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Aus der psychiatrischen Klinik zu Marburg (Prof. Cr a m e r). 

Zur hchre von der Aphasic. 
Von 

K. Cramer, 
Assistent am Spire! ~u Solothurn. 

Seit der Aufstellung einer a t a c t i s c h e n  (sp~ter motorischen) Aphasie, 
mit ihrer Localisation in der linken unteren Stirnwindung durch Broca 
und einer sensor i schen  Aphasie (Aphasie mit Worttaubheit) durch 
Wernicke,  sind zahlreiche Versuche angestellt worden, fiir die ver- 
schiedenen St6rungen der Wort- und Schriftsprache und ihre that- 
slichlichen oder theoretisch mSglichen Combinationen an der Hand 
mehr oder weniger mannigfacher Schemata scharfe Localdiagnosen 
zu stellen, die nicht immer auf den festen Boden gesicherter anato- 
mischer Kenntnisse yon den supponirten Centren und Leitungsbahnen 
sich grfindeten. Besonders wurden mehr als Noth that zum Verstiind- 
hiss complicirender StSrungen der Schriftsprache gesonderte Lasionen 
mit dem Effect der Wortblindheit angenommen, wobei nicht immer 
gebfihrend festgehalten wird, dass jede Lasion des Wortbegriffs die 
,,innere Sprache ((, in der wir denken, und damit auch die Schrift- 
sprache schadigen muss, wi~hrend dabei die Schriftsprache soweit sie 
ohne Verstiindniss des Geschriebenen m6glich ist, erhalten sein kann. 
Es drohten sogar fiber diesen, gar zu sehr in's Detail gehenden, Stu- 
dien jene beiden anatomisch gvt ges~fitzten Grundpfeiler der Apha- 
sielehre in's Wanken zu gerathen, als Grashey  nachwies, dass es 
Fiille yon Aphasie giebt, in welchen die St6rung nicht auf Vernich- 
tung der Bahnen und Centren, sondern darauf beruht, class die 
dauernden Sinneseindrfieke vermindert sind, also wesentlich auf einer 
Gediichtnissschwi~che. Naunyn*) gebiihrt das Verdienst, bei roller 

*) N aunyn, Uober clio Localisation der Aphasic. (Verhandl. des Congr. 
f. innoro Medicin. Wiesbaden 1887.) 
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Anerkennung der fundamentalen Bedeutung dieses dutch G r a s h e y  
eingeffihrten Moments, aus einer umfangreichen und in sieh sehr un- 
gleichwerthigen Literatur das herausgeschlilt zu haben~ was die 
Wissenschaft in der Frage der Local|sat|on der corticalen Aphasie 
bisher als wohlbegrtindeten und bleibenden Besitz ihr eigen nennt. 

Unter 71 yon ihm gesammelten guten Krankengeschichten mit 
Sectionsbefund, we L~sionen in Hirnwindungen selbst oder unmitte|- 
bar darunter lagen, befinden sieh 24 rein motorische, 18 rein senso- 
rische, 36 unbestimmte Aphasien. Unter den 24 motorischen befand 
sich kein einziger, we nicht die Broca ' s ehe  Windung, unter den 18 
sensorischen kein einziger, we nicht die W e r n i c k e ' s e h e  Windung 
ladirt war. Die 36 Fiille unbestimmter Aphasie neigten sich bald 
mehr zur motorischen, bald mehr zur sensorischen; dementspreehend 
land sieh in 60 pCt. derselben eine Lasion der Broca ' schen  oder 
der W e r n i c ke ' s c hen  Windung, in 20 pCt. eine Liision in so grosser 
Nachbarsehaft einer dieser be|den Windungen (Insel, mittlere Stirn- 
windung, G. marginal|s), dass eine MitstSrung derselben anzunehmen 
|st, in den restirenden 20 pCt. findet sich als Local|sat|on die Gegend, 
we der G. angularis in den Lob. oceipitalis iibergeht. Weitere Un- 
tersuchungen werden festzustellen haben, ob diese Stelle, welche den 
mit Hemianopsie verkniipften Herden sehr nahe liegt, vielleieht sich 
mit der Local|sat|on der optischen Aphasie F r e u n d ' s  (Archly fiir 
Psych. XX., 1 und 2) deckt, welcher unter dieser Bezeichnung ein 
|miner mit Gesichtsfelddefecten verknfipftes Symptom heraushebt, das 
in der Schwierigkeit, vorgezeigte Gegensti~nde zn benennen, besteht. 
Dies Symptom~ das auch in dem Wern ieke ' sehen  Krankheitsbilde 
der subeortiealen Alexie sieh wiederfindet, setzt eine Unterbrechung 
zwischen optischer Componente des Gegenstandsbegriffs und Wort- 
begriffs voraus, die naeh unseren bisherigen Kenntnissen in jener 
Gegend zu suchen wlire. 

,Diese drei Rindenfelder", sehliesst N a u n y n ,  indem er ihre 
hSchst bedeutenden Beziehungen zu den Centren der motorischen und 
sensorisehen Vorgange, welche die wesentlichste Rolle beim Spreehen 
spielen, darthut, ,,sind nicht Spraeheentra, sondern sie stellen ledig- 
lich die Stellen der Rinde dar, yon denen aus nachdriickliehe StS- 
rungen dieses complicirten Mechanismus am siehersten hervorgerufen 
werden kSnnen". 

Diese Formulirung muss als eine h(ichst glfickliche und ffir alle 
Rindenfelder zutreffende bezeiehnet werden. 

E x n e r  untl P a n e t h  haben ffir die motorische Region experimen- 
tell dargethan, was bis damn nur theoretisch postulirt werden musste, . 
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dass Umschneidung eines Rindenfeldes dasselbe lahm legt. W/ih- 
rend es durch /iussere Reize z. B. durch den elektrisehen Strom er- 
regbar bleibt, fehlt jede SpontaneitS.t der Bewegung, da mit tier 
Unterbrechung aller Associationsbahnen zu dem Centrum jegliche 
Erregung dureh innere Reize (Vorstellungen) wegfi~lit. VorsteJ]nngen 
der verschiedensten Dignitat (optische, acustische, tactile etc. Vor- 
stellungsreihen in den mannigfachsten Combinationen) sind es, 
welche als Reize auf den verschiedensten Bahnen an die Rindenfel- 
der, auch die der Spraehe, herantreten, sie zur Thatigkeit reran- 
lessen. 8ei functioneller oder anatomischer Isolirung nach einer Seite 
bin kann unter Umstanden die Innervation noeh yon anderer Seite 
her mit Erfolg iibernommen werden. Der Functionsausfall wird um 
so merklicher, je mehr die Isolirung fortschreitet und je bedeutsamer 
die Rolle ist, welche die unterbroehene Bahn bei der Innervation 
bisher spielte; totale Isolirung oder Verniehtung der eorticalen Sam- 
melstellen (hier ffir die Componenten des Wortbegriffs) wird am sicher- 
sten nachdrfickliche Stiirungen tier Function zur Folge haben. 

Es ist gewiss recht auffal[end, dass N a u n y n  unter den vielen 
Hnnderten yon Fallen, die er der Durchsicht unterwarf, nut 71 ffir 
seine Zweeke brauchbare, d. h. klinisch und anatomisch genfigend 
beschriebene fund, darunter nur 18 yon sensorischer Aphasie. Er 
selbst fordert auf zu einer ferneren Sammlung verwerthbaren Materials 
beizutragen. Ieh folgte daher gern der Anregung des Herrn Prof. 
C ramer ,  einen in der Marburger psyehiati~ischen Klinik klinisch 
und anatomisch genau bearbeiteten Fail yon sensorischer Aphasie 
mitzutheilen. 

OberfGrster 2,. aus Treissbaeh, geboren 1822 (roe. 10. Juni 1884, ge- 
storben 14. December 1888). Es liegt keine horodit~ire Belastung vor. Der 
Vator ist an einer Magenerkrankung, die Mutter an Altersschw~ieho gestorben. 
Patient entwiekelte sich kSrperlich und geistig normal. Im 30. Lobensjahre 
/iberstand er den Typhus. Sonst sell er bisher immer gesund geweson sein. 
In soinem Dienste war er frfiher immer sehr t/iehtig. In den letzten Jahron da- 
gegon wurde oine schleehte Gesoh~ffsffihrung bemerkt, so dass er sieh Tadol 
und Geldbussen yon Soiten tier Regierung zuzog. Er fiel dann auch durch 
sein menschenseheues, still zurfickgezogenes Wesen auf. Selbst mit seinen An- 
gehSrigen verkehrto er wenig. Seine Gesundheit hiite~e er ~/ngstlich, so ass or 
Abends nur sehr wenig, weft er sonst schleeht zu schlafen glaubte. Geistigen 
Getr~nken war er abhold. In seiner Oegend galt er schon soit mehreren Jah- 
ren als ein ,vordrehter Herr". In seinem Zimmer durfte 7Niemand etwas an- 
riihren. Wie sigh sparer bei oiner geriehtliehen Inventaraufnahme heraus- 
stellLo, herrschte in seiner Wohnung und besonders in den Sohubladon grosso 
Unordnung'. Seine Coupons hatte er sohon lango nicht mohr abgoschnitten. 
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Ferner fand man dienstliohe Schriftstiioke, werthlose Papiere, Acten etc. eto. 
bunt durcheinander liegen mit Silber- und Goldstiieken und Werthpapieren 
im Betrage yon im Ganzen 28,000 Mk. 

Am 9. Juni 1884 Morgens beim Kaffeetrinken klagte Patient seiner 
Niohte~ es sei ihm wunderlich mit der Spraehe~ er wisse gar nicht, wie ihm 
sei. Dann ring er an verkehrt zu reden~ pfiff, lief umher und war sehr un- 
ruhig, spraeh yon Gift~ das ihm die Nichte in den Kaffee gethan. Mittags 
ass er mehrere Teller Suppe. Abends gegen 6 Uhr sell ein kaum eine Minute 
andauernder apopleetiformer h.nfall aufgetreten sein, bestehend in Zuckungen 
des Gesiehts, der Arme uud Beine. Vollst~ndige Bewusstlosigkeit war nicht 
vorhanden. L~hmungen bestanden nioht, auch nicht der Spraehe. Patient 
konnte sogleioh wieder gehen und die hrme gebrauchen. Die rechte Gesichts- 
h~ilfte sell etwas gehangen haben. Die Benommenheit hielt an; die darauf 
folgende ganze Naeht hindurch war Patient dann sehr unruhig~ delirirte~ 
sohlug um sich, lief auf einmal in sein Zimmer, riss eine Flinte yon derWand 
and wollte auf seine Umgebung sehiessen. Er schlug jegliche Nahrung aus. 
Er wurde mit Blutentziehungen hinter den Ohren und Morphium subcutan 
behandelt. Am 10. Morgens traf ihn der behandelnde s in so aufgeregtem 
Zustande~ dass eine genauere kSrperliche Untersuchung nicht vorgenommen 
werden konnte, doeh fand er an der 8prache niehts huffaliendes. Die Zunge 
wurdo gerade und ohne Zittern vorgestreckt. Im Laufo desselben Tages er- 
folgte dana die s des Patienten in die Marburger Irrenheilanstalt. 

Es besteht hphasie in sparer zu schildernder Form. Zu Bett gebracht, 
trinkt er ein Glas Wein und ein halbes GIas Bier, erbricht a/4 Stunden spEter 
und sehlEft bald ein. Schlief bis zum Morgen des 11. Juni ununterbrochen~ 
wachte dann drei Stunden und sehlief darauf welter; dabei schaarchendes, 
angestrengtes Athmen. Nach dem Erwachen benommen und unwirseh. 
Wehrte bei Versuchen~ ihm Nahrung zu reichen, eine k5rperliche Untersu- 
ehung vorzunehmen, ab. Nimmt nur wenig zu sich, fiihrt verwirrte und 
schwer verst~ndliche Reden. 

12. Juni. Nach langen Sehlaf hellt sioh das Bewusstsein allm~lig auf. 
Die nunmehr vorgenommene kSrperliohe Untersuohung ergiebt folgenden 

S t a t u s  p raesens .  

A. ist ein grosser~ kri~ftig gebauter Mann. KSrpergewieh~ 200 Pfund. 
Radialarterien sind ein wenig rigid. Am Herzen ist nichts Abnormes zu fin. 
den. Lungengrenzen nach abwiirts verschoben (miissiges Emphysem). Der 
Urin ist sauer; spec. Gewicht 1017. Er enthi~,lt weder Albumen noch Saccha- 
rum. Die Pupillen yon mittlerer Weite, reagiren gut refleetoriseh wie consen- 
suell. Auch unterseheidet Patient die Farben gut yon einander. Patient ist 
Presbyop; es besteht weder Amblyopie noch Hemianopsie. Die HSrfiihigkeit 
ist vermindert. Flfistersprache hSrt er reehts auf 80 Ctm, links auf 40 Ctm. 
Entfernung. Die Uhr h5rt er rechts im Contact, links aueh da nicht. Beide 
Trommelfelle sind leicht getriibt und eingezogen. Die Sensibiliti~t ist intact. 
Die Zunge wird gerade horvorgestreckt. Der rechte Wangen- und Mundfacialis 
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ist paretisoh. An den Extremitgten koinerlei motorisohe Lg, hmang; Patient 
stoht und geht ohne Untorstfitzang. An den ttgnden besteht Tremor. Das 
Kniephg~nomen isL beiderseits in normaler St~rke vohanden. Keine St6rangen 
yon Seiton dor Blase and des Mastdarms. Das weitoro psychische Verhalten 
wird welter unten besprochen werden. Hier solon zunS~chst die uns vor Allem 
interessirenden aphasisehen St6rungen geschildert, wie sie sioh naoh Aufhel- 
lung des Bewasstseins bei sehr h~ufigen, an verschiedenen Tagen wiederhol- 
ten Untersaohungen horausstellten. 

I. St~runge. der Lautsprache. 
l )  Beim s p o n t a n e n  S p r e o h e n  dooumentirt sioh zun~iohst eine Ver- 

armung des Wortsehatzes, besonders an Hauptworten, speoieli Eigennamen, 
ferner paraphasisehe StSrungen. 

12. Juni. ,,Das ist nun die dritte Stelle, und die anderen sind gegan- 
gon und da bin ioh nioht dagewesen. Und das k6nnen sie nioht erkl/iron, und 
ist nur einmal gekommen uncl da ist der - -  (suoht naoh dora Name@ Mann 
der . Lind da ist der eino (ebenso) der hat ja kein, und der Andere, 
nun dsr finder, wie kann abet so ein (wie obon). Sie haben also 
- -  ioh weiss selber nicht, wie das ist - -  - -  os sind also bless 4 - -  - -  ein- 
real und die Anderen - -  jotzt das 3. - -  - - ' %  

Patient ist offenbar ganz unorientirt iiber seine Situation; er sucht naoh 
Aufkl~rang, vorsteht abet nur sehr unvolikommen, was man ihm sagt and 
hat M/ihe die Worte zu findon. 

WS~hrend dieser Roden ist or in siohtlicher Erregung, agirt viol mit den 
Armen, fiberh6rt voltst~ndig an ihn gerichtete Fragen. 

15. Juni. ,Warum thun Sie denn das, Sic haben doeh bloss eins. Wie 
geben Sic denn das jeden Augenblick was Anderes. Das kann ieh gar nicht 
verstehen. Sagen Sie real, wie kann ieh das verstehen. Die braucht das gar 
nicht. Sie konnte einfach abwartea, sie braaeht die Karte nioht kommen zu 
lassen. Den einen, den einon und den Anderen auch nieht, diese Sanbande. 
Sio glauben ieh h~tte im Herumgehen sohlecht. Sie brauehen niehts. Das 
ist ganz eigenthfimlioh, alas eino was ioh habe behiolt ich, his ich todt. Dann 
ist fertig. Gott sell mioh helfen". 

22. Juni. Dearer dutch Gesten und Umsehreibungon an, dass or wegen 
Kopfsehmerzen kalte Umsehliige zu maehen wfinscht, finder aber das Wort 
Umsehlag nioht. 

7. Juli. ,,Ieh hg, tte sterngern golesen (soil hoissen ,,ges~orn gem")" .  
8. Juli. ,,Ieh bin so erschreckt, so verstimmt. Ioh habe solchen Sturm 

gekriegt, furchtbar. Lasso Sic reich doch stimmen and gehen. Ieh bin . . . 
Lassen Sie reich nur lieber sterben - -  mogen am Tag 6 Woohen 
gar nichts angeriihrt, und Niemand sprach mit mir ein Wort. Das war ger- 
stg~bung". 

2) Eine grosseAnzahl yon Gogenst~nden vermag er nicht zu benenn  on, 
giebt abet aurohUmsohreibungen zu verstehen~ dass er ihren Gebraaeh kennt. 

Archiv f, Psychlatrla. XX/I .  t. I:tefl. 10  
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12. Juni. (Uhr?) , , Jadas is t  1, ?, 3, 4, 5, 6, 7, 8~ 9, 10, 11, 12. 
Das sieht man ja" .  (Wie heisst donn das Ding?) ,,Ja das ist, dass ich das 
nicht kenn". (Hat.) ,,Ja das ist ja klar, das ist zum . . . .  (macht die Be- 
wegnng des AufseLzons). (gisenbahnbiliet.) ,,Das ist zum Fahren". gbonso 
wenig konnto or boz~iohnen: Stock, Sioherheitsnadel, Medallion, Kn~ifzange, 
Asehenbecher. Das Alphabet and die Zahlenreihe kann er hersagen. 

3) Es besteht deutlicher Mange1 an W o r t v e r s t ~ n d n i s s .  ,Was? 
Was heisst das? Was sell das heissen? Das verstehe ich nicht, diese Aus- 
sprache versteho ich nicht". Derartige Wendu~gon gebraucht cr oft, wenn 
man langsam, laut nnd d+utlich mit ihm sprach. 

4) Vorgesproehone Hauptworte, Bezeichnungen yon Gegenst~nden, die 
or nicht zu nennen vermag, kann or nicht odor nur f e h l o r h a f t  naoh-  
sp rechen .  

27. Juni. (Das ist eine Uhr?) ,,Ja, ja  wohl". (Sagen Sic Uhr!) ,,ja, 
jawohl". 

8. Juli. Spricht nach: (an don Rhoin) ,ira Rhoin". (Kaeifer) ,Kna- 
per, Knape% (Brillo) ,,Dreiband ~. (Dintenfass) ,,So Dinto". 

10. Juli. (Schlfissel),Ringel". (Uhr),,Uhr". (Hut) 

II. Sti~rungen der Schtiftsprache. 
5) Patient l i e s t  die oinzeln~n Buchs~aben riohtig, das ganze Wort aber 

oft falsoh. 
15. Juni. Liest: (Professor) ,,Press". 
27. Juni. (Professor) ,Pfoss". (Hauptstadt) , ,Hauptka,--Haupttaehte". 
7. Juli. (Krieg) ,,Kirth". 
8. Juli. (Kunstrichter) ~ Kunstreotor". (Sturmschritt) ,Sturmsohwind',. 
6) B~im S c h r e i b e n  l~sst erWorte:und Buchstab~n aus. Er gobrauoht 

falscho Worte, im einzolnen Wort falscho Buchstaben, die Bildung der ein- 
zelne Buchstabon ist richtig, doch sind manche ausgestriohen und eorrigirt. 
Die Handschrift ist fliiehtig, or macht viele Kleokso. Er wiodorholt sioh sohr 
oft and vernachliissigt don Satzbau, indom or iiber dora Endo den Anfang 
dos Satzes vergisst. 

6. Juni. (An seine Schwester.) ,,Gott geliebte Monna! Du wirst so gut 
sr reich sofort, angenblieklieh bei dir einzudreoken, damit ich sofort bci ~ir 
ankommon. Also ich bitte dich sofort boi dir einzutroffen; sofort l~ssost du 
reich sofort einzutreffon; auoh stellst du sobald als nut racine beiden si~mmt- 
lichen Sohwestorn auch hierher zu kommen denke dir, dass ich kein Zi~ngen 
vorstellen kann nun soit der Zeit und komm so sehnell, was ioh noch kommen 
kann. Auoh Gott Hemmelich bin sofort Geliebte schnell es ist Alles so spiit 
(unleserlichos Wort) host du ffir mich. Hilfe! Hilfe! augenblleklieh w~ust du 
helfen komm so sohnell~ sohnell". 

(eodem.) ,,Gutto lieho Minna! Ioh bitte reich doch sofort zu mir eln- 
zutreffen, und bei mir sofort hiorher zu kommen, auch so gut lasso mir racine 
Geschwister sofort bei hieraugenblicklich einzupackon. Gute liebe Geschwester, 
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aoh der liebe Gott im Himmel mug einzu heifen und zu gesohehenea zu hfilfen. 
Ich bin nun seit gez seohs und dreissig Tagen fest eing~sperrt und abgesperrt 
nieht einen Stock an Papler und huffen darf ich eintreffen. Gern h~tte ich 
meine Schreiben und Hfilfen gebiinde], aber so war ich veranschlossen als ein 
verrodert und verdriickter Mensch~ wie ein Menschen der gestohlen und unter- 
lassen habe; ich h~tte nur einen einzigen einen herufen stellen oder geben 
dfirfen, dann wurde ich augenblicklich, jetzt schon etwas lerneu und geben 
kSnnen; es ist mein erstes Pock den ich darfen seit dem sechsten Juli nehmen 
mit einem kleinen Theilchen den ioh darf vorstellen diirfte. Liebe Geschwester 
kommt nut Sehr alle zu mir~ und helft mir, dass ich A]les auseinander vor- 
stelle und corsage; Gott liebe Schwester ich kSnnte schon mir geholfen werf- 
fen was ich dir schreibcn konnte~ wenn L~de, Papier, FSrster, Liinder liebe 
Schwester besorge tofiir, dass mir die H~lfen alles voraus vorfielen wird; auch 
miissen wir fiir alle gehelfcn und pterk Parten guten Enk senken, denn so was 
ist noeh seit Gottes Gedanken u~d gersollten nichts poser worden ist; aah 
gott der liebe Golt wolle sofort helfen dass racine Schwister sofort kommen. 
Ich bin mir fest eingesperrt und nicht Zeitern and besehreiben. Ich will ja 
gern schweren wenn ich mir jetzt fern treden kann fiir racine Sehwister. Ich 
bin stets fest eingesperrt und nun was ich denn vereinstreffen ich muss reich 
nicht riigen und nur mSgte ich fast feststellen, we wound was ich gestoilen 
habe; so etwas ist seit Gott krank and kenn sein soil, je~er spiirt reich lest 
und eingesperrt undist  eingetrefft; und mag der Himmel geben, was Gott der 
Hellest gift; so eLwas ist noch niohts gekommt~ was geschfirt und nun liebe 
Geschwester riefe mir alles umber, ffir mieh und Hiilfe die ganzen gallon. 
Der Gottes Hfilfe mag einscheren und die ganze Kenntnen seit meines und 
nur serge, dass ulle Miietern der Keller kiinnte vortreffen, was jeder schon 
gerne helfen wird% 

Heinrich A. (schreibt seinen Namen richtig). 
Am 6. Juli , ,1883" (sic!) 

7. Juli. ~Ich bitte die Herrn Verforren~ dass ich sofort nach meinen 
Geschwestern abgeholt und sofort hierher verfarr~ werden muss. Auch bitte 
ich die Herrn um die Gute dass ich eine Brille sofort hierher geschiekt wer- 
den auch ffir eine Wiinder die ich nach Taagstellungen vorgefiigt werden kann. 
Durch die hussagen kann ich noch nicht wieder darstellen 
Die Punctlosungen mfissen erst jetzt vielfach dargestellt und ausgesprochen 
ich muss fas t  n e u i c h  e r d e n u n d  l e m o n  . . . .  ". 

Aehnliohe Sehriflstiicko verfasste er in den n~chsten Tagen. Das Alpha- 
bet und die Zahlen schreibt er richtig auf. 

7) Die B e z e i o h n u n g  yon Gegenst~nden, die er nicht benennen kann, 
kann or such nicht a u f s c h r e i b e n .  

8) S c h r e i b t  au f  D i o t a t  mit paragraphischen StSrungen z. B. 
17. Juni (Professor) spricht und schreibt ,,Press". 
I~9. Juni (Professor Cramer ) ,,Jorgef". 
9) C o p i r t  ganz verkohrt z. B. 
7. Juli (l~Iesser) Leber, (Schlfissel) Louge, (Brille) Johann Dache. 

I 0 '  
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III. Symptome von Seelenblindheit. 
10) Er e rkonn t  nicht Photographion yon Porsonen, die ihm bekannt 

sein mfissen. Das Bild seiner Niehte, die ihm den Haushalt ffihrte, und die 
er ti~glich gesehen hat, ist ihm g~nzlieh fremd, ebenso eino wohlgelungone 
Photographic des referirenden Anstaltsarztes. Vorgelegte Mfinzen verw~chselt 
er. Er h~i]t z. B. 1 Mark fiir ein Dreimarkstfick etc. 

Wir fahren nunmehr in der Krankengeschichte fort. 
Jun i  13. Steht etwas auf, Steht bei der ~rztliehen Visite milit~risch 

stratum. Geht in den Garten; betheiligt sich am Kegoln. Weint, class er 
die Worte nicht finclen kann: ,,Des ist schlimm, dass ieh des nieht nennon 

kann". 
15. Klagt iiber Kopfweh; s p r i c h t  yon Gift ,  das ihm e i n g e g e b e n  

sein mfisse, dass ihm des mit der Sprache so geworden sei. Er ist sehr 
unwirsoh, dr~ngt fort, es sol Unsinn, ihn wegen solcher Kleinigkeit hierhor 
zu bringon. 

22. Sohr einsiehtslos. Verwoigert Arznei (Jodkali) zu nehmen; ]oieht 
geriihrt und 5~ngstlich, sobald er ein Wert nicht finden kann. 

Jul i  2,. Sehr reizbar; gegen die Aorzto devot, gegen das Wartopersonal 
gelegentlieh grob, verweigert zeitweise die Nahrung. 

8. Tr~gt sieh mit Todesgedanken. An dem schlochten Lesen ist die 
Brille schuld (NB. dieselbe corrigirt seine m/i, ssige Presbyepie). 

In den n~chsten Monaton maeht die wahnhafte Verarbeitung des Sprach- 
defectes im Sinne yon Verfolgungsideen weitere Fertschritte. Er wiirde yon 
allen verhbhnt und gegrgert. Es wiirde fiber ihn gesproehen, man verstelle 
und entstelle absichtlich die Wort% damit er sie nicht verstehe. Die Namen 
wiirden vertauscht. Er wurde immer misstrauischer, elnsilbiger~ zurfickgezo- 
gener, ab~eisender; er liess sich den Bart nicht schnoiden, nahm an Yergnfi- 
gungen nicht Theil. Das Ged~ehtniss liess nach. Er beschwerte sich, dass 
man ihm niohts zu lesen gob% vergass aber ganz, dass fast t~glieh vergeb- 
licho Leseversuche angestellt worden waren. 

Die aphasisehen Stbrungen blieben unv~rii, ndort. Nur wurde der Wort- 
schatz allm~lig wieder etwas reioher. 

Was den kbrperliohon Status anbelangt, so i st nachzutragen, dass die 

Weite der Pupillen weehselte, meist war die reehte woiter wie die linke. Die 
Parese des reehten Faoialis schwand beim Lachen. Zeitweise trat Zittern in 
den H~nden and in der Lippenmuskulatar auf. Das Kbrpergewicht sank, da 
der Patient in seinem Yerdruss und Unmuth 5fters die Nahrung wrweig~rte. 

1885. 

Die aphasisehen Stbrungen nahmen an Intensit~,t ab, nur der Mangel 
an Wortverst~ndniss bliob ziemlieh unver~ndert bestehen. Es stellten sich 
imm~r deutlieher Zeichen geistiger Schwiiche ei~:: keine geistigen Interessen, 
kein Bedtirfniss naoh irgend weleher Besehi~ftigung, blbde Beeintr~ehtigungs- 
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ideen. Auch z/lm Schreiben an seine Familie war or nich~ mehr zu bewegen, 
und liegen aus jener Zeit fiberh~upt keine spontan verfassten Schriftproben vor. 

9. November. Es wird foigendes festgestellt fiber das jetzige Verhalten 
tier oben aufgeffihrten EinzelstSrungen. (Nummerirung wie oben.) 

1) Spricht spontan mit ziemlich reichem Wortsehatz, aber paraphasi- 
cohen StSrungen. 

2) Manche tier allti~glicheren Gegenst~nclc kann or benennen, z. B. Tin- 
tenfass, Messer, Uhr, Bleifeder, Tasehentueh, Bier, Fenster, ores, Pappel- 
baum~ Schuh, Scblfissel; andere dagegen nicht, worfiber or selbst klagt, z. B. 
Asehenbecher, Korkzieher, Uhrkette, Portemonuaie. 

3) Der Mangel an Wortverstgndniss, besonders fiir HauptwSrter ist 
auffallend; versteht z. B. nisht: ,,Grossherzogthum Baden"~ ,,Darmstadt", 
, ~ a s s a u ~ .  

4) Das Nachspreehen geschieht nooh feblerhaft. 
vo rge s p rochen  nachgesp rochen  

Karlsruhe Karlskunge 
29. 76 59. 79 
25. 67 25. 23 
19. 38 (richtig) 
15. 6 15. 47 (dann 40) 
32. 39 (richtig) 
47. 53 (richtig) 
78. 66 78. (47). 46. 
35. 47 (richtig) 
66. 26 66. 31 (2J. 25) 
46. 76 49. 76 (47. 76). 

Politische Uebersicht ~ Politische Naehricht. 
Frankfurter Zeitung 
bTorddeutsche Allgemeine 
K61nische 
Hessische (richtig.) 

Deutsches Reich 
Rundschau im Auslande 

5) Liest mit Versti~ndniss (?)(beim lauten Lesen paraphasische St6- 
rungen); Zahlen, besonders zusammengesetzte, lies~ er unrich~ig. 

start liest er 
136 196 (135) 

1 11 
65 57 (75) 
45 47 
34 37 
23 32 
95 97 (195) 

146 376 (147, 156) 
920 912 (925) 
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start 
545 
555 
666 
953 
627 

6) 
7) } vaoat. 

8) Sohreiben auf Diotat: 

liest or 
555 (547) 
755 
565 (645, 765) 
935 
677 (727, 722, 687). 

,,Der Prinz Heinrioh yon Preussen v e r f u h r  
(sell heissen fuhr)  in tier Friihe in Begleitung dos Capitain Freiherrn yon 
W e o k e n d o r f ( s . h .  R e c k e n d o r f )  in tier S t a d t  Spr inge  (s. h. naoh  
Sp r inge )  u n d a n  der des Kaisers  d o r t H o f j a g d  t e p a r i e m e n t ( s ,  h. 
um an der veto Kaiser  de f t  a b z u h a l t e n d e n  H o f j a g d  T h e i l  zu 
nehmen)" .  

Das Wort ,abzuhaltenden ~ versteht or nicht. 
9) Er oopirt riohtig. Naohfolgendes sohreibt er aus einer Zeitung ab: 

,Nicolai-Markt (Vieh- und Kr~mormarkr zu hllendorf a. d. Lomda. Der 
n~ichste Vieh- und Kr~mermarkt wird in hiesigor Gomeindo Mittwooh don 
11. November 1. J. abgehalten". 

10) Yaoat. 
11) Naohstehend Reehenproben: 

Er ziihlt zusammen 

Es wird ihm miindlieh das 
Exempel dictirt: 

4 
6 
9 
8 
7 
5 
8.~ 
2 .  
9 .  

2 5 .  

25 
36 
72 
53 
29 
78 
68 
47 
99 
48 
54 

289 
3974 
13546 
974385 

1796195.  

Er 15st es sobriftliob 
folgendermassen : 
4 . 2 4 ~  96 
6 . 3 6  ~ 216 
4 . 7 4  ~ 296 
8 53 ~ 424 
7 29 ----- 203 
5 78 ~--- 390 
3 68 ~ 204 
2 4 7 ~  94 
9 99---~ 891 

12 48 ~ 576 
25 54-~- 150. 

1886.  

Soheues, miirrisehes Verhalten. Es hiilt schwer, sioh mit ibm zu unter- 
halten, weil or viele Worte falsoh versteht und sehr misstrauisoh ist. Er isst 
wenig, weist namentlich Fleiseh zuriiek, Naehstehende Notizen aus der, der 
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Natur dor Sacho nachum diese Zeit einfSrmigen Krankengesehiehte bieten 
einigos Interesse. 

7. Marz. Lacht mit deem ganzen Gesicht, als or den Hund eines Arztos 
sieht. Er thaut f6rmlioh auf, streichelt und Iiebkost den Hund und erz~hlt yon 
seinen eigenen Hund.~m Die Tago darauf wird or dann haufig gefuaden, wie 
er av. der Wand stoht und sich unterh~lt. Er ruff und hetzt Hunde, spricht 
mit ihnon und maeht Bewegungen, als ob er Hunde streiohelt, macht Hasea- 
und RehklagetSne nach etc. etc. Offenbar besehgftigt er sioh mit Dingen und 
Pcrsonen aus seinem frfiheren Leben. 

27. Mat. ,Es  stud lauter Verbreeher hier~ deswegen werde ich bier 
festgehalten. Sic sind gar kein Arzt. Ich will fort nach GSttingen, dort sited 
wenigstens Aerzte. Oben (meint den Sohlafsaal) bin ieh bet~ubt und alas 
maohen Alles diese Herren. Ich hSre verkehrte Stimmen. Ich werde bier 
geuzt und geneekt, dos stud ja gar keine Herren, die hier gehen, die speien 
reich an, wenn meine Schwestorn etwas gemacht haben, so sollon sic vor Ge- 
rieht gostellt werden. Ich will fort. Was hat dann der da (Oberw~rter) mich 
zu prfifen, ob ich roth, weiss etc. unterseheiden kann, ich habo koinem etwas 
gethan, ich weiss niehts yon dem Mord in Witzenhausen". 

27. Marl Sehreibt Folgendes: ,Herr Professor, sein Sie so gut und 
lasson Sie mir die Haare nicht schneiden". 

20. Juni. Reicht die Hand nicht zum Gruss: ,Ach das wissen Sic ja,  
ich habe schmutzigc Hiinde". Es fehlt jede Krankheitseivsicht: r ich bin 
nicht krank, es gieb~ nur 7 Farben, keine 8, ich bin auoh nieht misstrauisch, 
ich esse doch. Fleiseh esse ich fiborhaupt nicht, Was sollen denn die armen 
Menschen essen?" Liest 5frets die Zeitung, versteht auch, was er liest. 

15. Juli. , Ich bin doeh gar nicht krank. Ich kenne doeh die Farben 
ganz gut". Gefragt, wie es ihm gehe, fr~gt or selbst: ,,Wie viol Pinusarten 
giebts?" Z~hlt sie dann selbst auf. Wegen zunehmender Nahrungsverweige 
rung besti~ndige Bettruhe. Von den Extraspeisen, die stets fiir ihn bereit 
stehen, rfihrt or niehts an. 

28. Juni. Verwechsel~ die Personen, redet den 0berw~rter mit Dr. Kier, 
den Herrn Professor mit ,Herr 0ber--Obor--Medioinalrath" an. 

28. August. Spricht mit slob: ,,Sehr genau, sehr genau. Wir werden 
uns schon finden. Herr Baron v. Idler, Herr Baron v. Gundlach raus, raus. 
Wosten, Westen, Westen, Westen". Zum Arzt, der hinzutritt: ,,Vor Ver- 
r~thern und Spionen spreche ich nicht. Ich werde hier weggemacht. Da drfi- 
ben (or meint eine andere Abtheilung) auoh sehon. Ich babe genau Obaeht 
gewesen; auf einmal war ich ganz weg". 

September. H~lt dieAerzte fiirJuristen: vcrsteht sehr oft eine Frage nicht. 
October. HMt lange Monologe; s i n g t  o u c h ,  z. B. ,,o wie wohl ist mir 

am Abend" mit richtiger Melodic. Beschwert sich fiber andere Kranke; so 
behauptet er yon einem neben ibm liegenden ganz stummen und hiilflosen 
Paralytiker, tier spr~iehe so viol und laufe wie ein Fuehs. Ist ganz unorien- 
tirt ,  verwechselt die Personen z. B. auoh die des Arztes: ,,Dos Gesioht ist 
wie von Herrn Riehl~ das ist kein richtiger Doctor~ vielleicht ein Stiehl. Der 
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hat reich auf Farben untersueht. Roth, grfin, blau.. Ich hobo gegla~lbt, dass 
ieh ein Fe]dmesser. Mit dem Saumensch~ mit,der Trapp und KlSckner, da 
babon sie gehSrt, das heisst nioht mit der Kley, dos heisst mit der gteen. 
Ich hobo geglaubt, dass Sie (er meint den besuehenden Arzt) Jurist w~ren. 
Und ioh glaube doeh, dass Sie ein Jurist sind und dos ein sehr geschiekter". 

November. ,,Sie sind doeh ein Jurist, ioh glaube es sic~r. So ein A rzt 
muss ] 3 Semester haben und muss in Constantinopel und /iberail gewesen 
sein. Lassen Sie mioh doeh naekend naeh House gehen, ioh brauche Niemand". 
Singt oft eiD Lied. Ein Stiiok aus einom li~ngeren, yon einem Witrter nach- 
gesohriebenen Monolog lautet: ~)Der Soltan verkauft die Eier nor im Winter. 
Juden und junge Hunde. So eine verdammte Sauwirthsehaft. SehwefelhSlz- 
chert, Schwefelholz. So ist es. 4 Pfund Bred sind unbedingt nSthig ffir einen 
der Kurftirst yon Hessen. Der war es gleioh zu frieden. Was heisst Sehlaf? 
Dos ist nioht nSthig. Ein Arbeiter muss sohlafen. Unter dem Lotze ist eta 
grosser Untersohied. Der eine ging immer mit tier Frau, ioh glaubs ganz 
sicher, der hat immer mit ihr getanzt" eto. etc. In dieser Art zieht sioh der 
Monolog nooh lange hin. 

1887. 

In den ersten Monaten des Jahres 1887 bloibt sein Zustand unver~ndert 
derselbe, wie in der letzten H~lfte des Jahres 1886. W~hrend tier Zeit yon 
Juni bis Ootober ]iegt or unbekiimmert um die Vorg~nge in seiner Umgebung 
zu Bert und ist nioht dazu zu bewegen, aufzustehen und sieh anzuziehen. Er 
versteht nooh sehr schleeht, manohe Fragen gar nicht. Sprioht manchmal 
Wochen long mit Niemanden, hiilt aber ab und zu Monologe. Ueber seine 
Umgebung und sich selbst ister  vollstgndig unorientirt. ,,Ich bin kein Ober- 
fSrster, ieh bin ein Flegel". Er verifieirt seine Trgume sWissen Sie (zum be- 
snehenden Arzte) niohts doyen? Mir hat Jemand diese Naeht den Arm abge- 
broehen. Wet dos gewesen ist?" Auf Bemerken des Arztes, dass er dos wohl 
getr~umt haben werde, sagt er , 0  nein, die Trgume sohiokt tier liebe Gott, 
tier sohiokt solohe Trgume nicht". Ferner: ,,Sie waren diese Naeht'hier; was 
ist dos immer, diese Naeht waren wieder drei bier; der eine habe ieh nieht 
gekannt; der J~,ger und der Sehafmeister, die mtissen sein in Grosseelheim~ 
dos wird yon dessen eins sein". Seine Nahrungsaufnahme ist nooh immer eine 
unregelmgssige. Zum Waschen ist er nut auf Verlangen des Arztes zu brin- 
gen. Er macht dann auf Commando einen Satz aus dora Bette und w~seht 
sieh. Aush ist or jetzt 5frets erregt und kommt dann die Aphasie mehr zum 
Vorschein; z. B. als er seine Unterhosen nioht finden kann: ,Wet hat mir 
denn meine Unterhosen fortgewgsehe". 

3. December. Fr/ihmorgens hatte er folgenden Anfall: Er maehte eigen- 
th~mliehe Bewegungen mit dem rechten Arm, wurde blau und verlor dos Be- 
wusstsein. Der hinzngerufene Arzt finder ihn bewusstlos, sehr erschwert, 
stertorSs athmend, die Augen geSffnet, tier reehte Mundwinkel sehr auff~Lllig 
tiefer stehend. Aus dem Munde fliesst etwas blutiger Speiehel. Die Hornhaut- 
reflexe sind erhalten. Die Glieder sind schlaff~ besonders die reohten Extre- 
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mit//ten fallen, erhoben, wio ein FremdkSrper herab. Des Kniephgnomen is~ 
beiderseits erhalten, der Pu]s ist gut. Der Anfall dauert eLwa ~/.~ Stunde. 
Ihm folgt naeh einer weiteren 1/~ Stunde ein zweiter, kfirzerer Anfall. Danach 
erholt sich Patient sehr bald wiedor, geht auf den Abtritt, spricht aber nieht 
und nimmt auch niehts zu sich. 

4. December. Patient sagt heute Morgen ,,ach Gott, aeh Gott". Er 
fgmgt an zu essen. Lghmungen sind nicht vorhanden. 

5. December. Er spricht wieder und weiss, dass er einen Anfall gohabt 
hat, aber: ,,Der Anfall ist mir hier gemacht worden, ioh bin betgubt worden". 
Er ass heute ganz ordentlich und ging auf den Abtritt. Die weiteren Tage 
dieses Monats fiber zeigt er wieder denselben Zustand wie fr/iher. Er mono- 
logisirt viM, so ~. B. ,,Tasso, Tasso, Frankfurter Strasse, hat ein ioaar Kno- 
blinen geholt, hat aber aueh ganz recht gehabt". Er will sieh nieht miL dem 
I(amm Mfmmen, ,,Wozu hat uns denn der Iiebe Gott die ffinf Finger gegeben". 

1888. 

Januar. Patient hglt sieh nooh immer ffir verfolgt, das Essen hglt er 
fiir vergiftet; er glaubt, class man ihn blenden wollo und hglt sioh doshalb 
die Hand vor die Augen. Dagegen wgseht or sioh jetzt regelmgssig, f~hrt, 
statt einen Kamm zu be~fitzen, sioh mit den Fingern durch's Hear. 

12. Februar. Im Betttuch wird ein grosser schmierig-eiteriger Flock 
gefunden. Die Untersuchung, gegen welche sioh Patient sehr we]art, ergiebt 
das Scrotum um das 2--3faehe vergr6ssert, die Epidermis macorirt, so dass 
eine niissende, hier und da schw~rz]iche Curls blossliegt. Der Penis ist stark 
5dematSs. Die Haut des Scrotums ist stark infiltrirt, so dass sich fiber dessen 
Inhalt nichts Bestimmtes aussagen l~sst. Die Nahrungsaufnahme ist sehr go- 
ring. Die Temperatur ist leicht erhSht (Patient widerstrebt sehr beim Messen). 
Es wird ihm ein Sublimatverband and Suspensorium angelegt; beides zerreisst 
or jedoeh Msbald wieder. Bcim Untersuchen wird or bSsc ,,habt ihr denn 
gar keine Scham?" 

13. Februar. Die schw~irMiche Fgrbung nimmt zu und geht bis fiber 
die Symlohyse. Die ganze Haut der Schamgegend ist infiltrirt. Keine Spur 
yon brandigem Gerueh. Die Kr~fte nehmen zusehends ab. Die Arznci (Aether) 
wird verweigert. 

14. Februar Vormittags 1 1 Uhr Exitus letalis. 

S e c t i o n s b o f u n d .  15. F e b r u a r  Vormi t t ags .  

Obducont: Privatdoeent Dr. Tuczek.  

Todtenstarre gelSst. Todtonflooko auf der vorderen KSrperfl~ohe; die 
Leiohe hat auf dem Bauche gMegen. 

Rf ickenmark-  H~iute normal. In die Araehnoidea sind einige Knocheno 
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pli~ttohen eingelagert. An der Riiokenmarkssubstanz auf Quersehnitten niehts 
Auff~lliges. 

G e hirn : Soh~deldaoh nioht adherent. Diploo un4 Tabula vitrea interne 
und externa in normalem Verhiiltniss. Im Sinus longitudJnalis dunkles Blut- 
gerinnsel. Adventitialzotten stark gef/illt und prominent. Der Innenfl~oho der 
Dura mater liegt fiber der ganzea Convexit~t eine dtinne paohymeningitisohe 
Membran mit sohr entwiokeltem~ makroskopisoh sehr augonf~lligem Gef~ssnetz 
an. Starkes Oedem der weiohen Hi~ute l~ngs der grossen L~ngsspalte des 
tlirns. Gewioht des Gehirns mit weiohen Hiiuten 1370 Grin. Naeh Heraus- 
nahme zeigt sieh, dass auoh die vorderen und mittleren Seh~delgruben sowie 
der elivus Blumenbachii yon einer paehymeningitiseMn Membran fiberzogen 
sind. Die Carotides internao klaffen and sind starrwandig. An tier Basilaris 
wenig s Die A~teriae fossae sylvii und ihre Verzweigungen sind zart- 
wandig und durehgiingig. Pia atlenthalben leieht abziehbar. Windungstypus 
normal. In hohem Grade atrophisch ist nur der Gyrus temporalis superior 
sinister. Seine Breito betr/~gt l~aum t/a der normalen reohten Seite; auch 
sticht seine gelbbraune Farbe gegen die iibrige gindensubstanz ab. Die Ober- 
fi~che tier atrcphisehen Windung ist unebon durch K~imme und narbigo Ein- 
ziehungen. Querschnitte durch die atrophisohe linke erste Schl~fenwindung 
ergeben, dass die ganzo Markleiste derselben umgewandelt ist in eino braune 
Narbe mit cystSsem Spelt. Diese Ver~nderung l~sst sich verfclgen fiber die 
hinteren zwei Drittel der ersten Sehlgfenwindnng uad des angrenzende Stiiek 
der Marginalwindung, scwie die Uebergangswindung zur Insel. Beim Ueber- 
gang der ersten Sohl~fenwindung in die Marglualwindung ist die Degeneration 
dot Markleisto, die sioh hier nooh oin ansehnliohes StOck in die i~Iarksubstanz 
hinab orstreokt (kenntlieh dutch graue Farbe) am auff~lligsten. In der ge- 
sammten iibrigen RiMe bolder Hemisph~ren zeigt sioh, bei Zerlegung in Quer- 
schnitte, keinerlei Herderkrankung; ebenso wenig wie in don Centralganglien. 
Ventrikel yon normaler Weite, Ependym zart. Am Kleinhirn niohts BOSCh- 
dotes. S~mmtlicho u des Gehirns stark geftillt. 

Gehirn un4 l~fickenmark werden zur H~rtung in BiehromatlSsung ein- 
gelegt. 

Panniculus adiposus loidlieh entwiekelt. Muskulatnr diirftig. Einige 
I~ippenknorpel verkn6ehert. Zwerohfe!lsstand beiderseits an der ftinfte~ Rippc. 
Der Magen ist durch Luft stark ausgedehnt. Im Uebrigen normaler Situs 
yisoerum. 

Dic Lungen retrahiren sich gut bei Oeffnung tier BrusthShle; allseitig 
frei, nut ale reohte Lunge an tier hinteren Fl~ohe etwas adherent. Paren- 
chym durohans normal. 

Herz. Herzbeutel liegt in normaler s vet, enth~lt Mares 
Serum in gewShnlioher Monge. Atrioventricularklappon fiir zwei Finger duroh- 
giingig. Subperioardiales Fettgewobe gut entwiokelt. Im reohten Ventrikel 
wenig dunkler Cruor. Linker u fast leer. Siimmtliohe Klapponappa- 
rate intact Musku!atur des t!erzens fest~ rothbraun. In der Aorta aseendens 
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kaum oine Andeutung you Atherom. Ebenso die Arteriae eoronariao zart- 
wandig. 

Milz yon normaler Gr6sso und Bosohaffenhoit. 
Nieron  yon normalor Gr6sso. K~psoln loicht abziehbar. Cor~ioalis yon 

goh6rigor Breito. Glomoruli deutlioh. Der oberon Kuppo der reehten l~iero 
sitzt eino wallnussgrosse Cysto auf. 

Lober .  GrSsse und Besehaffonheit desParonohyms normal. Gallenblaso 
prall gefiillt mit dunklor, sohwerflfissigor Gallo. 

Magon onth~lt wenig trfibe flfissigo Speisoreste. An dor Sehloimhau~ 
niohts Besonderos. 

H a r n b l a s e  onth~lt ca. 1/< Liter dunkoln Harnes. Darmcanal zusam~ 
mongefallen, fast leer. 

S c r o t u m :  Es ist viol Serum abgolaufen. Haut exooriirt, missfarben; 
ebonso die dos Penis. Untorhautzollgewebo 5dematSs. Linkssoitigo Hydro- 
cole, boi deren ErSffnung ca. 100 Cbom. Flfissigkeit ablaufen. Hoden und 
Nobenhodon normal. Roohts normalo Verh~ltnisso, bis auf einon abgokapsol- 
ten mandelgrossen Herd, der aussen den Scheiden des Hodens anliegt und 
dem Ansohoin naeh mit Cholestorinkrystallen gefiilR ist. 

U n t o r s u o h u n g d o s g e h ~ r t e t o n G e h i r n s u n d R f i o k o n m a r k s .  

Die Zorlogung des Gehirns in Sohnitto, welcho senkreoh~ auf die L~ngs- 
axe dos Scbliifonlappens geffihrL wurden, ergab die in Figur I. dargostollto 
Ausdehnung dos Hordes. Dorselbo umfasst die I. Sehl~fenwindung fast ganz, 

Fig. L 

nur deren Spitze verschonend, die angrenzende Zone der lI. Sehl~fenwin- 
clung, und den unteren Absohnitt des Soheitell~ippohens~ be~onders des G~ 
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angu]aris. Wie Fig. II., ein in der Riehtung der auf Fig. I. gezogenen Fiih- 
rungslinie gelegter Schnitt zeigt, orstreckt sieh der Hard bis auf don Gyrus 
longus der Insel. In der gesohilderten Ausdehaung ist die gesammte ]~lark- 
substanz derart zu einer schwieligen Narbe zusammen g~sehrumpft, dass das 
stark erweitorte Unterhorn des Seitenventrikels der grauen Rinde sehr nahe 
kommt. Aus Fig. II., die nach einem Weigertpr&parat gozoichnet ist~ sieht 
man, Wie der Faserschwund in das Marklager tier II. Sehl~fenwindung und 
dcr hinteren Inselwindung incl. itussero Kapsel hineingreift und wie die Mark- 
leisto der ersten Schl~fenwindung bis auf ein ganz diinnes Lager van Asso- 
ci~tionsfasern naeh der Insel zu ganz yon Mark entblSsst ist. Die graue Rinde 
der I. Sehl&fenwindung ist stellenweise sehr roduoirt und narbig eingezogen; 
in den benaehbarten Windungon~ Insol, II. Schl~fenwindung, unteres Soheitel- 
]~ppohen zeigt sie normalo Breite und Contouren. Am ungefiirbton Priiparat 
pr~sentirt sieh, bei Betraohtung mit blossom Auge, die Narbe als oin zum 

Fig. II. (natiirl. Griisse.) 
V. i. -~ erweitertes Unterhorn des Seitenven~rikels. J. ~ Insel. 

T I, II, I I I =  erste, zweite, dritte Sehl~fenwindung. 

Theil weisses, undurohsichtiges (sehwie]iges)Gewebe, welches rostfarbene 
Streifen durehziehen und ]deine Cysten durchsetzen. Die mikroskepisohe Un- 
tersnchung (Carmin~ Boraxoarmin, W eiger t ' sohe Fi~rbung) zeigt als Haupt- 
bestandtheil des Gewebes welliges; an den Grenzen gegen das gesnndeGewebe 
kernreiches Bindegewebe, mit grossen, zum Theil veluminSsen lang ausge- 
zogenen spindolfSrmigen Zellen. Dies Binaegewebe ist durehsetzt yen massen- 
haftem rostfarbonem Pigment in KSrnern und Sohollen. Dasselbe ist beson- 
tiers in der atrophisehon I. Schl~fenwindung~ sowio in einer umschriobenen 
Partie dor II. Sehl~fenwindung in dichten Ziigen (sohon mal~roskopisoh sieht- 
bar) angeordnet, dringt abet auoh ziemlieh welt in die an grenzenclo normale 
Marksubstanz ein, we namentlich die perivascul~ren R~ume davon angefiillt 
sind. In der grauen Rinde ist alas Pigment besehr~nkt auf den narbigen An- 
theil tier erstenSeh]~fenwindung. Litngs des Unterhornsentspricht die Structur 
dos hier auoh die aussere Kapsel und dan letzten Auslaufor der Vormauor urn- 
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fassenden Herdes, nicht gewuchortem Bindegewebe, sondern gewucherter 
I%uroglia mit erhaltenem Glianetz und reichlichen Spinnenzellen. Des Epen- 
dym ist hier verdickt. Die erw~hnten ldeinen Cysten sind durchzogen yon 
einem zierlichen binclegewebigen Balkenwerk. Des Orundgewebe der narbig 
eingezogenen verschmS~lerten grauen RiMe der ersten Sohl~ifenwindung ist 
zusammengefallenes Gliamaschenwerk; I%rvenfasern und Ganglienzellen finden 
sich darin nicht; in dora die ~larksubstanz substituirenden Narbengewebo 
haben sich nur ganz vereinzolte markhaltige Nervenfasern erhalten. Im Uebr[- 
gen crweist sieh die graue Rinde der I. Sohl/ifenwindung sowohl wie der an- 
grenzenden Schl~fen- and lnselwindung, sowie des Gyrns marginalls und an- 
gularis auch dort, we die Marksubstanz afficirt ist, als in jeder Beziehung 
(Ganglienzellen, Reichthum an markhaltigen Nervenfasern, speciell auch in 
der obersten Schicht) normal. Allenthalben ist des pathologische Gewebe 
reich an Corpora amylaeea. Es wurdo beschrieben, wie nach corn die apo- 
plectische Narbe, wie wir den Hera nunmehr bezeichnen k6nnen, in die hin- 
tere Inselwindung ausl~uft. Im Uebrigen erweist sioh die gesammte Insel 
obenso wit der Lobus Breed, die beide in fortlaafenden Schnittserien durch- 
mustert warden, vSllig normal. 

Im Stirnlappen fanden sieh keinerM Herderkrankungcn; bei ZcrIegung 
der Oentralwindungen (links) in Schnitte, die senkreeht auf die (?entralfurohe 
gelegt warden, fend sich im Stabkranz der vorderen Centralwindang an der 
Grenze ihres oberen und mittleren Drittels, nahe tier Decke des Vent.rikels eine 
erbsengrossc Gyste. Inhere Kapsel nnd Hirnsehenkel frei yon Degenerationen. 
In der rechten Brti&enhglfte, Gegend des Abducensausbritts, wurde eine kaum 
hirsekcrngrosse Cyste in einem tier lateralsten Biindel der Pyramidenbahn ent- 
deckt. Oblongata and Rtickenmark intact; keinerlei secundiire Degeneration. 

Die kMneren und mittelgrossen Gefiisse des Gehirns, besonders im Be- 
reich der oentralen Ganglien, zeiohnen sieh durch Ablagerung yon dunkel- 
braunem Pigment and yon kSrnigen Kalkconcrementen in der Advcntitia aus; 
die Wandung erscheint dadurch auf Q,aerschnitten yon einem dunklen Ringe 
eingefasst; Ablagerungen ausserhalb tier (~efgsse and der Extravasate (hfiliar- 
anenrysmen) werden nicht aufgefunden. 

W o r t t a u b h e i t  und P a r a p h a s i e ,  diese zwei Hauptkriterien der 
Wern  i ckc ' schen sensorischen Aphasic bildeten wShrend der 31/~jah - 
rigen Beobachtung die-constantesten und auffalligsten Erscheinungen 
in dem vorliegenden Krankheitsbilde. Die Worttaubheit besserte sich 
etwas im Laufe der Jahre; die Paraphasie maehte sich geltend bei 
tier SpoDtanspraehe, beim Nachsprechen, beim lauten Lesen, ganz 
besonders aber (wie gewShnlich) bei tier Schrift, sowohl bei der 
Spontanschrift, als beim SehreiiJen auf Dictat (das noch dm'ch die 
StSrungen des Wortverst~ndnisses crschwert wurde). 
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In v(illiger Uabereinstimmung mit tier yon W e r n i c k e  aufgestell- 
ten, yon N a u n y n  bastatigten, Loaalisation steht der anatomische Be- 
fund: Herderkrankung im linkan Schlafanlappen, vorzugsweise in 
Mark und Rinde der hinteran Zweidrittel der I. nnd tier Randzone 
dar II. Schlafenwindung. Wir mfissen annahmen, dass an den sehr 
ausgepragten paraphasisahen StSrungen auch die Bethailigung der 
Insel participirte. Die varbale Amnesie, die zu Anfang bestand, trat 
mehr und mehr znrfick. Es ist dies ein gewShnliches Verhalten; 
dasselbe gewinn~ abet an Interesse dutch die Thatsaehe, dass der 
Ausfall besondars Hauptworte, also Wortsymbole ffir concrete Begriffe 
batraf, dass damit lamer eine Schwierigkeit Hand in Hand ging, vor- 
gezeigte Gegenstande riehtig zu benennan, (lass endlieh gleichzeitig 
Andeutungen yon Asymbolie vorlagen. Wit haben hier etwas vor 
uns, was F r a u n d  (I. e.) ,,optische Aphasie <( nennt, und werden kaum 
fehlgehen, wenn wir ffir diese Complication die Betheiligung des tiefen 
Marks des unteren Schaitelllippehens, alas bis an das Ependym des 
Unter- und resp. Hinterhorns sklerosirt war, verantwortlich maehen. 
--Uebrigens sei ausdrfieklich hervorgehoben, (lass ein dauernder 
Ausfall der Schriftbilder nicht bestand; literale Alaxie war yon An- 
fang an nicht vorhanden, abet auch yon verbaler Alexie konnte, we- 
nigstens sparer, wo noch Druckschrift correct copirt wurde, nlcht die 
Rede sein. Auffi~llig erseheinen die Fehlar im Lesen, besonders yon 
zusammengesetzten Zahlen, wi~hrand Patient mit den Zahlen im Gan- 
zen riahtig zu operiren vermag, um so auffi~lliger, als bei wirklicher 
Sehriftblindheit das Verst~tndniss f/Jr Zahlen als Symbole ffir ganze 
Worte und nieht fiir Buchstaban besonders lange erhalten zu bleiben 
pfiegt. - -  Nach der Anamnese m@hte es saheinen, als ob Zeichen 
yon Sealenblindheit (mangalhaftem u fiir gesehene Objeate) 
sehon li~ngere Zeit vor dem apoplectiformen Insult, mit dem die 
Aphasia einsetzte, bestandan hlitten, schon zu der Zeit, in der der 
Kranke kritiklos Werthpapiare untar werthlose Schreiben mengte; 
die anatomische Untersuchung hat einen Anhaltspunkt ffir die An- 
nahme verschiedenaltriger Herde indass nicht ergeben. 

Die complic!rende SeelenstSrung steht in augenscheinlieher (~on- 
tinuitlit mit den aphasischen StSrungen: das gest6rte Wortverstiind- 
niss, die Sahwierigkait sich zu orientiren, die Verkennung yon Par- 
sonen, das dunkale Gafiihl der veri~nderten PersSnlichkeit, zudem 
spliter, als bereits tiefere St(irungen der Intel|igenz vorlagen, die 
Verification yon Tri~umereien - -  all das ffihrte zu einer wahnhaften 
Auffassung der Umgebung in Form yon Beeintrlichtigungsideen. 
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Die IntegritSt musikaliseher Ausdrucksbewegungen (Melodien) bei 
unserem Kranken steht im Einklang mit 5~hnlichen Beobaehtungen yon 
O p p e n h e i m  (Charitd-Annalen XII[,): 

Im System warde unser Fall kliniseh und anatomiseh als Ueber- 
gangsform zwisehen rein eortiealer und subeortiealer sensoriseher 
Aphasie eingereiht werden m~issen (eft. M a l a e h o w s k i ,  ,Versuehe 
einer Darstellung unserer heutigen Kenntnisse in der Lehre yon der 
Aphasie". Sammlungen kliniseher u herausgegeben v. Volk- 
mann No. 324, 1888). 

Herrn Di'. Tuczek ,  der mich bei dieser Arbeit wesentlich unter- 
st~itzte, statte ich hiermit meinen innigsten Dank ab. 


