un- 
gesehiekt aus. Nichts Abnormes am G~umen. Es besteht fast vollst~ndige 
L~hmung der rechtsseitigen Extremit~ten. Die Herzaction ist unregelm~ssig, 
die l=Ierzt0ne sind rein. Gleieh bei der ersten Untersuchung zeigt sieh, dass 
P. aphatiseh ist. W~hrend sie sprieht, muss sie oft lange naehsinnen, um das 
entsprechende Wort zu finden and findet es hhufig gar nieht; doch bezeichnet 
sie vorgehaltene Gegenst~,nde richtig. Das ABC und Vaterunser s~gt sie ohne 
Ahstoss auf nnd z~hlt richtig. Sie widerspricht sieh in ihren Angaben fort- 
w~hrend und ist offenbar ziemlich dement. Maeht man ihr Bewegungen vor~ 
so kann sie dieselben nicht nachmachen; besser geht es, wenn man ihr sagt, 
was sie maehen sol]. - -  Am 22. September hatte sie einen epileptischen An- 
fall and damit steigerte sich die Lahmung und die Aphasie bedeutend. Am 
23. konnte sie schon nicht mehr zusammenh~ngend reden und h~ufig vorge- 
haltene Gegenst~nde~ z. ]3. einen Ring nicht benennen. Dabei ist sie keines- 
wegs blSdsinnig. Am 29. September wieder Bin epileptiseher Anfall. Am 
8. October konnte sie auf Fragen gar nicht antworten; ihre Antwort besteht 
in einer Reihe g~nz unverst~ndlieher Monosyllaben, zumeist yon lebhafter 
Mimik und Bewegungen des ]inken Armes begleitet; das Ganze macht hen 
Eindrnek des Deprecirens, Abwehrens. Zeigt man ihr irgend einen Gegen- 
stand, so ergreift sie henselben und betastet itin ganz in der Art der Aphatiker; 
eine ganze.Zahl yon Gegensthnhen weiss sie auch zu benennen, z. B. Schlttssel, 
LOft@ Lampe, Uhr etc.; h~ufig vecstiimmelt sie has Wort, aber nicht es im 
Sinne einer ArtieulationsstSrung vereinfachend, sondern g,rade im Gegentheil 
es complieirend. So sagt sie z. ,B. Lampte statt Lampe etc. Unter einer 
Reihe ihr verge]egret Gegensthnde weiss sie den verlangten stets herausztl- 
t~nden. Trotzdem Pat. so eine Anzahl yon Worten zur Disposition hat, so 
braueht sie doch in der Unterhaltung kein einzige~ WorL Sie zhhlt ganz 
gut, wenn sie yon vorn anfangen kann. Zeigt .man ihr eine Anzahl Gegen- 
st'~nde nnd fragt sie, wie viel das seien, so fiingt sie yon eins an abzuz~hlen 
und trifft zuweilen die richtige Zahl, die sie dann immer sehr unheutlich aus- 
spricht. ~ennt man ihr falsche Zahlen, so macht sie abwehrende Bewegun- 
gen; nennt man harm die richtige Zahl, so giebt sie ihre Freude zu erkenneIl. 
P. verweehselt auf das Auffhlligste Bewegungen, Zeigt man ihr mit einer 
Hand eine Anzahl Finger und heisst sic eben so viele aufheben~ so fahrt sie 
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dies meist richtig aus; zeigt man ihr aber z B. mit der rechten Hand 2, mit 
der linken 3 Finger und giebt ihr auf, eben so viele zu zeigen, so ne~nt sic 
die ~ahl racist ganz richtig, versteht also, was man will, bringt aber die Be- 
wegung nicht richtig zu Stande. P. hat 5fters epileptoide Anf~ille, in denen 
sie still liegt, ohne zu stShnen oder zn schreien, offenbar bewusstlos ist und 
]eicht zuckt. - -  Pat. verfiel psyehisch und somatisch jetzt ziemlich schne]l, 
ring am 18. October an zu fiebern, wobei der Kopf naeh hinten und links ge- 
neigt war und die Bulbi in die rechten Winkel der Orbitae sich stellten. Die 
Deviation des Kopfes und der Allgen verlor sich wieder und P. st~rb am 
24. October ohne neue Erscheinungen bei eider Temperatur wm 40,0. 

Die yon Urn. Dr. W e g e n e r  ausgeffihrte Obduction ergab Folgendes: 
Mitssig langes, vorn ausserordenflich breites und gegen das Occiput sich zu- 
spitzendes Sch~de!dach yon mittlerer Schwere uhd Dieke; die bindegewebige 
Nahtverbindung ~:lberall noch sehr deuflich vorh~nden. Im Sinus longit, fittssi- 
ges Blur. Die Dura etwas dick, auch auf der Innenfl~ehe vollkommen glatt 
und spiegelnd. Ueber der linken Hemisphere etwa in tier Mitte, nahe dcr 
Seissura pallii findet sieh dieseibe dutch einen dannen eitrigen Belag mit der 
Oberfli~che des Hirns verbunden. Entsprechend dieser Stelle sieht man in 
der Rindensubstanz selbst eine leichte Prominenz in tier Aus,lehnung einer 
Pflaume. Die Windungen sind bier wie in der n~chsten Umgebung leich~ ab- 
geplattet, verstrichcn, Die Pia an der ganzen linken Hemisph~ire yon gerin- 
gerem Fenehtigkeitsgehalt als rechts. Die Prominenz selbst zeigt eine rSth- 
liehgelbe F~rbung und leichte Auflockerung, beim Anffihlen ziemlich starke 
elastische Spannuug. Die Gef~sse der Pia, ven/Sse wie ~rterielle, grSssere 
und kleinere sind ziemlich stark mit Blur geffilIt. Die Pia selbst, abgesehen 
yon der oben beschriebenen Stelle, zart und durchsichtig; sic ls sieh an 
allen StelIen leieht yon der 0berflgche des Hirns abziehen, ausg. die centralste, 
an tier Scissura pallii gelegene Partie der linken IIemisphhre, we dieselbe 
stgrker adhgrirt. L~ngs der Scissura pallii finder sich eine reichliche Ent- 
wickelung you Pacchienischen Granulationen - -  Naeh der Herausnahme des 
Gehirns zeigt sich auch eine deutliche Prominenz der centralsten Pattie in 
der linken Hemisphgre gegen den Einschnitt selbst hid; an dieser Stelle ist 
die Substanz deutlich fluctuirend. Nach Abziehen der Pia zeigt sieh, class 
die hintere Hglfte der 1. linken Stirnwindung sehr betr~cht, lich verbreitert u~d 
in ihrer ganzen Ausdehnung in eine fluctuirende Masse verwandelt ist. Die 
Oberflgche derselben zeigt eine fast ]ilaefarbene, nach Abreissung tier Pia yon 
vielen offenen Gefhsslumina durchsetzte Rinde, die normaler grauer Substanz 
sehr wenig hhnlieh sieht. Die tier Scissura zugekehrte 0berfli~che zeigt einen 
offenbar ziemlich dannen ]delag yon anscheinend normaler Rindensubstanz. 
Die vordere Centralwindung scheint in ihren vordersten Partieen noch mit 
betroffen zu sein; sic sowie die 2. Stirnwindung sind in der Uragebung des 
Heerdes abgeplattet and verd~innt. Auf dem Durchschnitt zeigt sich, dass die 
fluctuirende Masse eine keilfSrmige, mit der Spitze nach innen, der Basis nach 
tier Peripherie gekehrte Gestalt hat. Die Substanz scheint in ihrer centralen 
Partie yon hell chocoladenfarbiger Grundfarbe, in die eine grosse Menge 
mehr gelblich gef~rbter Stel]en eingestreut sind, die dann zusammen mit den 
Durchsehnitten der sehr reichlichen, ziemlich stark gefttllten Gef~sse ein 
ziemlich buntes Bild geben. Nach der Peripherie hin geht diese Fgrbung ganz 
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allm~lig t~ber in eine schmutzig graugelbliche yon capill~ren bis bohnengrossen 
Flecken, ebenso wie die.~brige Substanz ]eicht gallertig erseheinende Masse, 
Im hintern Theile dee Heerdes befindet sich ein kirschgrosser, etwas unregel- 
m~ssig begrenzter, haemorrhagiseher Heerd. Die Consistenz der ~asse ist 
die einer zitternden Gal]erte. An der Innenfliiehe des Heerdes ist derselbe 
yon einer Lage grauer, rosig injicirt erscheinender Substanz umgeben. Die 
L~nge des tleerdes betr~gt in der gr6ssten Ausdehnnng 9~/'~"~ grOsste Breite 
l~/z ", gr5sste Tiefe 2". - -  Die Ventrikel beiderseits etwas erweitert, mit ziem- 
lich viel Fliissigkeit geffillt; ibr Ependym ]eicht verdickt. Die weisse Substanz 
ziemlich derb~ mit einges~reuten Blutpunkten durchsetzt, yon fehcbtem, gutem 
Olanze. Die Centralganglien~ ebenso wie die ttbrigen Thei]e des Gehirns i~- 
t a c t . -  Der Tumor erwies sich als teleangiectatisches Gliosarcora. In der 
linken Insel vermechte Herr. Dr. W e g e n e r  auch microscopisch nichts Ab- 
hermes zu entdecken. 

Dies sind die auf der Abtheilung fiir lgervenkranke his zur Ob- 

duction beobachteten F~lle yon Aphasie ;  ich lasse nun in ganz kurzem 

Auszuge noch eine Anzahl  yon Fttllen folgen~ in denen das Leben er- 

halten blieb, wobei ich nur auf einige interessantere Pnnete noeh a~her 

einzugehen be~.bs[ehtige~ namen~lieh auf das Verh~tltniss der Ag'raphie 

zur kphasie .  Ieh kann noeh voraussehieken~ dass mir die H6he der 

Agraphie  in nahezu direetem Verh~ltniss zu stehen schien zur HOhe 

der Aphasie.  F,s is~ mir hie vorgekommen, dass ein Kranker  aphatisch 

gewesen w~ire und h~tte ungestOrt sehreiben k6nnen oder dass er um- 

gekehrt  nieht; h~tte sehreiben,  abe t  doeh nngestSrt spreehen k6anen. 

Ich habe immer den Eindruek g'ehabt, Ms sei sogar die ~,graphie nnter 

allen Umst'~nden hochgradiger ,  Ms die Aphasie.  Die yon B a s t i a n  

in seiner mehrerw~hnten Arbeit  citir~en F~lie sind wohl mehr Ms 

Cnriosa zu betraehten nnd schliessen sigh der Aphasie  eigentlieh nieht 

an. MSgen iibrigens die Fac~a f~r sicb sprecben. 
6. D a m m a s c h ,  40 J, rec. 20. NOvbr. 1868. Ueber die Anamneee iqichts 

bekannt. Stark ausgesprochene Lghmung der rechtsseitigenExtremitgten und 
(lee rechten gacialis. Die Znnge deviir~ etwas nach rechts. 

Es besteht complete Aphasie; P, antwortet nur ,,ja" oder ,ne"~ ohne je- 
doch diese beiden Silben richtig zu brauchen. Er verwechselt Bewegungen 
in sehr auffallender Weiee; auch bet ibm fi,~]lt auf~ class er dieeelbe Bewe- 
gnng stets wiederholt, man mag ihn nach einander auch zu noch so viel ver- 
schiedenen Bewegungen auffordern. P. kann weder ]esen noch schreiben. 
Ziemlich bedeutende Dementia. 

7. B. k u g u s t  e ,  23 J., rec. 2. October 1868. P. war fr(lher im Ganzen 
gesund, klagte aber seit Pfingsten 1868 viel fiber linksseitigen Kopfschmerz, 
~ i t  einem apoplectiformen Anfall trat pl5tzlich rechtsseitige L}hmung und 
complete Aphasie ein, wenige Tage na, ch Pfingst.en. - -  P. antwortet auf alle 
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Fragen ,,ja '~ oder ganz unverst~ndliche Silben. Spricht man ihr Worte vor, 
so kann uie dieselben nicht nachsagen; bezeiehnete Gegenst~nde flndet sin 
stets richtig. Blick sehr L~te]ligent; P. versteht auch offenbar Alles, was man 
ihr sagt. P. kann einzelne Worte richtig iesen. Dies geht daraus hervor~ 
dass sie, als man ihr die Namen einer Anzahl yon Kranken, die sich in dem- 
selben Saal befinden, aufschrieb, stets die verlangten riehtig bezeichnete. Sie 
hat aueh mit der tinken Hand einige Worte und Zahlen schreiben gelernt; 
richtig schreibt sie jedoch nur solehe Worte, die man sie oft hat sehreiben 
lassen. Verlangt rn~n plStzlieh ein neuesWort, so versueht sie es zu sehrei- 
ben, bringt ~ber gew0hnlich nut die ersten Buchstuben riehtig zu Stande 
and ~uch dies nut nach lungem Uebezlegen~ wobei sie sich immer nachUnter- 
sti~tzung umsieht. Bewegungen werden nicht auflkllend verwechSelt. 

8. Schmid t ,  Albert, 4~ J., rec. 27. Januar 1868. P. war frtiher im 
Ganzen gesund; er hatte zuerst am 25 December 1866 einen apopleetiformen 
Anfall, durch den eine geriage rechtsseit~ge L;~hmung gesetzt wurde, die sich 
abet im Laufe der niichsten Monate wieder ganz zurtickbildete. Um 0stern 
1867 kam ein zweiter Anfall und zwar in der Art, dass in der ersten Naeht 
Aphasie, in der d~rauf folgenden rechtsseitige Hemiplegie entstand. Bei sei- 
her Aafnahme bestanden noeh ziemlich hochgradige L~hmung des rechten 
Faefitlis and der rechtsseitigen Extremit~ten; jedoch kann P. atlein g e h e n : -  
Es besteht Aphasie, die abet nieht vollsthndig ist; er besitzt im Gegentheil 
einen ziemlieh bedeutenden Wor[schatz, er z~hlt bis 100 and sagt das  
Vaterunser tadellos auf. Letzteres ist ihm fieilieh eingelernt worden. Den 
N~men yon Gegensti~nde1~ findet er zaweilen, wenn man ihm den Anfangs- 
buchstaben nennt. Er sclfreibt seinen IN'amen, aber nichts welter. Bewe- 
gungen werden verwechselt. 

9" K r o p a t s c h e c k ,  Frau, 3i J. tee. 26. Febr. 1867. P. war f~:lher im 
Ganzen gesund, hat 4real geboren. Im November 1865~ als sie sich im 6ten 
Monat der Gravidit~t befand, fiel sie plStzlieh am Heerde bewusstlos nieder. 
Darnueh war sie aph~tisch~ uber nirgend geliihmt; die L~hm(mg der rechten 
Ksrperh~lfte trat erst 3 Tage spliter ein. Im Februar 1866 wurde sie vGn 
einem lebenden Kinde leicht entbnnden, das abet sehr schw~chlich war und 
sehon 1~/~ Tage darnach starb; das Puerperium verlief normal, blieb abet 
ohne Einfiuss auf das Gebirnleiden. Ihr Mann ist fiberzeugt, dass ihre 
Intelligenz jedenfalIs nut sehr wenig gelitten babe. Sie babe sich noch stets 
um ihre Wirthschaft gek(~mmert und kenne n~ch wie vet jedes Stock der- 
selben. Bei ihrer Aufn~hme zeigt sie eine ziemlich bedentende Liihmung des 
rechten Faci~lis und der rechtsseitigen Extremithten, die ausserdem mannig- 
faehe Muskelcontracturen d~rbieten. Ophthalmoskopiseh bestand keine Ab- 
normitht~ aber Hemiepie nach rechts bin (Unth~tigkeit beider linken Retina- 
hhIften; Herr Prof. v. Graefe). Es besteht unvollst~ndige Aphasie; P. kann 
die meisten Gegensti~nde benennen, aber night zusammenh~ngend sprechen; 
SPOntan antwortet sie nur ,,ja" oder ,nein"~ mit eigenthtimlieh langgezogenem 
Ton. I ~. ~ersteht offenbar Alles, and wird unwillig, als man die u 
~ussert, sie sei schwachsinnig. Sic ist night im Stande zu lesen oder zu 
schreiben; ihl"en Nanfen schreibt sie: K r o t a t o ;  dagegen hat sie ihre Haus- 
nummer richtig schreiben gelernt. Bewegungen werden night verweehselt. 

10. H e i n r i c h ,  41 J., rec. 20. Januar 1866. P. war frtlher ira Ganzen 
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gesund; am 15. October 1865 wurde er yon einem apopleetiformen AnfaI1 
betroffen, nach dem Aphasic und rechtsseitige L~.hlmmg zurtiekMieben. Bet 
seiner Aufnahme zeig~e er unvollst/tndige, rechtsseitige Hemiplegie und fas~ 
complete Aphasie~ die vSllig typisch, ohne jede Abweichung sich darstellte. 
Er sehreibt, aber fast unleserlich; nur sein Name ist deutiich. Bewegungen 
werden ziemlich auff~llig verwechselt. 

11. GSrson~ Frau, 56J., roe. 25. Augus~ 1866. P. wurde am 17. August 
yon einem apopleetiformen Anfall betroffen~ und i s t  yon da an rechtsseitig 
gel~hmt und aphatisch. Die Aphasic ist nicht coral)let ~ jedoeh hat P. nur 
einen sehr geringen Wortschatz. Sic wird Ieicht itngstlich und spricht 
r/ann noeh schleehter. Auf die meis%n Fragen antwor~et sic: ,,Das kann ich 
jetzt nicht recht sagen; das weiss ieh jetzt nicht recht; mir ist so 5mgstlieh 
etc. P. kann gar nicht schreiben, nicht einmal ihren Namen; sic kann aueh 
nicht leseu, erkennt jedoch einzelne Buchstaben! Sic verwechselt in sehr 
auffallender Weise Bewegungen. 

:12. P. Joseph~ ~9 J. ~It, rec. 29. Juni t867. P. is~ mi~ Contractureu 
im rechten Arm geboren worden; war sonst im Ganzen gesund. Im Febmar 
verlor P. eiaeu Theil seines VermSgens und scheint sich daraber sehr ge- 
gr~m~ zu haben; gegen Ende des Nonats bekam er einen apoplectiformen 
Anfall mit Bewustlosigkeit und LS, hmung des rechten Faeialis. Als das Be- 
wusstsein wiederkehrte, bemerkte man auch nicht die Spur einer L~hmung 
in den Extremit~teu der reehten Seite und aueh die Lahmung des rechten 
Facialis schwand bald his ~uf geringe Spureu. Ursprtinglich bestand vSllige 
Aphasic. P. lernte jedoell einige Worte~ wie: ~ia~ nein~ auch nieht, ich weiss 
nicht." P. behauptet lesen zu kSnnen; giebt man ihm ein Bueh und heisst 
ihn vorlesen, so zeigt er auf seinen Mund und giebt durch Zeiehen zu ver- 
stehen, er verst~nde ganz gut, was er Iese~ k~nne es aber nieht ausspreehen. 
Bewegungen werden nicht verwcchselt. P. kana nicht sehreiben, was man 
~on ihm witl; er sehreibt nur einige Dinge~ die er offenbar auswendig ge- 
]ernt hat, wie seinen Namen und Wohnort. Bet andern Worten schreibt 
er nur die ers~en Buehstaben richtig. Bisweilen hilft er sich damit, dass er 
den verlangten Gegenstand (z. B. Baum) vorzeichnet. Wenn ihm eta fran- 
zSsisehes Wort aufgeschrieben wird, so kann er in einem deutschen Buche 
das entsprechende Wort dazu f ind~,  aber schreiben kann e res  nieht. P. 
spieIt flbrigens sehr gut Karten und Scbaeb. 

Auch dieser P., der tibrigens herzkrank ist, blieb migeheilt und lernte 
nur wenige Worte, z. B.: Schlassel, trotz allot 5Itthe~ die man sieh mit 
ibm gab. 

13. W u s s i n g ,  42 J., roe. 29.,August 1868. P. ist frtiher stets gesund 
gewesen; am 24. August warde er yon einem apoplectiformen Anfall betroffen, 
seiner Frau ha, oh Hause gebracht. Er machte ganz den Eindruek eines Be-" 
trunkenen, spr~eh wirr, taumelt% zefgte abet keine L~hmung. Bet seiner 
Aufnahme war gleichfalls ausser ether Spur yon Parese in den Nasolabialgsten 
des rechten Faeialis keine L~ihmung zu entdecken. P. giebt an, er habe iu- 
letzter Zeit h~ufig Schmerzen in der linken Stirn und Schl~ife gehabt. An- 
sehlagen an den Schhdel ist in tier linken Schl~ifengegend sehmerzhaft. P. 
zeigt unvollstiindige Aphasic. Er erz~hlt gngstlich aufgeregt, er kSnne nicht 
mehr sprechen~ wie frtther: ,,Er kOnue zwar alle Worte sagen, aber er kOnne 
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sic nicht sagen; er wisse Alles, aber er wisse os nicht." Whhrend P. voll- 
kommen fliessend und zusammenMngend spricht, zeigt sich dochbei n~herem 
Eingehe'n auf die Sache sehr bald, dass ibm eine grosse Anzahl yon Worten 
fehlt und zwa.r anscheinend nut Substantive. P. kann viele Gegenst~iude 
nieht nennen, giebt aueh wohl falsehe Worte, abet mit dem Zeichen des 
Unwillens, indem er dabei zu versteben giebt, er wisse reeht gut, d~ss es 
falsch sei. Vorgesproehene Worte spricht er meist falseh naeh. P. verwech- 
sell Bewegungen. Wenn P. lesen soll, so nimmt er das Bach and thut, nls 
ob er lesen kSnne; er liest auch einzelne Worte riehtig vor, w~hrend er uus 
andern totalenUnsinn herausliest, obgleieh er sie riehtig vorbuchstabirt. Soll 
er sehreiben, so sehreibt er seinen Namen voltkommen richtig uud ttiessend; 
heisst man ihn aber d~nn ein einf'aehes Wort schreiben, so buchs~abirt er 
dasselbe vollkommen richtig, sehreibt aber irgend etwas Anderes, z.B.: Bath, 
start Belt, bmarz, start sehwarz etc. Besser kommt er mit Z~hien zurecht, 
die er nach einigem Besimlen jedesmal ricbtig aufschreibt. P. ist in sehr 
deprimirter Stimmung. 

Der Zust~nd des P. besserte sieh bis zu seiuer Entlussung ziemlich be- 
deutend urn 1. October. Er sehreibt, aber immer noch sehr lungsam, muss 
sieh auf die Zeiehen der einzelnen Buchstaben lunge besinnen and beh~lt 
auch die ihm geaannten Worte nur auffallend kurze Zeit. " Zuweilen passirt 
es ihm~ dass er andere Zeichen maeht, als er will. P. liest ziemlich gelhufig, 
muss abet sehr aufpa~sen, um die Worte nicht falseh auszuspreehen. In 
diesem Zustand i s t e r  gebliebeu; als ich ihn am Anfang dieses Jahres zum 
letzten Mule sah, sagte er z. B.: ,,Ieh kann alas nieht im Gesieht (start Ge- 
d~ehtniss) behalten." Er las ziemlich fliessend, vermochte auf Dictat abet 
gar nieht, naeh Vorlage nur langsam und unsicher zu sehreiben. 

14. Ne l l e ,  49 J. all, ree. 27. Februar 1867. P. Mat fraher an Lues ge- 
litten, ist sonst jm Ganzen gesund gewesen. Als er sieh an einem der letzten 
Tage des Januar ankleiden wollte, war es ibm, als fasse ihn ein Fremder 
mit tier kalten Hand auf den Kopf. Von da an ftthlte er sich unwohl, klagte 
viel fiber Kopfschmerz und Sehwindel. Vom 15. Februar an hubert sich die 
ersten Spuren tier Aphasic gezeigt, die in ungef~br 8 Tagen die jetzige 
HShe erreiehte. Bei seiner Aufnahme zeigte er die Spuren clues syphiliti- 
schen Exanthems und eine unvollst~indige" L~thmung des reehten Facialis und 
der reehtseitigen Extremit~ten. Ausserdem besteht unvollst~ndige. Aphasi% 
die nichts Besonderes bietet. P. kann lesen, aber nur einzelne V~orte ge- 
rathen richtig; die meisten kommen confuse heraus and zeigen wie eine 
Assonanz an die richtigen. Er kann keinen Buchstaben sehreiben; er Ethrt 
m i t d e r  Feder umher und malt niehts bedeutende Kreise. - -  Bei der 
Authahme bestand auch An~sthesie der rechten KSrperh~lfte, die sich aber 
bald verlor. P. wurde antisyphilitisch behandeIt and besserte sich dabei sehr 
schnell. Schon in der Mitre des ~ r z  sehrieb er ganz gut; am 24. ~iirz 
war die Aphasie nieht mehr nachweisbar und auch die L~hmung ver- 
sehwand vbllig, so duss er am 30. ~ r z  geheilt entlassen werden konnte. 
So viel mir bekannt, ist er auch seitdem gesund geblieben. 

15.~ W e t t e r l i n g ,  Auguste, 58 J. all, rec 14. M~rz 1867. P. will in 
ihrem 18. and 19. Jahre an epileptischen Anf~llen gelitten huben, die sparer 
jedoch nicht wiedergekehrt seien; sic ist potatrix. Am 13. M~rz stand sie 
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gesund auf, setzte sich zum Frtihst(ick, ring jedoeh pl•tzlich an zu delirirea. 
Dann fiel sie urn, bekam hehige Convalsionen mit vSlliger Bewusstlosigkeit, 
die etwa gegen l/4 Stunde d~aerten. Als sic wieder za Mch kam, zeigte Mch~ 
dass sie die rechte Seite nicht bewegen koante. Die L~thmung muss sich 
sehr b~ld wieder gebessert haben, dena bei ihrer Atffaahme war davon nichts 
mehr zu sehen, nu rde r  rechte Facialis ist etwas paretiseh. Es besteht fol- 
gende SprachstSrang: Whhrend sie bisweilen den Sinn einer Frage sofort 
begreift und sachger~ss antwortet, dauert es oh sehr l~nge Zei~ oder ist es 
gradezu unmSglich, ihr den 8ind einer selbst einfaehen Frage Mar zu machen, 
trotzdem man ihrem Gesicht al~sieht, dass sie sich die grSsste Mt~he giebt, 
aufzemerken, l%mentlich wenn ein Gegenst~nd einmal ihr Interesse erregt 
hat, ist es fast ttamSglich, sie wieder davon abzubringen, and sie antwortet 
auf alle Fragen im Sinne dieser Gedunkenreihe. Spricht sie leise, so spricht 
sie kurze S~tze of~ zusammenh~ngend; wird sie erregter oder will laater 
sloreehen, so versagt ihr die Spraeh% sie stet~ert in der Weise, d~ss sie die 
Anf~ngssilbe eincs Wortes fortwShrend wiederholt~ wobei die Stimme oft in 
d ie  Fistellagen aberschl~gt. Dabei grimassirt sie eigenth~mIich, dreht alas 
Kinn yon einer Seite zur andern~ schn~ffelt, so class tier Totaleindraek ein 
wie geziertes Wesen zeig~. H~It man ihr einzelne Gegenst~nde vor, so macht 
sie zu~hchst eine ttandbewegung, am zu zeigen, wozu mau den Gegenst~nd 
braucht und muss sich dann lunge besinaen, bringt aber schliesslich den 
Namen doch meistens stark stotternd heraus. Dabei zeigt sieh wiecler, da'ss 
einzelne u sehr fix bei ihr hM%en. Nachdem man ihr einea 
Schl~ssel gezeigt hat, den sie richtig bezeichnet, and darnach einen L~ffel~ so 
bezeichnet sie diesen anfangs auch als 8chlassel and es dauert sehr lunge, 
ehe sie d~s Weft LOffel f i n d e t . -  P. bezeiehnet nile Buehstaben falseh; 
.sehreiben hat sie hie gelernt. 

Der Zustand der P. besserte,~sich ziemlieh schnell, und am 16. MM konnte 
sie geheilt entlassen werden, nnr die leiehte P~rese des reehten F~cialis be- 
stand fort. 

Ich babe diesen Fall nur mitgetheilt, well er eln gates Beispiel ist einer 
Complication eines geringen Grades yen Aphasie mit ArtieulationsstSrungen 
(Anarthrie im Sinne L e y d e n ' s ) .  

Hiermit  sind die F ~ l l e  yon einfacher Aphasi% die ~uf unserer Ab- 

theilung vorgekommen sind, erschSpft. Ich h~be reich absichtlieh jeder  

Hypo~hese enth~]teu and einfaeh die Fac t a  mitgethei l t  Das Bild der 

.hph~sie ist ein einheitliches; yon den niedrigsten bis zu den hSchsten 

Graden geht derselbe Zug dureh Mle F~Ile hind urch. Ueber  andere 

Sp rachs~rungen ,  die sieh nicht mehr bier ohne Weiteres a.hreihen 

assen~ werde ich berichten, sobsld mir a usreiehendes Material  vortiegt. 

B e r l i n ,  ira Mai 1869. 


