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A m  22. November vorigen Jahres hatte der 50 Jahre alte BRoker Emil Leioh 
aus Yeltenhof, um seine Backstube w~rmer zu halten, des betreffende Ofen- 
rohr gesohlossen und sioh dann in dieser Stube ungef~hr drei Stunden auf- 
gehalten. Naeh Yerlauf dieser Zeit war er aus der Stube gekommen, tau- 
melnd und so eigenthiimlich spreehend, dass seine Frau ihn nicht verstehen 
konnte. Als letztere dann die Backstube betrat und mit Kohlendunst gefiillt 
fend, glaubte sie, class ihr Mann durch den Dunst nur berausoht sei und sioh 
bald wieder erholen werde. Sic bemerkte jedoeh in den n~,chsten Tagen, 
class der Patient zwar wioder ganz gut gohen konnte, die Spraehe aber un- 
verst~ndlieh blieb. Auch fiel es ihr auf, dass derselbe nieht zu backen ver- 
stand, dass er den Backofon mit zunRchst steheuden HolzstRben and andere 
unpassenden GerRthon zu reinigen suehte, gltihende Kohlen mit den Fingern 
anfasste und die Thfir, trozdem sic geschlossen war, zuzudrficken suehte. 
Als dann nach Vcrlauf yon 8 Tagon der Patient wieder regelreeht zu backen 
aufing, seine Sprache aber schwer verst~ndlioh blieb, fiihrte sic ihn mir am 
3. December zu. 

Der Patient war ohne besondere Hiilfe veto Wagen gestiegen and die 
seohs Stufen meiner Haustreppe hinaufgekommen. Er war mittelgross und 
hatte ein Eusserst bleiohes Aussehen. Die Hornhaut des reohten Augos war 
dutch eine friiher erlittene Verletzung getriibt und liess nur die Untersohei- 
dung yon hell und dunkel zu. Des ]inke Auge zeigte sieh leieht hypermetro- 
pisch. Es bestand keine L~ihmung der Gesichtsmuskeln and der Zunge ebenso 
wenig wie L~hmungserseheinungen tier Extremit~ten vorhanden waren. Die 
Patellarreflexe waren vorhanden und nicht erhSht. Patient vermoohte racine 
Hand mit beiden H~nden gleiohm~ssig stark zu drficken, wobei er mioh etwas 
zu sieh heranzog. Auch StSrungen tier Sensibilitgt waren nioht nachzuweisen; 
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ferner das Geh6r, der Gesehmack und der Geruch ungestSrt. Ieh muss dabei 
bemorken, dass mir die Frau des Patienten angab, sis habe in den ersten 
Tagen der Erkrankung ihres Mannes ans dessen Worten entnehmen kSnnen, 
dass ihm ,Alles goroohen" habe und or nicht schmecken kSnne. Genaueres 
vermochte die Frau~ welcher die Serge um die B~ickerei und sechs Kinder ob- 
lag, nieht zu beriehten. 

Ieh habe noch hinzuzuffigea, dass SprachstiJrungen bis zu dem Anfalls 
nieht vorhanden gewesen sind, auch keine bomorkenswerthe Erkrankung bis 
dahin vorgekommen soin soll~ und dass Spuren other etwa frfiher bestandenen 
Luos nicht nachzuweisen waron. 

Das Herz und die grossen Gefi~sse zeigten sieh gesond. 
Auf racine Frage, wie Patient heisse, antwortete or; , J% ieh kann ja 

dieses maehen; ieh kann es nicht davon sagen; es kommt nieht davon"; we 
er wohne: ,Ioh meine yon draussen"; wie ale er set: ,Mir gef~llt dieses, ieh 
kann's ja  gleich machen; wenn das yon mir so kommt~ das fehlt yon mir". 

Es pflegten in der ersten Zeit in soinen Antworten stets die Hauptwfrter 
zu fehlen. - -  Ende Februar stollten sioh solche wieder sin, wie ich hier 
hinzufiigon will, denn auf die Frage, wie er heisse, antwortete er zu dieser 
Zeit zum erston Male: ,,Emil Leith", we or wohne: ,,Ira Biickerhof" ( ~  Vel- 
tenhof) auf die Frage, wio alt or set, erwidorto or jedoch nur: , 4 8 , 4 8 ,  49".  
Und Anfang April hSrte ich zom ersten Male Hauptworte beim spontanen 
Spreehon, z. B. ankniipfend an die frfiher stat~gefondono Einathmung yon 
Kohlendunst und an soinen Gesohmack: ,,So kommt das sehon aus dora Mundo 
aus und nehme real eta bischen dran, so geht es guts so geht es tolls, sowie 
unternohmen" und beziiglich der Verdauung: ~Heuto habe ioh aueh schon 
Zwetsehon und ffihle reich schon wieder fein dadureh". 

Als ioh ihm einen eisernen Frosch (Briefbeschwerer) zeigte und fragte, 
was das sei~ sagte er: ,Schlfissel", sin vorgehaltonos Streufass nannte or 
,,Stogelthfir", sine Zahnbfirsto: ,,SpiegelkEmme, reingemaeht", wobei er die 
Bewegung des Putzens maehte. Ein vorgezeigtes Messer nannto or riehtig 
,,Mosser". Ich liess ihn die vorigen Oegenst~nde betasten, aber er vermechto 
nicht die richtigo Benennung zu finden. - -  Aueh hier m~Jehte ich hinzuffigen~ 
dass der Patient spiiter, im April, den vorgehaltenen Froseh sin KrSseM 
nannto. Das Weft ,,Kr6sche" wurde naoh ether kurzen Pause wie yon einem 
Stotterndon hervorgostossen, der sein Zwerohfell zuvor in Inspirationsstellung 
gebraeht hat. - -  

Er vormoohte bis 19 zu z~hlen~ dann stoekto er. Als ich ihn sohreibon 
und lesen lassen wollte~ soohto er nach seiner Brille, die er vorgesson hatt% 
und sagto dann: , Ja  dies schreibon sehreiben kann ioh, ich dieses nooh nicht 
leson". Da er nun ausw~rts wohnte und reich mit wochenlangen Zwischen- 
r~umen zu besuchen pfiegte, soentfiillt dioUntersuehung aufLesen und Sohrei- 
ben auf don Januar d. J. und die folgenden Monate. 

Als ich dem Patienten qedrocktos zom Les~n gab, starrte er (mit Brille) 
dasselbo an und sohwiog. Ioh hielt ihm deshalb godroek~e 8ylben und Worts 
vor~ aber or machto sine ungedoldige Bewegung und schwiog. 
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kls ish dann einzelne gedruokte Buohstaben darohnahm, fand sioh, class 
�9 or nur das a i o riohtig anzugeben wusste. Die ~ibrigen Buohstaben nannte 

er entweder falsch oder ~r liess sogenannte todte Sylben hSren wie: ma, ja  
oder er sohwieg~ wenn er sie nennen sollte. Ebenso verhielt es sioh mit dem 
Lesen gedruckter einzelner Zahlen. 

Die riohtigen sowie nisht riohtigen Angaben erfolgten immer erst naoh 
Verlauf eiaiger Secunden. 

Beim Vorhalten yon Geschriebenem zeigte es sich obenfalls, dass nur ein- 
zelne Buchstaben richtig angegeb~n werden konnten. 

Bewegungen d~r Finger oder der Lippen beobaehtete ich bei diesen Lese- 
proben nicht. 

Beim Schreiben (Dictatschreiben und Copiren nach Vorgeschriebenem), 
welohes etwas langsam ausgefiihrt zu werden pflegte~ wurden zuweilen Bueh- 
staben~ Sylben und WorSe weggelassen~ einzelne Buchstaben duroh falscho 
ersetzt, auoh zuweilen Worto zweimal wiedergegeben. 

Ioh will der Anschaulichkeit wegen hier einige seiner Schriftst/ioke wie 
dergeben: 

I. Absohrift nach Diotat: 

II. Spontanes 8ohreiben: 

III. AbsohriR naoh gesohriebener Vorlage: 
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Es ist daraus zu ersohon, dass die Abschrift naeh gesehriobener Vorlago 
am wonigsten gut geleistot wurde, was aus dem boointriichtigen Vorm@en 
zu leson erkl~rlioh ist. 

Seine Sehroibweiso zeigte Manehes iihnlieh odor gloieh soinen Roden: 
So sehrieb er zam Boispiol: Affonheit start Offenheit and sagte: KrSsohe 

start grSte, Lust statt Luft. 
schrieb: Leich E Leith, 
und sagte: Ja dies sehreiben, schroiben; 48, 48, 
schrieb: Leith Roggen (Andeutung, dass or Biicker sol?), 
und sagto: Spiogelk~mme roingemacht - -  

Fehlor, welcho in's Boreieh des Schreib- and Sprachstammolns fallen. 
EinePriifung des Farbensinnos ergab~ dass or dis ftauptfarben riehtig zu 

nennon wusste, start sehwarz sagte er dabei spratz. 
Wegeu einer etwa vorhandenon Einsohr~inkung des Gosichisfeldes hatto 

ich don Augenarzt Herrn Dr. P foi f fe r  gebeten, eine Untersuohung vorzuneh- 
men. Derselbe hatte die Giito, mir folgendon Boricht zu senden: 

,,Patient Leioh hat oine mit Hakontafel ganz gut zu bostimmondo Seh- 
sehiirfe vnn ~.,'1o dor Norm untor Ausgleich tier vorhandenen schwachen Hyper- 
metropie (-J- 1,00 sphiir.). 

Die Gesichtsfeldaufnahme ist wonigor sichor mSglich, da die Angabon 
des Pationton etwas langsam erfolgten. Jodoeh ist hSohstens oino mi~ssige 
Einsohr~nlmng dosselben in der oberon Hi~lfte vorhanden. In dot unteren 
H~lfte ist das Gesichtsfeld vollst~ndig normal" (siehe beistehendos Schema). 
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Die r Farbenempfindung ist durchaus ungest~rt. 
Der Augenspiegolbefund des 1 in k e n Auges ist folgender: Pap/lle leieht 

grauweiss gef~rbt, Arterien deutlieh verengt, Venen m~ssig, besonders in der 
Peripherie erweitert. 
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Papillargronzen ganz leioht verwaschon. Retina circumpapillgr leicht 
5domatSs gefgrbt, in der Peripherie normal. 

Pupillenreaction bei der Accommodation etwas verringert, huf dirocten 
Lichteinfall sowohl wio auf indirecten veto reohten hugo aus sohr gut reagi- 
rondo Pupillo. 

Untersuchung des r eoh t en  huges loider in Folgo der Hornhautnarbe 
uumSglich. Mit dem Augenspiegel erhglt man aus der fast vollstiindig ver- 
wachsenen Pupille noch schwachrothon Reflex". - -  

Der Patient vermoohte somit ffir vorgezeigte Gegenst~nde nur schwer 
den Namen anzugeben~ auch wenner sie betastete; die F~ihigkeit dos Lesens 
war bei ibm aufgehoben, nur wenige Buchstaben vermochto er richtig anzu- 
geben, ebenso nur einzelne Zahlen. Das Dictatschreiben sowie das spoutane 
Schreiben war weniger gestfrt, als das Abschreiben nach geschriebener Vor- 
lage, erkl~rlich durch die vorhandene Gesichtsfeldeinschr~nkung. Es war 
ausserdem Schroib- und Sprachstammeln vorhanden. 

War die Intolligenz des also Leidenden eine verminderte? Diese Frage 
dr~ngte sich mir w~hrend tier Behandlungszoit mehrfach auf. Wenn ich auch 
einen geringeren Grad yon Geistesbildung bei ihm, dem Landbewohner~ vor- 
aussetzen musste~ so war trotzdem yon hnfang an das eifrige Bestreben bei 
ihm zu erkennen, gesund zu werden; er scheute nicht die Unbilden der Witte- 
rung im Winter~ um zu mir zu kommen~ liess sich stets willig uutersuchen~ 
beachtete genau die Aussagen seiner ihn begleitenden Frau, befolgte go- 
wissenhaft die ihm gegebenen Vorschriften und ging auf meinen Vorschlag~ 
ihn dem ~irz~lichen Verein vorzustelle% sofort ein, ein Vorschlag, der indesseu 
dutch seinen bald darauf ~rfolgten Ted nicht zur Ausffihrung kam. Ich habe 
somit keinen Grund~ eine verminderte Intelligenz bei ihm anzunehmen. Ebenso 
wenig war eine Schw~iche des Ged~chtnisses bei ibm bemerklich, denn or 
konnte sich an frfihere und letztvergangene Ereignisse stets erinnern. Auch 
das VermSgen~ sich zu orientiren, hatte nicht bei ihm gelitten, denn als  seine 
Frau~ die ihn zu mir zu bringen pfiegte und danu in einem Gasthofe aus- 
spannt% ihu einstmals nicht wieder abholt% land er den Wag zum Gasthofe, 
mehrere Strassen entlang, alleiu. Indessen hatte ieh doch ffir nSthig erachtet, 
mich mit ihm fiber dan einzusahlagenden Weg zuvor zu verst~ndigen. 

Eine der Hauptklagen des Patienten war die eines nieht zureichendeu 
Appetits. Einmal gelang es~ don letzteren zu bessern und dadureh sein 
blasses hussehen zu mindern. Diese Besserung hielt aber nur wenige We- 
chert an. 

hls Patient am 14. Juni~ das letzto Mal~ zu mir kam~ s a h e r  blasser als 
gewShnlich aus, or athmete e~was erschwert und klagte fiber Rfiokenschmer- 
zen. Die Untersuchung der Lungen und des Herzens ergab keine StSrung, 
die des Urins zeigte beim Koohen und Zusatz yon Salpeters~uro leichto Trfi- 
bung und schwach-rSthliche F~rbung. Schwellungen am KSrper waren nieht 
vorhanden. 

Am 15. Juni wurde ich zu ibm geholt~ es war LungenSdom eingotrete/~ 
dam er Mittags 12 Uhr erlag; 
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Die am 16. Juni Naehmittags vorgenommene Section, bei dor mir Herr 
W a s s e r f a l l ,  oand. reed., behiilflieh war, orgab Folgendes: 

Sch~deldaoh mitteldick, symmetrisch gebaut. N~hte s~mmtlioh ver- 
waehsen, Die Dura mater ist auf der linken Seite vorn mit dora Schiideldach 
verwaohsen und dabei in der Mittellinie stark verdickt. Der L~ngsblutleiter 
reiohlieh mit Blur geffillt. Die Basis des Sohii, delinneren symmetrisch. Die 
Pin mater leieht abziehbar; die Gehirnwindungen gross, yon wenig derber 
Besohaffenheit. 

Am linken Lobus angularis zeigt sich eine etwas eingesunkene Stelle yon 
clef GrSsse einer Haselnuss, weieh anzuftihlen. Beim ErSffnen dieser Stelle 
entleert sich ein rSthlicher, zerfliessender Brei; am Erweichungsherd betheiligt 
sich Hirnrinde und weisse Substanz,~letztere naeh riickw~rts 11/2 Ctm., nach 
vorwS~rts 21/2 Ctm. Der Boden des Erweichungsherdes ist uneben und ffihlt 
sich h~rtlich an. 

An mehreren Stellen des Ciroul. after. Will. und im Verlauf der linken 
Art. Foss. Sylvii finden sich Verdiokungen der Wand der Arterien, welohe 
daun steifer ist und weingelb aussieht. Auf dem Querschnitt erweisen sich 
diese Verdickungen als endarteritisoh. Vor ihrem Eindringen in die seitliehe 
Spalte der Grosshirnhemisph~re zeigt sich die linke A. Foss. Sylv. mit der 
Spitze des untern Lappens stark verwaehsen. An dieser Stelle ist die Arterie 
am starksten verdiokt und ihr Lumen total versehlossen. Von dieser Stelle 
ab lessen sich strichweise die vorhin erwahnten, weingelb ersoheinenden Ver- 
dickungen der Arterie bis in die N&he des Erweichungsherdes verfolgen. Die 
Ventrikel nieht erweitert, das Eioendym beiderseits verdickt und granulirt. 

Die Vierhiigel, Sell- und Streifenhiigel ohne naohweisbare Veranderuugen. 
Die rechte Hemisphere normal. 
Beide Nieren zeigen sieh stark vergr6ssert, oystSs entartet. 
Die weitere Untersuchung hatte der Prosector des hiesigon herzogliehon 

Krankenhauses, Herr Dr. Beneke,  die Giite, vorzunehmon. Diesolbo ergab 
naeh dessen mir zugesandtem Berichte: 

1. , , S t f i c k a u s d e m G r o s s h i r n l  StelledesErweichungsherdos: Nach. 
ltSztung in Mfiller'soher Flfissigkeit und absolutein Alkohol zeigt sioh noch 
evident die Einsenkung und Erweichung des betreffenden Abschnitts; fiber 
demselben ist die Pia stark verdickt und reicht auch so verdickt in die Tiefe 
eines Sulcus~ weloher den Erweiehungsherd yon einem gesunden lgachbargyrus 
trennt. In der weissen Substanz scheidet sich die erweichte Partio, welche 
im Gegensatze zu der verdickten Pin sehr br6cklioh ersoheint, duroh eine 
weissliche schmale Zone yon unregelmiissiger Begrenzung yon dem normal 
erseheinendon Gewebe. 

Mikroskopische Untersuehung: Die dem Erweichungsherde anliegenden 
Gyri zeigen im Ganzen normalen Bau und auch (bei tier F~irbung nach Wei- 
ger t )  normale Anordnung der in die weisse Substanz yon der ginde einstrah- 
london markhaltigen Nerven; die in tier Rinde selbst verlaufenden scheinen 
dagegen erheblich vermindert. An einem Gyrus finder sich plStzliehes Auf- 
h6ren der Nervenfasern und Uebergang des Mark- und tl~indengewebes in ein 
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sohr zellenreiohes Granulationsgowebe, welches der oben erw~hnten Piaeinson- 
kung entspricht und sioh vor allom durch einen aassorordontlichen Reichthum 
an Blutgef~ssen neuer Bildung auszoichnet. Dies Gowebe, welches gleiohzeitig 
reich an Leukocyton ist, fiberbrfickt oinen Defect yon Mark- und Rindonsub- 
stanz, um sich auf der entgegengesetzten Soite in ~hnlichor Weise ziemlich 
unmittolbar dor noch erhaltenon Marksubstanz in zackiger Grenzlinie anzulegen. 
Unterhalb diosos Granulationsgewebes fandon sich gr6ssero Liicken im Gewebe, 
entspreohond ausgefallenem orwoichten Mark, forner Roste yon solohem in 
Form fiockiger Horde, deron markhaltige Nervon fast ganz odor vSllig go- 
schwunden sind, w~hrond die Gila als ganz lockeres Netz mit holloren Maschon- 
r~umen und mohr odor wonigor Loukocyten horvor~ritt; diese Horde findon 
sich confiuirend zu dora grSsseren Defect, odor oingesprongt in die ncch nor- 
male Markmasso. 

V~rstopfte Gefiisse in dor untersuohton Stolio nich~ nachweisbar. 
2. Verzwoigung dot A. Foss. Sylv. und deslCircul,  a r ter ies .  

Will isi i .  ,kn mehroron Stellen Verdickungen dot Wand der Artorion, auf 
dora Querschnitt sieh als endartoritisch orweisend. An dot st~rkst vordickten 
Stollo ist das Lumen total verschlossen (die Stolle entsprioht einem grSsseron 
hst). Die mikroskopiseho Untorsuchung letztorer Stelle orgiebt: Ausbuchtung 
dot Media, hoehgradigo Endartoritis mit sehr zellarmon, hyalinen, und zum 
Theft atheromatSs zerfallondon Gowebslagen. /kuf diosen Stellen sitzen obtu- 
rirende Thrombon (Emboli?), in yeller Organisation begriffon, reich an Blut- 
pigment ffihrenden Wanderzollon; die contralen Stollon zeigon lotztoro am 
moisten, dasolbst auch die jiingston Organisationsolemento. - -  Spocifisch 
luotischos Gewobe nicht naohweisbar. 

Die Yerstopfung der hrterio durch autochthono Thromboso (odor Em- 
bolie~) ist dem Alter der Organisationsgewebe naoh wohl in dieselbe Zeit, als 
die Entstehung des Erweiohungsherdes zu logen. 

3. Cystenniere .  Die mikroskopischo Untorsuchung zeigt allo Elo- 
monte der normalon Niore, jedoch in hoohgradig pathologisohon Zust~nden. 


