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Ein Fall von aphasischen Symptome., Hemia.- 
opsie, am.estischer Farbe.bli.dheit u.d Seelen- 

liihmung*). 

Von 

Dr. E:. Bleuler, 
Director der Pflegeansta]t Rheioau. 

'Hierzu Taf. l I . )  

.Der  tolgende Fal l  bot ein,ge seltenere klinische Erscheinungen, die 
ihn der Publication werth erscheinen lassen. Zur Aufklli.rung unge- 
16ster Probleme tr~igt er zwar nichts bei; er ist eher dazu angethan,  
solche zu compliciren. Zusammengehal ten mit neuen iihnlichen Beob- 
achtungen wird er vielleicht spiiter zur Beleuehtung der einen oder 
anderen Frage  dienen kSnnen. 

Rechtsseitige tiemiplegie. Verlust des Stellungsgefiihls im reohten Arm. 
Seelenl~hmung desselben. Schw~chung des Temperatursinnes rechts. 
Reohtsseitige Hemianopsie. 2kmnestische Farbenblindheit.  Alexie. &m- 
nestische &phasie - -  Erweichung der linken Insel;  des gr6ssten Theils 
beider Central~vindungen, der darunter liegenden Markm~sse und einiger 

anliegender Theile. 

Joachim P./geboren 182,3, ledig, Tagel6hner, Rechtshiinder, wurde am 
15. April 1889 in die Pflegeanstalt Rheinau aufgenommen. 

Von seinem Vorleben wisson wir nur, dass er seit ca. vier Jahren ein 
vagirendes Leben gefiihrt hat. Etwa 21/2 Jahre vor der Aufnahme war er 
yon der Armenpflege versorgt worden wegen Arbeitsunfghigkeit, herbeigefiihrt 
dutch Unsicherheit der Bewegungen, sohleoht geheilte Fraoturen der Unter- 
sohenkel und des rechten Zeigefingers und Erfrieren der Endphalangen an drei 
Fingern der reohten Hand. 

*) Der tit. Redaction ~ingesandt i a f aug  Mai 1 892. 
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Nach dom Zougnisso des Arztes sell Patient einigo epileptiforme AnfMlo 
gohabt habon; Patient selber spriaht aber wohl richtiger yon Schlaganf~llen. 
Er soil Potator gewesen sein (in der Anstalt botrank or sich nie, obgleich or 
freiausgohon konnto; er trank auch seinen Wein immer langsam und nieht 
einmal so viol, win or hStte bekommen k6nnon). Vznorischo Infeotien leugnot 
Patient; giebt aber soxuollen Verkohr zu. 

Aus dem am 22. Juli 1889 aufgenommenen Status ist bomerkonswerth: 
Kritftig gobauter, mittolgrosser, gut gonS.hrtor Mann. G o s i o h t  scheint nicht 
gut (es wurdo Ioider nieht genauer untersucht; jedenfal]s koino llomianopsie; 
wahrscheinlich bozog sich die betreffendo Notiz auf din starko ftypermotropio, 
Patient las dioZeitungen). P u p i l l o n  reagiren prompt aufLichtundAccom- 
modation, sind gloich weir. A u g o n b o w e g u n g e n  normal. F a c i a l i s :  
Stirnhaut wird gleichnfiissig gefaltet. Rochto Nasolabialfalto eino Spur seich- 
ter als linke. GohSr boidersoits otwas stumpf. Zungo  wird gorado heraus- 
gostreckt, zittert. 

-P, ohe K r a f t  der Extremit~ten ganz gut; reohts etwas goringor als links. 
Koino Paresen. Tremor derFinger;  ausserdemmachtPationt mitdenFingern 
dot rechton ltand bostiindige, athetoseartigo Flexions- und Streckbewegungon. 
Beim Ausstreekon des hrmes sistiren diese Bowegungen, troton aber nach 
kurzer Zoit wiodor auf und thoilen sich domArm mit. Die Boweglichkeit dor 
Interphalangealgolenko rochts durch particllo Anchyloson boschrg.nkt; dieso 
sollen nach Patient in oinom zu lango liegonden Verband entstanden soin. 
Die Metacarpophalangealgelenko bolder It5nde vordickt; die Finger nach hin- 
ten subluxirt. Die Finger dot rochten Iland sind iiberhaupt vordickt; am 2., 
3. und 5. Finger fehlen die dritton Phalangen. Wegon dor Athetoso und der 
Verstiimmelung dot Hand sind foinero Bewegungen nicht mehr mSglich; 
Patient kann seinen Namon so hit,.kritzeln, dass man ihn zur Noth leson kann. 
(Einigo Wochon sp~tor, in einer leichton Aufregung war or kaum im St.ando 
mit drei Kreuzon zu unterschroibon.) 

Patient geht nur mit dem Stock, in kleinon Schritten und oft sehwankond. 
Er hinkt thoils in Folge schleeht gohoilter Unterschenkolfracturon, theils in 
Folgo Unsicherheit dot Bowogungen. Er ist aber im Stando, z. B. mit der 
Mistgabol in der tland, ganz gut zu arbeiton. 

S e n s i b l e  S:Srungon nicht naehweisbar. Tastsinn, Tomperatursinn, 
Localisation yon der Haut aus, Muskel- und Stellungsgefiihl gut. Von Zoit 
zu Zeit Eingeschlafonsein dot rechten Iland; auch h~ufigos Frieron daselbst. 

Rof l exo :  Beklopfen der Tricepssehnen ruft beidorseits starke Refloxo 
hervor. Patollarreflex links doutlich, rechts vorstiirkt. An den Armen koino 
Hautrefiexo auszulSsem Bauch- und Cremasterrefloxo vorhanden. Kitzelroflex 
yon den Fusssohlen aus sehr lebhaft. 

Etwas Lur~gonemphysom; chronischo Bronchitis. Starkes htherom der 
hrterien. Sonst innero Organo gosund. 

Leichtor Grad yon D e m e n t i a  bei ordontlieh erhaltonem GedSehtniss. 
Patient arboitot fleissig im Stall, zeigt aueh ein gowisses Interosso an seinor 
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Arbeit, ist freundlich und hSflich mit den Angostelltsn, immor zufriedon; 
gogenfibsr Mitpatienton etwas roizbar, so dass dann und wann loichto Rsibo- 
roion entstohsn. 

Anfa~gs October 1889 war Patient wogen Verdauungssttirungen im 
Bert. Am 5. fiol er p lS tz l i ch  urn, als or auf den Nachtstuhl gehsn wolite. 
Er konnto nicht mohr alloin aufstohsn und es zeigte sich sofort sins vollstiin- 
digoLiihmung des r e ch t en  Armes und sine fast vollstiindigs des reeh-  
ten  Beines.  Der r s c h t s  Mundwinko l  stand bodeutend tiefer als der links; 
rechts Nasolabialfalte verstrichsn. Stirnast dos Facialis froi. Zungo  wird 
zitternd horausgostreckt und weicht nach rechts ab. Patient kann nicht 
s p r s c h e n ,  ist stwas bsnommen, verstoht abet oinfachs Auffordorungon. Con- 
jugirte L~hmung b e i d e r  Augon in ihror Bowegung nach rechts, wobei sis 
nicht fiber die Mittellinis hinausgehen. Uebrigo Augenbswegungen frei; keine 
Contracturstellungen. N a c k o n m u s k u 1 a t u r zeigt nichts AuffalIsndss. K a a e n 
und S c h l i n g s n  stark orsohwsrt. 

In don niichsten Tagon T o m p e r a t u r d i f f e r o n z o n  in den AchsslhShlon 
um mehr als oinen Grad, z. B. links 37,2, rochts 36,0. Die Liihmung des 
Bsines wurdo allmiilig stiirker, die Liihmung der Schlingmusksln und der 
Rechtswendsr der Augen gingen in den niichsten zehn Tagen vollstiindig zu- 
riick. Nicht vollst~ndig besssrto sich die Schwiiche des rschten ilypoglossus 
und des rechten untsren Facialis. 

Das S e n s o r i u m  hollts sich nach und nach auf. hnfangs schien Patient 
seine Umgobung gar nicht zu kennen; etwas sp~ter erkannto er die Personen 
riehtig, glaubts aber in ,Ladenburg" zu sein und wollte odor konnts nicht an- 
gobon, we dieser Ort sich befiado: ,man wisso os besser als or". Bald abor 
wurdo Patient klar und seine Psycho blieb bis zum Tods, abgesehon yon don 
zu orwiihnondon, vor/iborgohsndon Zustiindon yon Vorwirrthsit, unvorii.ndort. 

Patient kannte seine Umgobung und seine Lags ganz genau, war zoit- 
licb und 5rtlich vollkommon orientirt, harts gutes God~chtniss fiir kiirzlich 
Erlebtes wio fiir die frfihero Vergangenhsit. Er langweilto sich, wonn or allein 
golassen wurdo, liess sich bei warmem Wetter in's Froio, bei schlochtsm we- 
nigstons zu einom Fonstor tragen, um Untorhaltung zu finden; nahm Theil 
an Allsm, was um ihn verging, rauchte viol. Seine Stimmung war moist sine 
zufrieder.e, wenn man aber seine Spracho nicht verstehen konnts odor ihn 
l~nger untorsuchte als ihm angenehm war, wurde er lsicht ~r~orlich. Inner- 
halb der Gedankonkreise, in denen mansich mit ihm unterhalten konnte, hattr 
er ksins Demenz gozeigt. 

Da das Sprechen dem Patienten grosss Anstrengung kostets, wurds or 
oft naoh wsnigen Fragen miido und ~rgorlich und wies uns da,n mit einem: 
,jotzt nicht mohr" oder Aehnlichem ab, so dass joweilen sine ganzo Unter- 
suehung nur im Laufo yon Wochen gomacht wordon konnto. Auch fiir don Un- 
tersucher war die Prfifung sine recht miihsame, weft Patient sben sshr wenig 
Wi~rter zur Vsrffigung hatts; man musste ihm fiir die moisten Antworton orstdis 
W{~rtorin Erinnsrung bringen; und damit dies ohnsSuggestivwirkunggoschehen 
ktinn% mussts z. B. das richtigs Wort in einer Anzahl in gleichem Tone 
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hergesagien WSrtern zur Auswahl dargeboten werden und was dergleicher, 
Kniffe mehr sind. 

Die Notizen dieser Krankengeschicbte fassen deshalb immer die Einze]- 
untersuchungon eines grSsseren Zeitraumes zusammen. Um Wiederholungon 
zu vermeiden, wurde hier mancbmal der spftere Verlauf eines Symptomen- 
complexes gleich bei seiner ersten Erw5hnung angef~hrt. Die Prfifung auf 
alle wichtigen Symptome wurde innerhalb kurzer Zwiscbenriiume sehr hSufig 
wiederholt, und alle Symptome, bei denen eine zeitliche BeschrSnkung nicht 
ausdr(icklich angegoben, waren dat~ernde. 

An denAugen bestandwechselnde P u p i l l e n d i f f e r o n z .  Bald war die 
eine, bald die andere waiter. Oleich in den ers[en 'Fagen wurde attch reehts- 
seitige tte m i a n o p s i e constatirt. 

Die Sp rache  war Anfangs Null, dann vollkommen unverst~ndlich (mit 
ganz seltenen Ausnahmen), eine vollstSndige Paral)hasie mit falscher Anwen- 
dung und ~Neubildung yon WSrtern, und ihrer Ableitung und Ztls:rmmen- 
ffigung; auoh die Partikeln wurden falsch gebraueht, so dass man l~ingere Zeit 
grosse Miihe hatte, auch bei den einfa6hsten Dingen zu merken, was Patient 
sagen wollte. Nach und nach lernte er viele Verben linden und richtig an- 
wenden; Pronomina und Adjective machton ihm l~inger und mehr Schwierig- 
keiten. Er warnicht ira Stande, wio vorher, mit ,,Sio" anzureden, sondern duzte 
.Iedormann bis zu seinem Lebensende. Die Substantiva fund er andauernd 
nur ausnahmsweise. Aueli der AusdruckseinerGedanken dutch Zeichen war 
lange Zeit sehr stark gehindert. Er war z. B. nicht einmal im Stande anzu- 
deuten, dass er das rechte Bein in eino andere Lage gebracht wissen wollte. 

Bei all dem schien das Verstiindniss ffir die Lautspracho normal; erst 
nachdem Patient Monate lung krank gelegen hatte, konnten wit in wenigen 
Einzelfiillen constatiren, dass eine Bezeichnung eines Gegenstandes, abet gar 
nicht immer des n~mliehen, unriehtig aufgefasst wurde (vergl. ferner unten 
des fiber Farbenbezeichnungen Gesagte). 

Am 3. !~ovember 1889 wurde unter Anderem notirt: 
Patient ist ziemlieh klar; versteht Alles, was gesproehen wird, Antwor- 

ten fallen aber meist unrichtig aus, weil er die riehtigen WSrter nicht findet. 
Vollst~ndige Alexie .  
Seine H e m i a n o p s i e  kommt dem Patienten nicht zum Bewusstsein (sie 

konnte ihm auch in der Folge nie bemerkbar gemacht werden). Meine ]inke 
Hand, deren Bild in's reehte Gesichtsfeld fallen sollte, gtaubt er hinter reel- 
nero Rficken verborgen; ein brennendes Streichholz glaubt er ausgelSscht, 
wenn es nach rechts fiber den Fixirpunkt hinaus bewegt wird. Patient be 
hauptet auch, ebenso gut zu sehen wie frfiher (er rfihmte sich sp~ter, eiIi 
brennendes Streichholz ,,sofort" zu sehen, dasihm ganzlangsam yon rechts 
an die Gesichtsfeldgrenze gebracht wurde). 

Patient h6r t  rechts ebenso wielinks die Uhr ticken, wenn sie bis auf 
einige Centimeter an's Ohr gebracht wird. Gesproehenes hSrt und versteht, er 
auch mit jedem Ohr allein. 

H a u t s e n s i b i l i t ~ t  an beidenArmen gut; am rochten Bein abgostumpft; 

3* 
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doch wird auch daselbst Berfihrung, Druck, Stich, Kitzeln, passive Bewegung 
empfunden. 

Auf Kitzeln der Fusssohle erfolgt indess reehts kein Reflex: Patient 
sucht mit Hiilfe der linken tland das Bein dora unangenehmen Reiz zu ent- 
ziehen. Links besteht sehr starker Kitzelreflex. 

Gegenstiinde werden durch Betasten leicht erkannt. 
Das reehte Bein ist fast ganz, der Arm ganz ge l~hmt .  Unterer Facialis 

und Zunge rechts paretisch. Augenbewegungen frei. 
P a t e l l a r p h i i n o m e n l i n k s  st~irker als rechts (sic). 
16. November 1889. Moist vollkommen klar. Beurtheilt seine Lage 

richtig; fragt, er werdo doch wieder zum Gehen kommen u. dergl. Nicht 
immer ganz reinlich. Er hat M/iho die Urinflasche ganz richtig zu legen. 

Grosse Schwierigkeit sich auszudrfickon; manchmal entspricht in ganzen 
S~tzen kein Weft dem. was er sagen will, er ~iussert jedesmal Freude, worm 
man merkt odor err~ith, was or meint. Nachsprechen kann Patient Alles; er 
vergisst abet moist nach wenigen Secunden das Vorgesagte wieder, so dass 
ihm l~ingere und schwierigere WSrter in mehreren Theilen vorgesagt werden 
mfissen (z. B. 666). Spiiter konnte er ganze Sii, tze wiederholen. 

V o l l k o m m e n o A l e x i e .  Pa t ien tkannmi tdenFingernder l inkenl land  
einzelnen Buchstaben nachfahren, erkennt sic abet nicht, auch wenn man sis 
ihm nennt. Bei Zahlen vermuthet er etwa auf bestimmte Frage, dass ,es 
eher cine Zahl als ein Buchstabo sol". hath seinen Namen kann or nicht 
lesen; nur einmal ,,las" or, seinen eigonen Vornamen, als ich seinen Ge- 
schlechtsnamen gesehrioben. (Spontan konnto er seinen Namen sonst nicht 
nennen.) Ferner ident~ficirt er seinenNamen, wenn man denselben aufschreibt 
und fragt: heisst das Tisch? heisst das Hans? heisst das Joachim? Aufdie 
ersten beiden Fragen weiss er nichts zu antworten, auf die letzto abet ~ussert 
er , ja" odor ,eher" odor etwas Aehnliches, wenn sein Name attfgeschrieben 
war; es i~t abet ganz gleichgiiltig, ob man seinen Geschlechts- odor seinen 
Taufnamen sagt odor schreibt. Fr~gt man: ,hoisst das Joachim?" so ant- 
wortet er mit ,,Ja", wenn Joachim gar nicht dasteht, sondern nur sein Ge- 
schlechtsname P . . . .  , ganz ebenso gut, wie wenn or Joachim zu lesen h~itto 
und umgekehrt. 

Das G e d ~ c h t n i s s  fiir V o r s t e l l u n g  yon Formon  war gut. Patient 
erkannto auch Zeichnungen, die ihm ganz langsam successive duroh eine Spalto 
gezeigt wurden, und sah die scheinbaro Bewegung dot Figuren im Lebensrado. 

Geschmack  erhalten, ob aber auf beiden Seiten liess sich nicht ent- 
scheiden. 

A n f a n g s  des J a h r e s  1890 war Patient einige Tage etwas verwirrt, 
pisste neben die Urinflasche, entleerte diese in's Bett, sonst blieb er yon An- 
fang Winter an immer reinlich und bei klarem Bewusstsein. Ueberhaupt ~n- 
derte sich bis zum Tode das Krankheitsbild nicht mehr wesentlich; nur eino 
eben merkliche Verbesserung des Slorachvermtigens liess sich constatiren, and 
dazu ist es wahrscheinlich, dass das FarbenerkennungsvermSgen sich naoh und 
nach versohleehterte. 
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17.//18. Miirz 1890. S e h f e l d e r  (Prtifung ohno Perimeter, namentlich 
hEufig mit einer Flamme). Die Grenze des Dofectes geht in ziomlieh gerader 
Linio schief yon oben rechts nach unten links durah den Fixirpunkt odor un- 
mittelbar rechts nebcn demselben vorbei. Der Ausfall geht also in der uutoren 
HElfte fiber die Mcdiane hinaus naoh links. In der oberon H~lfte des Gesichts- 
feldes bildet die Grenze mit derduroh don Fixirpunkt gebonden Senkrechten einen 
Winkol yon 120 (dureh Construction ermittelt): unter dem Fixirpunkt lgsst 
sich die Gronze nicht gonau angobon, doch scheint joner Winkol etwas grSsser 
zu sein. Naoh einigon Monaten Krankheitsdauor gab dor W~rtor an, dass 
Patient nach unten hin etwas besser sehe, indom er (z. B. beim Essen) Go- 
gonst~nde unter dem Fixirpunkt raseher finde als frfiher. Da dot obere Theft 
des Defeetes sich yon Anfang an nicht siehor verEnderte, hat Patient vielleieht 
bless besser suohen golornt. - -  Die linke Gesiehtsfeldgrenzo scheint wenig 
eingeengt. 

h u g e n b e w e g u n g e n  normal; keine Doppelbilder, auoh nicht mit far- 
bigen Gl~sern. 

P u p i l l e n r e a c t i o n  langsam~ sonst gut auf Lieht und Accommodation. 
Patient kennt alle G e g o n s t ~ n d e ,  auch ganz kleine B i l d e r  (mit Hiilfe 

ether Convexbrille) und (schweizerische) Geldstficke und deren Worth, wonn 
or auch bless auf Umwegen sich dariiber verst~ndlich maehon kann. Von 
einem Thaler weiss or zwar dan Namen nicht, kann abet doch (auf Umwegen) 
angebon, dass or aus Deutschland komme. 

Von Buchstaben und Zahlzeichen fohlen ihm so sehr die Begriffe, dass 
er eine etwas kr~iftig~ aber in e inem Zuge gezeiohneto 6 an einem Abreiss- 
kalender fiir zwei Zeichen ansieht, indem ihm die nach reehts, sowie die naeh 
links offene Bogenhiilfte als eino besondere Zahl imponirt. 

Wird ihm dor Worth eines Zeichens gesagt, so vergisst er ihn innerhalb 
weniger Secunden wieder, auch wenn die geschriebene Ziffor vet ihm bleibt. 
Die Zahlbegriffe sind sicher bis 10 intact, vielleicht auch darfiber hinaus. 
Er kann auch bis 10 z~blen, doch laufen Fehlor mit unter, die aber sieher 
bless dam Umstande zuzuschreiben stud, dass or ffir den richtigen Zahlbogriff 
ein falsches Wort braucht. Auch alas Verst~dniss ffir das gesprocheno Zahl- 
wort ist erhaltcn; fordort man ihn auf vier Finger zu strecken, so thut or es; 
hiilt man drei Finger in die HShe und fr~gt: ,wio viol s indes?"  kann er nio 
eine Antwort geben; fr~gt man aber: ,,stud das 2, 5, 3, 7 Fingor~ so bejaht 
er moist nut die riehtige Zahl (zu bemerken ist, dass or oft das Weft ,,ja" 
nicht findet, statt dessert ,eher" eder etwas Aehnliehes braucht und sogar, 
um zu bejahen, dann und wann ,nein" sagt und umgekehrt). 

A ph as i  e. Die Form der S~tzo ist nun moist richtig; Substantiva foh- 
len fast allo, Adjeetiva sehr viele, auch die Verben stehen nicht alle zur Vor- 
fiigung. Partitive Pronomina werden meist richtig verwendet. 

Wonn Patient einen Gegenstand betastet, wenn or eine Speiso im Mundo 
hat~ so findet er die Bezeiehnung nicht besser als beim blossen Ansehen. 
Patient sehoint im Gegontheil concrete Substantive am leichtesten zu flu- 
den, wenner  ohne ~ussoron Anlass an den betreffenden Gegenstand denkt. 
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Z. B. kann er nun etwa seinen Wein mit der richtigen Bezeichnung verlangen ; 
zeigt man ihm aber Wein und fragt ihn, was das sei, so findet or das Wort 
,Wein" fast nie. 

Mit Umschreibungen weiss Patient immer besser umzugehen. Ein Wagen 
ist: ,we man reitet", hiebei ffihlt er, dass ,,reiten" nicht das richtigs Wort 
sei und front sich, wenn man ihm sagt ,fahren". Um auszudriicken, ,ich 
mSchte mein Essen h~ben", deutet er auf den essenden Nachbar und sagt: 
,ich mSchte, was der da". Statt ,gut"  sagt or auf die Frage wie geht es 
Ihnen: ,nicht so bSs", auch antwortet or oft: ,grad fort", d. h. ,immer 
glsich". 

Sagt man ibm sin gesuchtes Wort, so vergisst eres sofort wieder; dringt 
man in ihn, den Gegenstand odor Begriff wieder zu bezoichnen, so bringt er 
dann oft sin fa]sches hervor, und zwar n a m e n t l i c h  oft e ines  der WSr- 
ter ,  welche im h n f a n g  der U n t e r h a l t u n g  yon B e d e u t u n g  waren. 
Auch die ibm ffiglich vorkommenden WSrtor lernt er nicht brauchen. 

N a c h s p r e c h e n ,  auch yon kfirzeren S~itzen, geht gut. 
Patient behauptot, ibm gel~iufige Melodien ,  die ibm vorgesungen wer- 

den, zu erkennen; doch kann er natfirlich don dazu gehSrigen Text nict, t 
angeben. 

Das S t e l l u n g s - u n d  B s w e g u n g s g e f f i h l  scheint auch am linken Arm 
nicht ganz normal zu sein. Am ]inkon Bein ist es ganz scharf~ am rechten 
Bein ist es vorhanden, es werden aber nut ausgiebigere passive Bewegungen 
bemerkt. Am rechten Arm ist weder Stellungs- noch Bewegungsgeffihl vor- 
handen. Wenn Patient seinen rechten Arm nicht sioht, so weiss er nicht nur 
nicht, we sich derselbe belindet, s o n d e r n  or kann  auch dessen Musku- 
l a t u r  gar  n i c h t  i n n e r v i r e n .  Sieht er den Arm an~ so kann or den Schul- 
tergfirtel etwas bewegen, zuweilen auch den Oberarm, under  kann die Mus- 
keln am Oberarm deutlich spannen, jedoch ohno Effect aui die Stellung des 
Unterarms; h~lt er aber die hugen zu, so ist er nicht im Stande~ einen ein- 
zigen der Armmuskeln merkbar zu innerviren~ auch wenner  vor Anstrengung 
das Gesicht verzerrt~ roth wird und die tlalsmuskulatur ganz energisch con- 
trahirt. 

Ta s t -  und  Schmerzge f f ih l  scheint iiberall normal; nur an beiden 
Fussriicken werdeu Doppelberiihrungen yon der ganzen Breite des Fusses als 
sin e Beriihrung bezeichnet. 

Die W ~ i r m e e m p f i n d u n g e n  (ffir W~rme sowio fiir K~lte) sind auf der 
ganzen rechten KSrperhiilfte incl. Kopf herabgesetzt, vielleicht sogar ganz 
fehlend. Kochsalz und Eis in cinem Reagenzglas bswirkt zwar am Stature 
und rnanchmal an tier rechten Wange wie ]inks die lebhafte Reaction wie bei 
Gesunden; doch meir~t Patient gewShnlich, er words gebrannt. Auch ~ussert 
er sein Unbehagen oft, aber nicht immer, erst etwa 5 Secundcn nachdem der 
kalte Gegenstand weggenommen worden ist (auch bei schmerzhaften Ein- 
drficken ist ausnahmsweiso sine versp~tetc Wahrnehmung vorgekommen). 
Links scheint die Temperaturempfindung normal; falscho Antworten, die hier 
mit unterlaufen: sind anscheinend bless der Paraphasio zu verdanken (Patient 
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suobte gemaohte Fehler oft zu corrigiren, brachte dann aber trotz aller An- 
strengung nur das vorhergesagte unrichtige Wort wieder horror, liess sioh aber 
das falsehe Wort nur selten aufschwatzen), 

Patient f r i e r t  nie, auch wenner aut'gedeokt ist. 
Beiderseits starke K i t ze l r e f l exe .  
Mitte Apr i l  1890. G e s i c h t s f e l d g r o n z e  naohreohts unver~ndert. 

Diejenige nach links ist gegenfiber einem normalen Gesiehtsfeld bei einer ge- 
nauen Prfifung deut, lich, aber nur wenig eingeengt. 

D i e P u p i l l e n r e a o t i o n  war eine Zeit langbeiLiohteinfall  yon rechts 
nicht deutlich schlechter als links. Priifung mit dem Sehspiegel ergiebt 
zur Zeit einen deutliebeu Unterschied zwisohen Lichteinfall yon der rechten 
und linken Gesichtsfeldh~,Ifte, aber eiuen nooh gr~sseren zwisohen linkem und 
rechtem Auge, so dass im rechten Auge die Reaction boi Einfall des Lichts 
von rechts fast null, yon links ganz schwach ist; im Iinken Auge ist sie bei 
Liohteinfall yon rcchts bedeutend st~.rker, bei LiohteinfMl you links nooh st~,r- 
ker (normal). 

Bei Lichteinfall von rechts ist an beiden Augen, viol h~iufiger aber am 
reohten, Erweiterung der Pupille beobachtet worden, die sioh gar nicht immer 
durch Versuchsfehler (zu schnellem Uebergang von einem Auge odor yon einer 
GesichtsfeldhS, lfte zur anderen) erkl~iren liess. 

Schon seit einiger Zeit war beobachtet worden, dass Patient auffallend 
viel falsehe Antworten gab, wenner sich fiber F a rben  ~,ussern sollte. Z.B.: 
ist dies (ein rothes Tuch) roth? ,Nein". Doeh hatte Patient sehr oft wieder 
das Richtige getroffen: z. B. ist dor Himmol blau? , ja" .  Ist der (rotbe)Bett- 
iiberzug wio der Ilimmel? ,Nein", ist or wie Blut? ,.ja ~. So wurden die 
Fohler auf die Paraphasie und die mangelnde Aufmerksamkeit geschoben. 
(Patient war gerade den Farbenprfifungen am moisten abhold.) 

Eine genaue Untorsuchung ergab nun, dass Patient die Farbenbezeich- 
nungen moist gar nicht versteht. Fs kamen allordings ricbtige Antworten 
mehr vor, als bei vollkommenem Mangel der Farbenbegriffe dem blossen Zufall 
entsprechen kSnnte; auch gab er einmal nicht zu, dass seine IIaare blond seien 
(,,nicht mehr"), und bejaht sofort, dass sie grau sind. Fernor sind ibm noeh 
einzelne u geliiufig, bei denen Fehler weniger vorkommen, z. B. 
Gras - -  griin; l l immel - -  blau etc. Moistens, so auoh in den ]etzten F~llen, 
ist ihm die gebSrte odor yon ihm selbst gebrauchte Farbenbezeichnung (auch 
grau und blond) eia leerer Schall, mit dora er nichts anzufangen weiss; seine 
Antworten worden einfach auf's Gerathewohl gegeben. 

Aus einer grSsseren Anzahl Wollprobon in vorschiedenen Farben und 
Nfiancen sortirto er moist fehlerlos die tlauptfarbe heraus (blan und violott 
legt er allerdings zusammen, sagt dann aber, diese boiden Farben seien nicht 
ganz gleich). Manchmal, namentlich bei Ermiidung, kommen ganz unbegreif- 
liche Fehler vor, so dass er z. B. ein ganz hellos Blau liegen liisst, wenn or 
Blau herauslosen sell, odor ein Roth mit unterlaufon liisst. Worm man ihm 
dann eino solcho falsoh herausg~lesene rotbe Probe auf sein als Muster gelten- 
des blaues Biindel legt, so erkennt er den Fehler nicht immer. 
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Die Fehler sind ebenso gross, wenn man ihn auffordert ohne Muster, 
z. B. alle ,griinen Proben" herauszulesen~ wie wenn man verlangt, er solle 
Alles auf die Seito legen, was die gleiohe Farbe habe wie Gras (or weiss ganz 
gut was Gras ist), d. h. in beiden Fiillea w~hlte er eine beliebige Farbe 
heraus. 

Zur weiteren Priifung wurden eine Anzahl BiIder yon Personen nnd 
Gegenst~nden mit m6glichst auffallenden~ unrichtigen Farben bomalt (blaue 
Lippen, griine [taare, violette BlOtter, tother Baumstamm etc.); Patient er- 
kannte framer sofort, was das Bil,t vorstellte (einen Mflit~ir in Generaluniform 
nannto er einen Divisionhr), merkte aber nicht nur nicht, dass die Farben 
ganz unrichtig gehalten waren, sondern glaubte dies auch gar nicht, wenn 
er darauf aufmerksam gemacht wurde. 

Die Auffassung yon Formen und Helligkeitsuntersehieden war normal, 
doch ist auffallend, dass Patient es erst am Geschmack merkte, wenn ihm 
statt seines rothen, weisser Wein gegeben wurde; auch zerschnittenes Bred 
und Fleisch auf seinem Teller scheint er nicht framer gut mit der Gabel sor- 
tiren gekonnt zu haben. 

Die Aphas i c  bessert sich framer noch etwas. Patient kann geliiufig der 
Reihe nach in beliebiger }lShe z~.hlen, ist aber nicht im Stande, ein Zahlwort 
auch nur einige Secunden im Gediichtniss zu behalten odor ausser der Reihe 
zu nennen. Er kann also GegenstSnde z~hlen, aber nicht sagen, wie viol es 
sin& Den Defect sucht er durch Umschreibungen zu ersetzen; start 5 sagt 
or: ,die ganze Hand, wobei ihm moist auf das Wort Hand geholfen werden 
muss; statt 4: ,einer weniger als die IIand". Substantive und Verben kern- 
men ihm h~,ufiger, wenn auch ganz inconstant, bald die einen, bald die an- 
deren in den Sinn. Sehr  oft weiss  or den e r s t en  odor e i n i g e  der  
ersteT~ B u c h s t a b e n ,  erg~inzt den Rest des Wortes abor in ganz falscher 
Woiso, bald ganz unverst~indlieh, bald indem er Mitte und Endo irgend eines 
anderen oft sinn- odor klangverwandton Wortes an don richtigen hnfang setzt. 

Patient hat ganz gutos~j Geh6r und Vors t~ indn iss  f/it f r emde  
Lau t e  (z. B. das engliseho th, don franzSsehen Nasallaut) und sucht diesel- 
ben so gut nachzumachon wio ein Gesundor. 

Die Kra f t  im rechten Bein hat etwas zugenommen; Patient kann dar- 
auf stehen. 

S e h n e n r e f l e x e  rechts enorm verst~irkt, links ein wonig schwiicher. 
M a m m i l l a r r a f l e x  rechts erhalten; links fehlt cr jedes Mal bei den (nicht 
zahlreichen) hieraof gerichteten Untersuchungen; die Warze hatte sich wahr- 
scheinlich schon erlgirt bei EntblSssung der Brust. 

Endo Mai 1890. Patient kann r ieh t igs ingen~ wobei er sowohl 5le- 
lodie als Text auswendig weiss, doch muss man ibm viele Anf/inge yon Stro- 
phen und aueh etwa von Versen vorsagen. Anch das Vaterunser kann er mit 
einigor Nachhfilfe sagen. Bei solchen mechanisch aus dora Gediichtniss 
hergesagten Sachen ist abet die Aussprache schlecht: Patient verwechselt die 
Consonanten, versehluckt Silben, bri~gt auch Laute in ein Wort, die gar nicht 
hingehiiron, stottert manchmal. 
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Patient kann auch sohr heftig f luchen  und hat hierbei eine grosso 
Auswahl yon Ausdrfickon zur Verffigung. Die Geffihls~ussorung ist aber der 
Ursache nicht ad~.quat; bei kloinen Widerw~rtigkoiton, die ihn auch, wie es 
seheint nicht stark ~rgern, kann er Minuten lang continuirlich fluchen; der 
Ton ist nicht der natiirliche, die Wfrter werden nicht ontschioden hervorge- 
stossen, sondern etwas singend und oft wie mit schwerer Zunge ausge- 
sprochen. 

Mimik und wi l l k / i r l i cho  Bowogung  lassen imGosicht koinen wosent- 
lichen Untersehied zwischen links und rechts erkonnen. 

Mitto A u g u s t  1890. Vor einer (; Wochen w~ihrend einigen Tagen 
manchmal etwas bonommen und Nachts unroin. 

Das Sprechen macht kaum mehr Fortschritte. Die /ibrigen Symptome 
ganz unver~ndezt. 

Es wurde versuctlt mit ihm Kar t en  zu spielen (Jess). Er spielte im 
Wesentlichen richtig, konnte auch ,weisen" (d. h. mehrere auf einandor fol- 
gondo Karten zur rechten Zeit anmelden, damit sio eine bestimmte Punktzahl 
einbringen). Die , S t f c k e " ( =  K6nig und Ober veto Trumpf) wollto or abet 
nicht kennen, auch als or darauf aufmerksam gemacht wurde. Aufgofordert, 
das Spiel nach den vier Farben zu sortiren, machte er Fehlor; namentlich die 
Ass machten ihm Schwierigkeiten. Er vertheilto die Karton in vier Iliiufchen, 
die in einer Reiho yon links nach rechts vor ihm ]agon. Kam nun oine Karte, 
die zu einem rechts liegendon []~iufchen geh6rto, so musste or dieses lange 
suchen, wurde unsicher, machte etwa Fehlor, wiihrend er die Karten, welche 
zu links liegenden, ihm also bessor siehtbaren lliiufchen geh6rten, meist sofort 
an den richtigen err legte, ohno bosonde r s  auf  dioso Hi /ufchen zu 
b l i cken .  In dor iIauptsacho wurdo die Vertheilung richtig gemacht. 

4. J a n u a r  1891. Status idem; nur alas F a r b e n e r k e n n u n g s v e r -  
m6gen hat sich eher etwas verschlechtert. Patient kann zwar mehrere Roth 
richtig sortiren, nitmnt abet attch ein Grfin dazu und liisst oinon Theil der 
rothen Nuaneen, namentlich diehel]en liegon. Die F a r b e n b e z e i c h n u n g e n  
versteht er nicht und kann er nicht brauchen. Nur in ganz geliiufigen Ver- 
bindungen giobt er auch jetzt noeh etwa die richtigen Antworten, z. B.: wio 
ist das Blut? ,roth". Als er aber dann auf einer Probe die Blutfarbo zeigen 
sollte, griff er nach griin. Man zeigto ihm eino rotho Wollprobe und fragte: 
ist des yon der gleiehen Farbo wie das Gras? Die Antwort lautete ganz be- 
stimmt: , ja".  Eine Rothgr/inblindheit ist nicht vorhanden; gloieho Fehler 
kommen ebenso h~ufig bei beliebigen anderen Farben vor. Starko Boleuch- 
tung der Wollprobon bessert nichts. 

10. J a n u a r  1891. D i e P u p i l l o n r o a c t i o n i s t s e i t  l~ngererZeitnicht 
mohr mit dora Augenspiegel geprfift worden, tieuto reagirt die rocbto Pupil]o 
nur, wonn Licht auf die rechte Macule f/lilt. Die linko Pupille zeigt boi Licht- 
einfall yon jeder Seite guto Reaction. Die Pupillen sind zur Zeit gloich welt, 
sonst oft etwas unglefch, namentlich hiiufig die rochte welter als die linko. 
Consensuello Reaction wurdo zu priifen oder zu notiron vergesson, 

S t e l l u n g s g e f i i h l  des rechten Armes fehlt. 
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Schmerz -  und T a s t g e f i i h l  daselbst erhalten (vielleicht etwas abge- 
schw~icht). Am reohten Fuss einige Blasen~ beginnende Gangrgn .  

11. J a n u a r .  Vorkleinerung der Pupillen bei Accommodation beider- 
seits gut und gleichmgssig. 

19. Februar. Es war trockene Gangr~n des Untorschonkeis eingetre- 
ten. Ohne henderung der psychischen Symptome allm~iliges Schwiichorwor- 
den und Ted. 

Sec t ion  der nervi isen C e n t r a l o r g a n e .  
15 Stunden nach dem Tode. 

Schiidel  sehr fest mit der Dura verwachsen; N~hte mit husnahme der 
Coronarn~hte, nicht mehr deutlich, dafiir die Stirnnaht verh~ltnissm~ssig leicht 
erkennbar. Sch~idel symmetrisch, ziemlich diinn, hart; Spuren yon Diploe 
nur noch im Stirntheil zu finden. 

Schii, de ldach :  335 Grm. G e h i r n g e w i c h t  (ungeschiilt) 1220 Grin. 
S inus  longi t ,  enth~lt Cruor und flfissiges Blut. 
Dura etwas verdickt, an der Medianfissur mit dor Pia lest verwachsen, 

nut mit dem Messer 15sbar. 
P ia  iiberall vordickt, weisslich bis undurchsichtig, 5dematOs, yon mitt- 

lerem Blutgehalt. 
S inus  der Basis enthalten fifissiges Blur und Cruor. 
W i n d u n g s t y p u s  beiderseits: Obere Stirnfurcho h~ngt nicht mit der 

Praerolandiea zusammen, die Interparietalis nicht mit der Postrolandica, die 
chore Schlii, fenfurche ist sehr kurz. Der obero Theil der vordereu Occipital- 
furehe erscheint fast als ihre Fertsetzung. (Dies ist links weniger auffallend 
als rechts, auf dem collabirten Gehirn [vide Zeichnung] gar nicht mehr deut- 
lich.) Orbitalfl~che rechts sehr arm an Windungen, diese plump; links 
reicher. 

In der Mitte tier linken Convoxi t~ t  eine ganz schlaffo, gelbbr~unliche 
Erweichung. 

Dieselbe nimmt ganz ein, resp. hat veruichtet: 
Beide C e n t r a l w i n d u n g e n  mit Ausnahme eines ca. I Ctm. langen 

Stfickes an ihrem oboren (medialen) Ende; die Inse l ,  inhere Fl~cho des 
K l a p p d e c k e l s ,  des Schl~ife lappens mit Ausnahme des die eigentliche 
obere Schlgfewindung bildenden Wulstes; denGyrus s u p r a m a r g i n a l i s  yon 
den Wandungen des verticalen Astes dcr Fossa Sylvii (excI.) bis zum Ueber- 
gang iu die chore Schliifenwindung~ woselbst noch ein Stiickchen yon ca. 
1 Ctm. normal aussieht; die dot hinteren Centralwindung anliegenden Theile 
bolder S c h e i t e l l ~ p p p c h e n ,  in ausgedehnterem Masse des unteren. 

Ganz oberfl~chliche, moist nicht die gauze grauo Substanz betreffende 
gelbe Plaques finden sich: 

An der unteren Seite des P a r a c e n t r a l l i i p p c h e n s ;  an der oberon 
Seite der unteren U e b e r g a n g s w i n d u n g  in der Interpariotalfurche, ca. 
1 cm 2 gross (diese Plaque geht an wenigen Stellen auch bis in die weisse Sub- 
stanz). Oberfi~chlich l~dirt sind auch beide Wandungen tier vorderon zwei 
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Drittel des S u l c u s  t e m p o r a l ,  super .  (also die untere Wand der oberen 
Schl~fenwindung ; die obere derzweiten Schliifenwindung) ; ferner zeigtdie erste 
T e m p o r a l w i n d u n g  einige abnorme Stellen auch an der Convexit~t nahe 
ihrem hinteren Ende; der G y r u s  a n g u l a r i s  ist namentlich gegen den Sulcus 
oceipitalis anterior hin welch; die Windung in tote geschrumpft, gelblich 
oder br~iunlich. 

In der u n t e r e n  U e b e r g a n g s w i n d u n g  ist die Wandung einer 2 Ctm. 
langen Secund~rfurche in der Tiefe oberflachlich erweicht; diese Windung 
auch sonst bis an die Grenze des Occipitallappens an vielen Stellen gelblich, 
ohne deutliche Erweiohung, aber eingezogen. 

Die S u b s t a n t i a  p e r f o r a t a  a n t e r i o r  links eingezogen, welch, br~iun- 
lich, offenbar diffus, aber nicht in allen einzelnen Elementen, erweicht. 

Der T r a o t u s  o p t i c u s  befindet sich an der Grenze der Erweichung 
und ist daselbst br~unlich, nicht deutlich verkleinert (wahrscheinlioh hier nicht 
ganz leitungsunf~hig), keine graue Yerfiirbung abw~irts im Tractus, Chiasma 
und ~erv. opticus, dagegen der linke T r a c t u s  und B u l b u s  o l f a o t o r i u s  
grau und stark geschrumpft. 

Die ganze o r b i t a l e  Fl~,che des Stirnlappens links stark atrophisch; 
an der Convexitiit ist der grSsste Theil des Stirnlappons sowie der ttintorlap- 
pen nicht deutlich verkleinert; auch der Schl~ifelappen mit husnahme des 
Uncus, welcher mehr als die Hii, lfte seines Volumens verloren hat, nur im mitt- 
leren Grade atrophiseh. Alles hndere h och g r a d i g  atrophisch, geschrumpft. 
Vergl. die Maasse. 

D i m e n s i o n e n  des t l e rdos  in der Centralwindung 6,0 Ctm., senkrocht 
darauf 2 , 0 - - 2 , 5  Ctm. 

L~nge der linken Hemisphere 1 8 Ctm. sehwach. 
,. ,, rechten ,, 1 9 , 

GrSsste Breito der linken tlemisph~iro 6,5 Ctm. 
. . . .  roehten ,, 9,5 , 

Die Messung wurde vorgenommen, nachdem das Gohirn geschiilt und 
durch husfluss des Ventrikelinhalts zusammengesunken war. 

Bohnengrosser, br~iunlicher Herd  in der roch ton  zwoiton Temporal- 
windung. 

Derlinko P e d u n c u l u s  c e r e b r i  ist grau, stark verschmi~lert, etwas 
weniger vorschm~ilert der Pens ;  die linke P y r a m i d o  grau, otwa um die 
lt~lfte verschm~,lert. 

Aufder  Pin der  Bas i s ,  welche nichtstark vordickt ist, vielsehw~trz- 
liches und br~,unlichos Pigment. 

Ge f~s se  dor B a s i s  atheromatSs, aber nicht sehr hochgradig, nur an 
kfirzeren Streckon starr und weiss. 

In den A r t e r i e n  d er F o s s a  S y l v i i  oin anscheinend bindegewebiger, 
z~.her Thrombus, der in den unteren Theilen das Lumen nicht ganz verstopft, 
so dass ein Theil der Arterion, welche in die Substantia porforata eingehen, 
noch gut durehg~,ngig ist; andere enthaiten die gleichen, weissen, zKhen 
Thrombusmassen. 
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Die P i a  liess sich ausser an den erweichten Stellon sohr gut 16sen, an 
der am moisten erweichten nur mi tder  Scheere odor dem Messer; doch war 
LSsung nSthig um die ganz unsichtbaren, vorwachsenen Fiss. Rolandica und 
Foss. Sylvii zu finden und sich zu orientiren. 

Die Rindo erschien fiberall uneben, wie angenagt, auch rochts, 
Nirgends gummSse Bildungen. 
R. M. schlaff. Rechter Pyramidonseitenstrang grau. 
Das Gehirn wurde nach B u r c k h a r d t * )  frisch in Gelatine eingebettot und 

im Gudden ' sehen  Mikrotom in zehn frontalo Scheiben zorlegt; dieso, in der 
wichtigen Gegend von 1 Ctm. Dicke, wurden sofort mit dot Camera lucida go- 
zeichnet und dann in Mfi l ler ' scher  LSsung goh~rlet. 

Es zeigte sich die Rindo an vielea Stellen etwas verschmiilert (auf den 
Zeichnungen ist sie meistens etwas zu breit gerathen, weil bet Lamponbeleuch- 
tung der sich nicht einziehonde Theft dor Markleisto mit ihr ein Ganzes zu 
bilden schien, im Gegensatz zum degenorirten und eingozogenon, inneren Theil 
dot Markleiste). Die weisso Substanz sinkt auf dora Durchschnitt sehr stark 
ein; rechts weniger als links; fast/iberall ist ein sehr in die Augen springon- 
der Unterschied zwischen den centralen Theilen dot Markloisten und don der 
Rindo anliegenden; die letzteren sind oft yon ganz normalor Farbe und Con- 
sistenz (kurze Fasersysteme), die ersten in der Umgebung des Herdes moist 
ganz grau odor br~unlich, oft sich zu ether Spalto oinziehend, doren Rs 
sich berfihren. 

Untero Wand des U n t e r h o r n e s  beiderseits moistens grau. B a l k e n  
rechts weiss, links allm~lig grau werdond, sich in dem grauliehen Ton des 
Centrum Vieusscnii sofort verlierond. Die R~inder des Herdes links nament- 
lich in der Substantia perforata ant. sind yon einigon weissen Str~ngen 
durchzogen. 

*) Sonderbarer Weise ist diese beste Mothode dor Anlogung von Durch- 
schnitten durch das ganzo frische Gohirn ziemlich unbokannt. Es mag doshalb 
am Platzo sein, das Vorfahren kurz anzugebon: 

Einlegen des yon dot Pin befreiten Gehirnes w~hrend etwa 1 - - 2  Stun- 
den in folgende Masse, die im Wasserbade auf 40- -50  ~ gehalten wird: 

Gelatina puriss. 150,0. Aqu. desk 500,0, Glycerin 1000,0. 
Nachher i s t e s  giirstig, wonn auch nicht durchaus nothwendig, das Ge- 

hirn sammt der Gelatine unter die Luftpumpe zu bringon, den grSssoren Theil 
der Luft auszupumpen, und das Him unter dot Glocke erkalten zu lassen. 
AuslSsen dos Gehirns sammt der Masse aus dora Gof/iss; Einlegen in's G u d -  
don'scho Mikrotom und Umgiessen m i t d e r  Gelatinemasse, Schnoiden mit 
kurzen schiefen StSssen des Messers, nicht indem man dasselbo in e inom 
Zugo durchfiihrt wie bet gehiirteton Priiparaten. 

Die wichtigen Furchon kSnnon vor dem Einlegen in Gelatine dutch reich- 
liches Einstreuen farbiger, unlSslicher Pulver bezeichnet werden. 

(Centralblatt f. d. rood. Wissensch. 1881. No. 29, woselbst die Mengo 
tier Gelatine l0  real zu goring angegebon ist.) 
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C e n t r a l g a n g ] i e n ,  ~ussero und inhe re  Kapse] ,  V or ma ue r ,  In -  
sol links nicht zu differenziron. Von Insel und Vormauer koineSpur zu sehen; 
die Fossa Sylvii endigt als einfache Spalte ohne eine Andeutung ihres die 
lnsel nach aussen begrenzenden, senkrechton Schonkols. (Zusammensinkon 
des Gehirns nach Ausfliesson des Hirnwassers aus dem erweiterten Ventrikel.) 

T h a l a m u s  auch rechts, namentlich nach unten nicht soharf abzugren- 
zen, innore Kapsel auch hier verf~rbt, schlaff, oingezogon. 

Epondym des vierten Ventrikels glatt. 
Die obero T e m p o r a l w i n d u n g  erschien auf Durchschnitton viol st~ir- 

kor atrophirt und erweicht, als auf dem ganzen Gehirn. 
Im oberon Wurm des K l o i n h i r u s  und den anliegenden The]Ion der 

linken Kleinhirnhemisph~ire ist ein ca. 2 Ctm. langor und ca. 1 Ctm. breitor~ 
br~unlicher, strahliger, narbig eingezogener Herd. 

~qach H~irtung des Gehirns und nachdom an vielen Stellen desselben 
Stfickchen zur mikroskopischen Untorsuchung entnommen worden waren, wurden 
die Scheiben mit Gelatine wieder zusammon geklebt ~,nd hierauf drei [lorizon- 
talschnitte durch das so restaurirte Gehirn angelegt. Leider waren damals 
(December 1891) die Unterschiode zwisohon gratier und weisser Substanz nicht 
mehr stark genug~ um fiberall hervorzutreten; auch liess sich an vielen 
Stellefi nicht entscheiden, ob eine Ver~nderung durch secund~re Degenera- 
tion oder durch part]clio Erweichung entstandeu war. Doch ergab sich noch 
Folgondos : 

Der Erweichungsherd reichte naho der Basis des Gehirns mitten im 
Marko des Stirnlappens bis 3 Ctm. an den Frontalpol. An seinem vordersten 
Ende befand sieh eine Cysto yon 23 Mm. querem und 5 Mm. sagittalem Durch- 
messer. Das sagittalo Mark de~ Hinterhauptlappens war links nur in den 
oberon (dem Scheitel zugewandten) Zfigen secund~r degenerirt. Rechts schie- 
hen obenfal[s Zfige dos sagittalen Markes degenerirt, aber nur in den basal- 
sten Part]on. Eine Ursache fiir dieso Entartung konnte nioht gefunden 
werdon. 

Das Mark des linken oberon Scheitellappens schien gesund. 
Die Grenzen dos Kleinhirnherdes waren nicht mehr doutlich. Doch zeigto 

es sich, dass die Erweichung nur die vordersten Theile dos Organes oinnahm. 
huffallend war eino colossalo Verminderung des Markes rechterseits, das an 
der breitesten Stello 4 ~Im. mass (links 30 Mm.). Auf der ~iusseren So]to des 
Markos befand sich ein zusammenh~ngonder Streifen vollkommen zu Grundo 
gegangener weisser Substanz~ wiihrend die innore Partie dos Markes nur theil- 
weiso degenorirt ersehien. 

Da dem tlirnstamm und dem Wurm violo Stficko zur mikroskopisohon 
Untersuchung entnommen waren, liess sich die veto Kleinhirnherd ausgehondo 
Degeneration nicht genauer verfolgon. Bemerkenswerth war indessen oin 
viilliges odor theilweises Fehien der P~lrkinjo'schen Zellen in vielen Liippohon 
der rechten Hemisphere. Die Zellen und das foinero Fasernetz der K6rnor- 
sehicht sind erhalton. Die molecul~tro Substanz ]st auch we die Purkinje- 
schon Zollen fehlen, nicht iiborall doutlioh roducirt. 
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M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  yon ca. 1500 Schnitten. Moist 
an Colloidinpr~paraton. F~rbung mit hmmoniakcarmin~ Alauncarmin, Ni- 
grosin, hlaunh~,matoxylin nach W e i g e r t ,  Controle dot letzton F~rbung nach 
G r e p p i n .  I m G u d d o n ' s c h e n  oderam GefriormikrotomhergostellteSchnitte 
wurden zur Untersuchung auf Ktirnchonzellen (II~imatoxylin, Osmium) in Gly- 
cerin eingesehlosson. 

Die bei Gehirnen alter Porsonen immorhin mit Vorsicl~t zu verwendonde 
Mothodo yon Mareh i  lieferto nach mehr als oinom halbert Jahro noeh ganz 
hiibsohe Bildor der compaotoren Degenerationon, nieht abet oinzelnor degono- 
rirter Fasern (sehwarze Kugeln und amorpho Masson in KOrnchenzellen~ 
um die Gefitsse und frei im Gowebe). Sio konnte loider nieht durchgehends 
angowendet werden, da viele wiehtigeStiicko aus der ChromlSsung gleieh ganz 
in don Alkohol gebracht wordon waren. 

Die Art.  F o s s a o  S y l v i i  zeigto hochgradigos hthorom gonau naeh 
H o u b n e r '  s Besehreibung. Eigentlieho Thrombusmasse land sieh nieht fiborall; 
dagegen mehrfaeh doppeltes Lumen. Aueh an den kleineren Arterien bis in 
die ilirnsubstanz~ sowohl in der Rindo als auch namentlich in Stature und 
Riickenmark liess sieh Atherom nachweisen. In Pia und Substanz des Stam- 
mes~ besonders des Pens und der Oblongata htiufig sehr starke Infiltration 
odor Einsohoidung dot Adventitia mit Rundzellon. Ganz kleine Blutungen 
sind, wie immer in solch~n dofeeten Gehirnen, namontlieh im Stature nicht 
selten. 

Dor Herd selbst zMgto das typische Bild iilterer Erweichung. An den 
st~rkst orkrankten Stellon waren keino Nervenelemento mehr nachzuweisen; 
gegen die Peripherie hin nahmen diese allmiilig in ganz unrogelmassigerWeiso 
zu. An der llerdgrenze traten die tangentialen und die kurzon Associations- 
fasern moist sohneller in normaler Zahl auf als die l~ngeron, in Mitre dor Mark- 
loiste vorlaufenden. 

Im S t i r n h i r n  zoigte sich nichts ErwS.hnensworthes, als dass die B r o c a -  
sehe  W i n d u n g  eine grSssere hnzahl ganz kleiner Erweichungsherde ent- 
hielt. In einzelnen Sectoron yon Schnitten dieser Windung sind die grSberen 
Radi~rfasern ausgofalIon; dazu kommt oine allgomeine Vorminderung der 
Nervonfasern. 

Die linko oboro T e m p o r a l w i n d u n g  ist in ihrem hintoron Thoil sehr 
stark erkrankt, auf einzelnen Schnitton ist wohl die Hiilfte ohne Nerv~nole- 
monte, auf anderen nur ganz kleine Partien; sind fiberall die Markfasern an 
Zahl reducirt; die vorhandenon Fasorn sind aber in auffallend gutemZustande. 

Das Mark der ganzen [tirnblasenwand in der Gegend der Insel und dor 
untoron H~ilfte der Centralwindungen ist zu Grunde gegangen. Viele Schnitto 
aus dieson Theilen enthalten gar keine, odor nur ganz wonige Fasern und 
auch diose sind moist viol unrogelm~ssigor, als auf normalen Priiparaio% 
knotig, rosenkranzfSrmig. 

Der linko G y r o s  a n g a l a r i s  ist zum grSssten Theil ordentlieh erhalten. 
Im linken Cuneus  and der oberon O c c i p i t a l w i n d u n g  l~sst sich ein 

Ausfall bestimmtor Fasern und Zollon nioht nachwoisen. (Auch nieht nach 
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Marchi . )  In der zellonarmen Schicht erschoinen die Gliafasern dicker, starror, 
worden bei Behandlung dor Schnitto nach G r e p p i n  sehr deullich; die ganze 
Schicht ist etwas miichtigor als rechls. Die Ganglionzellon der Rinde liegen 
(boi gloicher Bohandlung der l'rSparate) in otwas gr6sseron Liickon als rochts. 

Die R indo  dor  [ n l e r p a r i o t a l f u r c h o i s t m e i s t z i o m l i c h g u t  erhalton. 
Doch sind daselbst auffallend vielo auoh dor kloineren Ganglienzellon stark 
pigmentirt; die E]emento der Gila sind deutlichor alsnorma]. MitEl~matoxy- 
lin i s tes  nicht gelungen, so viole Markfasern wio boi andoren Prs dar- 
zustellon; mit der Safranin-Kali-Mothode orschienon sic kaum reducirt. 

Linkes obores  S c h c i t o l l S p p c h e n :  auffallond starke Schl5ngolung dot 
:Nervenfasern (Schrumpfung des Priiparates), auffallond viol Fasern mit kno- 
tigen Auftroibungon. U n t o r e s  S c h o i t o l l i i p p c h e n  ebenso. Daselbst eine 
kleinero Sto]lo mit Erwoichung durch die gauze Dicke der Rinde. Stellon mit 
oborfiiichlichster Erwoichung. Dan tiefere Mark dioser Gegond ist ordentlich 
erhalten. 

Dazu kommt im ganzon linken Occipital- und Temporalhirn eine bald 
mohr, bald wenigor starke Vorar,uung der I~.indo an Nervenfasorn und sehr 
starko senile Pigmontirung der Ganglionzellen. 

Diesoletzteren Veriinderungen findon sich auch in derrechten Homi-  
sphi i re .  Derrochto Cunouscrscho in t im Uobrigen ohno Verii, nderung. 

Mikroskopisch zoigt sich keine auffallondo odor umschriobenoDegonoration 
im basalonTheil dos sagittalen Markos rochterseits, trotzdem Schnittedurch den 
ganzen Occipitallappen gomacht wurdcn. Pr@arato nach M arc hi zeigton eine 
nahe der Oborll/iche abor im Marko verlaufendo gowundcne, schmalo, scharf 
begrenzto Schicht in der Tiefo dor Fissura parieto-occipitalis mit vielon 
schwarzen Kugoln und ohne Fasern. Da dieso stcund~ire Degeneration erst 
entdeckt wurde, nachdem gerado in diesor Goge,d vielo Stiickchon herausge- 
schnitten waren, liess sic sich nicht welter verfolgen. 

lm Ba lkon  etwas diffuse Atrophic;ira hinteren Theil dossolbon keine 
umschriebeno Degeneration. obschon hier sagittale Schnitto yon mehreron 
Centimotern L~inge untersucht wurden. Kein Unterschiod zwischen linker und 
rochtor Balkenhiilfte. In der Gogond tier Centralwindungen starke b(indel- 
woiso Degeneration. 

Die linko innore  K a p s o l  ist in tote diffL]s entartet, dor hinterste Thoil 
noch erwoicht(dio vorderen Theile derSehstrahlungscheinon in derinnersten hin- 
terenPartie derErweichungzuliegon). De r l i~&c T ra c tu s  o p t i c u s  partiell 
und ganz diffus degenerirt Das Corpus  g e n i c u l a t u m  e x t e r n u m  enthii, lt 
nur wonigo gut erhalteno Ganglicnzollen, die fibrigeu sind 8anz yell Pigment, 
haben die Forts~tzo verloron, ein Kern ist oft unsicher. Einzclno sind ganz 
kugelig, andere wioder zu einem blossen ll~ufchen Pigment reducirt. Die 
Norvenfasorn dazwischen sind auch vermindert, doch lango nicht im gloichen 
Verh~i, ltniss. Die Gila ist hyportrot~hisch; Vergr6sserung und Vermohrung der 
Spinnenzollon; anscheinondo Vermehrung der Gefi~sse; kcine Erweiehung. Da 
leidor koine fortlaufondo Schnittsorie gomacht wurdo, kann diose Degenera- 
tion nicht genauer boschriebon werden. Es schoint indessen das ganze Corpus 
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geniculatum in der beschriebenen Weiso ontartot zu sein. Die Zellon dos 
rechton Corpus goniculatum extern, enthalton auch Pigment abor nur partioll 
und sind nicht abnorm. 

Darch die zu den angofrihrten Untersuchungen gomachton Durchschnitte 
und die Entnahmo yon Stricken zur mikroskopischen Untersuchung wurdo oine 
genauo Verfolgung dor socund~iron Degeneration inn Stammo unmSglich. Die 
grauo Substanz dos Pens war nicht deutlich degenerirt. Die Fasern der 
linken Pyramido fehlton ganz. Die Schle i fonschicht  war intact. Die 
boiden rothen Kerno der Haubo erschienen gesund. 

Im R. M. land sich koino doutliche Hyper~mio dor rochton Seite (ebonso 
in den andoren Fiillen seeund~ror Degeneration, die ich gesehen; gegenriber 
S. Erben, dor aus tier Hyperi~mie die Reflexstoigerung ableiten will. Wiener 
medicinische Wochenschrift 1890). Dagegon sind die Gefiisso namontlioh 
im PySS. durch Einsohoidung mit K6rnchenzellon rochts viol augenf~lligor 
als links. 

Die den PyVS. repr~sontirondo Degeneration ist sehr goring. Der rechte 
PySS. total entartet. In den hSheren hbschnitten ist das rechto Vordorhorn 
durchweg kleiner als alas linko, auch die aus dora hinteron Thoil des Seiten- 
strangs ausstrahlendon Fasern sind vermindert. 

Die grosse Ausdehnung des Hordes macht natfirlich den Fall zu 
Localisationszwecken ungeeignet. Doch sind in dieser Beziehung be- 
merkenswerth die p a r t i e l l e n  S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n :  Vernich- 
tung der kin~sthetischen Empfindungeu bless im Arme, starke Alte- 
ration des Temperatursinnes der rechten KSrperhalfte, Hemianol)sie. 
Bei dem Erhaltensein der iibrigen sensiblen Functionen (der Zustand 
des Geruches und Geschmackes der linken Seite war nicht eruirbar) 
und b e i d e r  Einheitlichkeit des Hordes, der die corticalen Sinnes- 
filichen nur in der Niche des noch functionirenden Gehiircentrums er- 
rcichte, muss dies auffallen. 

Von den motoriscllen Symptomen unseres Kranken ist sehr inter- 
essant die S t S r u n g ,  we lche  der  Mangel  der  k in~ t s the t i s chen  
E m p f i n d u n g e n  im r e c h t e n  Arme zur Fo lge  hat te .  Es ist be- 
kannt, dass Patienten, welche den Effect ihrer Muskelinnervation auf 
keine Weise wahrnehmen kiinnen, nicht mchr im Stande sind, die 
betreffenden Bewegungen spontan auszuffihren. Der von N i e m e y e r  
und Sp~ith beobachtete ani~sthetische Tabetiker fiel sofort zu Boden, 
w e n n e r  im Stehen oder Sitzen die Augen schloss. In einem yon 
v. Z i emssen  und Heyne  (Deutsches Archly fiir kiln. Medicin 1890) 
beschriebenen Falle yon Ani~sthesie des ganzen K(irpers ([nit Aus- 
nahme des Gesichts und GehOrs) h(irte der Patient auf zu spreehen, 
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wenn man ihm die Ohren zuhielt*). P i c k  erkliirt diese St6rung 
(Neurol. Centralblatt 1891, No. 15) durch abnorm starke Ablenkung 
der Aufmerksamkeit; sie komme namentlich bei Hysterischen vor, 
deren ,,Blickfeld der Aufmerksamkeit" sonst schon wesentlich verengt 
sei, so dass sie dutch unbedeutende Nebenbesch~tftungen oder Noben- 
reize ausser Stand gesetzt werden, die Aufmerksamkeit auf eine be- 
stimmte Bewegung zu lenken. Ein wirklicher Ausfall der kin~tsthe 
tischen Empfindungen brauche nicht vorhanden zu sein. 

In unserem Falle war die genannte Sensibilitlitsst0rung sicher 
vorhanden und anatomisch bedingt; yon einer Verengerung des Blick- 
feldes der Aufmerksamkeit war nichts zu bemerken. 

Folgende Erklarung scheint deshalb zutreffender: Wenn wir 
eme Bewegung machen wollen, so nehmen wir uns niemals vor, be- 
stimmte Muskeln zu innerviren; der Ungebildete bewegt seine Finger, 
ohne eine Ahnung zu haben, dass die bewegenden Muskeln am Un- 
terarm liegen. Unser bewusster Wille innervirt also nicht bestimmte 
Muskeln, sondern er ftihrt mit den Gliedern bestimmte Locomotionen 
oder bestimmte Thatigkeiten aus. Wenn wir z. B. einen Gegenstand 
greifen wollen, ffihren wir die Hand in der Richtung naeh diesem 
bin, bringen die Finger in die nothwenige mehr oder weniger flectirte 
Stellung und schliessen sie, am Gegenstand angelangt, so welt ntithig. 
Liegt die Hand anfiinglici~ links vom Gegenstand, so muss sie nach 
rechts gef~ihrt werden, liegt sie rechts, so mfisssen wir sie nach links 
bewegen u. s .w.  In jedem dieser Falle mfissen zur Erreichung des 
namlichen Zweckes ganz andere Muskeln in Action gesetzt werden, 
wahrend doch tier bewusste Vorgang, die gewollte Handlung genau 
die n,,tmliche geblieben ist. Eine gewisse Kenntniss der Ausgangs- 
stellung ist also zur Ausffihrung der meisten bewussten Bewegungen 
unentbehrlich. Fehlt sie vollstiindig, so hat das Ich keine Anhalts- 
punkte, welche Muskeln es innerviren soil, und die Bewegung wird 
unm0glich**). 

Diese Ueberlegung schliesst nicht aus, dass einzelne Bewegungen, 
welche z. B gewohnheitsmlissig auf einen bestimmten Reiz ausgeffihrt 
werden, anch nach Verlust des Stellungsgeffihles auf Veranlassungjenes 
Reizes noch ausgefiihrt werden. 

N o t h n a g e l  (Referat tiber die Localisation der 6ehirnkrankhei- 

*) Vergl. auoh Raymond,  De l'anesthdsie cutan~o et museulairo gdnd- 
ralisde etc. Revue do mgd. 10. Mai ot 10. Juill. 1891. 

**) Hugl ings  Jackson  (Brain II, p. 352) macht in einom ancleren Zu- 
sammenhang die gleiche Bemerkung. 

Archiv f. Psychiatrie.  XXV. 1. lleft, ~: 
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ten; Verhandlungen des VI. Congresses fiir innere Medicin zu Wies- 
baden 1887) nennt das Symptom, dass ein Glied unter gewissen Be- 
dingungen, also z. B. bei gesehlossenen Augen, unbrauchbar geworden 
ist, S e e l e n l ~ t h m u n g ,  fasst diese aber auf als Verlust der motori- 
schen Erinnerungsbilder, welche in den Parietallappen ihren Sitz haben. 
Bei P. waren diese letzteren nicht in genfigendem Grade ladirt, um 
vom Untergang dort ,,deponirter (̀  Erinnerungsbilder zu spreehen. Da- 
gegen ist bei dem schlimmen Zustande, in welchem die Centralwin- 
dungen sich befanden, nicht auszuschliessen, dass die Verbindung der 
Parietallappen mit dem Armbewegungscentrum unterbrochen war. Da 
aber doch anzunehmen ist, dass die Erinnerungsbilder ftir den rein 
centrifugalen Vorgang, fiir die Innervation der bestimmten Muskel- 
gruppe vorhanden sein mfissen, so lange die Bewegung iiberhaupt, 
wenn auch nur unter Leitung des Auges ausgeffihrt werden kann, und 
da die Seelenli~hmung bless vergesellschaftet mit dem Ausfall bestimm- 
ter centripetaler Fonctionen vorzukommen scheint, und sich aus die. 
sem erklliren l~tsst, wird ffir Fiille, wie den unserigen, wohl die hier 
gegebene Erkl~trung die richtige sein. 

Auffallend sind auch die Anomalien der P u p i l l e n r e a c t i o n  
(S. 39). Da ich sie nicht erklaren kann, begnfige ieh mich, darauf 
aufmerksam gemacht zu haben. 

Die H e m i a n o p s i e  hatte das Bemerkenswerthe, dass sie dem 
Kranken nicht zum Bewusstsein zu bringen war, trotzdem die Rinde 
des linken Occipitalhirns erhalten war. Das D u f o u r ' s c h e  Kriterium 
einer Rindenverletzung bewahrte sich also auch in diesem Falle nicht. 

Dass ein so eolossaler Ausfall in den Wahrnehmungen nieht be- 
merkt wird, dass Patient nicht die mindeste 5~eigung zeigte, durch 
die Kopfhaltung oder die Augenstellung den Ausfall etwas zu corri- 
giren, setzt noeh irgend eine StSrung in dem VorstellungsvermSgen 
ftir die reehte Raumh~lfte voraus. Beim Essen suchte er die Speisen 
mehr tastend mit den Handen als mit dem Gesicht. Patient bemerkte 
nicht einmal, dass er von sich selber bei gew(ihnlicher Haltung nut 
eine Halfte sah; und wenn er mich im Gesicht fixirte, that er dies 
genau wie ein Gesunder und merkte dabei nicht, dass er nut eine 
Halfte meines 6esichtes wahrnahm. Meine Hand glaubte er hinter 
meinem Rficken versteckt, wenn sie im ausgefallenen Theile des Ge- 
sichtsfeldes sich befand; ein brennendes Ztindholz, alas an die gleiche 
Stelle bin bewegt worden war, glaubte er nun ausgel(ischt. Er suchte 
also den Grund des l~iehtsehens auf der rechten Seite nicht in den 
Grenzen seines Gesichtsfeldes, sondern in Verhaltnissen der Aussen- 
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welt, indem er, ohne dutch Augenbewegungen sich Gewissheit zu 
verschaffen, unwillkiirlich dutch seine Phantasie sich eine Erkli~rung 
bildete. Ein Gesunder kennt die Grenzen seines Gesichtsfeldes genau 
und klart sich instinctiv dutch besti~ndige Bewegungen tibet' die Ver- 
hi~ltnisse des nicht in demselben liegenden Raumes auf. Das Ver- 
halten unseres Kranken erinnert an die Ausfiillung des blinden Fleckes 
im Gesichtsfeld des Gesunden. 

Wenn a l so  auch  der  Defect  als s o l c h e r  n i c h t  zum Be- 
wuss t se in  kam,  so war  doch  n ich t  e in fach  das  G e s i c h t s f e l d  
um d i e r e c h t e  H a l f t e  v e r k l e i n e r t .  D i e s e b l i n d e H i i l f t e  h a t t e  
n i c h t  a u f g e h 0 r t  ein Thei l  des G e s i c h t s f e l d e s  zu se in ,  ob- 
g le ich  w i r k l i c h e  W a h r n e h m u n g e n  yon ihr  aus n i c h t  m e h r  
e n t s t e h e n  k o n n t e n .  

Beim Kartensortiren vergass P. die Bilder der rechts gelegt~n 
Haufchen viel rascher als die zu seiner Linken, und auch wenn er 
gezwungener Weise |miner wieder nach rechts hinblickte, machte Cr 
auf dieser Seite ungleich h~iufiger Fehler als auf der anderen. So 
bekam man den Eindruck ais sei der Unterschied in der Vergesslich, 
keit viel grSsser, als dass er sich dutch das langere Verbleiben der 
linksseitigen Hiiufchen im Gesichtsfeld erkl~ren liesse. 

Diese Verh~ltnisse verdienen weitere Beachtung. Untersuehungen 
in wen|get complicirten F~tllen von Hemianopsie kOnnen vielleicht Auf- 
klarung verschaffen. 

Sehr bemerkenswerth |st die complete V e r n i c h t u n g  der  
F a r b e n b e g r i f f e .  Die Farben mussten zwar in irgend einer Weise 
wahrgenommen werden, sonst w~tre das Sort|ten yon Wollproben nicht 
m0glich gewesen. Auch konnte Patient ffir eine gesehene Farbe 
in der ersten Hfi, lfte seiner Krankheit haufig die richtige Bezeich- 
nung the|Is selbst sagen, the|Is aus mehreren ibm vorgesprochenen 
Farbw~h'tcrn identificiren. Das percipirte Farbenbild haftete auch 
|ange genug im Ged~ichtniss, um ein Sort|ten yon Wollproben zu ge- 
statten, ohne (lass das Muster |miner wieder angeblickt wurde. Ob 
es zu einer (bewussten) Apperception wie be| cinem Gesunden, zur 
Bildung einer Farbenvorstellung gekommen, wird man trotz der er- 
haltenen Fiihigkeit des Sortirens nicht unbedingt bejahen, besonders 
wenn man bedenkt, dass das Meiste, was ibm gelingt, aufden ersten 
Wurf, wahrscheinlich mechanisch, gelingt, w~hrend Fehler, wenigstens 
in den spi~teren Monaten seinerKrankheit be| besondererZuwendung 
der Aufmel'ksamkeit, oft nicht mehr corrigirt werden kiinnen. Aehn- 

4* 
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liches kommt ja bei Hysterischen nicht selten vor. Es ist z. B. h~tufig~ 
dass eine Hysterische bei ihrer Thlitigkeit nicht die geringste Un- 
sicherheit zeigt, wiihrend die Untersuchung eine complete Hemian- 

�9 i~sthesie aller Sinne, also auch der zunlichst in Betracht kommenden 
kiniisthetischen und tactilen Empfindungen nachweist; eine partiell 
Farbenblinde, die nur noch roth wahrnimmt, sieht eine grfine Fli~che 
als grau; die Farbe, die ihr nicht zum Bewusstsein kommt, ist aber 
doch bis zum Centralorgan gelangt und kann bei passender Versuchs- 
anordnung wie bei einem Normalsichtigen sine rothe Contrastfarbe 
hervorrufen. Es kSnnten also auch in unserem Falle, die Farbenreize 
vom bewussten Ich nicht wahrgenommen, dennoch aber unbewusst 
beim Sortiren verwendet worden sein. 

Die Analogie mit hysterischen Symptomen ist indess ein anrfichi- 
ges Beweismittel, und da wir eine iihnliche Ueberlegung gleich noch 
einmal zu machen haben werden, mag es angezeigt sein, einige an- 
dere Beispiele anzuffihren, welche beweisen, dass auch bei Nichthyste- 
rischen anscheinend verloren gegangene Functionen oft nut ffir das 
bewusste Ich verloren gegangen sind, w~thrend sie in Wirklichkeit 
vorhanden und verschiedener Associationen fi~hig sind. Vorfibergehende 
analoge Erscheinungen sind schon beim Gesunden etwas Allt~tgliches*). 
Eine vergessene Sprache, ein Name, an den man sich nicht mehr 
willkfirlich erinnern kann, der ffir gewShnlich verloren gegangen er- 
scheint, kann im Traum, im Affect plStzlich wieder auftauchen. Die 
momentanen Hemmungen einer Function durch das Hinzukommen 
vieler nicht zur Sache gehSriger oder nicht gewohnter Associationen 
oder Geffihle sind allbekannt (z. B. beim Examenfieber). 

Auf pathologischem Gebiet giebt die gewShnliche amnestische 
Aphasie, wo die gleichen WSrter, die meist nicht gefunden werden, 
ausnahmsweise ein Mal benutzt werden k~innen, ein Beispiel, ebenso 
wie in unserem Falle das mehrmalige, aber nicht constante falsche 
Auffassen yon gehSrten WSrtern. Auch bei typischer B r o c a ' s c h e r  
Aphasie kann unter besonderen Umst~inden das eine oder andere Wort 
ausnahmsweise einmal ausgesprochen werden. Viele Aphasische kSnnen 
,,ja" oder ,,nein'< auf eine Frage richtig antworten, sind aber in jedem an- 
deren Falle nicht im Stande, diese Worte auszusprechen. Der worttaube 
Patient R i e g e r ' s  (Beschreibung der Intelligenzst0rung in Folge einer 
Hirnverletzung etc., Verhandl. der phys.-med. Ges. Wfirzburg. N. F. 
Bd. XXll. und XXIII.) verstand ausnahmsweise trotz seiner totalen 

*) Vergl. auch dio zu wonig beachteto Schrift von M. Dessoir :  Das 
Doppol-loh. 
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Worttaubheit den Sinn eines Satzes (nicht die Worte) anui~hernd rich- 
tig. Der seelenblinde Kranke L i s s s a u e r ' s  (Dieses Archiv Bd. XXI. 
S. 267/68) verwechselte Gegenst/inde nicht nur nach Aehn]ichkeiten, 
sondern auch nacb inneren Beziehungen (Traube und Birne; Brille 
und Brillenfutteral) musste also doch ihre Bedeutung unbewusst auf- 
gefasst haben. Ein Alectischer, den B r u n s  beobachtete (Neurolog. 
Centralblatt 1888, S. 489) konnte keinen Buchstaben lesen. Befahl 
man ibm abel', unter mehreren Buchstaben z. B. das ,G (̀  zu zeigen, 
so war er dies oft im Stande. Eine Kranke L e u b e ' s  (Zeitschr. ffir 
klin. Medicin Bd. XVIII.), die nicht mehr aphasisch war, konnte 
1/ingere WSrter nicht lesen, aber trotz dem ihreu Sinn verstehen; 
sobald aber die Tafel, au[ welcher das uulesbare Wort geschrieben 
stand, umgedreht wurde, sprach sie es rasch und fehlerfrei aus. Ein- 
zelne Alectische kSnnen W6rter lesen, die sie zuf~llig sehen, ohne 
dass sie die Anfmerksamkeit darauf leiten, z. B. Strassenschilder, an 
denen sie vorbeigehcn. 

Sei dem nun in unserem Falle, wie ibm wolle, sortirte der Patient 
seine Wollproben mitoderohne Hfilfe yon bewussteuFarbenvorstellungen, 
sicher ist es, d a s s e s  nicht zur branchbaren Verbindung einer Far- 
benvorstellung mit den fibrigen Componenten der sonst intacten Ge- 
genstandsbegriffe kam. Dieses isolirte Herausfallen der sonst sehr 
lest mit dem fibrigen Gegenstandsbegriff associirten Farbenvorstellung 
ist nicht nut viel seltener, sondern auch viel merkwfirdiger ais die 
Alexie, die Trennung der viel lockerern und quasi zuf/illigen Verbin- 
dung zwischen optischem Symbol und Wort- oder Gegenstandsbegriff. 
Der Symptomencomplex deckt sich ziemlicb gut mit der a m n e s t i -  
s chen  F a r b e n b l i n d h e i t  W i l b r a n d ' s .  

Zu einer a n a t o m i s c h e n  E r k l a r u n g  der amnestischen Far- 
benblindheit giebt unser Fall keine Anhaltspunkte. Beide optischen 
Rindencentren waren intact. Die Commissur zwischen denselben war 
abet wahrscheinlich in der N/~he der Ansstrahlung der hinteren Bal- 
kenfasern in die linke Hemisphi~re unterbrochen. Bei Vernichtung 
der linken Sehstrahlung war nut die rechte Occipitalrinde f/ihig, Far- 
benreize aufzunehmen. Von bier aus muss die Yerbindung mit dem 
,)Begriffscentrum ~' unterbrochen gewesen sein. Dieses letztere nimmt 
nun wohl die gauze Hirnrinde ein; die Begriffe sind jedenfalls eine 
Function beider Hemisphiiren; Seelenblindheit, Apraxie z. B. scheint 
nur bei doppelseitigen L~sionen vorzukommen*). Ausgedehnteste 

*) Allen S ta r r  (Meal. Record 1888) glaubt Apraxie auf oinen einsoi- 
tigeu Herd zuriickfiihren zu miisson. Auch Bernheim (Revue do todd. IO.V. 
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Herde, Herde wie der unserige mit ZerstSrung der meisten Commis- 
suren zwischen linkem Occipital- und Stirnhirn kSnnen sie intact 
lassen.. Ich habe die Begriffe auch im Wesentlichen unbeschadigt 
gesehen bei einer Erweichung der ganzen Rinde der Convexitat der 
rechten Hemisphare (anf Details konnte nicht geprfift werden, da die 
Patientin verrfickt war). Warum konnten sich nun bei P... die Farben- 
projectionen im rechten Occipitalhirn nicht in dieser fast intacten Hemi- 
sphare mit den Begriffen associiren? Gehen auch diese Associationen 
nut durch die linke Hemisphare, wie diejenigen vom optischen Wort- 
centrum (durch das Lautbild) zum Begriff? oder sind besondere Faser- 
systeme, welche diese Verbindung innerhalb der rechten Hemisphare 
vermitteln, zu Grunde gegangen, ohne dass wit es constatiren konnten ? 

Zu der letzten Frage ist zu bemerken, dass zwar das sagittale 
Mark in den basalen Theilen der rechten Hemisphare am geharteten 
Gehirn makroskop;sch atrophisch schien, dass aber weder das frische 
Praparat, noch die mikroskopische Untersuchung bei Schnitten dutch den 
ganzen Lappen (in kleineren Theilen auch bei Reaction nach March i )  
einen Untergang von Fasern zeigte. Dennoch kSnnte ia eine kleinere 
Lasion der Beobachtung entgangen sein, u n d e s  ist daran zu erinnern, 
dass St(irungen der Farbenwahrnehmung mit den Gyri lingualis und 
fusiformis in Beziehung zu stehen scheinen (vergl. L a n d o l t ,  Men- 
d e l ' s  Neurolog. Centralbl. 1888, S. 605; ein ahnlicher Fall ist von 
einem Englander beschrieben worden, dessert Namen ich vergessen 
babe). Vielleieht ist das degene,'irte Bfindel in tier Tiefe der Fissura 
parieto-occipitalis im Zusammenhang mit dem Symptom. 

Die andere Frage, ob die Farbenassociationen nur einseitig ver- 
laufen, kann zur Zeit ebenso wenig beantwortet werden. Bemerkens- 
werth ist, class W i l b r a n d ' s  Kranker mit ahnlichen Farbenst~irungen 
ebenfalls nur einen linksseitigen, abe t  sehr grossen Herd im Occipi- 
tallappen hatte. 

Die A lex i e  unseres Patienten kann keine corticale gewesen sein; 
der Gyrus angularis, der hinterste erkrankte Theil, war immerhin in 
bedeutend besserem Zustande als die W e r n i c k e ' s c h e  Windung. Un- 
terbrechung der hinteren Balkenstrahlung an ihrem Uebergang in das 
fibrige Hemispharenmark wird wohl nebst der ZerstSrung tier linken 
Sehstrahlung die anatomische Grundlage des Symptoms sein. 

Auf A g r a p h i e  war natiirlich bei dem Zustande des rechten 

1891) hat einen Fall partiallar Seelonblindheit bei oinseitigem Herd ver- 
5ffentlicht. 
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Armes nicht zu priifen. Es ist indess wahrscheinlich, dass sie auch 
vorhanden war; mit de," linken Hand konnte Patient weder auf Dictat, 
noch spontan, noch auf Vorlage Bewegungen machen, die als Schreib- 
bewegungen hatten aufgefasst werden k(innen, obschon er den Blei- 
stift richtig in die Hand nahm. Allerdings wollte oder konnte er mit 
seiner unsicheren Hand auch keine Figuren zeichnen. 

Die AI exie war eine so vollkommene, dass ibm der Begriff eines 
Zahlindividuums verloren gegangen war. Eine 6 schien ihm zwei 
Zahlen zu repr~tsentiren. Er fuhr mit den Fingern den beiden Bogen 
nach, welche c r a l s  einzelne Zeichen auffasste; Diplopie war sicher 
nicht vorhanden; es ist also alle Garantie gegeben, dass Patient das 
optische Bild als solchcs richtig wahrnahm. Trotz vieler Yersuche 
war es hie mSglich, dam Patienten wieder einen Buchstaben oder tin 
Wort lesen zu lehren. Wenige Secunden, nachdem man ihm die Be- 
deutung eines Zeichens vorgesagt, hatte cr sic wieder vergessen. 

Und obgleich cs niemals vorkam, dass ein Buchstabe das ent- 
sprechende Lautbild, ain geschriebenes oder gedrucktes Wo,'t das ent- 
sprechende acustische oder motorische Wortbild anregte, obgleich er 
nie einen Buchstaben mit seincm Lautbild idcntificirte, konnte er yon 
zwei geschriebenen W0rtern dan Sinn verstehen. Er weiss, dass das 
Wort ,)Joachim" und das Wort ,P . . "  ihn selbst bedeuten, wobei her- 
vorzuheben ist, dass er hie weiss, dass die Zeichen ,,Joachim" das 
gesprochene Wort )~Joachim (', die Zeichen ))P...(' alas Wort ))P..." 
bedeuten. Er antwo,'tet genau gleich, oh man fragt, heisst das P . . , ?  
oder ob man fragt, heisst das Joachim? obschon er sonst seinen Ge- 
sehlechts- und seinen Taufnamen ganz gut zu unterscheiden weiss. 

Zwei Erkl~rungan ffir dieses Ve,'halten d,'~ingen sich auf. Einmal 
nimmt bekanntlich die Psychologie an, dass dutch haufiges Ablaufen 
der namlichen Associationsreihe der Yorgang nicht nut immer mehr 
beschleunigt werde, sondern class schliesslich mit Ucberspringung der 
Zwischenglieder gleich auf das Anfangsglied das Endglied folgen 
kSnne. P. las nun seinen Namen beim Lesenlernen buchstabirend, 
yore Gesichtsbild associirand zum Lautbild, und yon diasem zum Be- 
griff iibergehend. Der hitufig gesehene Name konnte also bei blosser 
Auffassung des Formenbildes ohne E,'fassung seiner Bedeutung als 
Schriftzeichen die Vorstellung ) )P . . . "  oder ))[ch ̀( ausl0sen. 

Mir scheint es gar nicht wahrscheinlich, (lass der angeffihrte 
psychologische Satz w0rtlich richtig sai. Dutch Einfibung einer be- 
stimmten Bahn wird diesc immer leichter benutzbar, kaum abet eine 
andere abgektirzte ausgebildet. Die zu Grunde liegenden Beobach- 
tungen werden woh! nur in dem Sinne zu deuten skin, dass die Zwi- 
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schenstationen so schnell durchfahren werden, dass die daselbst an- 
geregten Erinnerungsbilder nicht Zeit haben, bewusst zu werden. 

Nach den oben gemachten Ausftihrungen ist es aber mSglicb, 
dass das Wortbild in das Lautbild umgesetzt, also gelesen worden 
w~ire, dass aber das Lautbild, vielleicht weil es zu schwach war, 
nicht zum Bewusstsein kam, wlihrend der dazu gehSrige Begriff aus- 
gelSst werden und sich mit dem Ich-Complex in Verbindung setzen 
(d. h. bewusst werden) konnte. Dass yon allen Worten nur P.'s eigener 
Name in dieser Weise versti~ndlich geblieben, wilrde man leicht be- 
greifen da dieser ihm besonders geliiufig sein musste, und da der 
dazu gehSrige Begriff, das,Ich",  jedenfalls fiber die ausgedehntesten und 
festesten Associationen verffigt. Bemerkenswerth ist in letzterer Be- 
ziehung auch noch, dass die einzige Farbenvorstellung, die sich ein- 
real mit Sicherheit constatiren liess, diejenige filr seine Haare war. 

Die eigentliche a p h a s i s c h e  StSrung bot folgenden Symptomen- 
complex: 

Das Verstlindniss ffir alles Gesprochene war fast ganz intact. 
Das spontane Sprechen war hochgradig behindcrt, indem Patient die 
BegriffswSrter nur selten fand. Bezeichnungen yon Gegenstlinden 
konnte er noch am ehesten auf ganz spontanen Anreiz brauchen 
(z. B. yon sich aus Wein verlangen), weniger, wenn er nach dem 
1Namen eines Gegenstandes gefragt wurde. Der Anfang eines gesuch- 
ten Wortes stand ihm noch 5fters zur Disposition als Mitte und Ende. 
W~irter, die ihm vorgesprochen worden, vergass er sofort wieder. Sehr 
hi~ufig brauchte er statt eines gesuchten Wortes irgend ein anderes, 
das gar keinen Zusammenhang mit dem ersten entdecken liess, na- 
ment|ich oft ein vor Kurzem gebrauchtes oder gehiirtes. ( A m n e s t i s c h  e 
A p h a s i e ,  v e r b a l e  P a r a p h a s i e ) .  

Patient konnte f r f iher  a u s w e n d i g  G e l e r n t e s  recitiren. Hier- 
bei zeigte er abet Mangel derControle des Gesprochenen ( l i t t e r a l e  
und syl lab~tre  P a r a p h a s i e ,  Silbenstolpern) und einen ganz son- 
derharen Ton, oft an einen Schwerhiirigen erinnernd, dann wieder 
an einen Schiller, der nicht versteht, was er aufsagt. Die Affec t~  
s p r a c h e ,  wenigstes das Fluchen, war erhalten, Aussprache und Ton 
derselben warenaber auch abnorm. 

Patient konnte Alles n a c h s p r e c h e n ,  auch unbekannte W~irter 
und Laute fremder Sprachen. 

Er erkannte geh~irte M e l o d i e n  und konnte auswendig s ingen .  
(Nachsingen ihm fremder Lieder wurde leider nicht geprfift.) 



El,, Fall yon aphasischen Symptomen etc. 57 

Da die B r o c a ' s c h e  Windung im Wesentlichen erhalten war, ist 
(]as Fehlen einer motorischen SprachstSrung natiirlich. Begreiflich 
ist auch das Intactsein des Wortverst~udnisses, obgleich die ziemlich 
starke Alteration d e r W e r n i c k e ' s c h e n  Windung und namentlich ihrer 
Marksubstanz eigeutlich einigeSymptome einer sensorischen Aphasie 
hSttte erwarten lassen. 

Nicht mehr vereinbar aber mit dell Vorstellungeu Mancher ist 
das Intactsein des N a c h s p r e c h e n s  bei der vollsti~ndigen ZerstSrung 
der uuter der Insel durchgehendeu Markmassen*). Patient konnte 
also ohne Zuhfilfeuahme so directer Verbindungen mit Leichtigkeit 
nachsprechen. Es ist aber auch unwahrscheinlic},, dass das Nach- 
spreehen, das so wenig geiibt wird uud uuter normalen Verhliltnisseu 
gar nicht uubewusst geschieht, mit Umgehuug des Sitzes des bewuss- 
ten Ich auf einer so directen uud einfacheu Bahn ablaufen sell. Es 
wird doch wohl meist so vet sich gehen, dass das Klangbild apper- 
cipirt und dann veto bewussten Ich aus der Impuls zur Aussprache 
dieses Wortes gegeben wird in gleicher Weise, wie irgend ein anderer 
willkiirlicher Bewegungsact ausgeffihrt wird**). 

*) Die Inselaphasien~ worm solche wirklich vorkommen, sind iiberhaupt 
nicht zu studiren. Nach B a s t i a n  maeht Unterbrechung der Fasern zwisohen 
acustisehem und kin~sthetischem Wortcentrum (AM) typische motorische 
Aphasie. ~Naeh Doje r ine  werdon bei [nsell~isionen nicht nut die Fasern AM, 
sondern auch die Bahnen BM vernichtet. Ra ymond  (Gaz. des hbpit. 1890, 
p. 649), der diese Hypothese acceptirt, spricht ebenfalls yon typischer moto- 
rischer Aphasio bei Inselherden. In seiner Zusammenstellung yon acht (bless 
franzSsischen) F~llen fehIt aber die hgraphie nnd in einem Fallo war das 
Nachsprechen erhalten. Die Auffassung L i c h t h e i m ' s  und Wern i eke ' s  ist 
bekannnt. Unser Fall mit soinor verniehteten Insel und den goringen, d. h. 
night localisirbaren SpraehstSrungen sprieht nicht dafiir, dass der Insel eine 
grosse Rollo boim Sprechact zukomme. 

**) Die Bahn ffir alas :Nachsprechen muss also wohl fiber don Sitz des 
Bewusstseins gehen. Dieser fiillt anatomisch zusammen mit dem Begriffscen- 
trum L ich the im ' s .  Es ist deshalb nur selbstverstiindlieh, dass bei Untor- 
breehung der Bahn B. A. K u s s m a u l ' s  aueh die Bahn fiir das ;Naehspreehen, 
welcho wonigstens in der Niihe des Spraeheentrums anatomiseh gleich ver- 
l~uft, wiodieBahnA. B. unterbrochenwerdenkann. D a m i t f ~ l l t d e r w i c h -  
t igs to  Grund ,  we lehor  L i eh the im  z wi ng t ,  eine d i rec to  Bahn B. M. 
a n z u n e h m e n  (vergl. hierzu auch die Einw~inde Freud ' s ) .  

Nach dieser huffassuug muss beim bewussten Sprechen der Weg vom 
Begriff zum Klangbild und yon diesem wieder dureh das Begriffseentrum d.h. 
durch einen grSsseren Theil der Hirnrinde, zur motorisehen Abgangsstation 
gehon. Der ersto Theil der Bahn veto Begriff zu einem bestimmten Klangbild 
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Zur Illustration einer Bemerkung F r e u d ' s  (zur Auffassung der 
Aphasien S. 14), der ffir Nachspreehen unverst•ndlicher Worte eine 
directe Bahn yon der W e r n i c k e ' s c h e n  zur Broca ' s chen  Windung 
in Anspruch nimmt, sei ausdriicklich bemerkt, dass P. unverstandene 
Worte und sogar ganz neue Laute ebenso gut nachsprach wie sin 
ungebildeter Gesunder. 

Die P a r a p h a s i e ,  welche ebenfalls der Unterbrechung der Lei- 
tung zwischen der Broca ' s chen  und der Wernicke~schen Windung 
zugeschrieben wird, war vorhanden. Der Kranke schien den Ge- 
brauch falscher W6rter erst zu bemerken, nachdem sie ausgesprochen 
und yon ihm geh6rt worden waren. B e m e r k e n s w e r t h  i s t ,  d a s s  
be im  g e w i i h n l i c h e n  s p o n t a n e n  S p r e c h e n  die P a r a p h a s i e  
e ine  v e r b a l e  wa r ,  wi~hrend be im R e c i t i r e n  e ine  l i t t e r a l e  
und s y l l a b a r e  P a r a p h a s i e  sich z e i g t e ,  welche beim spontanen 
Sprechen fehlte. 

Dass bei einem halb vergessenen Weft nur noch der Anfang 
(oder die Hauptsilbe) zur Verffigung steht, ist auch bei Gesunden 
nicht selten. Auch das tastende, probeweise Fortsetzen des richtigen 
Anfanges l~tsst sich etwa beobachten*). Dieses letzte Symptom 
seheint mir yon der Paraphasie und jedenfalls vom Versprecben, wie 
es hier beim Recitiren vorkam, total verschieden. 

Die a m n e s t i s c h e  A p h a s i e  ist nach Al len  S t a r r  (Brain XII., 
pag. 91) eine Folge tiefer Verletzungen hinter der Wern icke ' s chen  

ist natiirlich ein violfacher; dem gleiohen Begriff k6nnen vorschiedeno Klang- 
bilder, verschiedenen Bogriffen das gloicho Klangbild entspreehen. Das Um- 
sotzen der Gedanken in Worto bleibt deshalb ein complicirtor, verh~ltniss- 
mii, ssig schwieriger Vorgang, dot uns auch im sp~iteren Leben trotz allot 
Uebungnur zu oftMfiho macht und bewusstwird. Dor zwoite Thei l  der 
Bahn, dot veto Klangbi ld  zum motor ischon Cent rum ffihrt ,  l~ss t  
dagegen  koine Modi f iea t ionenzu .  Das gloiche Klangbild wirdimmor 
auf gleioho Woise in Sprechbewogung umgosetzt. Der Vorgang wird deshalb 
sehon in der Jugend ein lest eingoiibtor, rein mechanischer und unbowusst 
vorlaufendor. Daraus  erkli~rt sioh die Res is tonz  dossolbon gogen 
St i i rungen duroh Hirnl~sion.  

*) Ein Paraphasiker Cha rpen t io r ' s  (Gazette dos hbpitaux 1891, 
p. 223) suchto vom richtig gefundenen ersten Buchstaben einos Wortos aus 
die Fortsetzung, indem or z. B. um ,couteau" zu finden, dor Reiho nach oino 
Anzahl mit c beginnendor Silben horsagte, ,,wio worm or oin Wiirtorbueh 
durchbl~ttorte". 
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Windung, namentlich in der Gegend des Gyrus angularis, aber auch 
im Hinterhauptslappen. Ffir unseren Fall tritft diese Voraussetzung 
nicht zu. Nach L i c h t h e i m  kann die amnestische Aphasie dutch 
Lasion einer beliebigen Stelle innerhalb des corticalen Sprachareals 
entstehen. Sie ware also kein Lokalsymptom. Nach B a s t i a n  wfirde 
sie sich dadurch erklaren, dass die acustischen Wortbilder in der 
Wern i cke ' s ehen  Windung in leichten Fallen blos auf spontane An- 
regung (yore bewussten Willen aus) nicht mehr antworten, in schwe- 
reren dazu auch auf andere associative Reize (z. B. Seben oder 
Ftihlen eines Gegenstandes zur Hervorrufung des Namens des Gegen- 
standes) versagen, wahrend durch sensible Reize vom Acusticus her 
das deponirte Wortklangbild so welt n(ithig angeregt werden kann, 
um das eben gehSrte Wort als bekannt und verstandlich erscheinen 
zu lassen. B a s t i a n  unterscheidet nlimlich drei Grade ~on Lasion eines 
corticalen Centrums: im ersten antwortet ein solches blos auf die spon- 
tane Erregung ( ~  willk~irliche Erinnerung) nicht mehr, im zweiten 
auch nicht auf associativen Reiz und im dritten hat es seine An- 
sprechfahigkeit auch ffir direct ankommende sensible Erregungen ver- 
loren. In unserem Falle war der associative Reiz beim Sehen, Ftihlen, 
Schmecken eines Gegenstandes nicht mehr im Stande, Wortklang- 
bilder auszul~sen (oder Wortbewegungsbilder, wenn man voraussetzt, 
dass die Bahn vom Begriffscentrum zurBroca ' schen  Windung n ieh t  
fiber die Klangstatte gehe). Es wi~re also der zweite Grad der Lit- 
sion der W e r n i c k e ' s c h e n  Windung anzunehmen. Da abet andere 
Associationen (beim Recitiren, Fluchen) das Sprechen noch ausl~sen 
k6nnen, so mfissen entweder bei diesen andere Bahnen tiber andere 
Centren (also z. B. beim gew~hnlichen Sprechen fiber die Wer-  
n icke 'sche ,  beim Recitiren direct zur Broca ' schen Windung) einge- 
schlagen werden, oder es mfissen verschiedene Associationen ver- 
schieden anregende Kraft haben, indem die einen das (Klang-) Cen- 
trum erregen, die anderen nieht. Beide M~glichkeiten lassen sieh 
nicht ausschliessen: ich glaube sogar, beides komme in gewissem 
Sinne wirklich vor. Dazu ist hinzuzuf/igen, dass unser Patient, wie 
es meist beobachtet wird, etwas weniger Schwierigkeit hatte, yon 
sich aus die W6rter zu finden, als yon sensiblen Eindriicken aus. 
Die leicht zu st~rende Function ware also weniger ladirt, als die 
gesichertere. Die B a s t i a n ' s e h e n  Ueberlegungen k(innen somit in- 
nerhalb des unendlich complicirten psychischen Mechanismus nut 
mit grosset Vorsieht angewandt werden, wenn sie fiberhaupt zutref- 
fend sind. 

Ich mC)chte zur Erklarung der amnestischen Aphasie noch ein, 
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so vie1 ich weiss, his jetzt nut ungen~gend beachtetes Moment zu- 
ziehen : 

Die amnestische Aphasic steht, wie schon L i c h t h e i m  ausfiihrt, 
so wenig wie die anderen psychischen Symptome bei Hirnerkrankungen, 
unvermittelt da. Vou dem physiologischen ,,WSrter nicht finden" 
geht eine ganz continuirliche Reihe immer schwererer Erscheinungen 
durch die senilen Gediichtnissst~irungen his zur completen amnestischen 
Aphasie. Auch bei den schwersten Fallen macht es den Eindruck 
als ob die Fahigkeit, sich an die Worte zu erinnern und sic zu ge- 
brauchen, nicht ganz untergegangen, sondern nur irgendwie gehindert 
sei; das acustische Wortbild selber is t ja  auch erhalten, sonst kSnnte 
Gesprochenes nicht identificirt werde~:; und Klangbilder kann der 
amnestische Aphasiker sofort in ein gesprochenes Wort umsetzen. 
Warum ist nun die Bahn veto Acusticus dutch das Klangbild zum 
Begriff frei, die abet veto Begriff zum Klangbild unbenutzbar*)? 

Der Unterschied scheint mir im Verlaufe des Reizes zu liegen, 
das eine Mal yon einem umschriebenen Theile der Peripherie durch 
ein begrenztes Rindenorgan zum allgemeinen Centrum, im anderen 
Falle yon diesem Centrum fiber einen bestimmten Apparat in tier 
Hirnrinde nach einem umschriebenen Theile der Peripherie. Der erste 
Weg wiire etwa dem Weg eines Lachses von einem Bache zum Meere 
zu vergleichen, der zweite dem Weg veto Meere nach einem be- 
stimmten Bach. Der erste ist nicht zu verfehlen, wenn die Richtung 
(abwii.rts) einmal gegeben; der zweite miisste sehr genau gekannt sein, 
sonst fitnde der Fisch schon die Mfindung eines Stromes fiberhaupt 
nur mit Schwierigkeit, hierauf kSnnte er statt in den Rhein in die 
Elba gerathen, zu schweigen yon den Tausenden yon Nebenflfissen 
und Birchen, die er auf Gerathewohl absuchen mfisste, bis er seinen 
Bach erreichte. Oder~ um einen Vergleich zu wlihlen, der fiir die 
amnestische Aphasic noch besser passt, da sich bei ihr alles Wesent- 

*) Ich setze hierbei wie in der Note S. 57 bemerkt, mit gussmaul ,  
Freud und Anderen voraus, dass der Weg veto Begriffscentrum zum motori- 
schen Sprechapparat fiber die Klangst~tto gehe, und dass bei tier amnesti- 
schen Aphasic die Schwierigkeit, die Klangbi lder  willkiirlich zu erregen, 
das Wesentliche sei. Die Beobaehtung lehrt das in jeclem FMle; auch Licht-  
heim giebt zu, dass bei dieser St6rung auch das Klangbild fehle. Alle an- 
deren Sinneseindriicke kSnnen wir direct reproduciren, ohne entsprechende 
motorische Centren zu innerviren, warum sell man die Klangbilder der W6rter 
nur fiber das motorische Sprachecntrum erregen? Die folgende Ueberlegung 
wiire fibrigens mutatis mutandis auch fiir die L i ch rheim' sche Aunahme voll- 
kommen gfiltig. 
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liche auf der Hirnrinde abspiel t :  Von Blasewitz nach Deutsch landzu  
gehen ist nicht sehwer fiir jeden, der sich fortbewegen kann, um 
aber  yon irgend einem Punkte I)eutsehlands naeh Blasewitz zu 
kommen, muss man die Karte odor das Kursbuch genau studiren*). 

Nehmen wir zur Erkl~irung znn~ehst einen m~glichst einfaehen 
centr ipetalen Vorgang. Wcnn ich reich in den linken Zeigefinger 
steche, so pflanzt sieh der Reiz bis zu einer bestimmten Stelle der 
Hirnrinde fort; dort vertheilt  er sich verm~ge der allseit igen Verbin- 
dungen nach allen Riehtungen in bestimmten Verhgltnissen und tr i t t  
mit meineu Vorstellungen vom eigenen K~rper, yore Zeigefinge,', mit 
meinen I ,agevorstellungen der Hand, mit meincn Zeitvorstellungen in 
Verbindung; eine Componente 16st bestimmte motorisehe Erregungen 
aus u. s .w .  Sind nun einzelne dieser sehr zahh'eiehen Verbindungen 
unwegsam, so k~nnen die fibrigen Associationen dennoch genfigen, 
den Stich in den linken Zeigefinger als solehen erkennen zu lassen 
und meine Sensibilit~.t erseheint nicht alterirt .  Nun sind abet  die 
Vel'hMtnisse noch complicirter.  Der durch den Stich gesetzte Reiz 
wird ja  schon im Rfickenmark durch Theilung der sensibeln Nerven- 
fasern in verschiedene Gebiete vertheilt, Schmerz- und 'l'astgef~ihl 
werden dort  schon in verschiedenen Bahnen welter geleitet,  im Hirn- 
stamme finden sich wahrscheinlich wieder Kreuzungsstationen 

*) Wio friihor sehon angodoutot, setze ioh voraus, dass dos Bogriffscen- 
trum ungef~hr die ganzo Hirnrinda oinnohme, wonn ouch boim Donkon nicht 
in jodem gegebencn Moment jeder Theil desselben n o t h w e n d i g  in Action 
sein muss. Auch die Erinnerungsbildor contripetalor Eindr(icko, sowio die- 
jenigen fiir Muskelactionon kann ich mir unm6glioh in oinor bestimmten Zello 
odor in ciner umschriebenen Zellgruppo, vo. donen.jodo nur oin oinzigos Er- 
innorungsbild aufgonommen hobo, vorhor abet ein loeres Magazin gewoson soi, 
localisirt donkon. Die ,dynamischen Spuron", wolcho die Wahrnehmungon 
hinterlassen habon, kSnnon dooh nur sehr diffuse soin und mfisson sich ver- 
thoilon auf oino grosso Anzahl yon Elementen, die in andoror Combination und 
in anderen Vorh~ltnisson ihror Thoilnahmo auoh zur Aufbewahrung andoror 
Sinnosbilder dienen. Die Stollo, we dor Roiz ankommt odor abgoht~ wiirdo 
in diesor Auffassung etwa den Focus und untor alien Umst~indon don noth- 
wondigston 'l_'heil der das Erinnerungsbild aufnehmondon Rindonll~cho bildon. 
In diesom Sinno ist die locale und funetionollo Boschrgnkung dos oinzolnen 
Erinnerungsbildos gegenfiber dom Bogriffscontrum zu vorstohon. Ieh babe 
koine Lust gogon die strenge Loealisationsthoorio (z. B. bei W i l b r a n d )  zu 
Folde zu ziohon, da ich annehme~ sio werdo yon solbst bald verlasson wet- 
don, halto as aber zum Vorst~ndniss dos Folgondon fiir n6thig, racine An- 
schauungon anzudeuton. 
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und Zweiglinien, wo der Reiz wieder mit neuen Gebieten in Ver- 
bindung tritt, so dass endlieh das Grosshirn einen ganzen Complex 
yon dureh den Stich ausgeliisten, secund~tren Reizen aufzunehmen 
hat. l)ass ein solcher Vorgang sich nicht mehr vereinigen litsst mit 
einer punktf6rmigen Local|sat|on der Rindenprojeetion eines gefiihlten 
Nadelstiehes und dass dureh die Vertheilung des Reizes die Anzahl 
der der Wahrnehmung des Nadelstiehes dienenden Fasern stark-ver- 
mehrt wird, |st selbstverstlindlich. So wird die relative Immunitiit 
der sensibeln Functionen noch mehr vergr(issert. 

V~ill ich nun aber meinen linken Zeigefinger extend|ten, so muss 
ich aus dem iiber die ganze Hirnrinde verbreiteten Associationscom- 
plex, der zur Zeit mein bewusstes Ich bildet, Zweigstr6me in be- 
stimmter Stiirke, bestimmten dynamischen nnd zeitlichen Verhaltnissen 
in genau best|rotate centrifugale Fasern senden. Dass fiir einen so 
complicirten Vorgang nicht mebr Wege als nSthig (also in den peri- 
pheren Theilen woh[ nut einer) eingefibt werden, entspricht Allem, 
was wir yon der Hirnphysiologie kennen. Werden nun dieAusgangs- 
stationen der centrifugalen Fasern (Pyramidenfasern) oder diese selbst 
gesch~digt, so haben wir eine irreparable Pa)'ese oder Paralyse. Und 
|st in den Verbindungen der ,,motorischen Region" mit der fibrigen 
Hirnrinde nur ein Weniges gescbiidigt, so muss (lie Bewegung gest0rt 
sein oder ausfallen, well der Reiz nicbt in der beabsichtigten Weise 
ankommt. Ganz ausfallen muss die Beweguug auch dann, wenn ge- 
rade die wenig zahlreichen fiir diesen Act eingeiibten Verbindungen 
zerstiirt sind. 

Ist das Begriffscentrum selbst mehr oder weniger geschadigt, 
wie es ja bei gr6sseren Rindenherden wolff |tamer der Fall sein 
muss, so wird schon der abgesendeteComplexvouStvomzweigen nicht 
ganz in der beim Gesuuden gewohnten Weise ankommen und muss 
also auch eine andere Wirkung ausfiben. Feinere und complicirtere 
Verriehtungen werden dadurch leicht unm6glich. 

Ce t e r i s  p a r | b u s  werden also die c e n t r i f u g a l e n  Func-  
t i onen  |miner  viel  l e i c b t e r  und d a u e r n d e r  g e s t S r t  a ls  die 
e e n t r i p e t a l e n .  Das colossale Ueberwiegen der Motilitii.tsstSrungen 
be| Hirnherden und die unverhliltnissmassige Schwierigkeit der expe- 
rimentellen Aufsuchung der sensibeln Centren und Bahnen illustriren 
dieses Gesetz zur Geniige*). 

*) Die Uoberlegung l~isst sich mutatis mutandis schon auf poriphere St6- 
rungen anwondon, hueh nach l~ervenverletzungen sirld motorisehe Liihmun- 
gen viel h~ufiger, intensiver und dauernder als sensible. 
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Unser Sprachmechanismus zerfallt nun in einen centripetalen, 
sensorischen und einen centrifugalen, motorischen Theil. F/Jr beide 
Abtbeilungen hat das Gesagte seine voile 6iiltigkeit. Deshalb sind 
sensorische SprachstCirungen so viel seltener als motorische, deshalb 
gleichen sich die ersteren nach dem Insult gew5hnlich wieder aus, 
wahrend die letztel'ell pernlanent bleiben. 

Das Gesetz gilt nat/irlich auch f/ir den Tbeii der Sprachfunctionen, 
der sich blos in der Rinde, also auf psychischem Gebiet abspielt. 
Schon L i c h t h e i m  macht darauf atffmerksam, dass man scharf unter- 
scheiden in/isse, zwischen dem Verm6gen, die Klangbilder der Worte 
yon Begriff aus, d. h. willkiMicll erklingen zu lassen und der Fiihig- 
keit, sie yore Acusticus arts zn innerviren und mit dem Begriff in 
Verbindung zu setzen. Ersteres sei ein centrifugaler, also, wenn man 
wolle, motorischer, letzteres ein centripetaler, sensoriscber Act. 
L i c h t h e i m  nimlnt ffir diese zwei Functionen verschiedeneWege an; 
yore Klangbild zum Begriffscentrum kommt er direct (A B), yon Be- 
griffseentrum zum Kla,lgbild nut fiber das motorische Centrum 
(B 31 A). Bei dieser Vorstellung ist das fiber den Unterschied der 
eentrifugalen und der centripetalen Bahnen Ausgeffihrte ohne Weite- 
teres auf den Sprachmechanismus fibertragbar. 

Wit halten nun abet auch die Bahn B A f/Jr eine directe, ana- 
tomiseb nicl~t wesentlich yon der Bahn AB verschiedene. Auch fiir 
dieses VerhS.ltniss hat alas Geselz Geltung, denn das Klangbild hat 
in einem verhaltllissmfi, ssig beschrankten Lokal scinen Focus, fast alle 
Associationswege yon (lemselben aus miissen zum Begriffscentrum 
fiihren, iillnlich wie bei den sensibeln Wahrnehmungen. Vielleicht 
kommen dem yon der Peril)herie aus angeregten Klangbild auch noch 
centripetale Reize yon den primiiren und secundaren Acusticuscentren 
zu H/life. Vom Begriff aus abel' m/issen un/er den zahh'eichen Ver- 
bindungen desselben gerade die zum Klangbihl gehenden, yon denen 
wahrscheinlich erst noch nur ganz wenige eingeiibt sind, ausgesucht 
werden, um das Klangbild associativ hervorzuruien. Die StOrung 
der Gesammtbeit der zum Klangbild gehenden Fasern ist deshalb 
leicbter als die St()rung aller yon ibm ausgehenden Wege. 

Ist nun der Begriff selbst nicht inellr vollstlindig (wie in unserem 
Falle u. A. dureh den nachweisbaren Ausfall der Farbencomponenten) 
oder verlaufen die vom Begriff abgehenden Rindenstriime aus irgend 
einem Grnnde nicht ganz genau in der gleichen Weise wie bei Ge- 
sunden zum Focus der acustischen Wortvorstellung (Wern icke ' sche  
Windung), so entsteht eine Schwierigkeit in der Erweckung des 
acustischen Wortbildes. Das Wort kann gar nieht gefunden werdell, 
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oder es wird ein falsches Wort ausgeltist. So ist wohl die amnestische 
hphasie oder die Paraphasie bei intaeter oberer Temporalwindung 
zu erkl~ren. 

Auch ohne anatomisehe Vorstellungen lasst sich fibrigens, ge- 
stfitzt auf bekannte physiologische und psyehologisehe Thatsachen 
die amnestisehe Aphasia ebenfalls erklaren. 

Auf psychischem Gebiet ist der Weg vom Besonderen znm All- 
gemeinen dem centripetalen Wege, der veto Allgemeinen zum Beson- 
deren dem centrifugalen zu vergleiehen. Auch bier ist immer der 
erstere Weg derjenige, welcher leiehter begangen wird als der zweite. 
Eine individuelle Blume, und wenn sie noch so selten ist, erregt in 
mir, wean ich sie sehe, ffihle, odor yon ihr h6re, sofort dan allge- 
meinen Begriff ,,Blume" mit allen seinen nothwendigen oder wichtigen 
Associationen. Ich fibersehe hie, dass diese Blume ein Theil einer 
Pflanze ist, der vet dieser absterben wird, zur Fruchtbildung dient u.s.w. 
Will ich umgekehrt vom allgemeinen Begriff ,,Blume" zum speciellen 
einer bestimmten Blame tibergehen, wie es z. B. n6thig ist, wenn 
ich eine Blume aus dem Kopfe malen will, so wird mir das schwie- 
tiger. Wenn meine plastische Phantasie nicbt wie bei einem Kfinstler 
ausnahmsweise gut entwickelt ist, oder wenn die Blame, die ich mir 
vorstellen will, eine wenig gesehene ist, werde ich yon derselben 
nut mfihsam ein unvollkommenes odor auch gar kein verwendbares 
Bild hervorrufen kSnnen. H6re ich vom Grossglockner, so bin ich 
keinen Augenbllck darfiber im Unklaren, dass er ein Berg ist und 
ich stelle ihn mir nur als Berg vor, ob ich ihn gesehen habe odor 
nicht. Spreche ich abet yon Bergen fiberhaupt, so wird nur ein Zu- 
fall mich auf die Vorstellung des Grossglockners bringen. 

Das einen Begriff bezeichnende Weft ist nun unzweifelhaft das 
Speciellere aueh gegenfiber dem einfaehsten Begriff*). Der einfachste 
Begriff ist aus einer Anzahl nothwendige,', unter Anderem z. B. riium- 
licher odor zeitlicher Associationen zusammengesetzt, die fiber einen 

*) Ausnahmsweiso kann der Name das Allgemeinore sein. Wenn unter 
den Herren Meier, die ich kenne, einer ist, den ich nur fliichtig gosohen 
babe, so ruft die Vorstollung seiner Person woniger Associationen horror, 
als der Sammelname Meier, dermit einer grSsseron Anzahl Vorstollungen in- 
dividuelior Meier verbunden ist. Wenn ich mir nun die PorsSnlichkoit jones 
fliichtig gesehonon Meier vorstelle, wordo ich sicher auch don Namon gogen- 
w$rtig baben. HSro ich abet ohno jodon Zusammenhang yon einem Herrn 
Meier, so denke ich hie, odor doch nur ausnahmsweiso an dieson bostimmten 
Horrn, und um dossen Vorstellung in mir wach zu rafon, muss man noeh oino 
Anzahl anderer Associationen zu Hfilfe nehmen. 
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grossen Theil der Hirnrinde zerstreut sind. Beim Wort aber ist nur 
das Klangbild das Wesentliche (unter besonderen Umstanden bei den 
,,Moteurs" C h a r c o t ' s  das motorische Sprech- oder Schreibebild, bei 
den ,,Visuels", das optische Buchstabenbild etc.). 

Im taglichen Leben erweckt jedes gehSrte Wort immer auch den 
zngehSrigen Begriff. Andere bemerkenswerthe Associationen besitzt 
das Wort beim Ungebildeten, der keine Ethymologie, keine Grammatik 
kennt, fiberhaupt nicht. Wenn wit das Wort ,grfin" hSren, wird 
der Begriff ),grfin C' erweckt, sonst abet nichts. Mit den Begriffen 
dagegen operiren wit beim Wahrnehmen, Haudeln und Denken*) den 
ganzen Tag, ohne zugleich das Wort zu assoeiiren. Wit sehen z. B. 
fast besti~ndig grfine Gegensttinde; wenn wir an Gras, grtine Fenster- 
laden etc. denken, wird der Begriff ,grfin" in uns erregt. Nur ganz 
ausnahmsweise abe l  wenn wir gerade an die grfine Farbe besonders 
denken oder yon ihr sprechen wollen, klingt das Wort ,,gr/in '( mit. 

Die Association yore Wort zum Begriff ist also eine im ttiglichen 
Leben constante; und nicht nur das; sie ist auch die einzige vom 
Wort aus im t~iglichen Leben eingeschlagene; diejenige vom Begriff 
zum Wort dagegen ist nur eine ausnahmsweise, und auch wenn sie 
eingeschlagen wird, tritt sie in Bezug anf Wichtigkeit gegenfiber den 
Associationen, welche den Denkprocess bilden, zur/iek. Die Bahn 
vom Wort zum Begriff wird also in dell verschiedensten Umsttinden 
des Lebens immer wieder gebraucht und somit ftir alle Umstlinde und 
ganz sicher eingeiibt. Die yore Begriff zum Wort ist weniger be- 
nntzt, folglich weniger eingefibt und namentlich deswegen schwieriger 
zu finden, weil sie nut eine von den vielen ist, welche vom Begriffe 
ausgeben. H~tufig wiederholte Th~itigkeiten sind nun bekannter 
Massen weniger leicht zu stOren, als wenig eingefibte, nnd immer 
gleich ablaufende Functionen sind viel resistenter als solche, welche 
ein bewusstes Wiihlen zwischen verschiedenenen MOglichkeiten vor- 
aussetzen. 

Eine solche psychologische Erklarung ist wohl ebenso nfitzlich 
wie die anatomische. Denn wenn auch die anatomisch-pathologi- 
schen Studien und anatomischen Auffassungen zur Zeit vorherrschen, 
so haben dieselben innerhalb des psychischen Gebietes doch noch 
wenig feste Grundlagen. Der Sprachmechanismus ist zwar gerade 
die einzige psychische Function, deren anatomische Substrate einiger- 

*) Dio Ansicht~ dass man nur in Worton donke, widerspricht allor Er- 
fahrung. 

Archiv f. Psychiatrie. XXV. l. Heft. 5 
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reassert bekannt sind. Will man aber unsere psychologischen und 
anatomischen Vorstellungen auch in den nieht ganz groben Vorg~ingen 
mit einander in Verbindung bringen, so bemerkt man, dass sic ein- 
ander noch beharrlich ausweichen. Einzelne psychologische und 
nervenphysiologische Gesetze sind aber als ganz feststehend zu be- 
trachten; pathologische Erscheinungen finden also eine Erkllirung, 
wenn sic auf dieselben zuriickgeffihrt werden. In diesem Falle geht 
die psychologische Erkli~.rung parallel mit der anatomischen; wliren 
die Bahnen, auf welchen unsere psychischen Functionen sich abspielen, 
geuau bekannt, so wliren beide Ueberlegungen wohl identisch. 

Manche anderen u sind anatomisch noch ganz unver- 
stiindlich, wiihrend sic yon klaren psychologischen Gesetzen bedingt 
werden. DahinmUchteichrechnen,  die g r S s s e r e S c h w i e r i g k e i t ,  
w e l c h e  P a t i e n t  h a t t e ,  den  N a m e n  e ines  G e g e n s t a n d e s  zu 
n e n n e n ,  w e n n  er d a r n a c h  g e f r a g t  wu rde ,  a l s  wenn  er  ihn 
s p o n t a n  n e n n e n  wo l l t e .  Das Hinzukommen nicht zur Sache ge- 
hUriger oder nicht gewohnter Associationen und Geffihle ist ja  ein 
sehr h~iufiges Hinderniss des normalen Ablaufes psychischer Vorg~nge. 
Daher die schlimmen Folgen des Examenfiebers, daher die Schwierig- 
keit, so u das man alltliglich unbewusst mit Leichtigkeit macht, 
z. B. Oeffnen clues sehwierigen abet gut bekannten Schlosses, in 
einem gegebenen Moment bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit zu 
vollbringen, daher auch die hiiufige Unmiiglichkeit, auf eine unver- 
muthete Frage den Namen einer weniger bekannten Person zu nennen, 
die man einen Moment vorher oder nachher ohne Besinnen beim 
richtigen blamen anredet. Dass man nach dem Namen eines all- 
t~iglich gesehenen Dinges gefragt wird, ist nun etwas Ungew0hnliches, 
nicht Eingefibtes und die Antwort fiii|t dem !~idirten Gehirn merkbar 
schwerer als der gewohnte Ausdruck der Gedanken dutch Worte*). 

L i c h t h e i m  macht auch darauf aufmerksam, dass beim Benennen 
eines Gegenstandes wir das Klangbild in uns ertUnen lassen, nicht 
aber beim fiiessenden Sprechen und dass der erstere u der 
Bewusstere ist als der zweite, der halb automatisch geschieht. Die 
letztere Bemerkung flillt zusammen mit dem oben Ausgeffihrten; das 
Besondere, weniger Eingefibte ist immer auch das Bewusstere, find 

*) Die Beantwortung einer solchen Frage erfordert das, was Hugh l ings  
J a ok s o n in einer sehr riohtigen Unterscheidung einen , superior speech" nennt 
(Brain I. p. 317). Je mehr ffir gewisse Umstgnde eingeiibt (automatischer, 
organisirter) eine Phrase~ ein Wort ist, um so weniger Geistesarbeit v~rlangt 
das Ausspreohen desselben~ um so mehr wird es zum ,inferior speech". 
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jeder bewusste Vorgang ist, wie wir unten noch ausffihren werden, 
leichter zu stSren, als ein automatischer. 

Spuren einer F r e u n d ' s c h e n  Aphasic bestanden bei unserem 
Patienten sicher nicht; er erkannte alle Gegenstlinde gut und Nach- 
hfilfe mit mehreren Sinnen hatte nicht die geringste bessernde Wir- 
kung. Auch fehlten abstracte Substantiva, W0rter, bei denen die 
optische Componente mangelt oder zurficktritt (Freundschaft, Warme, 
hart, riechen) ebenso gut wie Bezeichnungen optischer Begriffe. 

Die bier versucbte Erkl~rung der amnestischen Aphasie gen/igt 
auch zum Verst/indniss der analogen Zustli.nde des Gesunden, der in 
Ermfidung, in abnormer Gemfithsstimmung, bei Vorhandcnsein irgend 
einer weniger gewohnten Association den Namen einer Person nicht 
finden kann, und ist auch noch zutreffend fiir die amnestische Aphasie 
bei allgemeinen Erkrankungen des Gehirns. Sic l/isst sich auch auf 
manche andere psychische Ausfallssymptome bei Hirnl~isionen an- 
wenden. 

Sic macht auch d a s E r h a l t e n s e i n d e r a u s w e n d i g g e l e r n t e n  
W O r t e r r e i h e n  (Zahlen, Lieder, Gebete) begreifiich. Gut auswendig 
Gelerntes kann bekanntlich ohne Mithfilfe des bewussten Ich abge- 
leiert werden. Es  15st also (wohl in einem verhliltnissmi~ssig kleinen 
Gehirngebiet) der abgehende Impuls durch die Gewohnheit der Asso- 
ciation sofort den Impuls ffir die n~chste Wortgruppe aus, his aus 
irgend einem Grunde, namentlich hli(lfig durch eine zwischen hinein 
kommende fremdartige Association, die Kette unterbrochen wird. 
Dem ersten Wort ist also in diesem Zusammenhang nur das zweite 
associirt, diesem das dritte und so haben wir einen mSglichst ein- 
fachen Mechanismus, den zu st0ren nicht so leicht sein wird, beson- 
ders da er sich jedenfalls innerhalb eines und desselben relativ be- 
schriinkten Apparates abspielt und jeweilen ffir den neuen Impuls 
kein neuer Weg gesucht werden muss. 

Beim Recitiren ~ibt unter normalen Umstanden das bewusste 
Ich eine wichtige Controle fiber die Function jenes Mechanismus aus. 
In unserem Falle war die Controle (dutch ZerstSrung der Bahn yon 
der Broca ' schen  zur W e r n i c k e ' s c h e n  Windung??) eine ungeufigende, 
und es entstand die litterale und syllabi~re Paraphasie. 

Ganz 9.hnlich ist wohl auch das E r h a l t e n s e i n  de r  A f f e c t -  
s p r a c h e  zu erkliiren. Dass diese von der rechten Hemisph~ire aus 
dirigirt werde, wie H u g h l i n g s  J a c k s o n  will, ist doch ttusserst un- 
wahrscheinlieh. Sie wird ebenfalls mehr oder weniger mechanisch 

5 '  
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durch einfachere Association~vorgange au~gelSst. Eine gewisse Er- 
fahrung, eine bestimmte Gemfithsstimmung ruft sie hervor, ohne be- 
sondere Thlitigkeit des bewussten Willens, oft sogar wider Willen und 
unbewusst. 

Wahrscheinlich kommt zu der Einfaehheit des Mechanismus noch 
in Betracht die stli.rkere Kraft der Innervation beim zornigen Affect. 
Wir haben einen seit 10 Jahren gel~thmten Kranken mit multipler 
Sklerose und scandirender, schwer oder meist gar nicht verstihidlicher 
Sprache auf der Abtheilung~ der im Affcct kiirzere und liingere 
Siitze, gar nicht nur Fliiche, sehr deutlich und laut und ziemlich 
fiiessend sprieht. 

Die Psychologic der m u s i k a l i s c h e n  F i t h i g k e i t e n  ist noch 
eine Terra incognita. Wir k0nnen deshalb hier nur die Bemerkung 
machen, dass auch in unserem Falle dis von O p p e n h e i m  hervorge- 
hobene Intactheit derselben neben Erhaltensein des Recitirens und 
der Affectsprache zu constatiren war. 

Resiimirend m/Jchten wir Folgendes aus der Krankengeschichte 
und den anschliessenden Bemerkuugen hervorheben: 

See l en l i i . hm ung  kann eine directe Folge des Ausfallcs der rein 
centripetalen kinfisthetischen Empfindungen sein. 

Die l l e m i a n o p s i e  blieb trotz Erhaltensein der Sehsphii.re dem 
Kranken unbemerkbar. Die ausgefallene GesichtsfeldhSIfte wurde 
aber psychisch - -  analog dem blinden Fleck - -  immer noch als sin 
Theil des Gesichtsfeldes und nieht wie ein ausserhalb desselben lie- 
gender Raumtheil behandelt. 

Die Gegenstandsbegriffe batten ihre F a r b e n e o m p o n e n t e  ver- 
loren, trotzdem eine StSrung der Verbindung der rechten SehspM, re 
mit dem ,Begriffscentrum<< nieht sicher aufzufinden war. 

Der total a l e c t i s c h e  Patient wusste, dass sein geschriebener 
Name ,,ihn <' bedeute, ohnc ihn lesen zu kSnnen. 

Das N a c h s p r e c h e n  war trotz ZerstSrung der linken Insel er- 
halten. 

Die Hi~ufigkeit der a m n e s t i s c h e n  A p h a s i c  gegeniiber der sel- 
tenen Worttaubheit hat die gleiche Ursache wie die relative Hiiufig- 
keit der motorischen gegenfiber den sensibeln Liihmungen. Physio- 
logisch-anatomisch aufgefasst ist jede centripetale Function ein 
Fortschreiten yon einem bestimmten Local zu einem allgemeinen 
Sammelorgan; jede centrifugale Function verlangt ein Fortleiten der 
Erregung yore allgemeinen Centrum nach einem speciellen Local. 
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Der crstere Weg ist in den Centralorganen ein mehrfacher,  verhli.lt- 
nissmassig diffuser, der letztere ein einfacher, genau bestimmter und 
deshalb gegen L~sionen empfindlicher. Oder psychologisch ausge- 
drfickt: der Weg der Associationen veto Speciellen zum Allgemeinen 
ist der h~iufiger eingeschlagene und leichter zu findende; der vom 
Allgemeinen zum Besonderen der seltenere, schwerer zu findende, der 
bei StOrungen viel leichter ungangbar o d e r  u n a u f f i n d b a r  wird. 

Die Details des Falles P. sind im Einklang mit der l~,tngst be- 
kannten Thatsache, dass die a u t o m a t i s c h e r e n  Functionen bei Hirn- 
llisionen vet den bewussteren zu Grunde gehen. 

Anschliessend an den letzteren Satz mSchte ich hier noch eine 
Krankengeschichte der Vergessenheit entreissen, die beweist, dass 
unter Umst~.nden auch die automatischen Functionen vorwiegend ge- 
stSrt wel'den kSnnen. Sie enthii.lt, so viel ich weiss, ein Unicum, 
doch muss ich gestehen, dass as mir unm5glich ist, die Literatur 
in ausgiebiger Weise nach aualogen abzusuchen. Es handelt sich 
um einen fast reinen Fall yon A k a t a p h a s i e  und A g r a m m a t i s -  
mus hSchsten Grades, also um ein typisches Gegenstfick zu unserem 
P. mit seiner reguli~ren amnestischen Aphasie. 

D o leu z e, ein nieht medicinisch gobildetor, aber vorurstheilsfreier, niich- 
terner Beobachter orz~.illt in soiner llistoire critique du magngtismr animal 
(Paris 1813, p. 223) Folgondss. (Die Uebersetzung ist etwas abgekiirzt; 
Bomerkenswerthos enthiilt die Darstsllung nichts, als alas hisr Wiedergo- 
gobono.) 

Frau eines Notars. Soit zwei Jahren die ganzo reehto KSrperh~ilfte ge- 
liihmt. Sic konnte ihre reehto Hand nur mit IIfilfe dot linksn yon einsm Oft 
zum andern bewogsn. Sis sah und bourthoilte hlles gut, was um sio verging. 
Abet sio hatto dieF~ihigkeit zu lessn, zu z~.hlen ~und sot wio wir es thun, das 
FranzSsischo zu sprechen" vorloren (andere Sprachen sind nicht erw~ihnt~ Re- 
ferent): Es war koino periphero StSrung (ombarras de la langae) vorhanden~ 
und das Ph~inomen ist sehr sonderbar. Boim Sproehen wandto sio immor nur 
den Infinitiv der Yerben an und brauchto hie ein Pronomon (Deleuzo ver- 
glsicht dies mit unentwickolton Sprachen wilder VSlkor). So konnte sio sshr 
gut sagsn: ,souhaiter ben jour; rester; mari vsnir", um zu sagen: ,Ioh 
wiinsche Ihnen guten Tag, bleibon Sio, mein Gatte wird glsieh kommen% 
Abet sie flectirto hie sin Zsitwort. Was das Z~hlen betrifft, so kam sio alloin 
his 3, und his 4, wenn man ihr half. Sie z~ihlto z. B. drei Geldstficko riehtig; 
wsnn man ein visrtss hinzuffigto, so sagte sie: ,savoir pus", sagto man ihr 
,quatre", so z~hlto sio yon hnfang: ,un~ dsux, trois, quatrs". Worm sio 
absr aul 5 z~hlsI~ svllte: so s:~gts sic immsr: ,,savvir pus". 
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Sie wurde magnetisirt. Am ersten Tag empfand sie dabei Wi~.rme und 
Kribbeln im (geli~hmten) Arm. Einige Tage nachher ersohienen Bewegungen 
in dan Fingern, nach 14 Tagea bewegte sie den Arm. Nach und nach lernte 
sie immer waiter zEhlen, schliesslich bis 40. Sic lernte wieder lesen und las 
buchstabirend. Sie sagte: ,auparavant pouvoir pus dire: j% vous, tu, il; "~ 
prdsent dire bien". ,Man sieht aus diosen Worten, dass sie sich der Prono- 
mina noch nicht bedienen konnte, abet dass sio deren Gebrauch bogriff". Ich 
liess sie nachsproohen: , jevous souhaite le ben jour ~. Anf~nglich hii.tte sie 
geantwortet ,savoir pas". 

In diesem Zustande musste Deleuze der Revolution wagon sie vet- 
lessen. 

Wenn [nan weiss, dass die Gra[nmatik erst handhaben gelernt 
wird, nachde[n ein ziemlicher Wortschatz, in erster Linie an Substan- 
tiven und Verben, bereits erworben ist und dass eine Menge Idioten 
zeitlebens [nit derselben auf gespanntem Fusse stehen, die fiber eine 
ziemlich grosse Zahl Worte verffigen, so muss es auffallen, dass StS- 
rungen der Gram[natik bei Hirliherden so selten sind. Die Ausffih- 
rungen K u s s [ n a u l ' s ,  dass, je abstracter ein Begriff sei, um so fester 
seine Verknfipfung [nit dem ihn bezeichnenden Weft sein [niisse, sind 
wohl in Bezug auf die BegriffswSrter richtig. Sie lassen sieh aber 
auf die sehr ineoncreten gram[natisehen Formen nieht gut anwenden, 
wail manchen Ablcitungssilben kaum mehr etwas entsprieht, was 
man einen Begriff nennen kann nr~d we[nit also die Endigung asso 
ciirt sein kSnnte. Die englischeSprache beweist, dass derAusdrnck 
alias desscn, wa~ man denkt, durch Defect der Flexionssilben nicht 
nothwendig gestSrt wird. 

Die Flexion, die Wortstellung und wohl auch die Betonung und 
dig Partikeln warden in ganz anderer Weise gelernt, als der Wort- 
sehatz. I)as Verstehen- und Sprechenlernei~ yon BegriffswSrtern ist 
helm Kinde sicher tin bewusster Act und jede[n Erwachsenen i,~t das 
Verhli.ltniss yon Wort zu Begriff a priori verstiindlich. Die gra[nma- 
tischen Formen zu brauchen, lernt abet das Kind spater nach und 
nach >>yon selbst"; die syKltactische Entwickelung des Gedankens in 
Worten geht naeh K u s s [ n a a l  ,>halb auto[natisch <' vet sich; ieh [niichte 
lieber >,ganz automatisch<< sagen. War sich schon abgemfiht hat, 
grammatisch ganz Ungebildeten Sprachunterricht ztl geben, wird sich 
fiberzeugt haben, welche fast uubegreifliehen Schwierigkeiten es hat, 
den Leuten die Bedeutung der gram[natischen Formen zum Bewusst- 
sein zu bringen. Ihre Vocabeln k0nnen sie so gut wie Gebildete 
lernen, Flexion und Wortstelhmg sind ihnen aber enorm schwierige 
Dingo, die sit ouch in der fre[nden Sprache richtig kSnneli hand- 
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haben lernen, bevor sie sie verstehen, das heisst bewusst brauchen 
kiinnen. 

Der grammatische Aufbau der Sprache hat also mit dem Reci- 
tiren und der Affectsprache das gemeinsam, dass er yon der Direction 
des bewussten Denkens und Wollens viel unabhangiger ist als der 
Wortschatz. Die Resistenz dieser Functionen gegenfiber Hirnl~sionen 
wird also keine zuflillige sein. Und wirklich bildet Alles, was wir 
unbewusst thun kSnnen, einen besonders festen Erwerb unsers Ich 
und wird nur ausnahmsweise isolirt verloren. Ohne Lahmung oder 
Ataxie wird es ausser bei Hysterie kaum vorkommen, dass jemand 
die Hand nicht mehr znm Munde fiihren, nicht mehi" gehen kann, 
und doch sind auch dies Fahigkeiten, die erlernt werden miissen, die 
des Gehens sogar mit grosser Mtihe. Jeder automatische Act besitzt 
seine unablinderlichen Associationen, die der Reihe nach ablaufen, im 
Wesentiichen unabhangig yon den wechselnden Einfliissen des be- 
wussten Ich. Die Wcge~ auf denen die Function ablaufen muss, sind 
alle gegebene und durch bestlindige Uebung fest fixirte, eine Auswahl 
unter mehreren ist nicht mehr n0thig und nicht mehr mSglich. Dass 
dieser einfachere und lest gefiigte Mechanismus der unbewussten auto- 
matischen Functionen resistenzfahiger ist, als die complieirten mehr 
bewussten Thatigkeiten, ist also nicht nut Erfahrungssache, sondern 
auch unserem Begreifen zuganglich, und zwar ohne dass man mit 
H u g h l i n g s  J a c k s o n  annimmt, die mehr gefibte Function nehme 
nach und nach ein grSsseres Territorium, speciell auch die rechte 
Hemisphi~re, in Beschlag. Eine solche Annahme ware erst dann ge- 
rechtfertlgt, wenn der Ausfall einer automatischen Function nicht 
nur selten eintreten, sondern auch in den Fallen, wo er als directes 
Herdsymptom aufzufassen ware, sich wieder leicht zurfickbilden wfirde. 
Ob dies geschehen kann, weiss ich nicht. - -  Im Uebrigen ist unsere 
Auffassung aphasischer Symptome nicht weit entfernt yon J a c k s o n ' s  
bekannter R e - i n v o l u t i o n s t h e o r i e  (Dissolution), die auch yon 
F r e u d  in seiner kritischen Arbeit acceptirt wird. 

R o s s ,  B a s t i a n  u. A. haben das Gesetz aufgestellt, dass die 
speciellen Redetheile bei Hirnlasionen zuerst verschwinden. Die spe- 
ciellsten sind nun die Eigennamen und die eoncreten Substantiva. 
DiG grammatischen Formen sind die allgemeiusten Theile. Die Re- 
sistenz der Grammatik wfirde zu diesem Satze stimmen; derselbe be- 
darf abet selbst noch des Beweises und der Erkli~rung. 

Wie, in Ausnahmef~llen, die vorwiegende Lii.sion automatischer 
Functionen zu Stande kommt, ist w(,hl nicht nur mir dunkel. Ftlr 
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den Fall D e l e u z e ' s  verdient Beachtung, dass auch das Nachsprechen 
gestSrt war. 

Erkl~rung der Abbildungen (Tar. II.). 
Die Figuron sind siimmtlich mit dor Camera luoida gezeichnet. Verklei- 

norung 1 : 2. 
Fig. 1. Die linke Hemisphiire nach husfiuss dos Ventrikelwassers, dos- 

halb etwas missgestaltet. Es sind bless die wichtigeren Furchen gezeichnot; 
diese aber genau wie sie sich priisentirten. 

Fig.  2. Frontaler Schnitt 4 Ctm. vor dora Hinterpol dos Hirnes. Wegen 
dos IIerabrutschens des Hinterhauptslappens ragto das Kloinhirn am weitesten 
nach hinten. Veto rechten Occipitallappon sind 3t/2 Ctm., veto kfirzeron lin- 
ken etwa 2~/2 Ctm. abgeschnitten. 

Fig.  3. Sohnitt 2 Ctm. weiter vorn. 
Fig.  4. Schnitt 2 Ctm. vor Fig. 3. 
Fig.  5. Sohnitt 11/2 Ctm. vet Fig. 4. 
Fig.  6. Schnitt 1 Ctm. vor Fig. 5. 
Fig.  7. Schnitt I Ctm. vet Fig. 6. Die ersto Temporalwindung or- 

soheint sehr dfinn; der Schnitt hat aber gorado eino Querfurcho getroffon, 
wenigo Millimeter vor und hinter domsolben ist die Windung mehr ale doppolt 
so breit. 

Fig.  8. Sohnitt 12 Mm. vor Fig. 7. 
Fig. 9. Sohnitt 12 Mm. vor Fig. 8, fast 5 Ctm hinter der Spitze dos 

Stirnhirns. 

B o d o u t u n g  dor Abkf i r zungon  auf  al len F iguron .  

A. S. Aquaoductus Sylvii. 
0. Contralfuroho. 
C. Chiasma nervorum opt. 
C. L. Corpus Luysi. 
cm. Sulcus calloso-marginalis. 
E. Epiphysis. 
f. Fimbria. 
f. ca. Fissura calcarina. 
f. i. Untoro Stirnfurcho. 
fo. Fornix. 
f. s. Obore Stirnfurche. 
f. S. Fossa Sylvii. 
f. S. a. Fossa Sylvii~ aufsteigonder Ast. 
f. S. h. Foesa Sylvii, horizontaler hst. 
i. Interparietalfurche. 
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o. H. Oberfl~ichlicher lIerd. 
o. s. Obere Occipitalfurche (Fortsetzung der lnterparietalis), 
pu. Fissura postceutralis. 
Pe. Pes Pedunculi. 
p. o. Parieto-occipitalfurche. 
p. o. m. Hintere Wand der Parieto occipitalis. 
prc. Pr~icentralfurche. 
Pu. Pulviuar. 
r. Sulcus rectus. 
r. H. Rechtsseitiger Herd. 
r. K. Rother Kern. 
SS. Substantia basilaris SSmmeringii. 
tr. el. Tractus olfactorius. 
tr. up. Tractus opticus, 
t. s. Obere Schl~.fenfurche. 
u. U. Untere Uebergangswindung. 
V. Seitenvontrikol. 
v. H. mediane gelbe Plaque. 
Vi. Untorhorn des Seitenventrikels. 
re. Vordere Occipitalfurche. 
V. p. Hinterhorn des 5eitenventrikels. 
V. III. Dritter Ventrikel. 
Y. IV. Vierter Yentrikel. 
X Oberfliichlicho ErweichuDg. 
/ , / /T  otale ZerstSrnng. 
-~- Die Rinde fehlt spurlos. 

Partielle ZerstSrung. 


