38 Dr, Juling Sander,

[HIR
Ueber Aphasie,

Nach Beobachtungen, die auf der Nervenklinik der Koniglichen Charité
gesammelt wurden.
Von

Dr. Julius Sander,
- Assistenzarzt der Nervenklinik.

Gewiss hat selten ein Symptomencomplex so allgemeine Aufmerksam-
keit erregt, wie der der Aphasie; hier schien zuerst ein bestimmter
Anhaltspunkt gegeben, eine der Hauptfunctionen des menschlichen
Gtehirng an einer bestimmten Stelle zn lokaligiren, und die Menge der
in den letzten Jahren versffentlichten Beobachtungen, die vielen Er-
kldrungsversuche zeigen zur Geniige, wie wichtig die Sache allen Fach-
genossen war. Auch auf der Abtheilung fiir Nervenkranke des hiesigen
Koniglichen Charité-Krankenhauges wurde schnell hintereinander eine
verhéltnissmissig grosse Zahl entsprechender Fille beobachtet. Grie-
singer interessirte sich natiirlich auf das Lebhafteste fiir diese Kranken;
es wurden moglichst genane Untersuchungen nach allen Richtungen
hin angestellt, und die Resultate dieser Untersuchungen, die wir beide
gemeinschaftlich vorgenommen haben, sind es, die ich hier publicire.
Urspriinglich war der Plan ein anderer;.Griesinger wollte selbst
den Kklinischen Theil der Frage, ich sollte den anatomischen Theil
bearbeiten — der Tod Griesinger’s hat dies, wie so vieles Andere,
leider vereitelt. In seinem Nachlags hat sich nichts vorgefunden, was
hier zu verwerthen wire, und ich sehe mich daher gendthigt, allein
die Resultate unserer Arbeiten zu verdffentlichen. Trotzdem noch
vieles unklar und unfertig geblichen, beeile ich mich doch mit der
Publication aus Pietét fiir den Verstorbenen, weil jetzt noch Vieles
von seinen Ansichten in meinem Gedédchtniss haftet, das spiter sich
leicht mehr verwischen konnte. Wie viel die Sache darunter leidet,
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dass Griesinger’s Meisterhand ihr fern geblieben, branche ich nicht
erst zn sagen.

Ich werde die einschligige Litteratur nur wenig hier benutzen;
ich beabsichtige nicht, eine Monographie der Aphasie zu schreiben,
gsondern nur das Facit aus unseren Beobachtungen zu ziehen. Die
wichtigeren Arbeiten sind ohnedies Allen hinreichend bekannt und
eine Sammlung der Casustik hat fiir jetzt wenig Interesse, da der
Standpunkt der Beobachter ein noch zu verschiedener ist. Hine gute
Zusammenstellung des bis dahin bekannten Materials hat Meissner
geliefert im ,Jahresherichte iliber die Fortschritie der Anatomie und
Physiologie im Jahre 1867. p. 528—33. — Das klinische Bild der
Aphasie stellt sich gewohnlich in folgender Weise dar: Mit einem
apoplectiformen Anfall tritt die Erkrankung plotzlich ein; wenn dag
Coma voriiber, zeigt sich, dass der Patient neben einer mehr oder we-
niger vollstindigen rechtsseitigen Hemiplegie von einem gleichfalls mehr
oder weniger vollgtindigen Verlust der Sprache betroffen ist. In den
Fillen 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 durch Pantomimen vergtindlich
zu machen. Sein intelligentes Auge zeigt uns bereits, dass wir es
mit keinem Blédsinnigen zu thun haben; die Zunge wird frei ?orge-
streckt und frei nach allen Richfungen bewegt oder zeigt doch hich-
stens eine geringe Deviation, wie sie sich bel anvollstindiger Lihmung
des N. hypoglossus einzustellen pflegt**). Lihmung eines Stimm-
bandes findet sich hochstens einmal als Complication — kurz, der
ganze fiir die Hervorbringung der articulirten Sprache bestimmte Appa-
rat ist in hinreichendem Grade leistungsfibig und doch ist die articu-
lirte Sprache ganz oder zum grossen Theil verloren. Hilt man sol-
chen Kranken einen Gegenstand vor, z. B. ein Messer, und fragt sie
nach dem Namen, so tasten sie an demselben herum, zeigen durch
Handbewegungen an, dass sie den Gebrauch kennen, ihn aber

*) Ich beriicksichtige hier zunichst, um das Bild nicht zu verwirren,
absichtlich nur typische Falle. Ich werde spater bei Mittheilung der einzelnen
Falle noch Gelegenheit finden, auf mancherlei Abweichungen aufmerksam zu
machen.

#%) Auch der N. hypoglessus wird nie vollstindig gelihmt bei einer
Erkrankung des Innern des Hirns. Vollstindige Lahmung seines Gebietes
deutet stets auf. eine Liahmung des Nerven selbst, meistens an der Basis
des Hirns.
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nicht benennen kénnen; dringt man weiter in sie, so werden sie heftig
oder fangen an zu weinen®). Eg heisst dies also: giebt man ihnen
ein Gesichtshild, so sind sie nicht im Stande, das dazu gehérige Klang-
bild zu finden. Spricht man ihnen den Namen vor und fordert sie auf,
ihn nachzusprechen, so versuchen dies Manche gar nicht erst. Andere
machen den Versuch vergeblich und bringen statt des verlangten Wor-
tes nur ihre eine Silbe heraus, noch andere sprechen das verlangte
Wort hastig und #ngstlich mehrmals hintereinander aus, wie, um es
sich ordentlich einzuprigen; aber meist schon beim 2. oder 3. Mal
wird es unrichtig und entschwindet ihnen wieder. Die Seene endet
fagt immer damit, dass sie in Thrinen ausbrechen oder unwillig wer-
den. - Legt man nun den Kranken eine Anzahl von Gegenstinden vor
und fordert sie auf, einen davon zu ergreifen, dessen Namen man ihnen
nennt, so werden sie stets (wenn uicht hochgradiger Schwachsinn vor-
handen ist, der aber nur assnahmsweise vorkommt in Complication mit
der Aphasie) richtig den verlangten Gegenstand bringen, so dass sie
also zu einem gegebenen Klangbild das zu gehdrige Gesichishild zun
finden im Stande sind. Es ist gewiss hochst auffillig, dass die Liei-
tung‘ vom Gesichtebild zum Klaggbild zerstort ist, wihrend umgekehrt
die Leitarng vom Klanghild zum Gesichtsbild erhalten bleibé und vor-
liufig durch einfache anatomische Data nicht zu erkldren, Wir haben
viele Mihe darauf verwendet, von den Patienten zu erfabren, ob sie
die Worte wirklich nicht wissen oder ob sie die Empfindung haben,
die auch bei den Gesunden vorkommt, dass ihnen das Wort gleich-
sam auf der Zunge schwebt, aber bei dem Versuch, es auszugprechen,
wieder entschwindet; allein wir sind zn keinem Resultat gekommen,
indem die Kranken sich offenbar selbst nicht Rechenschaft von ihren
Empfindungen zu geben vermochten**). — Die Aphasie ist nun keines-
weges immer 80 vollstindig und es konnen mehr weniger grosse Reste

#) Unsere Aphatiker weinten fast alle im Gegensatz zu den Angaben
Troussean’s (Medicin. Klinik ete. Deutsch von Culmann; tom. IL, p. 622).

##) Jch sehe nicht recht ein, was man durch die Vergleichung der Aphasie
mit der Ataxie gewinnen will, wie dies namentlich von englischen Autoren
vielfach geschieht. Vergl. z B. Charlton Bastian in Britsh and foreign medico-
chirurg. review ete. Nr. 85. Januar 1869. p. 211. Der Begrif der Ataxie
schliesst doch die Moglichkeit der Ausfithrung der Bewegungen ein; die Be-
wegungen sind nur erschwert in den hoheren Graden durch die Einmischung
von Muskeln, die zu der intendirten Bewegung gar nicht néthig sind, in den
niederen Graden durch fehlerhafte Vertheilung der Inuervation an die rich-
tigen Muskeln. Grade in den typischen, schweren Fallen von Aphasie ist eben
das Sprechen dberhaupt nnmoglich. '
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von der Sprache erhalten bleiben; in den niedrigsten Graden fehlen
endlich nur einzelne Worte oder gar nur einzelne Silben, aber das
Wesen der Storung ist doch immer das gleiche. — Die dem Schluss
dieses Aufsatzes beigefiigten Krankengeschichten werden Beispiele
hierfur beibringen.

Bei vollstindiger Aphasie konnen die Kranken auch nicht lesen
oder schreiben; die gedruckte Schrift hesteht ibnen nur aus einem
Gewirr von Buchstaben und obschon viele zu lesen behaupten, so sieht
man doch leicht, wenn man sie beohachtet, dass sie in ihrer Lekture
nicht von der Stelle riicken; laut lesen kénnen sie selbstverstindlich
gar nicht. Aehnlich geht es mit dem Schreiben; auch wenn die Lih-
mung der rechten Hand ibnen das Schreiben gestattet, so konnen sie
doch nur einzelne Buchstaben nachmalen oder Zahlen; andere lernen
ihren Namen schreiben und einzelne Worte, wobei sie auch noch oft
Buchstaben falsch stellen oder auslassen; von einem zuammenhingen-
den Satz ist aber bei einer irgendwie bedeutenden Aphasie gar keine
Rede. Rechnen konnen sie nur die allereinfachsten Dinge. Ist die Aphasie
weniger vollstindig, so konnen die Kranken gewohnlich besser Wort-
reihen hersagen, die uns mechanisch eingelernt sind, z. B. zéblen, als ein
Gesprieh fiihren*). Dass bei dem Verlust der ganzen articulirten
Sprache oder eines grossen Theiles derselben von einer intacten In-
telligenz nicht die Rede sein kann, versteht sich von selbst. Diese
Kranken weinen meistens sehr leicht oder werden heftig, weno sie die
Erfolglosigkeit ihrer Bemithungen einsehen; indess blodsinnig sind sie
keinesfalls *¥), Auf der Abtheilung fiir Nervenkranke befand sich lin-
gere Zeit ein junger Kaufmann aus Lublin, der bei ziemlich hoch-
gradiger Aphasie einmal sehr gut Schach spielte und der ausserdem,
wenn man ihn aofforderte, z. B. ,Baum* zu schreiben, schmerzlich die
Achseln zuckte, dann einen Bleistift ergriff und einen Baum zeichnete,
zum Be%veise, dass er ganz gut verstanden habe, was man von ihm
wolle. Griesinger hat noch auf eine andere Abnormitit bei den

*) Bastian (I ¢ p. 217) theilt die Aphasie ein in 8 Kategorien:

1) Aphasie; Pai. kann denken, aber nicht sprechen, schreiben oder Iesen.

2) Aphemie; Pat. kann schreiben und lesen, aber nicht sprechen.

3) Agraphie; Pat. kann lesen und sprechen, aber npicht schreiben.

Die zu 2 und 8 gehorigen Fille kommen hochstens einmal gelegentlich
als Kuriosititen vor.

#¥) Vergl, oben die Note. Auffillig ist noch, dass eine eiomal gefasste
Vorstellung, eine einmal gelernte Bewegung meisé sehr lange im Gehirn dieser
Kranken zu haften pflegt’ und als Antwort auf jede andere Frage gleichfalls
erfolgt. Beispiele dafiir siehe in den Krankengeschichten.
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Aphatikern aufmerksam gemacht, die, so viel ich weiss, bis jetzt nir-
gend®) beschrieben ist; sie vergessen auch Bewegungen in derselben
Weise, wie sie Worte nicht finden. Wir lernen im Laufe unseres
Liebens die Bewegungen unserer Extremititen in ganz #hnlicher Weise,
wie wir die Bewegungen unseres Articulationsapparates zur Wortbil-
dung lernen; wir haben, wenn wir eine Bewegung intendiren, in unse-
rem Bewusstsein nur ein Bild von der Totalitit der Bewegung, nicht
von jeder einzelnen dazu nothigen Muskelwirkung, und eben diese
Bilder verwechseln sie oft. Fordert man z. B. einen solchen Kranken
anf, mit der linken Hand an das rechte Ohr zu greifen, so fasst er
vielleicht mit der Hand an die Ferse, ist aber iiberzeugt, richtig die
verlangte Bewegung ausgefithrt zu haben. Dieses -Symptom ist nicht
selten, aber keinesweges constant vorhanden und hat gleichfally gar
nichts mit Ataxie zu thun,

Trousseau (Medicinische Klinik des Hotel-Dieu, deutsch von
Culmann, tom. IL, p. 620) berichtet iiber Fille von Aphasie ohne
Liébmung; uns sind solehe nicht vorgekommen. In unseren Fillen
fand sich stets eine mehr oder weniger stark ansgesprochene rechts-
seitige Hemiplegie (allerdings in einigen Féllen nur auf den rechten
Facialis beschriinkt), so dass die Evkrankung stets in der linken Hemi-
sphaere zu localisiren war. Die Lidhmung hatte in sich nichts beson-
deres. Nachdem die Aufmerksamkeit einmal auf das Symptom der
Aphasie gelenkt war, musste natiirlich besonders die pathologische
Anatomie dieser Storung grosses Interesse einflossen; die Hoffnung
lag nahe, auf diesem Wege den festen Punkt zu finden, von dem aus
man die Functionen der einzelnen Hirntheile erforschen konne. Die
Geschichte dieser Untersuchungen ist von Trousseau in dem oben
genannten Buche p. 636 ff. bis auf die neueste Zeit zusammengestellt
worden und es genﬁgt, hier daraus hervorzuheben, dass seit der Dis-
cussion in der anthropologischen Gesellschaft zu Paris im Jalire 1861,
man sich meistens der Angabe Broca’s angchloss, es handle sich
um eine Zerstérung der hinteren Theile der 3. Stirnwindung. Sehr
bald musste es anch aunffallen, in wie diberwiegender Mehrzahl sich die
Aphagie mit rechtsseitiger Liahmung verbunden fand, so dass also die
linke 3. Stirnwindung fiir das Centrum der articulirten Sprache galt.
Bs ist dies natiirlich bei dem jetzigen Standpunkte unserer Kenntnisse
von der Anatomie des Gehirns vollig unverstindlich; das Gehirn, und
speciell das Grosshirn, besteht von seiner ersten Anlage bis zu seiner
vollkommenen Entwickelung aus zwei vollig gleichwerthigen symme-

*) Vielleicht ist eine Beobachtung bei Trousseau (L. ¢. p. 662) ahnlich zu deuten.
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trischen Hilften, denen mau auch wohl gleiche Functionen zuzuschrei-
ben geneigt sein sollte. So haben wir denn auch lange geglaubt, dass
eben nur das hduvfigere Vorkommen der Embolie der linken Art. fossae
Sylvii, welche die Insule Reilii mit ihrem hinteren, die 3. Stirnwin-
dung mit ihrem vorderen Ast mit Blut versieht, die Schuld trigt, wes-
halb Aphasie gewthulich mit rechtsseitiger Hemiplegie verbunden sei.

Die linke Carotis -entspringt bekanntlich direct aus der Aorta, die
rechie aus dem Truncus anonymus. Das Blut kann daher vom Herzen
leichter der linken Hirnh&lfte zustromen, gelangt freilich auch spéter
dorthin (ef. weiter unten). Es sind jedoch schon mehrfach Fille von
Embolie der rechten Art. fossae Sylvii beobachtet worden und auch
wir haben-einen solchen gesehen, ohne dass Aphasie bestand. Es ist
aber auch sicher nicht richtig, das Sprachcentrum, oder, wie man
besser sagen konnte, das Centrum des Wortgedichtnisses in der 3. Stirn-
windung zu suchen. Schon 1866 hatte Meynert (Wiener medicinische
Jahrbiicher Tom. XII.) die Winde der Fossa Sylvii, nicht die 3. Stirn-
windung als dieses Centrum bezeichuet; er wollte gefunden-haben,
dass ein Biindel von Fagern deg Acusticus ungekrenzt im rothen Kern
der Haube nach aufwirts steige und ohne sich mit Thalamus opticus
und Linsenkern zu verbinden, seine Endausbreitung im Nucleus taeniae-
formis finde, so diesen Kern und die ihm anfgelagerten Windungen der
Insula Reilii zu einer Art Klangfeld gestaltend. Auch in neuster Zeit
(Vierteljahresschrift fiir Psychiatrie I. Jahrgang 1868, p. 393 ff.) hielt
er an diesen Angaben fest; gleichwohl kann ich dieselben nicht fiir
ohne Weiteres richtig halten. Ich gebe gern zu, dass Fagsern vom
Acusticus am Boden des 4. Ventrikels und spéiter im rothen Kern der
Hanbe ungekreuzt nach aufwirts steigen; allein es wollte mir nicht
gelingen, sie- durch Thalamus opticus und Linsenkern hindurch zu ver-
folgen. Sodann sprechen auch pathologische Griinde dagegen; denn
sollte der Nucleus taeniaeformis (Vormauer) wirklich eine so grosse Rolle
als Klangfeld spielen, so miisste seine Zerstorung jedenfalls Aphasie
bedingen. Dies ist nicht der Fall; wir haben einmal bei einer Ob-
duetion einer Frau, die nicht linkshéindig und niemals aphatisch gewe-
sen, eine alte apoplectische Kyste im linken Nucleus taeniaeformis ge-
funden, die diesen Kern grossentheils zerstdrt hatte und Herr Prof.
Charcot hat uns miindlich mitgetheilt, er habe dies mehrfach® gesehen.
Ferner findet sich der Acusticusstrang in ganz gleicher Weise in bei-
den Hirnhilften und doch soll nur Zerstérung des linken Aphasie
bedingen. Ich mgchte hier nochmals ansdriickiich darauf aufmerksam
machen, dass man sich die Aphasie nicht als ein einfaches Vergessen
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der Worte zu denken habe; wenn die Fihigkeit der Sprache aus einer
Verkniipfung von Gesichts- und Klangbildern besteht, so ist hier die
Verbindung nur einseitig durchrissen. Der Kranke findet zum Gesichts-
bild nicht das Klangbild, wohl meist aber zum Klanghild das Gesichts-
bild. Wenn ich die Obductionsresultate unserer Fille iiberblicke, so
glaube ich nur so viel sagen zu kdnnen: Aphasie besteht, sobald die
Windungen der linken Insula Reilii, die in der Tiefe der Fogsa Sylvii
gelegen gind, also die gyri radiati und die thnen zunichst gelegenen Theile
des Stammlappens, namentlich wohl #ussere Kapsel und am meisten
peripher gelegene Theile des Linsenkerng, in irgend einer Weise erkran-
ken. Meist handelt es sich dabei um eine Embolie der linken Art.
Fossae Sylvii, und da dies Gefsiss mit seinem vorderenAst die hinte-
ren Theile der 3. Stirnwindung versorgt, so sind diese eben gewdhn-
lich mit erkrankt. Ich theile aber auch noch dic Sectionsresultate
zweler Fille mit, in denen der urspriingliche Heerd sich im linken
Scheitellappen in Fasermassen, die der Balkenstrahlung zugehoren,
fand, und wo nur in dem einen sich eine secundire Degeneration (Korn-
chenhaufen) bis in die Tnsel verfolgen liess. In diesen beiden Fillen
hatte sich freilich anch das klinische Bild etwas anders dargestellt;
die Aphasie war nicht plétzlich eingetreten, sondern allmiilig im Laufe
mehrerer Wochen entstanden; gleichzeitig waren diese beiden Kranken
auch Dbetriichtlich schwiicher in ihrer Intelligenz als Aphatische dies
sonst zu sein pflegen. Die Windungen der Insel gehdren eben zum
Stammlappen, in dem wir nur motorische, sensible und vielleicht sen-
sorielle Centra zu suchen haben, wihrend die Balkenstrahlung aus-
schliesslich Grosshirnfassern umfasst und wahrscheinlich das eigentliche
Substrat der hoheren geistigen Functionen bildet. — Man hat nun auch
zu erkliren versucht, warum die Aphasie sich in einer so iiberwiegen-
genden Mehrzahl der Fille mit Erkrankungen der linken Hemisphire
verbindet. Man hat dabei an eine alte Hypothese gedacht, dass die
Rechtshindigkeit der meisten Menschen aus dem Arrangement der
Gefisse sich erklire, welches die Ciroulation in der linken Hemisphére
erleichtere. Die linke Hemisphére sei darum die stirkere und wenn
einmal die rechte Carotis direct von der Aorta entspringe, und der
Truncus anonymus sich links finde, so wiirde sich die Sache umge-
kehrt verhalten. Mir ist bis jetzt kein Fall bekannt geworden, dass
ein linkshiéndig geborener Mensch aphatisch geworden sei und dieser
Umstand wird noch abzuwarten sein, ehe man iiber diese Annahme
aburtheilt. Unwahrscheinlich ist sie jedoch aus folgendem Grunde:
wenn auch die linke Hemisphire (die ja auch einige Grammmen schwe-
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rer sein soll, als die rechte [7]) als die stirkere nothwendig mitwirken
miisste zum Zustandekommen der articulirten Sprache, so ist doch gar
nicht abzusehen, warum geringe circumscripte Lisionen der linken
Insel (wie dies mehrfach beobachtet worden ist z. B. von Meynert),
partielle Aphasie bewirken, totale Zerstorung der rechten die Sprache
ganz intact lassen sollte. —

Die Prognose der Aphasie ist jeder Zeit eine trilbe. Trousseau
will unterschieden wissen zwischen der Form mit Hemiplegie und der
ohne Hemiplegie (1. ¢. p. 667); die erstere sei betréichtlich ernster.
Die Richtigkeit dieser Angabe leuchtet ohne Weiteres ein; wenn gleich-
zeitig Labmung der Extremititen vorhanden ist, so beweist dies eben,
dass die Lision des Gehirns eine umfangreichere ist, dass meist ein
Theil des Linsenkerns mit zerstort ist. Meist besteht die Aphasie bis
zum Tode unverdndert fort, und es gehért schon zn den Ausnahmen,
dass die Kranken einzelne Worte wieder hinzulernen; dagegen lernen
sie zuweilen, sich durch Pantomimen leidlich verstindlich machen.
Wir haben einen Fall von Heilung erlebt, in dem es sich um ein spe-
cifisches Hirnleiden handelte, das einer antisyphilitischen Behandlung
wich. In einem zweiten Fall, in dem nur eine ganz unbedeutende
Parese des rechten Facialis neben der Aphasie bestand, besserte letztere
gich bedeutend. In einem dritten Fall wo sie nach einem epileptifor-
men Anfall guriickgeblieben, schwand sie ebenfalls. Wenn iiberhaupt
eine Besserung erfolgen soll, so muss sie bald eintreten; fiir Fille, die
schon lingere Zeit bestehen, ist die Prognose jedenfalls schlecht.

Die Diagnose der Aphasie ist jeder Zeit leicht, sobald die erste
Zeit der Bewusstlosigkeit nach dem apoplectiformen oder embolischen
Anfalle voriiber ist; eine Verwechslung mit andern Zustinden {(Articu-
lationsstérungen, voélligem Blodsinne) ist wohl kaum moglich.

Ich lasse nun eine Anzahl von Krankengeschichten zur weiteren
Erlduterung des Gesagten folgen, wobei ich ausfiihrlich nur diejenigen
Fille mittheile, die bis zur Obduction beobachtet worden sind.

1) Siebert, 41 Jahr alt; Maler.

P., dessen einer Bruder epileptisch gewesen, ging an einem Tage gegen
Ende Mai 1865 wie stets zu seiner Arbeit, ohne dass zu Hause etwas beson-
deres an ihm auffiel. In seiner Werkstitte legte er den Kopf auf, schwankte
mit demselben hin und her, war theilnahmlos und als er Abends um 7 Uhr
nach Hause kam, konnte er nicht sprechen, lallte unverstindlich und hatte
den Gebrauch des rechten Armes ganz, den des rechten Beines nur zum Theil
verloren Ein wirklicher Anfall von Bewustlosigkeit wird direct abgeleugnet.
Er legte sich zu Bett und konnte sich auch durch Zeichen seinen Angehori-
gen nicht verstindlich machen, Bei seiner Aufpahme auf die Abtheilung zeigt
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sich P. als ein seinem Alter entsprechend aussehendes, gut gendhrtes Indivi-
duoum mit wohl gebildetem Schidel und Gesichtsskelett. Es besteht Parese
des rechten Facialis ubd der rechisseitigen Extremititen; die Zunge deviirt
wit der Spitze etwas nach rechts. Phonation und Articulation sind nicht ge-
stort, aber P. ist vollig aphatisch. Auf alle Fragen antwortet er mit ,ne, ja,
hier® ohne dass die Worte immer dem Sinne entsprechend gebraucht werden
ausserdemi kommen einzelne unarticulirte Ausrufe, wie ,ten® und ,tan® zum
Vorschein und im Uebrigen sucht er sich durch Geberden und Gesten soviel
als moglich deutlich zu machen; doch ist zu bemerken, dass er selbst beim
Bejahen und Verneinen die entsprechenden 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,
go bringt er bald ein Messer herbei. Eine ihm vorgehaltene Anzahl von
Fingern kann er nicht mit Zahlen benennen, hebt aber eine gleiche 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 Liabmung der
rechten Hand mit der linken schréiben und es gelingt ithm dies nur mit sei-
nem Namen, den er aber falsch schreibt, ebenso wie vorgesprochene Zahlen;
auch zeichnen kann er nicht, nur ein Dreieck bringt er zu Stande. Er kann
auch nicht lesen; er pfeift und singt zwischen den Zihnen, wenn ihm auf-
gegeben wird, ein Lied zu singen, doch kommt er immer wieder auf dieselbe
Melodie zurtick und singt zuweilen, wenn ihm bestimmte Texte gegeben wer-
den, falsche Melodieen. Uebrigens fallt noch auf, dass P. immer im Anfang
einer Priifung weit sicherer antwortet, als spiter, so dass also sehr bald Er-
schopfung eintritt. Er besserte sich nun im Laufe der nichsten Monate so-
wohl in Bezug auf die Motilitdt seiner rechten Korperhiifte etwas, als auch,
freilich nur sehr gering, in Betreffl der Aphasie. Er kann die Gegenstinde
durchaus r.xich’c benennen, bringt sie aber sogleich, sobald man ibhm deren
Namen nennt. Man zeigt ihm z B. einen Loffel; nach allerlei Versuclien
bringt er heraus: ,Messer* (dies Wort war thm am meisten vorgesagt wor-
den). Spricht man jhm dann das Wort Loffel vor, so sagt er anfangs noch:
Messer, spater aber ,Oeffel“; lasst man ihn dann eine Zeit lang ruhig, ohne
das Wort auszusprechen, so weiss er es nicht mehr und fangt immer wieder
an ,Mess, Mess etc.”, schreibt man ihm dann das Wort ,Loffel” auf, so sagt
er auch anfangs ,Messer“, spiter aber nach langer Anstrengung , Oeffel®.

So blieb der Zustand des P. bis zam 11. November 1866; da wurde er
von einem neuen Anfall betroffen; er ging Morgens um 6 Ubr zum Kloset;
nach einiger Zeit horte ihn der Worter stohnen. Als er hineinging, fand er
ihn in eine Ecke gelehnt und von starken Zuckungen auf beiden Sejten be-
fallen. Man brachte ihn in sein Bett, die Lihmung des rechten Facialis war
starker geworden, aber nicht die der rechtsseitigen Extremititen.. Die Sen-
sibilitit der rechten Gesichtshilfte und des rechten Arms scheint vermindert;
die rechte Rumpfhélfte und das rechte Bein scheinen etwas hyperaesthetisch
zu sein. Das Bewustsein scheint ziemlich erhalten. P. respirirt stertoros
(14mal in der Minute). Pupillen gleich weit, reagiren aut Licht. Die Zunge
deviirt nach rechts; starke Schlingbeschwerden. P.102. Schon am nichsten
Tage kann die Zunge gar nicht mehr vorgestreckt werden. Der Mund ist
halb gebffnet, der Unterkiefer kann gar nicht bewegt werden; P. kann gar
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nicht schlingen. Er kann jetzt keine Silbe articuliren, bei dem Versuch dazu
entsteht ein heftiges Schnarchen. So blieb der Zustand des P. fiir lange Zeit;
die Zunge des P, lag vollig unbeweglich am Boden der Mundhoble, wurde
aber beim Gihnen vor- und riickwirts bewegt; er musste mit der Schlund-
gonde ernihrt werden. Auch die Phonation ist ganz vernichtet; soll er 2 sagen,
g0 macht er eine lautlose Exspiration Beide Gaumenbdgen sind sehr eng,
der linke steht etwas hoher, als der rechte; beide bewegen sich sehr trige.
Das rechte Stimmband ist vollig gelihmt. P. bekam von Zeit zu Zeit epilep-
tische Anfalle, erholte sich aber doch allmilig, so dass in der Mitte des De-
cember die Fiitterung mit der Schlundsonde aufgegeben werden konute; die
Zunge, die wieder vorgestreckt werden kann, deviirt sehr stark nach rechts,
das rechte Stimmband ist noch immer gelshmt. P. ist meist in tritber Stim-
mung, weint oft, anscheinend ohne jede Veranlassung, verwechselt Bewegun-
gen und der einzige Laut, den er hervorbringt, klingt etwa wie ,Nach.”

Im Januar 1868 kam ein neuer Anfall, der fir die Aphasie nichts Neues
mehr ergab und dem P. nach villigem Zerfall seiner psychischen Functionen
am 25, Februar Abends erlag.

Die von Dr. Cohnheim am nachsten Tage ausgefiihrie Obduction ergab
Folgendes (ieh theile aus dem Protokoll nur das, was sich auf den Schidel-
inhalt bezieht, mit): Etwas kurzer, breiter Schidel, im Ganzen diinm, leicht.
Die Nithe wohl erhalten, wohl gebildet, Der Sinus longitud. etwas weit, ent-
halt nur lose Gerinnsel, desgl. die Sinus an der Basis. Die Dura haftet etwas
‘fest an der Innenfliche des Schidels; ihre Dicke ist gering, die Innenflache
dorchaus zari, weiss. An der Convexitit beider Hemisph., ganz besonders
tiber der Jinken zeigt sich die Pia trithe, weisslich, etwas undurchsichtig, leicht
verdickt. An der Hirnbasis erscheinen auf beiden Seiten die an die Fossa
Sylvil angrenzenden Abschnitte ein wenig eingesunken. An den Nerven der
Bagis fallt nichts Ungewohnliches auf. Die Arterien sind im Allgemeinen
durch ihre grosse Zartheit und Dinnwandigkeit characterisirt. Desto mehr
fallen an einzelnen Stellen circumseripte Verdickangen derselben auf, woselbst
die Gefisse eine weisse, sehnenartige Beschaffenheit haben und das Blut nicht
durchscheinen lassen. Solche Stellen finden sich im Anfangstheil der rechten
Art. corp. callosi, alsdann im Anfang der linken Art. Fossae Sylvii, ferner
am Anfang der rechten Art. cerebri posterior. Es fanden sich nun in einer
Anzahl von Hirnarterien theils frischere, theils altere Emboli, deren Beschrei-
bung ich ihergehe, der alteste fand sich in der linken Art, Fossae Sylvii, —
Nachdem man die beiden Sylvischen Gruben freigelegt hat, erscheint die Pia
an ihnen etwas gefaltet, zugleich etwas matt, weisslich. In der Tiefe der
rechten Fossa Sylvii sieht man die oberste Schlifenwindung in einen weisslich
gelben, dummen Brei verwandelt, der unter dem Wasserstrahl flottirt. Auf
der linken Seite: sind die Reilsche Insel und die hintersten Theile der 3, Stirn-
windung in eine bereits safrangelbe, theilweise noch rostfarbene Masse ver-
wandelt von sehr geringer Machtigkeit, so dass diese Theile stark eingesun-
ken erscheinen. Die Pia trennt sich von der Oberfliche der Hemisph. ohne
Schwierigkeit. Die Ventrikel des Hirns sind beiderseits dilatirt, der linke

_ weit mehr, als der rechte, was insbesondere zusammenhingt mit einer sehr
starken Depression des linken C. striatum, dessen Oberfliche erheblich hinter
dem Niveau des Thalamus zuriicksteht. Das Ependym, das aber die einge-
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sunkene Stelle fortgeht, ist stark verdickt, fein warzig. Erhalten ist hier nur
die graue Substanz der Cauda corp. striati und die ganze unter ihr liegende,
der Stammstrahlung angehdrige Partie in einer Lénge von gut 2 Cm,, dage-
gen von dem Korper der C. str. nur die oberflichlichste, die Bodenfliche des
Seitenventrikels bildende Schicht mit dem Ependym. Der ganze Stammlap-
pen (Linsenkern etc., Inselwindungen und orbitaler Theil der 8. Stirnwindung,
sowie die vordersten Theile des gyrus uncinatus und die mediale Partie des
3. g. sphenoidalis) ist zerstort. Die zerstorten Stellen bilden einen hellrost-
gelben, mit einzelnen grossen Liicken durchsetzten weichen Brei, der microsco-
pisch ans Kornchenhaufen und moleculirem Detritus besteht und kaum noch
Spurén von Nervengewebe enthilt. Der Korper des linken Thalamus ist
intact, dagegen ist die Grenze zwischen vorderem Theil des Thalamus und
dem C. striatum sehr fest und hart und der grossere Theil der innern Kap-
sel fillt noch in den Bereich des Heerdes.

Rechts finden sich 3 Heerde; der vordere fillt offenbar ganz in den Be-
reich des gyrus orbitalis extern., der hinterste in das tapetum, also in die late-
rale Wand des cornu descendens, ohne jedoch bis an das Ependym heranzu-
reichen. Diese beiden Heerde erscheinen weissgelblich und sind offenbar
ziemlich frisch. Der grosste mittlere Heerd erreicht die Basis an der media-
len Seite der Spitze des Schlifenlappens und hat den Korper des C. striatum,
den ihm entsprechenden Theil der Stammstrahlung und den grosseren Theil
des Linsenkerns zerstort. —

Der Pons erscheint etwas klein. Bei Durchschnitten durch den Pons
zeigt sich in der Entfernung von 3 Millim. von seinem vorderen Rande, un-
mittelbar unter der #ussersten Querschicht eine quer verlaufende rinnenfor-
mig eingesunkene Stelle. Auf derselben Schnittfiiche zeigt die Gegend des
Durchtritts der linken Pyramide durch den Pons eine stark eingesunkene,
graugelb entfirbte, mehr als linsengrosse Stelle; dieselbe entspricht: vorziig-
lich dem vorderen Theile der Pyramidenfaserung. (Diese graue Férbung
wird in der Medulla obl. noch deutlicher und erhilt sich bis zur Decussation).
Die microscopische Untersuchung zeigt zahlreiche Kornchenzellen in beiden
Pyramiden. Diese Degeneration lasst sich von den mehr lateralwarts gelege-
nen Theilen des Fusses der Crura cerebri verfolgen durch die Pyramiden
und geht dann nach der Decussation in die Seitenstréinge hintiber, daselbst
die vorderen, den Vorderhornern unmittelbar anliegenden Theile einnehmend;
im Riickenmark reicht sie bis ungefihr zur Lendenanschwellung. Nirgends
sind die Pyramiden in ihrer ganzen Dicke mit Kornchenbaufen durchsetzt,
sondern es wechseln iiberall noch verhaltmssmasmg gute Partieen mit stark
degenerirten ab. —

Epicritisch wire zu diesem hoehst interessanten Fall nor noch zu
bemerken, wie grade hier besonders deutlich sich der Unterschied
zwischen Aphasie und der spiter hinzugekommenen Phonations- und
Articulationslihmung geltend machte.  Der zuerst aphatische Kranke
wurde spiter noeh stumm. Die Lihmung der rechten Korperhalfte and
die Aphasie finden ihre Evklirong in dem #lteren grossen durch Em-
bolie der linken Art. Fossae Sylvii bedingten Erweichungsheerde, der
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fast den ganzen linken Stammlappen zerstort hatte; in der rechten
Hemisphire fanden sich leider mehrere Heerde, so dass es nicht mog-

lich ist, die spéteren Symptome auf die Liision eines bestimmten Hirn-
theils zuriickzufiihren.

2) Scherbing, 60 Jahre alt, Nahterin, rec. am 28. October 1866.

Dat. hat stets in diirftigen Verhiltnissen gelebt, ist immer schwhchlich,
aber im Ganzen gesund gewesen und hat drei lebende Kinder, deren jingstes
17 Jahre alt ist. Am 17. September 1866 fithlte gie sich noeh ganz wohl und
legte sich verhiltnissméssig gesund zu Bette, indem sie nur iber etwas Luft-
mangel klagte; am Morgen wurde sie von ihrer Tochter stohnend im Bette ge-
funden. Auf an sie gerichtete Fragen konnte sie nicht antworten, konnte
nicht schlucken, war auf der rechten Seite gelihmt und schien auch bewasst-
los zu sein. Da der Zustand sich in den nichsten Tagen nicht Anderte,
schaffte man sie in die Charité.

Status praesens vom 29. October. P. ist mittelgross, stark abgemagert,
von bleicher Gesichtsfarbe. Ausdruck des Gesichts éingstlich, niedergeschlagen.
Bie ist augenscheinlich bemiiht, sich ihrer Umgebung verstandlich zu machen;
jedoch bringt sie nichts weiter heraus als ,Menne, menne®; spiter zeigt sich,
dass sie auch ,Ja“ sagen kann. Glickt es ibr nicht, sich verstandlich zu
machen, so fingt sie gleich an zu weinen. P. versteht offenbar Alles und
deutet durch einen intelligenten Blick und allerlei Geberden an, dass sie nicht
sprechen kann. Wenn sie sich zum Antworten Mihe giebt, so bringt sie mit-
unter die ersten Buchstaben der Worte annihernd heraus, ist aber nicht im
Stande, sie ganz zu sagen, z. B. ihren Namen kann sie nicht nennen. Spricht
man ihr denselben laut und deutlich vor, so bringt sie die erste Silbe ,Scher®
noch deutlich heraus, weiter aber Nichts. Giebt sie bei ihren Antworten
wenig auf sich Achtung, so spricht sie nur , Menne, menne®. Nennt man ihr
die vorgelegten Gegenstinde, so weiss sie sie augenblicklich zu finden, Sie
kann nicht zihlen, zeigt aber an ihrer Hand die Zahl der vorgehaltenen
Finger. — Die Nasolabialiste des rechten Facialis sind paretisch, die Zunge
wird grade vorgestreckt, die Lihmung der rechtseitigen Extremititen ist ziem-
lich bedeutend, auch die Sensibilitat der rechten Korperhilfte ist etwas herab-
gesetzt. Pat. hort und sieht beiderseits gut. Sie kann weder lesen noch
schreiben. Unter einer grossen Anzahl von Buchstaben trifft sie die verlang-
ten kaum jemals; soll sie unter einer Anzahl Zahlen eine bestimmte heraus-
suchen, so rathet sie herum, bis sie zufallig die verlangte trifft und sagt da-
bei deprecivend: Menne, menne. Sie verwechselt auch héchst auffallend
Bewegungen; fordert man sie auf, ihr rechtes Ohr zu zeigen, so bringt sie
unverstindliche Tone hervor und weint schliesslich, chne es zu zeigen. Ehe
sie auf Verlangen die Zunge hervorstreckt, vergeht eine geraume Zeit, wih-
rend deren sie der Zunge alle moglichen Stellungen giebt, nur nicht die ver-
langte. Dass sie weiss, wieviel 2 x 2 ist, giebt sie dadurch zu erkennen, dass
sie ihre Hand 4 mal erhebt, wobei sie jedesmal Menne sagt.

Fordert man sie auf, a zu sagen, so thut sie dies mit weit gedffnetem
Munde; um 6 zu sagen, macht sie die richtige Configuration des Mundes. Soll
sie ¢ sagen, so Offnet sie den Mund und bringt einen Laut hervor, der wie

,,ach klingt; dasselbe bei d, e ete. Dabei schitttelt sie deprecirend den Kopf.
Archiv f. Psychiatrie. JL 1. Heft. 4
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Hochst eigenthiimlich ist das Minenspiel, wenn sie irgend etwas ausser ihrem
gewdhplichen Menne sagen soll; sie offnet den Mund so weit wie moglich,
grimassirt mit allen Gesichtsmuskeln und stosst mit von vorn nach hinten und
zurtick pendelndem Kopfe den Laut hervor, ihn wie auns der tiefsten Tiefe der
Lungen bervorholend. —

P. collabirte allmélig mehr und mebr, hustete sehr viel (intensiver, chroni-
scher Bronchocatarrh), bekam Decubitus und starb ohne auffallende, neue Er-
scheinungen am 25. Januar 1867,

Obduction von Dr. Cohnheim. Das Gehirn habe ich selbst genauer
untersucht und theile hier wieder nur das auf den Schadelinhalt Beztigliche
mit. Langes und schmales, stark gewolbtés und ziemlich schweres Schadel-
dach mit starker, blutgefillter Diploe und gnt erhaltenen Nahten. Sinus
longitudinalis von normaler Weite. Duara mater tiber beiden Seiten lose ge-
spannt, im Ganzen etwas dick und derbe, auf der Innenfliche glatt. Die Ge-
fisse der Pia erscheinen rechts etwas stirker gefiillt, als links. Die Pia selbst
hat iiber der ganzen Convexitit einen feuchten Glanz; sonst ist sie zart, hinten
mit einem etwas triben Anflug. Die Arterien der Hirnbasis sind alle weit,
in ihren’ Wandungen diinn und zart; der Inhalt ist tberall sparsames, diinn-
flissiges Blut. In der Art. fossie Sylvii sinistra ist der Hauptstamm anfangs
gleichfalls villig wegsam und euthilt dinnflissiges Blut; weiterhin stosst man
in demselben auf eine lose liegende thrombotische Inhaltsmasse von gelatingsem,
vollig farblosem Aussehen, die einen randlichen, diinnen, 5 langer, strang-
formigen Korper darstellt. Von da setzt sich der Thrombus in die beiden
Theilungséste der Arterie fort, so dass der reitende Habitus evident hervor-
tritt. In den vorderen ‘Arterienzweig setzt er sich fort als ein 2 langer,
lose sitzender Korper von derselben Beschaffenheit wie der Abschnitt im
Hauptstamm; in den hintern Ast dagegen setzt er sich fort als ein weisser,
harter, kalkiger Korper, der hier der Wand fest adhirirt und das Lumen des
Gefasses fast vollig verschliesst. Weiterhin enthalten die Aeste der Art.
fossae Sylvil wieder dinnflissiges Blut. —

Das Gehirn ist im Ganzen etwas klein. Wenn man von der Basis her,
nachdem man die Schlifenlappen etwas angehoben und die Verbindungen der
Pia getrennt, auf das Gehirn siebt, so findet sich, dass die eine Inselwindung
links, die nach aussen vom Riechfeld zieht, leicht gelblich verfarbt; eingesunken
und welk aussieht. Ueberhanpt sind alle Windungen der linken Insel, sowie
auch die hintere Orbitalwindung etwas in sich zusammengesunken. — Ein
Schnitt, der an der linken Hemisphire 2!z Centm. nach hinten von der vor-
deren Spitze des Seitenventrikels frontal durch das Gehirn gefithrt ist, zeigt
einen Heerd, der mit weisser, Kalkmilch ghnlicher Flussigkeit gefallt ist, die
nur an einer Stelle, entsprechiend der hinteren Fliche des Schuittes mehr
rothlich gefirbt ist. — Das linke Corpus striatum erscheint verkleinert. Die
Verkleinerung trifft wesentlich den Linsénkern, wahrend der Nucleus intra-
ventricularis dem andern ziemlich gleich an Dimensionen ist. Der Linsen-
kern zeigt auf dem Querschnitt kaum 1 Centm. Hohe im grossten Durchmesser,
wihrend der rechte 1'% Centm. hat; er ist tberdies weit. stirker braun
pigmentirt. Der linke Nucleus taeniaeformis erscheint ebenfalls dunkler, als
der rechte und reicht mit seinem obersten Theil in den Heerd hinein. Weiter
nach vorn hin wird die Vormauer immer undeutlicher und schwerer sichtbar.
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Die Windungen der Insel, die uumittelbar an den N taeniaeformis anstossen,
sind ockergelb gefirbt und welk. Nur der oberste Theil der weissen Massen
der Stammstrahlung, die sich zwischen Nuel. intraventricularis und Linsenkern
durchschieben, ist etwas missfarbig und von zernagtem Aussehen. Nach oben
reicht der Heerd im Centrum semiovale (lateralwirts vom Seitenventrikel,
der selbst pirgend mit betroffen ist und nuvr am Vorderhorn von ihm erreicht
wird) bis in die untersten Theile der Balkeustrahlung, von der er etwa die
untere Halfte zerstort hat. Die vordere Grenze des Heerdes hleibt reichlich
4Y2 Centm. von der Spitze des Frontillappens ab. Nach hinten fiberschreitet
er nicht das vordere Drittheil der Insel; die Hohe des Heerdes betrigt in
seinen hinteren Theilen 2Ye Centm. Tractus opticus und Fornix sind normal.
Der Heerd zeigt an der Basis eine Linge von 2!/ Centm., eine Breite von
beinahe 5 Centm. an der breitesten Stelle und hat folgende Windungen ge-
troffen: 1) die Basalfiiche der 8. Stirnwindung (nicht ihre dusseren Theile};
2) alle die Inselwindungen, die von der Theilung des Tractus olfactorius in
seine 8 Wurzelu nach vorn liegen; 3} einen kieinen Theil der hintern Orbital-
windung. —

Die microscopische Untersuchung ergab den gewohnhchen Befund durch
Embolie verursachter Erweichungsheerde,

Dieser Fall bedarf keiner epieritischen Erliuterung; er zeigt die
Aphasie in ihrer einfachsten, ausgesprochensten Form.

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

Pat, war im Ganzen stets gesund, hat einmal geboren. Die Menstruation
fehlt seit 7 Jahren. Eben sc lange lebt Pat. in einem Yeuchter Keller und
hat seitdem stets tiber rheumatoide Schmerzen geklagt; namentlich seit 11% Jah-
ren hatte sie heftige Schmerzen in der Herzgegend und in den Beinen. In
den letzten Wochen hatte sie noch Anfalle von Athemnoth und Angst, bei denen
sie sich wild umsah und um sich schlug. Am 29. Juni verliess Pat. anf arzt-
licken Rath die Kellerwohnung; als ibr Mann sie am 80. Morgens aufsuchen
wollte, fand er sie bereits gelihmt und sprachlos. Der Anfall kam Morgens
5 Uhr; sie hatte sich aufgerichtet und sprach mit ihrer Schwester; plotzlich
fiel sie im Bette zariick und als die Schwester sie aufrichten wollte, befand
sie sich in dem Zustande, der bis jetzt unverdandert gebliehen, —

Status praesens vom 7. Juli 1867. Patientin ist von mittlerer Grosse,
etwas diirftig ernabhrt. Der Schiidel ist lang und normal gebaut; ebenso ist
das Gesichtsskelett symmetrisch. Sie liegt in passiver Riickenlage im Bett,
nimmt an dem, was in ihrer Umgebung vor sich geht, Antheil, bekundet dies
durch einen lebhaft glinzenden, intelligenten Blick. Richtet man Fragen an
sie oder fordert man sie auf, eine Bewegnng auszufithren, soc macht sie ganz
verkehrte Bewegungen, die in gar keiner Beziehung zu der verlangten stehen.
s besteht Parese des rechten Facialis. P. sieht und hort gut. Die laryn-
goscopische Untersuchung ergiebt keinerlei- Abnormitit. Der Mund kann ge-
offnet werden, dagegen zeigt sie die Zunge nicht. Dieselbe liegt fast unbe-
weglich am Boden der Mundhphle; doch werden kleinere Bewegungen gemacht,
und scheinen leichter mit der Spitze nach links zu erfolgen. P. kann gar
nicht sprechen; wenn man jlir die Vokale vorspricht oder was immer sie

4*
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sagen will, so bringt sie nur ein dumpfes ,e“ heraus. Die Lihmung der
Zunge kann natiirlich nicht Schuld daran sein, da man ja mit vollig gélahmter
Zunge keineswegs sprachlos ist, sondern nur undeutlich spricht. Sie deutet
jedesmal, wenn man eine Antwort von ihr verlangt, auf den Mund. Fordert
man sie auf, ihren Namen zu schreiben, so ergreift sie eifrig die dargebotene
Kreide, macht aber nur eine Anzahl Striche und Zeichen, die gar nichts be-
deuten. Es besteht vollige Lahmung der rechtseitigen Bxtremititen; die
. Sensibilitst ist anscheinend intact. P. 96, sehr voll, regelmissig. Sehr ver-
starkter, verbreiterter Herzstoss. An der Herzspitze ist der 1. Ton etwas un-
rein, doch ohne Gerdusch, ebense iber dem ibrigen Herzen. Am Knorpel
~der 3. Rippe rechts ein schwaches und kurzes doppelfes Geradusch.

Die Aphasie blieb bis zu dem am 23, August erfolgenden Tode complet.
P. verstand aber offenbar jedes Wort, weinte leicht, namentlich wenn man
"ihr iiber zuweilen an ibr bemerkte Unreinlichkeit Vorwiirfe machte. Neue
Erscheinungen traten nicht auf. ‘

Die von Dr. Cohnheim ausgefihrte Obduction ergab Folgendes: Gut
entwickeltes, langes cvales Schideldach von méassiger Dicke, aber nicht schwer,
fast an keiner Stelle durchscheinend. An der Innenfliche entlang der Mittel-
linie tiefe Gruben Pacchionischer Granulationen.” Die Dura ist ziemlich prall
gespannt, diinn und zart, anf der Innenfliche ganz blass und vollkommen
glatt, ebenso an der Basis. Sinus mit dionflissigem Blnte gefiilit. An der
Hirnbasis haben die arteriellen Gefasse alle diinne und zarte Wandungen;
ihre Anordoung ist normal, wie ihre Weite. In der linken Art. fossae Sylvii
sitzt unmittelbar vor der 1. Haupttheilung ein Embolus von etwa 2' Linge
rittlings aunf der Theilungsstelle und sendet noch in beide Aeste kurze Fort-
sdtze hinein. Der Embolus adhérirt der Gefisswand bereits ziemlich innig;
an seiner Oberflache bemerks man vollkommen deutlich einige feine, neu ge-
bildete Gefassramificationen. Hinter diesem Embolus, der den Hauptstamm
ganz verschliesst, ist das Lumen der simmtlichen Zweige der Arterie ganz
frei; wo sich Inhalt findet, ist es dunnflissiges Blut. — An der Hirnbasis
sieht man, wie die Spitze des Schisfenlappens der linken Seite an Volumen
hinter dem der rechten erheblich zuriicksteht. Die Spitze erscheint ganz ein-
gesunken und auf Figerdruck fluctuirend, auch schimmern diese Theile dyrch
die Pia mit gelblicher Férbung hindurch. Eine gleiche gelbliche Farbung
zeigen schon #usserlich die Gyri in der linken Fossa Sylvii, insbesondere der
insula Reilii, dann aber auch die meisten nach hinten und unten gelegenen
Particen der 8. Stirnwindung. Diese gelbliche Farbung und weiche Consi-
stenz wird bedingt durch eine umfangreiche, gelbe Erweichung, von der die
betreffenden Theile ergriffen sind. Der Erweichungsheerd .greift nach innen
und oben bis in die Centraiganglien. Der Linsenkern ist mit Ausnahme der
vordersten Spitze vollstindig zerstort, ebenso der Nucleus taeniaeformis, die
dussere Kapsel und ein grosser Theil der Stammstrablung; endlich geht die
Erweichung auch bis auf die graue Masse des Nucl. intraventricularis, der
eine milchige Consistenz zeigt mit safrangelber Farbung. — Die afficirten
Gyri sind: der vorderste des Schlafenlappens und die in der fossa Sylvii gé-
legenen. Das Gbrige Hirn hat iberali gute Consistenz und massigen Blutgehalt.
Die Ventrikel sind etwas weit, ihr Ependym dick. Der Thalamus opt. ist
auch links vollig intact. — '
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Ziemlich starke Dilatation beider Herzbilfien mit starker Verfeitung der
Muskulatur beiderseits. Grosse parietale Thrombosen an den Klappen und der
Spitze des linken Ventrikels, chenso in der linken Aurieula; Papillarmuskeln
links sehr elongirt und abgeflacht. Klappen rechts, cbenso die Mitralis zart,
dagegen die Aortenklappen etwas retrahirt, ziemlich diek und stark, jedoch
ohne eigentliche Kalkablagerung. —

Auch dieser Fall ist einfach und bedarf keiner weiteren Frliu-
terung.

4) Fiebach*), Friedrich, 42 Jahre, rec. am 17. Januar 1867. \
Pat., an dem keine hereditire Praedisposition nachzuweisen ist, will im
Ganzen stets gesund gewesen sein, leidet aber seit 10 Jahren an nichtlichen
epileptischen Anfillen, deren er im Ganzen 4 von etwa halbstindiger Dauer hatte.

Am 2. Mirz 1865 kam P. Mittags von der Arbeit nach Hause, wollte mit
seinem Kinde spreshen, aber die Sprache versagte ihm; er setzte sich aof das
Sophaund bekam ynmittelbar daranfeinen epileptischen Anfall, der ungefahr eine
Stunde (?) gedauert haben soll. Ir erholte sich danach fast volli, nur der
rechte Fuss blieb etwas Jahm. Die Bprache war wieder ganz gut geworden
und er konnte noch bis zum Juli 1865 arbeiten. Das Bein verschlechterte
gich allmélig, so dass er 2 Monate lang zu Hause bleiben musste. Tm Sep-
tember 1865 kam ein neuer Anfall und nun wurde auch der rechte Arm ge-
lihmt; er soll auch damals auf der rechten Seite andisthetisch gewesen sein.
Nur die Sensibilitdt besserte sich wieder; die Lahmung blieb stationir. Der
Zustand der Sprache war ein wechselnder, bald besser, bald schlechter. Der
Charakter des P. hat sich gleichfalls verdndert; er ist sehr heftig und reiz-
bar geworden. Eine electrische Behandlung im Winter 1865 blieb ohne Erfolg.

Bei seiner Aufnahme auf die Abtheilung fiir Nervenkranke im Januar 1867
bot Pat. folgendes Bild: er ist ziemlich klein, méssig gut genihrt, bleich. Der
Schadel ist symmetrisch, ebenso .das Gesichtsskelett, Im Gesicht besteht
missige Parese der Nasolabialiste des rechten Facialis. Die Zunge wird
grade vorgestreckt, zittert nicht und ist frei beweglich. Am Gaumen keine
Abnormitit. P. verwechselt Bewegungen; als er auf den Finger schen soll,
erhebt er statt dessen seine Hand, versucht zu pfeifen ete. Gesicht, Geruch,
Geschmack, Gehor ohne Abnormitat. P. ist aphatisch. Er spricht zwar eine
grosse Menge von Worten und kann auch leidlich zusammenhéngend sprechen,
doch oft fehlen ihm einzelne Worte; er kann oft seinen Namen, Alter und
Beschaftigung nicht angeben, wihrend es bisweilen ganz gut geht. Er kann
selbst schwere Worte manchmal nachsprechen; er kann 6mal hintereinander
»Schornsteinfeger® sagen. Andere Worte spricht er schon beim ersten Male
falsch, corrigirt dann den Fehler auch nicht, so oft man ihm auch das Richtige

*) Die betreffende Krankengeschichte ist schon von Hrn. Dr. Th. Leber
in seinem Aufsatz: ,Beitrége zur Kenntniss der Neuritis der Sehnerven“ im
v. Graefe’schen Archiv fiir Ophthalmologie namentlich in Bezug auf den Be-
fund an den Augen.mitgetheilt worden. Es ist dort der Fall 2. Indem ich
auf diese Arbeit verweise, iibergehe ich hier die erst in den letzten Lebens-
tagen des Pat. entstandenen Neuroretinitis,
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vorsagt. Man merkt seiner Sprache stets an, dass es ibm sauer wird; es fehlt
ihm die nothige Leichtigkeit der Conversation und er spricht daher meist ein-
silbig. Gelegentlich, wenn er ein Wort nicht weiss, kommen Aeussernngen
vOr, vwie die: Das habe ich gewusst, aber ich kann’s nicht mehr sagen. Pat.
z4blt mithelos bis 20; dargler hinaus wiederholt er dieselbe Zahl oft mehr-
mals und verwirrt sich leicht. Gefragt, wieviel 6 x 7 sei, antwortet er 26.
Das ABC kann er nicht aufsagen, sondern sagt stets a, b, ¢, 3, 4, 5. Er kann
_ nicht lesen und nicht schreiben, auch nicht einzelne Buchstaben erkennen.
Dass Pat. Bewegungen verwechselt, ist schon erwshnt. Als man ihm einen
Thaler zeigt, zahlt er bis 30, bleibt dabei stehen und sagt: ,Das ist von 30%.
Thaler kann er nicht sagen. Unter einer Reibe ihm vorgelegter Gegenstinde
kann er keinen benennen, findet sie aber richtig, wern man ihm den Namen
nennt. — Es besteht ausserdem ziemlich hochgradige Parese der rechtsseitigen
Extremititen. P. kann ohne Unterstitzung kaum gehen. — Kein Herzfehler.

In der nichsten Zeit klagte P. viel tber Kopfschmerzen, hatte von Zeit
zu Zeit epileptoide Anfille, in denen die linken Extremititen stets stirker
zuckten und der Kopf nach links gedreht wurde, und wurde immer schwach-
sinniger. Wenn man ibn duorch hiufiges Vorsprechen irgend ein Wort ge-
lehrt hat, z. B. Handschuh, so bezeichnet er nachher jeden Gegenstand damit,
auch wenn man ihm dessen Namen sagt. Es muss eine geravme Zeit ver-
gehen, ehe er wieder im Stande ist, ein neues Wort aufzufassen. Die Paralyse
der rechtsseitigen Extremititen nahm gleichfalls zu, es bildete sich Muskel-
steifigkeit in ihnen aus ohne eigentliche Contractur. Der Kopf neigte sich
immer mehr zur linken Schulter, das Gesicht stellte sich nach oben und rechis;
die Anfille wurden hinfiger und dauerten kiirzere Zeit, wobei die Augen bald
nach rechts, bald nach links sich stellten.

Pat. wurde allmilig vollig blodsinnig und sprach gar nicht mehr; anch die
Sensibilitat der rechten Korperhalfte schien sich etwas abzustumpfen. Zuweilen
zeigte sich in den Anfillen Nystagmus und in der letzten Zeit wurden auch
die von dem paretischen rechten Facialis versorgten Muskeln von den Krimpfen
befallen, zum Theil auch die rechten Kaumuskeln; mitunter beschrankten sich
sogar die Krimpfe auf das Gebiet des rechten Facialis. Gegen Ende Mérz
zeigte die Zunge hiufig fibrillire Zuckungen und deviirte mit der Spitze stark
nach rechts. — Vom 9. April an stellte sich Fieber ein und P. erlag, nach-
dem zuerst am 14. April von Hrn. Prof. v. Graefe und Hrn, Dr. Leber
Neuroretinitis auf beiden Augen nachgewiesen war, nach langer Agonie unter
stetem Ansteigen der Temperatur bis auf 40,8% im Awugenblick des Todes
(1 Minute vor der letzten Respiration 40,4) am 16. April

Die Obduction wurde von Dr. Cohnheim ausgefihrt. Die genauere
Untersuchung des Gehirns rithrt von mir her. Es fand sich ein etwas kurzes,
breites, stark gewdlbtes Schadeldach. Die Sagittalnaht im hintern Theil im
Verstreichen. Die Sinus mit dinnflissigemn Blut gefiillt; die Dura erscheint

*) Solche Temperatursteigerungen um einige Zehntel Grade scheinen bei
sndividuen, die an Hirn- und Riickenmarks-Krankheiten .sterben (darauf be-
Ichriinken sich meine Erfahrungen) im Augenblick des Todes sehr hiufig
vorzukommen.
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an der Convexitit und Basis von mittlerer Dicke, rosarcth gefsrbt. In der
linken Hemisphare findet sich ein Heerd, der mit einer nur wenig gelblich
entfarbten, ziemlich weichen, fast zerfliessenden Masse gefiillt, von unregel-
miéssig zerklifteten Wandungen begrenzt, von der hintern Centralwindung nach
rickwarts durch den Parietailappen hindurch bis in den Zwickel reicht. Der
Héerd liegt berall im Marklager des Centrum semiovale und nihert sich nur
medianwirts (in der nach der Scissura pallii hinblickenden Flache) den Win-
‘dungen; er sendet einen grossen Ausliufer nach unten in die laterale (Aussere
und obere) Wand des Schlafenlappens; ferner verlduft er mit einer schwerer
zu sehenden, ganz allmilig sich verlierenden, ganz schwach gelb gefirbten
Erweichungszone in das Marklager des Stirnlappens, die Rolando’sche Spalte
tiberschreitend. Er erscheint in dieser Weise ausserst unregelmissig gestaltet,
so dass sich genaue Maasse nicht geben lassen. Die Linge betragt ungefihr
64, Centm., die Hohe reichlich 8% , die Breite 2 Centm. Der Heerd dringt
besonders an der oberen Wand des Hinterhirns weit nach hinten; ebenso an
der lateralen Wand des Unterhirns, so Zange und Tapete in seinen Bereich
ziehend. Am Ventrikel keine Abnormitit. Man kann mit Sicherheit nach-
weisen, dass die Balkenstrablung links sich normal verhilt bis etwa zur Mitte
des Balkenkorpers, dass aber einmal die gesammte Faserung, die vom Splenium
in Hinter- u. Schlafenlappen einstreicht, mehr oder weniger erweicht ist und dass
ferner die blassgelbliche Verfarbung weiter nach vorn reicht in dem Theil der
Balkenstrahlung, der der hintern Hilfte des Balkenkorpers zugehort bis etwa
zur Mitte des Thalamus. Es ist somit derjenige Theil der Balkenstrahlung
erkrankt, der in Bezichung zur Ausseren Kapsel steht, Die #ussere Kapsel
selbst und der Nucleus taeniaeformis sind leicht graugelblich gefarbt und
zeigen geringere Consistenz, als die entsprechenden Theile rechts. — Fornix,
Pes hippocampi und die ihn begleitenden Bindel der Zwinge sind normal,
ebenso Thalamus, Corpus striatum und Linsenkern. Die Consistenz des Hirns
ist sonst durchweg sehr gut; die Windungen erscheinen links etwas stark
aneinander gepresst und trockener, als rechts. Die Nerven der Basis, Cere-
bellum, Vierhiigel, Pons etc. normal. Die C. mollis fehlt. Kein Hydro-
cephalus.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in den erweichten Partieen
viele Kornchenhaufen, ebenso in der #ussern Kapsel und im Nucleus taeniae-
formis; hier nehmen sie nach vorn hin an Zahl ab, aber so, dass hochstens
das vordere Viertheil von ihnen ganz frei sein konnte; sie finden sich auch
in den Iuselwindungen. Am Schliafenlappen beschrinken sich die Kérnchen-
haufen auf die laterale Wand und reichen nicht bis zur Spitze; auch die
parietalen Windungen, welche medianwarts gelegen sind, enthalten noch ein-
zelne, nicht aber die lateralwirts gelegenen. —

Ausserdem fanden sich noch in beiden Lungen einzelne bronchopneumo-
nische Heerde, sowie Nephritis und Hepatitis parenchymatosa. —

Epicritisch lisst sich zu diesem Falle mancherlei bemerken. Zu-
erst koonte man an der Aphasie zweifeln und die vorhandene Sprach-
stérung einfach auf die Dementia zuriickfithren. Dementia ist bei
grossen Heerderkrankungen des Gehirns gewiss keine Seltenheit, ja sie

findet sich in héherem oder niederem Grade vielleicht bei jeder Er-
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krauknng des Gehirns, und doch bemerkt man bei allen diesen Indi-
viduen durchaus keine Sprachstérung; selbst sehr hochgradig blod-
sinnige Personen reden noch und hier hat sich vollkommener Blodsinn
sicher erst in den letzten Liebenswochen entwickelt. Die oben naher
detaillirten Storungen der Sprache, das charakteristische Fehlen der
Klangbilder zu den Gesichtsbildern, nmgekehrt das Vorhandensein der
Gresichtsbilder bei gegebenen Klangbildern, die Verweckslung der Be-
wegungen, Alles Das geniigt wohl, um die Annahme der Aphasie zu
rechtfertigen. Die Obduction hat hier die Erkrankung nicht an der
gewohnten Stelle in der Insel ergeben, sondern im Scheitellappen in
Fasermassen, die ohne Zweifel zur Balkenstrahlung gehoren. Die De-
generation liess sich verfolgen bis in die #dussere Kapsel, also doch
bis in den Stammlappen. Ich glaube, dass die Fasermassen der
dussern Kapsel iiberhaupt dem System der Balkenfasern angehoren
und habe sie immer bei der Aphasie mit betroffen gefunden, einen
Fall ausgenommen, den ich gleich mittheilen werde, in dem ich aber
nicht selbst die Untersuchung gemacht habe. Es fillt mir daram
nicht ein, die dussere Kapsel etwa fiir ein Klangfeld im Sinne
Meynert’'s zu halten; denn die dussere Kapsel findet sich auch auf
beiden Seiten, und ihre Zerstorang auf der rechten Seite macht keine
Aphasie, wie ich dies einmal gesehen habe. Ich mochte aber doch
die Wichtigkeit der Balkenfasernng fiir alle sogenannten psychischen
Vorginge wiederholt betonen, wenn schon Mangel des Balkens nicht
unbedingt Bldsinn macht (s. meine Arbeit iiber Balkenmangel im
1. Heft dieses Archivs). Je hoher ein Thier in der Stufenreihe der
Intelligenz (ich spreche nur von S#ugethieren) steht, desto massiger
ist der Balken entwickelt, und am grossten (relativ und absolut) ist
er beim Menschen. Ich kann hier aufl diese Dinge nicht ausfiihrlicher
eingehen, hoffe aber an einer anderen Stelle auf sie zuriickzukommen.
Der 5. Fall, den ich jetzt hier folgen lasse, hatte in der Art der
Aphasie mancherlei Aehnlichkeit mit dem eben abgehandelten, so dass
ich schon wihrend des Lebens den Heerd im linken Scheitellappen
vermuthete; eine Annahme, die die Obduction bestdtigte. Ich fiige die
Krankengeschichte einfach an, ohne mich auf Hypothesen weiter. ein-
zulassen; es ist fiir jetzt wohl besser, Thatsachen zu sammeln, die
Deutung einer spiteren Zeit iiberlassend.

5) Grafe, Sophie, 59 Jahre alt, rec. am 18. September 1868.

Pat., die micht besonders hereditar pradisponirt ist, will im Ganzen stets
gesund gewesen sein, hat aber stets im tiefsten Elend gelebt. Sie hat Tmal

geboren und Smal abortirt. Ihre Angaben iber die Entstehung des jetzigen
Leidens sind ausserst unsicher; wie es scheint, ist sie schon seit mehreren
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Monaten krank, Vor 3 Wochen (?) will sie an einem Tage 2 Anfille von
Bewusstlosigkeit gehabt haben ohne Krimpfe, die etwa /3 Stunde gedauert
hatten. Iline Woche darauf sei ein neuer Anfall gekommen, diesmal mit
Krimpfen des ganzen Korpers, aber ohne dass die Zunge zerbissen wurde.
In diesen 3 Anfillen sei allmilig eine rechisseitige Lahmung eingetreten und
das Sprechen gei ihr schwer geworden.

Bei ihrer Aufnahme hot sie folgendes Bild: Sie ist von beildufig mittlerer
Grosse, missig kriftig gebaut, spirlich ernibrt und ziemlich bleich. Der
Schidel ist massig schief, Anschlagen an denselben nirgend schmerzhaft; kein
Kopfschmerz, kein Schwindel. Das Gesichtsskelett ist nicht ganz symmetrisch,
der linke Jochbogen ragt etwas stirker hervor. Es besteht eine ganz geringe
Parese des rechten Facialis. Nichts Abnormes an den Augen. Pat. hort,
riecht und schmeckt gut. Die Zunge deviirt ziemlich stark mit der Spitze
nach rechts und zuckt sowohl in ihrer Totalitit, als auch fibrillar. Die Be-
wegungen der Zunge sind alle ausfithrbar, fallen aber etwas zuckend und- un-
geschickt aus. Nichts Abnormes am Gaumen. Es besteht fast vollstindige
Lahmung der rechtsseitigen Extremititen, Die Herzaction ist unregelméissig,
die Herztone sind rein. Gleich bei der ersten Untersuchung zeigt sich, dass
P. aphatisch ist. Wihrend sie spricht, muss sie oft lange nachsinnen, um das
entsprechende Wort zu finden und findet es hiufig gar nicht; doch bezeichnet
sie vorgehaltene Gegenstinde richtig. Das ABC und Vaterunser sagt sie ohne
Ahstoss auf und zahlt richtig. Sie widerspricht sich in ihren Angaben fort-
wihrend und ist offenbar ziemlich dement. Macht man ihr Bewegungen vor,
so kann sie dieselben nicht nachmachen; besser geht es, wean man ihr sagt,
was sie machen soll. — Am 22. September hatte sie einen epileptischen An-
fall und damit steigerte sich die Lahmung und die Aphasie bedeutend. Am
23. konnte sie schon nicht mehr zusammenhingend reden und hiufig vorge-
haltene Gegenstinde, z. B. einen Ring nicht benennen. Dabei ist sie keines-
wegs bladsinnig. Am 29. September wieder ein epileptischer Anfall. Am
8. October konnte sie auf Fragen gar nicht antworten; jhre Antwort besteht
in einer Reihe ganz unverstandlicher Monosyllaben, zumeist von lebhafter
Minmik und Bewegungen des linken Armes begleitet; das Ganze macht den
Eindruck des Deprecirens, Abwehrens. Zeigt man ihr irgend einen Gegen-
stand, so ergreift sie denselben und betastet ibn ganz in der Art der Aphatiker;
eine ganze.Zahl von Gegenstinden weiss sie auch zu beneunen, z. B. Schliissel,
Loffel, Lampe, Ubr ete.; hiufig verstiimmelt sie das Wort, aber nicht es im
Sinne einer Articulationsstérung vereinfachend, sondern grade im Gegentheil
es complicirend. So sagt sie z. B. Lampte statt Lampe etc. Unter einer
Reihe ihr vorgelegter Gegenstinde weiss sie den verlangten stets herauszu-
finden. Trotzdem Pat. so eine Anzahl von Worten zur Disposition hat, so
braucht sie doch in der Unterhaliung kein einziges Wort. Sie zahlt ganz
gut, wenn sie von vorn anfangen kann, Zeigt man ihr eine Anzahl Gegen-
stinde und fragt sie, wie viel das seien, so fingt sie von eins an abzuzihlen
und trifft zuweilen die richtige Zahl, die sie dann immer sehr undeutlich aus-
spricht. Nennt man ihr falsche Zahlen, so macht sie abwehrende Bewegun-
gen; nennt man dann die richtige Zahl, so giebt sie ihre Freude zn erkennen.
P. verwechselt auf das Auffilligste Bewegungen, Zeigt man ihr mit einer
Hand eine Anzabl Finger und heisst sie eben so viele aufheben, so fihrt sie



58 Dr. Juliug Sander,

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 nennt sie
die Zahl meist ganz richtig, versteht also, was man will, bringt aber die Be-
wegung nicht richtig zu Stande. P. hat ofters epileptoide Anfille, in denen
sie still liegt, ohne zu stohnen oder zu schreien, offenbar bewusstlos ist und
leicht zuckt. — Pat. verfiel psychisch und somatisch jetzt ziemlich schnell,
fing am 18. October an zu fiehern, wobhei der XKopf nach hinten und links ge-
neigt war und die Bulbi in die rechten Winkel der Orbitae sich stellten. Die
Deviation des Kopfes und der Augen verlor sich wieder und P. starb am
24. October ohne neue Erscheinungen bei einer Temperatur ven 40,0.

Die von Hrn. Dr, Wegener ausgefiihrte Obduction ergab Folgendes:
Méassig langes, vorn ausserordentlich breites und gegen das Occiput sich zu-
spitzendes Schadeldach von mittlerer Schwere und Dicke; die bindegewebige
Nahtverbindung tberall noch sehr deutlich vorhanden, Im Sinus longit. flissi-
ges Blut. Die Dura etwas dick, auch auf der Innenfliche vollkommen glatt
und spiegelnd. Ueber der linken Hemisphire etwa in der Mitte, nahe der
Scissura pallii findet sich dieselbe durch einen diinnen eitrigen Belag mit der
Oberfliche des Hirns verbunden. HEuotsprechend dieser Stelle sieht man in
der Rindensubstanz selbst eine leichte Prominenz in der Ausdehnung einer
Pflaume. Die Windungen sind hier wie in der nichsten Umgebung leichi ab-
geplattet, verstrichen, Die Pia an der ganzen linken Hemisphire von gerin-
gerem Feuchtigkeitsgehalt als rechts. Die Prominenz selbst zeigt eine roth-
lichgelbe Fiarbung und leichte Auflockerung, beim Anfiiblen ziemlich starke
elastische Spannung. Die Gefisse der Pia, vendse wie arterielle, grossere
und kleinere sind ziemlich stark mit Blut gefillt. Die Pia selbst, abgesehen
von der oben beschriebenen Stelle, zart und durchsichtig; sie lisst sich an
allen Stellen leicht von der Oberflache des Hirns abziehen, ausg. die centralste,
an der Scissura pallii gelegene Partie der linken Hemisphire, wo dieselbe
starker adhérirt. Lings der Scissura palli findet sich eine reichliche Ent-
wickelung von Pacchionischen Granulationen — Nach der Herausnahme des
Gehirns zeigt sich auch eine deutliche Prominenz der centralsten Partie in
der linken Hemisphire gegen den Einschnitt selbst hin; an dieser Stelle ist
die Substanz deutlich fluctuirend. Nach Abziehen der Pia zeigt sich, dass
die hintere Hilfte der 1.linken Stirnwindung sehr betrichtlich verbreitert und
in ihrer ganzen Ausdehnung in eine fluctnirende Masse verwandelt ist. Die
Oberfliche derselben zeigt eine fast lilacfarbene, nach Abreissung der Pia von
vielen offenen Gefasslumina durchsetzte Rinde, die normaler grauer Substanz
sehr wenig ahulich sieht. Die der Scissura zugekehrte Oberfidche zeigt einen
offenbar ziemlich dinnen Belag von anscheinend normaler Rindensubstanz.
Die. vordere Centralwindung scheint in ihren vordersten Partieen noch mit
betroffen zu sein; sic sowie die 2. Stirnwindung sind in der Umgebung des
Heerdes abgeplattet und verdiinnt. Auf dem Durchschnitt zeigt sich, dass die
fluctnirende Masse eine keilformige, mit der Spitze nach innen, der Basis nach
der Peripherie gekehrte Gestalt hat. Die Substanz scheint in ihrer centralen
Partie von hell chocoladenfarbiger Grundfarbe, in die eine grosse Menge
mehr gelblich gefirbter Stellen eingestreut sind, die dann zusammen mit den
Durchschnitten der sehr reichlichen, ziemlich stark geftllten Gefisse ein
ziemlich buntes Bild geben. Nach der Peripherie hin geht diese Firbung ganz
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allmalig diber in eine schmutzig graugelbliche von capilliren bis bohnengrossen
Flecken, ebenso wie die tibrige Substanz leicht gallertig erscheinende Masse,
Im hintern Theile des Heerdes befindet sich ein kirschgrosser, etwas unregel-
missig begrenzter, haemorrhagischer Heerd, Die Consistenz der Masse ist
die einer zitternden Gallerte. An der Innenfliche des Heerdes ist derselbe
von einer Lage grauer, rosig injicirt erscheinender Substanz umgeben. Die
Liange des Heerdes betrigt in der grissten Ausdehnung 2%,", grosste Breite
144", grosste Tiefe 2”. — Die Ventrikel beiderseits etwas erweitert, mit zlem-
lich viel Fliissigkeit gefiillt; ihr Ependym leicht verdickt. Die weisse Substanz
ziemlich derb, mit eingestrenten Blutpunkten durchsetzt, von felichtem, gutem
Glanze. Die Centralganglien, ebenso wie die ibrigen Theile des Gehirns in-
tact. — Der Tumor erwies sich als teleangiectatisches Gliosarcom. In der
linken Insel vermochte Herr. Dr. Wegener auch microscopisch nichts Ab-
normes zu entdecken.

Dies sind die auf der Abtheilung fiir Nervenkranke bis zur Ob-
duction beobachteten Fille von Aphasie; ich lasse nun in ganz kurzem
Auszuge noch eine Anzahl von Fillen folgen, in denen das Lieben er-
halten blieb, wobei ich nur auf einige interessantere Pnncte noch niher
einzugehen beabsichtige, namentlich anf das Verhiltniss der Agraphie
zur Aphasie. Ieh kann noch vorausschicken, dass mir die Hohe der
Agraphie in nahezu directem Verhidltniss zu stehen schien zur Hohe
der Aphasie. Es ist mir nie vorgekommmen, dass ein Kranker aphatisch
gewesen wire und hitte ungestort schreiben konnen oder dass er um-
gekehrt nieht hitte schreiben, aber doch angestort sprechen kénnen.
Ich habe immer den Eindruck gehabt, als sei sogar die Agraphie unter
allen Umsténden hochgradiger, als die Aphasie. Die von Bastian
in seiner mehrerwihnten Arbeit citirten PFille sind wobl mehr als
Cuoriosa zu betrachten und schliessen sich der Aphasie eigentlich nicht
an, Mobgen iibrigens die Facta fiir sich sprechen.

6. Dammasch, 40 J. rec. 20. Novbr. 1868. Ueber die Anamnese Nichts
bekannt. Stark ausgesprochene Lihmung der rechtsseitigen Extremititen und
des rechten Facialis. Die Zunge deviirt etwas nach rechts.

Es besteht complete Aphasie; P. antwortet nur ,ja“ oder ,ne“, ohne je-
doch diese beiden Silben richtig zu branchen. Er verwechselt Bewegungen
in sebr auvffallender Weise; auch bei ihm fallt auf, dass er dieselbe Bewe-
gung stets wiederholt, man mag ihn nach einander auch zu noch so viel ver-
schiedenen Bewegungen auffordern. P. kann weder lesen noch schreiben.
Ziemlich bedeutende Dementia.

7. B. Auguste, 23 J., rec. 2. October 1868. P. war frither im Ganzen
gesund, klagte aber seit Pfingsten 1868 viel wber linksseitigen Kopfschmerz.
Mit einem apoplectiformen Anfall trat plotzlich rechisseitige Lihmung und
complete Aphasie ein, wenige Tage nach Phingsten. — P. antwortet auf alle
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Fragen ,ja“ oder ganz unverstindliche Silben. Spricht man ihr Worte vor,
so kann sie dieselben nicht nachsagen; bezeichnete Gegenstinde fludet sie
stets richtig. Blick sehr intelligent; P. versteht auch offenbar Alles, was man
ihr sagt. P. kann einzelne Worte richtig lesen. Dies geht daraus hervor,
dass sie, als man {hr die Namen einer Anzahl von Kranken, die sich in dem-
selben Saal beflnden, aufschrieb, stets die verlangten richtig bezeichnete. Sie
hat auch mit der linken Hand einige Worte und Zahlen schreiben gelernt;
richtig schreibt sie jedoch nur solche Worte, die man sie oft hat schreiben
lassen. Verlangt man plotzlich ein neues Wort, so versucht sie es zu schrei-
ben, bringt aber gewdhnlich nur die ersten Buchstaben riehtig zu Stande
und auch dies nur nach langem Ueberlegen, wobel sie sich immer nach Unter-
stittzung umsieht. Bewegungen werden nicht auffallend verwechsels.

8. Schmidt, Albert, 44 J., rec. 27. Januar 1868, P. war friher im
Ganzen gesund; er hatte zuerst am 25 December 1866 einen apoplectiformen
Anfall, durch den eine geringe rechtsseitige Lahmung gesetzt wurde, die sich
“aber im Laufe der nichsten Monate wieder ganz zuriickbildete. Um Ostern
1867 kam ein zweiter Anfall und zwar in der Art, dass in der ersten Nacht
Aphasie, in der darauf folgenden rechisseitige Hemiplegie entstand. Bei sei-
ner Aufaabme bestanden noch ziemlich hochgradige Lahmung des rechten
Facialis und der rechtsseitigen Extremititen; jedoch kann P. ailein gehen. —
Es besteht Aphasie, die aber nicht vollstindig ist; er besitzt im Gegentheil
einen - ziemlich bedeutenden Wortschatz, er zdhlt bis 100 und sagt das’
Vaterunser tadellos auf. Letzteres ist ihm freilich eingelernt worden. Den
Namen von Gegenstinden findet er zuweilen, wenn man ihm den Anfangs-
buchstaben nennt. Fr schreibt seinen Namen, aber nichts weiter. Bewe-
gungen werden verwechselt.

9 Kropatscheck, Fraw, 31 J. rec. 26. Febr. 1867. P. war fiher im
Ganzen gesund, hat 4mal geboren. Im November 1865, als sie sich im 6ten
Monat der Graviditat befand, fiel sie plotzlich am Heerde bewusstlos nieder.
D_arnach war sie aphatisch, aber nirgend gelghmt; die Lahmung der rechten
Korperhalfte trat erst 3 Tage spater ein, Im Februar 1866 wurde sie von
einem lebenden Kinde leicht entbunden, das aber sehr schwichlich war und
gchon 1Y2 Tage darnach starb; das Puerperium verlief normal, blieb aber
ohne Einfluss auf das Gehirnleiden. Thr Mann ist fiberzeugt, dass ihre
Intelligenz jedenfalls nur sehr wenig gelitten habe. Sie habe sich noch stets
um ihre Wirthschaft gekimmert und kenne nach wie vor jedes Stiick der-
selben. Bei ihrer Aufnahme zeigt sie eine ziemlich bedeutende Liahmung des
rechten Facizlis und der rechtsseitigen Extremititen, die ausserdem mannig-
fache Muskelcontracturen darbieten. Ophthalmoskopisch -bestand keine Ab-
normitat, aber Hemiopie nach rechts hin (Unthitigkeit beider linken Retina-
halften; Herr Prof. v. Graefe). Es besteht unvollstindige Aphasie; P. kann
die meisten Gegenstinde benennen, aber nicht znsammenhingend sprechen;
spontan antwortet sie mur ,ja“ oder ,mein®, mit eigenthiimlich langgezogenem
Ton P. versteht offenbar Alles, und wird unwillig, als wan die Vermuthung
dussert, sie sei schwachsinnig. Sie ist nicht im Stande zu lesen oder zu
schreiben; ihvren Nawien schreibt sie: Krotato; dagegen hat sie ihre Haus-
nummer richtig schreiben gelernt. Bewegungen werden nicht verwechselt.

10, Heinrich, 41 J., rec. 20. Januar 1866. P. war friher im Ganzen
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gesund; am 15, October 18650 wurde er von einem apoplectiformen Anfall
betroffen, nach dem Aphasie und rechtsseitige Lahmung zuriickblieben. Bei
seiner Aufnahme zeigte er unvollstindige, rechtsseitige Hemiplegie uud fast
complete Aphasie, die vollig typisch, ohne jede Abweichung sich darstelite.
Er schreibt, aber fast unleserlich; nur sein Name ist deutlich. Bewegungen
werden ziemlich auffallig verwechsels.

11. Gérson; Frau, 56 J., rec. 25. August 1866. P. wurde am 17. August
von einem apoplectiformen Anfall betroffen, und ist von da an rechtsseitig
gelahmt und aphatisch. Die Aphasic ist nicht complet, jedoch hat P. nur
einen sehr geringen Wortschatz. Sie wird leicht dngstlich und spricht
dann noch schlechter. Auf die meisten Fragen antwortet sie: , Das kann ich
jetzt micht recht sagen; das weiss ich jetzt nicht recht; mir ist so Zngstlich
etec. P. kann gar nicht schreiben, nicht einmal jhren Namen; sie kann auch
nicht lesen, erkennt jedoch einzelne Buchstaben! Sie verwechselt in sehr
auffallender Weise Bewegungen.

12. P. Joseph, 29 J. alt, rec. 29. Juni 1867. P. ist mit Contracturen
im rechten Arm geboren worden; war sonst im Ganzen gesund. Im Februar
verlor P. einen Theil seines’ Vermogens und scheint sich daritber sehr ge-
grimt zu haben; gegen Fnde des Monats bekam er einen apoplectiformen
Anfall mit Bewustlosigkeit und Lahmung des rechten Facialis, Als das Be-
wusstsein wiederkehrte, bemerkte man auch nicht die Spur einer Lahmung
in den Extremititen der reehten Seite und auch die Liahmung des rechten
Facialis schwand bald bis auf geringe Spuren. Urspriinglich bestand vollige
Aphasie. P. lernte jedoch einige Worte, wie: ,ja, nein, auch nicht, ich weiss
nicht.“ P. behauptet lesen zu konnen; giebt man ihm ein Buch und heisst
ihn vorlesen, so zeigt er auf seinen Mund und giebt durch Zeichen zu ver-
stehen, er verstinde ganz gut, was er lege, konne es aber nicht aussprechen.
Bewegungen werden nicht verwechselt. P. kann picht schreiben, was man
von ibm will; er schreibt nur einige Dinge, die er offenbar auswendig ge-
lernt hat, wie seinen Namen und Wolnort. Bei andern Worten schreibt
er nur die ersten Buchstaben richtig. Bisweilen hilft er sich damit, dass er
den verlangten Gegenstand (z. B. Baum) vorzeichnet. Wenn ihm ein fran-
zbsisches Wort aufgeschrieben wird, so kann er in einem deutschen Buche
das entsprechende Wort dazu finden, aber schreiben kann er es nicht. P.
spielt ibrigens sehr gut Karten und Schach.

Anch dieser P., der tbrigens herskrank ist, blieb urgeheilt und lernte
nur wenige Worte, z B.: Schliissel, trotz aller Mithe, die man sich mit
ihm gab.

13. Wussing, 42 J., rec. 29. August 1868. P. ist frisher stets gesund
gewesen; am 24. August warde er von cinem apoplectiformen Anfall betroffen,
seiner Frau nach Hause gebracht. Er machte ganz den Eindruck eines Be-"
trunkenen, sprach wirr, taumelte, zeigte aber keine Lihmung. Bei seiner
Aufnahme war gleichfalls ausser einer Spur von Parese in den Nasolabialasten
des rechten Facialis keine Lihwung zu entdecken. P. giebt an, er habe in
letater Zeit hiufig Schmerzen in der linken Stirn und Schlife gehabt. An-
schlagen an den Schadel ist in der linken Schlifengegend schmerzhaft. P.
zeigt unvollstindige Aphasie. Er erzihlt ingstlich aufgeregt, er konne niché
mehr. sprechen, wie frither: ,Er konne zwar alle Worte sagen, aber er kénne
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sie nicht sagen; er wisse Alles, aber er wisse eg nicht* Wiahrend P. voll-
kommen fliessend und zusammenhéngend spricht, zeigt sich doch bei ndherem
Eingehen auf die Sache sehr bald, dass ihm eine grosse Anzahl von Worten
fehlt und zwar anscheinend nur Substantive. P. kann viele Gegenstiunde
nicht nennen, gicht aunch wohl falsche Worte, aber mit dem Zeichen des
Unwillens, indem er dabei zu verstehen giebt, er wisse recht gut, dass es
falsch sei. Vorgesprochene Worte spricht er meist falsch nach. P. verwech-
selt Bewegungen. Wenn P. lesen soll, so nimmt er das Buch und thut, als
ob er lesen kdnne; er liest auch einzelne Worte richtig vor, wihrend er aus
andern totalen Unsirin herausliest, obgleich er sie richtig vorbuchstabirt. Soll
er schireiben, so schreibt er seinen Namen vollkommen richtig und fliessend;
heigst man ihn aber dann ein einfaches Wort schreiben, so buchstabirt er
dasselbe vollkommen richtig, schreibt aber irgend etwas Anderes, z. B,: Bath,
statt Betf, bmarz, statt schwarz etc. Besser kommt er mit Zahlen zurecht,
die er nach einigem Besinnen jedesmal vichtig aufschreibt. P. ist in sehr
deprimirter Stimmung.

Der Zustand des P. besserte sich bis zu seiner Entlassung ziemlich be-
deutend am 1. October. Br schreibt, aber immer noch sehr langsam, muss
sich auf die Zeichen der einzelnen Buchstaben lange besinnen und behalt
auch die ihm genannten Worte nur auffallend kurze Zeit. ~Zuweilen passirt
es ihm, dass er andere Zeichen macht, als er will. P.liest ziemlich gelaufig,
muss aber sehr aufpassen, um die Worte mnicht falsch auszusprechen. .In
diesem Zustand ist er geblieben; als ich ihn am Anfang dieses Jahres zum
letzten Male sah, sagte er z. B.: ,Ich kann das nicht im Gesicht {statt Ge-

" dachtniss) behalten, Er las ziemlich fliessend, vermochte anf Dietat aber
gar nicht, nach Vorlage nur langsam und unsicher zu schreiben.

14. Nelle, 49 J. alt, rec. 27. Februar 1867. - P. hat friher an Lues ge-
litten, ist sonst im Ganzen gesund gewesen. Als er sich an einem der letzten
Tage des Januar ankleiden wollte, war es ihm, als fasse ihn ein Fremder
mit der kalten Hand auf den Kopf. Von da an fithlte er sich unwohl, klagte
viel iiber Kopfschmerz und Schwindel. Vom 15. Februar an haben sich die
ersten Spuren der Aphasie gezeigt, die in ungefihr 8 Tagen die jetzige
Hohe erreichte. Bei seiner Aufnahme zeigte er die Spuren eines syphiliti-
schen Exanthems und eine unvollstindige’ Lahmung des rechten Facialis und
der rechtseitigen Extremititen. Ausserdem besteht unvollstindige Aphasie,
die nichts Besonderes bietet. P. kann lesen, aber nur einzelne Worte ge-
rathen richtig; die meisten kommen confuse heraus und zeigen wie eine
Assonanz an die richtigen. Er kann keinen Buchstaben schreiben; er fihrt
mit der Feder umher und malt nichts bedeutende Kreise. — Bei der
Aufnahme bestand auch An#sthesie der rechten Korperhilfte, die sich aber
bald verlor. P. wurde antisyphilitisch behandelt und besserte sich dabei sehr
schnell. Schon in der Mitte des Marz schrieb er ganz gut; am 24, Mirz
war die Aphasie nicht mehr nachweishbar und auch die Lihmung ver-
schwand vollig, so dass er am 30, Marz geheilt entlassen werden konnfe.
So viel mir bekannt, ist er auch seitdem gesund geblieben,

15. Wetterling, Auguste, 58 J. alt, rec 14. Marz 1867. P. will in
ihrem 18. und 19. Jahre an epileptischen Anfillen gelitten haben, die spater
jedoch nicht wiedergekehrt seien; sie ist potatrix. Am 13. Marz stand sie
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gesund auf, setzte sich zum Krithstick, fing jedoch plotzlich an zu deliriren.
Dann fiel sie um, bekam heftige Convolsionen mit volliger Bewusstlosigkeits
die etwa gegen 14 Stunde dauerten. Als sie wieder zu sich kam, zeigte sich,
dass sie die rechte Seite nicht bewegen konnte. Die Libhmung muss sich
sehr bald wieder gebessert haben, denn bei ihrer Aufnahme war davon nichts
mehr zu sehen, nur der rechte Facialis ist etwas paretisch. Ks besteht fol-
gende Sprachstorung: Wihrend sie bisweilen den Sinn einer Frage sofort
begreift und sachgemiss antwortet, dauert es oft sehr lange Zeit oder ist es
gradezn unmoglich, ihr den Sinn einer selbst einfachen Frage klar zu machen,
trotzdem man ihrem Gesicht ansieht, dass sie sich die grosste Muhe giebt,
aufzumerken. Namentlich wenn ein Gegenstand einmal ibr Interesse erregt
hat, ist es fast unmoglich, sie wieder davon abzubringen, und sie antwortet
auf alle Fragen im Sinne dieser Gedankenreihe. Spricht sie leise, so spricht
sie kurze Sitze oft zusammenhingend; wird sie erregter oder will lanter
sprechen, so versagt ihr die Sprache, sie stottert in der Weise, dass sie die
Anfangssilbe eines Wortes fortwihrend wiederholt, wobei die Stimme oft in
-die Fistellagen uberschlagt. Dabei grimassirt sie eigenthiimlich, dreht das
Kinn von einer Seite zur andern, schniiffelt, so dass der Totaleindruck ein
wie geziertes Wesen zeigt. Halt man ibr einzelue Gegenstinde vor, so macht
sie zuphchst eine Handbewegung, um zu zeigen, wozu man den Gegenstand
braucht und muss sich dann lange besinuen, bringt aber schliesslich den
Namen doch meistens stark stotternd heraus. Dabel zeigt sich wieder, dass
einzelne Vorstellungen sehr fix bei ihr haften. Nachdem man ihr einen
Schliissel gezeigt hat, den sie richtig bezeichnet, und darnach einen Loffel, so
bezeichnet sie diesen anfangs auch als Schliissel und es dauert sehr lange,
ehe sie das Wort Loffel findet — P. bezeichnet alle Buchstaben falsch;
.schreiben hat sie nie gelernt.

Der Zustand der P. bessertelsich ziemlich schrell, und am 16. Mai konnte
sie geheilt entlassen werden, nur die leichte Parese des rechten Facialis be-
stand fort.

Ich habe diesen Fall nur mitgetheilt, weil er ein gutes Beispiel ist einer
Complication eines geringen Grades wvon Aphasie mit Articulationsstorungen
(Anarthrie im Sinne Leyden’s). ’

Hiermit sind die Fille von einfacher Aphasie, die auf unserer Ab-
theilung vorgekommen sind, erschopft. Ich habe mich absichitlich jeder
Hypothese enthalten nnd einfach die Facta mitgetheilt. Das Bild der
Aphasie ist ein einheitliches; von den niedrigsten bis zu den héchsten
Graden geht derselbe Zug durch alle Falle hindurch. TUeber andere
Sprachstorungen, die sich nicht mebr hier ohne Weiteres anreihen
assen, werde ich berichten, sobald mir ausreichendes Material vorliegt.

Berlin, im Mai 1869,



