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Ueber die Localisation des TonvermiJgens. 

V o n  

Dr. M. Probs t ,  
emer. klinischer Universit'atsassistent. 

(Hierzu Tafel XII. und XIII.) 

In dem Maasse als die Obduetionsbefunde yon Aphasiefgllen h~ufiger 
wurden und sieh mehrten, in dem Maasse nahmen auch die Fortsehritte 
der Aphasielehre zu. W~hrend man frfiher einfaeh eiue innere and 
aussere Wortspraehe annahm und die Aphasien in zwei grosse Klassen 
eintheilte, die a m n e s t i s e h e n  Aphasien und die a t a e t i s e h e n  Aphasien, 
lernte man im Laufe der Beobaehtungen yon Seetionsbefunden siehere 
a n a to mi s che G r u nd 1 a g e n ffir einzelne klinisehe Aphasiebilder kennen. 
Die sieherste und immer wieder best'~tigte anatomisehe Grundlage ffir 
reine Fglle yon motoriseher Aphasie war die Zerst6ruug des Fusses der 
dritten linken Stirnwindung; desha]b konnten diese F~tlle relativ bald 
in eine Gruppe vereinigt werden. Jene Falle aber, welehe eine L~- 
sion ausserhalb der Broea ' sehen  Windung zeigten: boten so manehe 
Versehiedenheiten dar~ welehe hinderten, sie in eine zusammenfassende 
Gruppe zu vereil~en, bis die Untersuehungen yon Wern ieke~  Kuss -  
mau l ,  L i e h t h e i m  den Forsehungen tier Psyehologie und Pathologie 
der Spraehe eine neue Riehtung gaben. 

Es wurden in der Folge die versehiedensten Spraehsehemen auf- 
gestellt~ es wurden die versehiedenstett Erkl~trungen der mannigfaehen 
Fglle yon Aphasie gegeben. Die Ansiehten C h a r c o t ' s  fanden viele 
Gegner. Magnan ,  Bast ian~ K u s s m a u l :  Wernieke~ L i e h t h e i m :  
F r e u d ,  P i t r e s ,  M i r a l l i ~ - D e j e r i n e  gaben itt maneher Beziehung die 
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verschiedenartigstea Auffassungen kund. Das sicher anatomisch Be- 
grtindete dieser dritten Periode der Lehre yon den SpraehstSrungeu 
war, dass bei ZerstSrung der hinteren Absehnitte der ersten Temporal- 
windung Worttaubheit besteht. Wie bei Zerst6rung der Broea ' seheu  
Windung motorisehe Aphasie entsteht, und diese Thatsaehe immer wie- 
der best~tigt wurde, ebenso konnte nun aueh immer wieder bei Zer- 
stSrung der hinteren Absehnitte der ersten Temporalwindung das kli- 
nisehe Bild der sensorisehen Aphasie eonstatirt werden. Bei tieferer Zer- 
st6rung dos Gyms angttlaris wurde ebenso stets Wortblindheit gefunden. 
So einigte man sieh dann zum Theile zur Annahme einer einzigen 8praeh- 
zone, l~ings tier Sylvisehen Furehe, die yon der Broea ' sehen  Windung 
his zum Gyms angularis reiehte. 

Trotzdem bestehen noeh eine grosse Reihe yon strittigen Punkten 
und es stehen sieh noeh eine Fiille yon Ansiehten gegeniiber, so dass 
es wohl in erster Linie geboten erseheint, noeh mehr F~tlle zu sam- 
meln, welehe kliniseh und pathologiseh-anatomiseh genau geprtift 
wurden, um diese dann auf kliniseher und pathologiseh-anatomiseher 
Grundlage zu siehten. Bei der pathologiseh-anatomisehen Untersuehung 
ist es aber nSthig, dass nieht nur ein makroskopiseher Befund aufge- 
nommen wird, sondern die Gehirne mfissen unbedingt mikroskopiseh 
auf S e r i e n s e h n i t t e n  untersueht werden. Giebt es sehon]wenig soleher 
Aphasieffille fiberhaupt, die mikroskopiseh genau auf Seriensehnitten 
verfolgt wurden, so giebt es von solehen~ bei denen kliniseh aueh das 
musikalisehe VermSgen, das TonvermSgen geprfift wurde, bisher in der 
Literatur nut ganz wenige Ffille, n~imlieh yon B leu l e r ,  C r a m e r  und 
Deje r ine .  Aber aueh einfaehe Seetionsbefunde yon Aphasisehen, bei 
denen das musikalisehe Verst~tndniss geprtift war~ finden sieh ~usserst 
spgr]ieh in der Literatur vor und ist aueh da der makroskopisehe Be- 
fund meist sehr aUgemein gehalten. 

Ist man sehon bei Aufstellung der Aphasieformen zu don versehie- 
denartigsten Auffassungen gekommen~ so ist man bezfiglieh der St6rung 
des TonvermOgens, der musikalisehen Auffassung und der musikalisehen 
Ausdrueksbewegungen noeh bedeutend weiter zurtiek. Es ist bisher 
noeh ganz unbekannt, ob eine uud welehe Rindenpartie sammt ihren 
Assoeiationen dem musikalisehen Verstandnisse vorsteht und iiegen bis- 
her nur Vermuthungen vor. Wghrend man fiber die pathologisehe Ana- 
tomie noeh ganz im Unklaren ist, butte die Klinik fiber den Verlust 
des musikMisehen AusdrueksvermSgens und das musikalisehe Versti~nd- 
niss dureh die Arbeiten yon O p p e n h e i m ,  v. F r a n k l - H o e h w a r t  und 
namentlieh g dg ren  Fortsehritte gemaeht. 

P a l r e t  erw~thnt wohl zuerst die Beobaehtung~ dass bei aphasisehen 
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Personen das VermOgen zu singen erhalten sein kann. Er fund sehon 
1836, dass ein Kranker mit totaler Aphasie Melodien singen konnte, 
wobei er statt des Textes stets das Wort ,~tan" wiederholte. Sparer 
beobachte er noeh Aphasief~tlle, wobei die Kranken mit oder ohne Text 
eine Melodie zu singen vermochten. 

Im Jahre 1888 haben namentlieh Ballet~ O p p e n h e i m  und 
Kn o b I au ch sieh eingehender mit der musikalisehen Aphasie b'esehg.f- 
tigt und spgter 1891 W a l l a s c h e k  und v. F r a n k l - H o e h w a r t ,  1892 
folgte der Aufsatz Braz ie r ' s~  1894. der yon Bloeq  und 1895 der yon 
Edgren .  

K n o b l a u e h  stellte 1888 ein dem L i c h t h e i m ' s e h e n  Schema fiir 
die Aphasie ghnliches ffir die musikalisehen St~Jrungen auf. 

Aueh ftihrte K n o b l a u e h  den Ausdruek Amus i e  in die Literamr 
ein, womit er den gerlust des musikalisehen AnsdrueksvermSgens be- 
zeiehnete, wghrend W a l l a s e h e k  unter Amusie sowohl den gerlust 
des musikalisehen AusdrueksvermOgens~ den er motorisehe Amusie 
nennt, als den Verlust des Musikverst~ndnisses~ den er sensorische 
Amusie nennt~ versteht. Ausserdem gebraucht er die Ausdr/ieke Para- 
musi% musikalische Amnesie~ Agraphi% Alexie~ Paralexie fiir die den 
m~alogen aphasisehen Formen entspreehenden Zustgnde; ferner musika- 
lisehe Amusie ftir das UnvermOgen ein Instrument zu spielen. 

B raz i e r  untersehied bei den St6rungen in dem musikalisehen Ver- 
mSgen die Reeeptionsamusien (auditive Form: Tontaubheit~ visuelle Form: 
Notenblindheit~ musikalisehe Alexie) und die Transmissionsamusien (die 
voeale motorisehe Amusie, Verlust des Singens und die instrumentale 
motorisehe Amusie, die mnsikalisehe Agraphie)und die totalen Amusien. 
B loeq  und auch Edg ren  hahen sieh dieser Eintheilung angesehlossen. 
Die Eintheilung der Amusieformen~ die ich hier einhalte~ ist eine ganz 
~thnliehe, wie die der Aphasieformen, so dass aueh hier s e n s o r i e l l e  
und m o* o ris  eh e Forraen tier Amusie untersehieden werden. 

Die ersten enthalten die Tontaubheit und die Notenblindheit~ ahn- 
lieh wie die sensorielle Aphasie die Worttaubheit und Wortblindheit 
umfasst. Die letzteren enthalten die vocale motorisehe Amusie, Unver- 
m6gen zu singen, die instrumentale motorisehe Amusie~ Unverm0gen eiu 
h~strument zu spielen und die musikMisehe Agraphie. 

Ausser F a l r e t  hubert aueh H u g h l i n g s  J a e k s o n ~  H a l l o p e a u ~  
Trousseau~  P r o u s t ,  Grasse t~  B o u i l l a n d  und B r o w n - S e q u a r d  
darauf hingewiesen~ dass Aphasie nieht mit StOrung der musikalisehen 
Ausdrucksbewegungen verbunden zu sein braueht. 

Das musikalisehe Ausdrucksverm6gen und musikalisehe Verst~ndiss 
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ohne Amusie und~ wie E d g r e n  zeigte, aueh Amusie ohne Aphasie auf- 
treten kann. Abet nicht nur in pathologischen P~itlen ist die Trennung 
der Amusie yon der Aphasie und umgekehrt zu sehen; S t u m p f  er- 
w~ihnt zum Beispiele, dass Kinder~ die sp~tter ein gutes musikalisehes 
Talent erweisen~ eher singen als spreehen kOnnen. Kin 9 Mona~e altes 
Kind~ beriehtet Reyer~ soll bereits jeden Ton~ tier auf dem Klavier 
angegeben wurde~ riehtig naehgesnngen haben. Auch das 14 Monate 
alte Kind S t u m p f ' s  sang einzelne TSne riehtig naeh. Das einj~thrige 
Kind des Componisten Dvorzak sang den Patinitzamarsch nach und mit 
anderthalb Jahren sang der t~labe Lieder seines Vaters, welche dieser 
am Klavier begleitete. Ein zweij~thriges Kind sang Brahms'sche Lieder 
ohne Begleitung (v. F r a n k l - H o e h w a r t ) .  Ferner ist es bekannt~ dass 
Idioten, die nieht spreehen lernen~ oft ein ganz gutes musikalisehes 
GehSr and Ged~chtniss ffir Melodien besitzen. M a c k e n z i e  Bacon  
berichtet fiber einen 12j~thrigen Idioten, der musikalisches Talent hatte 
und gut naehsingt, obwohl er nur wenige Worte sprechen kann. Be- 
trunkene kSnnen oft noch singen, wenn sie nicht mehr sprechen k6nnen 
(v. F r a n k l - H o c h w a r t ) .  So sehen wit, dass das germggen des musi- 
kalisches Aasdruekes unabhSngig sein kann yon den motorischen Spraeh- 
st6rungen und ebenso alas Verstandniss ffir Me!odien unabh~ingig sein 
kann yon der Worttaubhei~. Wenn wir aber in kliniseher Hinsieht 
solehe Trennungen der Amusie ~zon der Aphasie vornehmen k~innen, so 
mfissen wit doeh aueh pathologiseh-anatomiseh einen realen Grund f~r 
die Klinik finden. Ieh habe deshalb die wenigen 0bduetionsf~lle in 
der Literatur~ wo fiber das musikalische Verst~ndniss und das VermSgen 
des musikalisehen Ausdrueks einige klinisehe Aufzeiehnungen existirten~ 
gesammelt~ un] Rfiekschlfisse auf jenes Rindenfeld zu ziehen, welches 
den musikalisehen FShigkeiten vorstehen kSnnte. Dazu ffige ich einen 
Fall, der genau auf Serienschnitten mikroskopiseh untersueht wurde. 

Wenn wit eine Durchsieht der anatomisehen Befunde vornehmen~ 
werden wir sehon per analogium mit der Loealisation der versehiedenen 
Aphasieformen auf gewisse Ilindenpartien besondere Rfieksieht nehmen. 
Sowie wir als Loealisation ffir die motorisehe SpraehstSrung eine der 
allgemeinen motorisehen Zone zun~iehst gelegene Rindenpartie finden, 
f~r die Worttaubheit eine der H6rzone zun~ichstliegende Gegend und 
f~ir die Wortblindheit eine Rindenpartie als Loealisation finden, welehe 
der Sehzone zun~ehst ]iegt, ebenso werden wir ffir die Tontaubheit als 
Loealisation besonders die Gegend der H6rzone und ftir die Notenblind- 
heir die der Sehzone and fiir die motorische Amusie die allgemeine 
motorisehe Zone vorzugsweise berfieksiehtigen. 

Eine feste Eintheilung der blsher noeh wenig untersuehten F~ille 
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zu geben~ bei denen meist auch nur ein oberfl~tehlicher makroskopischer 
Befund verzeiehnet is L dfirfte naeh dem relativ geringen Material, wel- 
ches derzeit vorliegt, noeh sehwierig sein. Das Einfachste ist es wohl~ 
sieh derzeit naeh den analogen Formen der Aphasie zu halten und in 
der Folge genaue Befunde zu bringen und diese zu sammeln. Bei den 
meisten bisherigen Befunden ist die Pr/ifung des musikalischen u 
gens ganz karz abgethan nnd nur  ein zufglliger Befund; freilich ist die 
diesbez/igliche Untersuehung schwieriger, abgesehen yon der Unlust, die 
meist Aphasiker einer solchen Untersuehung entgegenbringen, nament- 
lich bei ihrer leiehten Erm~idbarkeit trod der langen Untersuchungsdauer, 
die eine eingehende Pri~fung des granken erfordert. 

Bei den Kranken w~tre zunSchst das Musikverstgndniss zu prtifen; 
freilich kommt es da anf den musikalischen Bildungsgrad sehr an, doch 
lernen ja alle in der 8chnle zumindest singen. Allerdings giebt es da 
schon angeborener Weise einen verschiedenen Grad yon Verstandniss 
ffir Musik bei den verschiedenen Individuen, wenngleich es aueh nicht 
recht oft vorkommen mag, wie G r a n t  A l l e n  erw~thnt, dass eine Person 
zwei Noten nieht unterseheiden konnte, wenn das Intervall nieh~ eine 
ganze Octave war. Bei Melodientaubheit vermag der Kranke trotz sei- 
nes guten H6rvermSgens die Melodien ats solehe nieht mehr zu er- 
fassen~ er vermag den Rhythmus nieht mehr zu erkennen, die Musik 
erseheinis ibm als Ger~iuseh. Er vermag wohl noeh zu singen~ doeh 
verlieris er dabei leieht die Melodie. Wie dabei das Spielen auf einem 
Instrument gestSris isis, ist bisher noeh nieht unisersuehis. Man lgsst dem 
Kranken ihm bekannise  nnd ihm u n b e k a n n t e  Melodien wiederholen, 
die ihm vorgespielis oder vorgesungen werden~ priift~ ob er sponisan 
singen kann~ ob er naeh Noisen spielen oder singen kann, und die Noisen 
~Tersisehis~ dieselben lesen nnd sehreiben kann~ ob er bei erhattenem 
Musikversis~indniss die F~thigkeiis zu singen 0der zu spielen verloren hat. 
Freilich isis nur bei musikaliseh hOher Gebildeten eine eingehendere 
Untersuehnng mSglieh, bezfiglieh Aufsehreibens einer gehSrten Melodie 
etc.; es ist also das musikalisehe VermSgen ganz ahnlieh zu prfifen, 
wie das SpraehvermSgen. Auf den psyehisehen Zusisand isis selbstver- 
stgndlieh aueh hier besondere Rfieksieht zu nehmen. 

Ieh will zunaehst die Auisopsieflille erwfthnen~ bei denen kliniseh 
alas Verstandniss ffir Melodien verloren gegangen war. 

I. Sensorielle Amusien. 

1. F a l l  I. (Bernard) .  
Eine 49 Jahre alte Patientin erlitt vor 6 Jahren eine Lghmung der rech- 

ten Kgrperhglfte mit Verhst der Sprache, so class sie in einem Zeitraum yon 
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zwei Jahren nur .ou i"  und ~,non" sagen konnte. Im Laufe der Zeit besserte 
sieh das SprachvermSgen wieder: so dass sie~ als ihre Aufnahme in die Sal- 
p~tri~re erfolgt% w[eder correct spreehen und aueh etwas mit der linken Hand 
sehreiben konnte. I)as Spraehverst~ndniss war wieder ein vollkommen gutes~ 
sie konnte sowohl Geschriebenes wie Gedrucktes mit Verst~ndniss lesen. Wgh- 
rend sie zu Beginn ihrer Hemiplegie kein Wort verstand und fiir taub galt~ 
trotzdem sie jedes Ger~useh verna.hm, verstand sie jetzt alles Gesproellene und 
gab eorreete Antworten. Das Wortverstgmdniss hatte sieh frfiher eingestdlt, 
als das Verm~gen zuspreehen. ])as m u s i k a l i s e h e  Y e r s t S m d n i s s  war  
a b e r  g e s t t i r t  u n d e s  t r a t  ke ine  B e s s e r u n g  ein. Wenn  sie } Ius ik  
s p i e l e n  h~irt~: kam es ih r  vor~ a ls  h6re  s i e n u r  Ger i i u sehe .  Sie  
k o n n t e n i e m e h r  e i n e M e l o d i e u n t e r s e h e i d e n .  

O b d u c t i o n .  Die Gehirnsubstanz war in der H6he der 3. Frontalwin- 
dung und tier Insd in eine briiunliche l~Iasse yon einem halben Centimeter 
Dioke ver~indert. D~eser Erweiehungsherd tier linken Hemisphgre umfasste den 
mittleren Theii und den Fuss der drit%n Frontalwindung, die ganze Insel, die 
ganze erste Temporalwindung und einen kleinen Theil des unteren Seheitel- 
lgppehens. 

2. P a l l  II. (Edgren) .  

Ein 34jghriger Zuckerbgcker stiess mit dem Kopfe an einen Laternen- 
pfahl, so dass er zu Boden rid. Ungefghr zwei Woehen spiiter bemerkte der 
Patient~ dass er keine Melodie mehr auffassen konnte, er verstand nicht mehr 
die Nusik der u er hSr te  wohl  das G e r g u s c h ,  fund 
abe r  ke ine  Melod ie  h e r a n s .  Zugleieh maehte sieh eine Worttaubheit gel- 
tend. Nut einzelne Worte verstand or; zum Naehspreehen war er ni&t zu 
bewegen. Er konnte sprechen~ lesen nnd schreiben~ reehnete riehtig. Beim 
Sprechen nnd Lautlesen maehten sieh paraphasische Symptome geltend. ])as 
Gesehriebene war oft verworren nnd zusammenhanglos. Oft sehrieb er viJllig 
fehlerfrei nnd tadellos. Die Worttaubheit sehwand in der Folge ganz~ undes  
war bei seiner Entlassung nun mehr eine geringe Paraphasie zuweilen bemerk- 
bar. ])or Kranke war aber noeh immer tontaub~ wghrend er vet seiner Erkran- 
kung ein gutes musikalisehes Gehgr butte. ])as O r e h e s t e r  k l a n g  ibm wie 
e in  q e r g u s e h ,  e r k o n n t e n i e h t m e h r  z w i s ~ h e n M a r s e h , W a l z e r u n d  
P o l k a u n t e r s c h e i d e n .  AIs  er zu s i n g e n  ve r snch te~  v e r i e r  er b a l d  
d i e M e l o d i e ;  e r m u s s t e  aus s e i n e m G e s a n g v e r e i n e a u s t r e t e n ~ d a e r  
ke ine  A n f f a s s u n g m e h r  fiir Musik ha t t e .  

Bei einer neuerliehen Aufnahme konnte keine Spur yon Aphasie bemerkt 
werden~ his auf die Tontaubheit~ die noeh immer bestan& 

O b d u o t i o n :  Nach tt~irtung in Mi i l le r ' seher  Fliissigkeit wurde das Ge- 
hirn an makroskopisehen Sehnitten untersueht. 

L i n k e  H e m i s p h g r e :  Die vorderen Zweidrittel der ersten Temporalwin- 
dung' and die vordere HS~lfte tier zweiten Sehliifewindung waren zerst0rt. Die 
gngrenzenden Hirnwindungen waren nichg vergmdert. Oyrns frontalis inferior, 
Opereulum: Gyrus supramarginalis~ Insnlg Reilii und das hintere Drittel des 
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Gyrus temporalis superior und die hintere Hilfte des Gyrus tcmporalis medius 
zeigten sin normales Aussehen. 

g e c h t e  Hemisphg~re:  Die obere und iussere 0berflg~che der hinteren 
gglfte des Gyrus temporalis superior und der untere Rand des Gyrus supra- 
marginalis waren zerstgrt. Die Erweiehung ging in der Possa Sylvii in die 
weisse Substanz fiber, welche nach vorn und hinten mehr als die gindenpartie 
liidirt war. Die Erweiehung des Markes erstreekte sich n~imlich naoh hinten 
fiber die Spitze dor Fossa Sylvii hinaus und nach vorn an die Grenze zwischen 
dem vordoren und mittleren Drittel des Gyrus temporalis superior hinan. In 
die Tiefe drang die Erweichung im mittleren Theile mehr als 1 cm in die 
weisse Substanz ein. Die grossen Basalganglien und die innere Kapsel wareu 
unveri~ndert. 

3. F a l l  III. (Pick).  

Ein 24jghriger TagelShner erlitt vor zehn Jahren einen leichten Schlag- 
anfatl~ in Folge dessert er durch einige Zeit eine linksseitige Hemiplegie und 
SprachstSrung gezeigt h~tte; vet vier Jahren sell sich der Anfall wiederholt 
haben, worauf leichte Aphasic auftrat; vor 3 Monarch neuerlieher Schlaganfall. 
Seither traten Aufregungszustg~nde ein. 

Der Kranke hat noch eine Liihmung dos linken Facialis. Das Spraehver- 
stg~ndniss fehlt ganz~ Fragen beantwortet er falsch. GehSr te  M e l o d i e n  
s c h e i n t  er n i c h t  a u f z u f a s s e n ~  kann  a b e t  s e l b s t  e t w a s F l g t e  s p i e -  
len.  Er sagt spontan: , Ich hSre gut~ verstehe aber nieht~ ich hSre~ wcnn 
eine Pliege vorbeifliegt~t 

Sprache und Schrift correct~ keine optische Aphasic. Nachsprechen und 
])ietatschreiben fehlt. Dar Patient liest correct. Zum Copiren nicht zu bewe- 
gen. Das gerstindniss fOr Geschriebenes und Gedrucktes ist voltkommen er- 
halten. Der Zustand war wiihrend tier ganzen Beobachtung unverS~ndert. 

A ut op s ie  : Die basalen Hirngefg, sso stellenweise verdickt ~ abet durch- 
ggngig. Das Grosshirn ist im Allgemeinen normal configurirt~ nur die Win- 
dungen etwas verschm~lert. Bei der Betrachtung derselben yon aussen Nllt 
auf~ class die oberon Theile beider Schlifelappen eingosunken erscheinen~ viel 
weicher sind und eine gelbliche Farbe besitzen. Die nghere Untersuchung er- 
giebt~ dass tier Gyrus temper, primus der r e c h t e n  Hemisph~ire  und ziemlich 
grosse Theile des Gyrus tempo ralis secundus, ferner die ganze Insula P~eilii 
und kleine umschriebene Stellen im unteren Ende der vorderen Centralwind'ang 
and in der untersten Stirnwindung erweicht sind. An der l i n k e n  I-lemi- 
sp h~ rc  zeigt sich die hintere H~ilffe des Gyrus sphenoidalis primus und des 
Oyrus supramarginalis in derselben Weise wie rechts erweieht. 

4. F a l l  IV. (Pick).  

Eine 67j~ihrige Frau. Spraclwerst~ndniss: hoehgradig gest~rt~ in der 
letzten Zeit abnehmend. Sprechen: Die Krauke besitzt einen kleinen Wort- 
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schatz~ don sio beim Spontanspreehen immer wieder~ moist in tier gleiehen Zu- 
sammenfassung gebrauoht. Lange Gebete und Bibelstellen eitirt sie correct. 

Naohspreehen: Vollkommen eorreot; Sehriftverstiindniss fehl% ebenso 
des Sohreiben. 

Die Kranke betet~ wenn sie die Gloeke l~iuten hbr~; ih r  v o r g e s u n g e n e  
L i e d e r  e r k e n n t  s ie  nioht .  

Ein Jahr spgter ist das Spontanspreehen sohr reducir% des Naehspreehen 
verloren gegangen his auf die Worte ,Kaffee" und ~guten Morgen':. Sio~iter 
sind ihre einzigen Aeusserungen ~.Maeh aueh 7 math aueh, alle~ Tage betraoh- 
tot und alle Freitag dreimal~ aeh Jesus und Josef". Die Patientin wird stum- 
pfer~ unzuggnglioher~ die Spraehe ist redueirt and ein unverstiindliehes Ge- 
murmel~ aus dessen TonfM1 man noeh die obigen Worse unterseheiden kann. 

A u t o p s i e :  Linke Hemisph~ire: Ausgedehn[es Hgmatom~ wodureh die 
linke Hemisphiire abgepI~ttet ist. Die Windungen des Grosshirns Mad allent- 
halben versehm~lert~ besonders im Bereieh des linken Sohlgfelappen~ so dass 
der Lob. temp. sin. deutlieh kleiner, als der reehte erseheint. 

5. Fall V. (S~rieux). 

Bei einer 51j~ihrigen \u besteSt seit 1887 Sehwierigkeit des Gespro- 
ehene zu verstehen, obwohl sie Ger~iusche auffassen kann. Sie hSrt die Worte 7 
aber versteht sie nicht. Die g e w S h n l i e h s t e n  l~Ielodien~ auf  v e r s e h i e -  
d e n e n l n s t r u m e n t e n  gesp ie l t~  we rden  n i e h t  e r k a n n t .  , A u c l a i r e  
d o l a l u n e  ~ wi rd  ftir  e inen  T r a u e r m a r s e h  g e h a l t e n .  Die N a r s e i l -  
l a i s e  e r z e u g t  e ine  a n d ~ c h t i g e  S t e l l u n g ;  die  l u s t i g s t e n N e l o d i e n  
w e r d e n  f/Jr I { i r o h e n g e s g n g e  g e h a l t e n .  Es konnte also Taubheit ftir 
Spraehe und i~Iusik festgestellt werden. Spontanspreohen intae% u tier 
F~higkeit naehzuspreohen. Spontansehreiben und Absehreiben normal~ Dietat- 
schreiben fehlt~ Verst[indniss fiir Gelesenes und Lautlesen normal~ innere 
Spraehe erhalten. Seit langer Zeit in Folge yon O~itis media reohgs taub~ ver- 
lot die Patientin auoh links des Gehbr. Die Intelligenz sehwand. Nach drei 
Jahren starb die Kranke im 55. Jahre. 

A u t o p s i e :  Beide Temporallappen en masse atrophiseh. Die Atrophie 
ist symmetriseh und verkleinert jeden Lalopen um die tt~lfte~ sie zeigen ~us- 
gesproehene I~Iykrogyrie~ die Insel liegt frei. Die Temporalwindungen haben 
ihre Form erhalten~ Mad aber um die H~,lfte verkleinert. Die P~inde der atro- 
phisehen Theile fiihlt sich h~irter an~ die Pie ist etwas adhS~rent. Alle iibrigen 
Gehirntheile sind intact. Die erkrankten Temporalwindungen zeigen aus- 
sohliesslioh eine L~sion der Zellen~ der Process nimmt yon der Peripherie zu 
den eentralen Theilen der Rinde ab. Die Tangentialfasern sind gesehwunden. 
Nervenzellen fehlen~ w~hrend die Neurogliazellen und Kerne an Zahl vermehrt 
sind. Die kleinen Pyramidenzellen sind fast geschwunden~ die grossen Pyra- 
midenzellen sind spgrlieher. Die GeNsswgnde~ die Pie verdickt; die radi~iren 
Pasern sind weniger zahlreieh~ ebenso die kurzen AssoeiationsNserm Herd- 
erseheinungen fehlten~ die Projeetionsfasern des Temporallappens waren an 
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Zahl bemerkenwerth vergndert. Das Tiirk 'sehe Biindel enthielt weniger Fa- 
sern. Es ist ferner naehgewiesen~ dass die IntensitS, t des eorticalen Krank- 
heitsprocesses im Temporallappen yon vorne nach riiekw~irts abnahm. 

6. Fa l l  Vl. (Liepmann).  

Ein 67jShriger Mann~ Potator, erlitt am 28. August 1896 einen Schlag- 
anfall mit voriibergehender reohtsseitiger Hemiplegie und mit Verhst des 
Sprachverst~ndnisses. Keine SpraehstSrung. Er kann lesen und schreiben. 
Er versteht niohts, versichert abet alles zu hSren. Keine Ohrenerkrankung 7 
mgssige SchwerhSrigkeit eentraler Natnr. AllmSlige theilweise Riiekkehr des 
Sprachverstg, ndnisses~ so dass laut Gesproehenes mindestens nach 5fterer Wie- 
derho]ung verstanden wurde. MM 1897 zweiter Sohlaganfall mit Bewusstseins- 
verhst und Krgmpfen. Reehtsseitige Faeialislghmung dutch 4 Wochen. Totale 
Spraehtaubheit~ Spontanspreohen intaet~ ebenso Lesen und Schreiben. HSr- 
verm6gen ffir TSne vollkommen~ ausreiehend ftir das Sprachverst~ndniss. Die 
gesammte Tonreihe wird beiderseits percipirt~ gleiehmg~ssige gerabsetzung tier 
IJSrsehS~rfe beiderseits in mg, ssigem Grade. Dritter Sehlaganfall mit Krgmpfen 
nnd Exitus letalis am 8. Juli 1898. 

Beim ersten Anfall GehSrshallucinationen (Iusik). 
~2. Februar 1898. V o r g e s u n g e n e  Melodien werden  n ioh t  er- 

kannt~ dagegen  s ing t  P a t i e n t  e in ige  S i g n a l e r i e h t i g  h a t h ,  die er 
w a h r s e h e i n l i e h  nach  d e m l ~ h y t h m u s  e rkennt .  

11. Juni 1897. Er u n t e r s e h e i d e t  bei g e s e h l o s s e n e n  Augen :  
Pfeifen~ Summon der St immgabel~ Geldk l impern~  in d ieHSmde 
k la t sehen~ a u e h h o h e u n d t i e f e T S n e  d e r ~ l u n d h a r m o n i k a .  Nelo-  
d i e n w e r d e n  n i e h t  e rkannt ,  ebenso  w e n i g T h i e r l a u t e ,  g l a v i e r -  
spielen~ Z w i t s e h e r n  mit  einem g i n d e r i n s t r u m e n t  wird gehSrt~ 
abe t  nieht erkannt .  

Obduet ion .  B e e h t e t t e m i s p h g r e i n t a c t .  
L inke  ftemisphg~re: Ein friseher grosset Blutherd~ 2 em hinter dem 

Stirnpol beginnend und his 7~5 em ,:or dem Oeeipitalpol endend. Die Blutung 
hat den Thalamus und den Rest des Corpus striatum gSnztieh yen der Rinde 
abgesprengt. Oben ist die HShle dureh den zum grbsseren Theil erhaltenen 
Balken begrenzt. Seine grSsste Breite hat der Herd 6 em hinter dem Stirnpol~ 
we er einen sei~lichen Portsatz in die 3. Stirnwindung entsendet. Schweifkern 
und Linsenkern sind vorne Nst ganz zerstSrt. 

In tier Inselgegend wird die ttShle ldeiner~ jedoeh ist der grSsste Theil 
des Sehweifkerns~ tier inneren Kapse]~ sowie Claustrum und g, ussere Xapsel 
zerstSrt. Die Basis der HShle wird in der Inselgegend nur durch eine 8/4 em 
dieke Plat[e gebildet~ welehe das obere Daeh des Unterns bildet. Der gauze 
oberhalb dieser Platte gelegone Stabkranz zum Sehliifelappcn ist zerstSrt, 
Der grSsste Theft tier Briieke ist frisoh erweieht, in der linken Hg~lfte der 
Br/ieke zwei frische Blutherde; im linken Brtiekenarm ebenfMls eine Meine 
Blutung. 
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II. Motorisehe Amusien. 

Da die Untorsuchung beziiglich des musikalischen Verm~gens mit 
grosser Schwierigkeit verbunden ist: so ist wohI aueh die Eintheilung 
eines Falles in eine gewisse Form der Amusie nicht mit Sicherheit mOglich~ 
besonders aber in die Form der motorischen Amusi% der wir noch un- 
bekannter gegenfiberstehen~ als der sensorischen Amusie. Ich babe die 
folgenden Falle mit Autopsie ill der Literatur finden k~nnen. In den 
moisten F~llen der Literatur finden sich nur zuf-~llige Andeutungen iiber 
Amusie. 

7. Fa l l  I. (0ppenheim) .  

Eine 40j~ihrige Frau verf/igt nur fiber einige Worte und i s t  aueh nieht 
im Stande naehzusprechen. DasWortverstiindniss ist erhalten~ sie kommt Auf- 
forderungen richtig naeh. Sie vermag niehi; zu schreiben: doch kann sie einige 
geschriebene Worte laut lesen. Einzelne Buehstaben liest sie nieht. Wenn 
man sie zum S ingen  aufforder t~ so b r i n g t  sie TSne hervor~ aber  
die Melo~lien s ind fiir g e w 6 h n l i e h  n i eh t  r ieh t ig .  In tier Folge war 
aaeh das Wortverst~ndniss defect. 

Au tops i e :  Ein haselnussgrosser Tumor im Marke des linken Stirnlap- 
pens. Zwei wallnussgrosse Tumoren im lfinteren Theil der dritten Stirnwin- 
dung und im Fusse der beiden Centralwindungen. 

8. Fa l l  IL (Mann). 

Ein Wiegemeister: Potator~ geehtshgnder~ wurde dutch ein Trauma an 
der rechten Kopfhiilfte schwer verletzt mit Zersplittemng und Impression des 
Knochens. Darauf voriibergehende Parese tier linksseitigen Extremit~ten. Es 
trat Vergesslichkeit: Schwindel~ depressive Stimmung etc. auf~ sp~ter wieder 
Zuekungen und Schwg.ehe des linken Armes~ Parese tier iinken Extremiti~ten 
und Sensibiliti~tsstiirungen daselbst. I)er Kranke hatte die Fiihigkeit zu singen 
und zu pfeifen ~'ollst~indig verloren. Er war  als f r f iherer  gu t e r  Siinger 
l~litglied eines G e s a n g v e r e i n e s ,  konn te  aber je~zt keine Melodie 
mehr  s ingen ,  wi ihrend das Musikvers t~indniss  e r h a l t e n w a r .  Vor- 
g e s u n g e n e b e k a n n 4 c e L i e d e r  e rkann te  or mit  der f r i iheren S iehe r -  
he i i ;  wol l te  er se lbs t  s ingen :  so gab er ann~ihernd denP~hy thmus  
r icht ig~ d i e l ~ f e l o d i e a b e r v o l l s t ~ n d i g e n t s t e l l t  mitrauher~ tonloser 
Stimme und brachte dabei Laute hervor 7 welche keine musikalisehen Tiine 
waren and soweit sie den Charakter yon Gesangst~inen hatten~ eine riehtige 
Intervallenfolge niemals einhielten. Diese motorische Amusie besserte sich 
etwas: war abet his zuletzt zu eonstaffren. Die Stimme tiess keine Besonder- 
heiten erkennen. 

Grosse Vergesslichkeit~ Silbenstolpern: SehwindeI, Ohrensausen, Reizbar- 
keit~ leichte Ermiidung~ Sehlaflosigkei~, voriibergehende Faeialispares% Pupil- 
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lenungleiehheit, Zuekungen der Extremitgten etc. traten auf. Letzte genaue 
Untersuehung vier Monate vor dem Tode. 

Ob d u e t i o  n : In der Gegend der zweiten, reehtsseitigen Stirnwindung 
yon der Mitte derselben sieh nach hinten erstreekend befindet sich eine yon 
gl~tten Winden ansgekleidete ttShle, die sieh bis in die Gegend der vorderen 
Centralwindung erstreckt. Der Boden der Cyste ist yon horizontalen Fasern 
gebildet. Der Ventrikel ist nicht erSffnet. Der obere Rand greift stellen~eise 
auf die erste h'ontalwindung fiber. Die nntere Grenze des Herdes verliinft im 
Gebiet der 2. Stirnwindung so t dass diese im hinteren Theil nut als schmaler~ 
kaum fingerbreiter Saum erhalten ist~ wghrend yon ihrem vorderen Theil ein 
breiter Rest stehen geblieben ist; der hintere Rand wird durch den Rest der 
vorderen Centralwindnng gebi!det. Die hintere Centralwindung ist intact. 
Die vordere Centralwindung ist in ihrem mittleren Drigtel his auf einen sehma- 
len wenige Millimeter breiten Saum~ welcher derCentralfurche zugewendet ist, 
erweicht. Die hintere Centralwindnng ist intact. Die Insel erseheint nach 
vorne verzogen. 

9. F a l l  III. (Dejer ine) .  

Ein 37jghriger Mann mit reohtsseitiger Hemiplegi% motorischer und sen- 
sorieller Aphasic. Der Kranke konnte nur einige Worte hervorbringen ,,Paris, 
Lyon, oui~non~paro!e, id6e". E r v e r m o o h t e n i c h t z u s i n g e n ~  erkonnte 
nicht naehsprechen. Wortblindheit~ ohne Buehstabenblindheit, UnmSglichkeit 
auf Dictat zu sohreiben; er konnte eopiren~ doch fehlte das Verst~ndniss. Die 
"~u schwand in der Folg'e und es blieb motorisel~e Aphasic, Alexie 
und Agraphie bestehen. 

O b d u e t i o n s b e f u n d .  L inke  Hemisphg~re: GrosseErweichung der 
Cyrus angularis~ supramarginalis~ die hintere Partie der ersten Schliifewin- 
dung~ die Insel~ die Br o ca '  sche Windung, die hinteren Antheile (Drittel) der 
zweiten Prontalwindung und die unteren Drittel der vorderen und hinteren 
Centralwindung einnehmend. 

Die r e o h t e  Hemisph~i re  war intact. 

10. F a l l  IV. (Pick).  

Eine 72j~ihrige H5cklerin. Seit 3 \u plStzlioh eintretende Sprach- 
stSrung und StSrung des Wortverstgndnisses. Das Spontanspreehen ist para- 
pbasiseh; es stehen abet viele correctc Worte zur Yerffig~mg. Die Worttaub- 
heir ist keine vollst~ndige~ sic versteht Verschiedenes vom GehSrten. Nach- 
sprechen ist zum Theft erhalten~ nnd zwgr besser als die Spontanspraehe. 
geehtsseitige homonyme laterale Hemianopsie. Spontangesang: P a t i e n t i n  
b r i n g t  d ie  Me lod i e  n i e h t  hervor~ den  Tex t  ganz  p a r a p h a t i s c h .  
S i e v e r s t e h t  M u s i k n n d  M e l o d i e n ,  ~ s t a b e r  n i e h t z u m N a e h s i n g e n  
z u b e w e g e n ~  b e b a u p t e t ,  s i e k S n n e  n i c h t  s i n g e n .  Das Erkennen yon 
Schrift und Druek ist gestbrt~ seheint abet anch in gesunden Tagen nieht sehr 
bedeutend gewesen zu sein. Intaetes Verstgndniss fiir Ziffern. 
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Auto  psi  e : Die Convexitgt tier ersten Temporalwindang erscheint ganz 
frei, der Herd beginnt am hintersten Ende derselben in dem Sulcus temporalis 
sup., indem anch die vordere yon der ersten Schlgfewindung gebildete Wand 
derselben , alert, we der Sulcus ans der Horizontalen schr~ig' nach hinten auf- 
steigt, ebenso wie die Tiefe des Sulous, das l~intere Ende der zweiten Tempo- 
ralwindung erweieht erscheinen; vergndert erscheint auch tier hintere Sehenkel 
des Gyrus angnlaris nnd die angrenzende Pattie des Oecipitallappens; die Er- 
weiehung soheint ausserdem in die Tiefe des Sulcus parietooecipitalis zu rei- 
ehen. Am Horizontalsehnitt ergiebt sioh die erste Schlgfewindung nahezu in- 
tact. Der Herd reieht bis an's Unterhorn. Die Stirnlappen etwas atrophisch. 

III. Notenblindheit. 

11. F a l l  I. ( B e r n a r d ) .  

Eine 45j~hrige Musiklehrerin verlor vor 5 Jahren bei einer reohtsseitigen 
Hemiplegie das SpraohvermSgen, welches langsam wieder kam. Ausser der 
rechtsseitigen L~hmung, Einschr~inkung des Gesichtsfeldes im oberen Segment 
der reohten I,ig~lfte. Sie vermag anamnestische Daten zu geben, drfickt sich 
jedoch sehr schwer aus. Sic singt mit dentlichem Texte und richtiger Melodie 
,,La dame blanche vous regarde", ferner ,,une chanson grivoise". Andere 
Melodien, die sie ebenso gut kennen miisste, ist sic nicht zu bewegen vorzu- 
tragen, doch summt sic Tanzmelodien, die man yon ihr %'erlangt. Man kann 
yon berfihmten 0pel'n und Meistern nicht mehr mit ihr spreehen, das habe sie 
a lies vergessen, sic kSnne nicht mehr. Xeine Wortt~nbheit. Sic  l i e s t  T i t e l  
und  Namen  des u e r f a s s e r s  der verschiedenen Partitnren, die man ihr zeigt. 
Einzelne Worte fixirt sic lunge, ohne sic lesen zu kiSnnen. S ic  l i e s t  e i n i g e  
Sg tze  arts e i n e r  Ze i tung~ abet sic klagt bald fiber heftige gopfschmerzen, 
Ziffernliest sic gut. Die P a r t i t u r  selbsia~ d ie  m n s i k a l i s c h e  B e z e i c h -  
n u n g  i s t  ih r  unmiSglioh zu e n t z i f f e r n .  Die Z e i c h e n  d e s N o t e n -  
s y s t e m s  v e r m a g s i e n i c h t  z u e r k e n n e n o d e r  z u b e n e n n e n .  S i e k a n n  
d i e U e b e r s e h r i f t  e i n e s M u s i k s t f i e k e s  l e s e n ,  a b e r s o b a l d  s i e z u  den 
N o t e n k o m m t ,  b l e i b t  s ic  s t e c k e n  a n d  s a g t  , , i c h k a n n  n i e h t " .  Die 
Worte  und  die  Z i f f e rn  z w i s c h e n  den N o t e n l i n i e n ,  den Text, ver -  
s t e h t  sic. Mit der rechten Hand konnte sic nieht schreiben nnd beim Ver- 
suche mit der linken gelingt es nich{, sic zeiehnet nur nnvoilstgndige Worte: 
,,niol~e" fiir chiller. 

A u t o p s i e :  Ein gelber Plaque, umfangreich die ganze obere I-Iglfte der 
Insel, den mittleren nnd hinteren Theil der III. Frontalwindung und das un- 
terste Viertel des Gyms centralis anterior einnehmend. Die Erweichung geht 
unter dem Operealum als schmales Band bis art's hintere Ende der S y l v i -  
sehen Purch% we sic sich gut beide Rgnder derselben ausbreitet. Im unteren 
Winkel des oberen SeheitellS.ppchen eine andere Erweichung, welche den Be- 
den des Sulous interparietalis einnimmt~ erreicht aber das untere Seheitel- 
lgppchen oder die hintere Centralwindung nicht. Ant einen Sehnitt nach 
F l e c h s i g  sieht man den Linsenkern in seinem ganzen Umfange hash anssen 
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blossgelegt. Die Capsula interna~ der Carrefour sensitif ausgenommen~ zeigt 
einen gr~u!iehen Farbenton. 

12. F a l l  I[. (Dejer ine) .  

Ein 68j~hriger, intelligenter~ musikalisch gebildeter Kaufmann: konnte 
mi~ Leichtigkeit schwere Partituren lesen und sang sowohl Sol% wie mit sei- 
ner Frau. Im OcLober 1897 wurden der rechte Arm und das reehte Bein 
sohw~cher und zugleich traten gertnge SpraohstSrungen auf. Einige Tage, 
n&chdem er noeh lesen konnte, bomerkte er, dass er kein einziges Wort ]esen 
konnte, trotzdem er gut schreiben und sprcchen konnte und genau Gegenst~nde 
und Personen erkannte, es wurde eine vollst~ndige Wortblindheit~ eine com- 
plete reehtsseitige Hemianopsie und vollst~ndige rechtsseitige Hemiaehrom- 
atopsie eonstatirt. Er erkannte nioht die Buchstaben, copirte mit Sehwierig- 
keit; das Spontanspreehen war correct. Er verstand alles 7 was man sagte, er 
sehrieb alles auf Dieiaet correct und fliessend 7 und zwar besser mit geschlosse- 
hen Angen als mie offenen; er sehreibt such spontan. Er vermoohte abet, was 
er sehrieb7 nieht zu lesen: ausser er fuhr mit dem Finger den Contouren der 
Buchst&ben nach. Er reehnete riehtig. 

Die Wortblindheit war aueh yon N o t e n b l i n d h e i t  begleitet, er er- 
k a n n t e w e d e r  Noten ,  noch B u e h s t a b e n  7 doeh k o n n t e ' e r  b e i A u f -  
f o r d e r u n g  Noten y o n  v e r s c h i e d e n e n  Werthen s c h r e i b e n .  Stiicke 
aus verschiedenen Opern sang er correct. Er spielt gut nnd leicht arts dem 
Gedi~chtniss. Die Partituren yon Ascanio und yon Sigurd 7 die seit seiner 
Krankheit ersehienen 7 verstand er~ als seine Frau sic vortrug. WS.hrend der 
drei folgenden Jahre blieb der Zustand station~ir~ bis am 5. Jenner 1892 sich 
eine Schwierigkeit in der Wortarticulation geltend machte nnd er fiber Schwgehe 
und Pargsthesien der reehten KSrperh~lfte klagte. Es trat Paraphasie auf, 
wS~hrend die Parese der reehten Seite winder wieh. Er macht sieh dnreh 
Gesten versti~ndlich7 vermag nieht mehr zu schreiben. Die Intelligenz and das 
Sprachverstiindniss haben nicht gelitten. 

Er vermag nicht mehr zu singen~ aber des Y ers tSmdniss  far  Melo- 
d ien  is t  de. S e i n e r F r a u  gab er zn v e r s t e h e n :  w e l o h e M u s i k s t f i c k e  
er z u h S r c n w / i n s e h t e  7 i n d e m  er den Tact  e x a c t t r o m m e l t e .  

Autops ie .  L inke  Hemisphg re :  I. frischeHerde. Ein theilweise 
rother 7 theilweise weisser Erweichnngsherd den hinteren und unteren q'heil 
des uhteren Seheitellgppehens: den Pli eourbe nnd die Vereinigungsstelle der 
II. und iIi. Temporalwindung mit tier I. Ooeipitalwindung einnehmend. Di~ 
Inse], die Gyri centrales~ frontales und die erste und zweite T emporalwindung 
sind imact. Der Herd ging his zum Ependym des 3. Ventrikel. 2. Aeltere 
Herde. 1. Int ier  hinterefi Hiilfte des Sulcus oeeipito-temporalis internus ein 
atrophiseher~ oekergelber Herd 7 5,5 om lang und 175 om breit. 2. E-in gelber 
atrophischer I:Ierd 275 em lang nimmt des hintere Ende der Fissure calearin& 
ein mad umfasst die obere Flgehe des Lobulus lingnailis und die nntere Flgche 
des Cuneus. 3. Ein kleiner gelber Herd 7 1 am tang 7 0,5 em breit an der Spitze 
des Oecipitallappens. 4. Im Splenium eorporis eallosi ein ktein6r Herd. 
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Auf einem P l e e h s i g ' s e h e n  Schnitte sehien die a re  Erweichung die 
gauze weisse Substanz des Lobulus oecipitalis zu umfassen. Sic glieh 
einem geil~ dessert Spitze das Ependym des hinteren Hornes erreiehte und 
seLzte sieh yon hier mit einem grauen~ d[inneu und schmalen Faseikel gegen 
die G r a t i o l  e t '  sohe Sehstrahlung fort. 

Die r e e h t e  H e m i s p h g r e  war intact. 
) l i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  Die Rinde des Lobul. lingual, und 

Lobul. Nsiform. ist sklerosirt, die ganze weisse Substanz zerstbrt und dureh ein 
sklerotisches~ lacuniires Gewebe ersetzt. Der Lobul. fusiform, is~ besonders ganz 
and gar atrophisch. Das Tapetum~ die Sehstrahlung and alas hintere untere 
L~ingsbiindel sindtotal zerst~rt. Horizontalschnitte ergeben : Das We rn i ok e'sche 
Fold ist im unteren Theile ganz degenerirt. Das Tapetum ist in seinem oberen 
und mittleren Theil des Thalamus gesund. Im Niveau des Wernicke~schen 
Feldes ist es arg mitgenommen. Das Palvinar ist im unteren Theil atrophirt. 
Das Corpus genital, ext. ist redueirt and atrophirt. Der innere gniehSeker ist 
gut erhalten. Der vordere Zweihiigel hat gelitten~ tier hinters ist gesund. 

13. F a l l  III. ( F i n k e l n b u r g ) .  

Sin 36jghriger Lehrer hatte seit 3 Jahren krampfhaftes Zittern und Ziehen 
im linken Arm% alas naeh angestrengten Uebungen anf der Violine~ die der 
Kranke seit seinem 12. Lebensjahre mit grossem Eifer spielt% auftrat. Im M~irz 
1863 traten Mehte Zuckungen im linken Arm sowie im Gesiehte auf. Darnaeh 
konnte Patient Gegenst~nde nieht mehr benennen, es fehlten ibm die Worte 
far abstracte Begriffe. Trotz der Schw~che der linken Hand spielte er auf 
seiner Geige weiter~ doeh k o n n t e  er die  Notch  nu r  mi t  g r o s s e r  S c h w i e -  
r i g k e i t  e n t z i f f e r n  u n d v e r w e c h s e l t  s ic  oft. Auf  tier G e i g e k o n n t e  
er mi t  f a s t  u n v e r m i n d e r t e r  F e r t i g k e i t  d i e M e l o d i e n  sp i e l en~  am 
Klavier verweehselte er oft die Tasten~ verbesserte sick jedoeh immer, da er 
dieFehlerbemerkte.  Naeh dem GehSr  konn te  er n i e h t  die  Noten  
n i e d e r s c h r e i b e n ,  sondern machte dabei grebe Fehler. Das Spontansehrei- 
ben war mangelhafter als das Spreehen. Naeh einem neuerlichen Anfall bttsste 
er das vSllige Spraeh- und Sehriftvermggen ein and aueh das N o t e n v e r -  
s t g n d n i s s w a r  t o t a l v e r n i e h t e t .  

A u t o p s i e .  L i n k e  Hemisph~i re :  unvergndert. 
I~ech te Hem i sph are : Hyperg~misehe Schwelhng des Corpus striatum, 

eine erbsengrosse Erweiehung in tier lateralen Partie desselbei?, gelbliche Ver- 
fi~rbung m!t geringer Consistenzabnahme der Corticalsehieht an tier Insel n;~d 
den angrenzenden Gyri des Mittellappens. 

14. F a l l  IV. (P i e r r e  Mar ie  eL P. Sa in ton ) .  

Ein 47jg~hriger Bortenwirker, weleher sieh bis Juli 1897 wohl befand~ 
wird am 16. October 1897 im Hospital yon Bio~tre aufgenommen. ImJuli1897 
verspiirte er Schmerzen im linken Ohre; dureh eine Incision wurde Eiter in 
tier Gegend des Warzenfortsatzes entleert. Es konnte sehon damals ein auf- 
f~lliges Benehmen constatirt werden. Bei tier Aufnahme wurde gefunden, class 
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das Verst~indniss des Gesproohenen unvollkommen war. Einfache Befehle wie 
0effnen and Sehliessen der Hand verstand or, eomplieirtero Auftr~ige fiihrt er 
d~gegen nicht aus odor erst naeh 5fterer bruehstiiekweiser Wiederholung des 
Auftrages. Die Uhr wird links auf 30 cm, reehts auf 40 em Entfernung ge- 
hhrt. Es besteht Amnesie fiir gewisse Wort% zeitweise etwas Paraphasie. Das 
Nachspreehen gelingt nut bet kurzen S5otzen. Me lod ien  w e r d e n  yon dem 
K r a n k e n  v o l l k o m m e n  n a o h g e s u n g e n ~  nurmuss man denAnfang vor- 
singen. Wenn er mit Text singen so]l~ ist es ibm unmhglieh, vollst~n- 
dig eine Strophe zu s ingen;  er irrt sieh dabei oft. Wenn man unmittelbar vor 
ihm sing~ wiederholt er den Text gut. Den R h y t h m u s  hgl~ er gu t  i nne  
a n d  s i n g t  aueh  s p o n t a n  e inen  :~u Der /(ranke liest imAllgemei- 
hen gut~ nur einzelne Worte missglti~ken gelegentlieh; gesehriebene Auftr~ge 
fiihrt er dagegen sehleeht aus. Zeiehnungen yon Gegenstgnden erkennt er~ 
doch maeht ihm die Bezeiehnung Sehwierigkeiten. Das Lesen yon Zahlen ge- 
l ing tgu t ;  erreehnetmangelhaft.  W ~ h r e n d  e r f r i i h e r  g u t N o t e n  l e sen  
k o u n t e u n d  d a r n a c h  s ingen~ v e r m a g  er j e t z t  ke ine  e i n z i g e N o t e  
w i e d e r  zu e rkennen .  Spontansehrift und Copiren sind mangelhaft. Die 
Mimik des Kranken ist eine gate. Das Augassungsvermggen ist ffir gewisse 
Dingo mangelhaft. Keine Lghmungserseheinungen, keine Incoordination. Hemi- 
opie seheint nieht zu bestehen~ nur ein gewisser Grad yon Gesichtsfeldein- 
sehrgnkung. Die Pate!larreflexe sind erhalten, ebenso die tactile und Sehmerz- 
empfindliehkeit and tier Muskelsinn. Am 13. November 1897 wurde der Kranke 
operirt and er erlag 3 Stunden spgter. 

O b d u e t i o n .  D i e r e e h t e H e m i s p h g r e  erwies niehtsAbnormes. 
In tier l i n k e n  H e m i s p h g r e  fund sieh im Sehlgfelappen ein sehr aus- 

gedehnter eneephalitiseher Erweiehungsherd~ yon welchem sich ein derbwan- 
diger gefiillter Sack yon der Grhsse eines kleinen ttiihnereies lossehglt. Nach 
vorne erstreckt sieh der eneephalitisehe Herd bis zum Polder  ersten Schlgfe- 
windang~ naeh aufwgrts his gegen die Fossa Sylvii, hash riickwgrts etwas mit 
der weissen Substanz des Lobulus supramarginalis zusammenfliessend. An 
Prontalschnitte 3 cm' hinter dem TemporalpoI zeigte sieh tier I-Ierd in seinem 
Maximum dort~ we die Markmasse tier ersten nnd dritten Schl~ifewindung zu- 
sammentreffen. Die vordersten ~iusseren und oberon Absehnitte der 1. Tempo- 
ralwindang sind anseheinend fret, wghrend Durehsehnitte, welehe dutch die 
mittlere Pattie tier Syl~,i'schen Furehe geleg't werden~ die Marl~masse der ersten 
Sehlgfewindnng in der ganzen Dieke erweicht erseheinen lassen. Yon der 
zweiten Sehlgfewiudung ist nurder  Fuss tier Narkmasse besehgdigt. Der Lin- 
senkern ist in seinem gusseren Absehnitte erweicht. Durehsehnitte dureh 
alas Spleninm corporis callosi zeigen anscheinend den unteren gmsseren 
Winkel des Ventrikels erweicht; die Sehstrahlung, das Tapetum scheinen be- 
seMdigt. Das untere Scheitellgppehen ist hier vollstgndig im Horde gelegen. 
Schnitte unmittetbar hinter dem Paraeentrallappen zeigen die dritte Schl~ife- 
windung erweicht and ein wenig den Lobnlus fusiformis. Der Gyrus angu- 
laris war anseheinend nut in seinem an den Gyrus marginalis grenzenden Ge- 
biete ergriffen. 

~6" 
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IV. Totale Amusie. 

15. F a l l O p p e n h e i m .  

Ein 38j~hriger 5rbeiter lift an reehtsseitiger Hemiplegie mit motoriseher 
Aphasi% Worttaubheit und Agraphie. Er gussert sieh sprachlieh nur mit dem 
Worte ,aitente"~ das er stets gebranoht. Der Kranke versteht Aufforderungen 
nieht~ er versteht Gesehriebenes~ kann aber weder spontan sehreiben~ noeh 
eopiren. D e r P a t i e n t  s i n g t n i e h t n a e h u n d h a t  a u c h k e i n V e r s t g n d -  
h iss  ffir Helodiet:~ wi~hrend er fri ther g a t s i n g e n k o n n t e .  DasVater- 
unser und ~[eh hart' einen Kameraden" kann er, wenn ihm die ersten Worte 
gesagt werden~ hersagen~ w~hrend er spontan nar ,aitente:: sagen kann. 

Obduc t ion :  Die zweite and dritte Stirnwindung, beide CentrMwindun- 
gen und ein Thei[ des Sehlgfetappens sind erweicht. 

Im Folgenden habe ieh die Autopsiefglle yon Aphasisehen zusam- 
mengestellt, welehe keinerlei Stgrang des musikalisehen VermSgens dar- 
boten. Es sind das jene Fiill% welehe relativ frfihzeitig auffielen. 

Krank% die nieht spreehen konnten~ vermochten ganz gut zu sin- 
gen and in vieten F~iilen aueh den Text zu den Liedern deutlieh aus- 
zuspreehen. 

V. Herdl~tsionen ohne Beeintritchtigung des musikalisehen 
Verm6gens. 

16. Fal l  I. (Gowers). 
Ein 30j~ihriger Zimmermann erlitt eine rechtsseitige Hemiplegie m[t Be- 

wusstseinsverhst. Wiihrend der ersten Tage konnte er nur ,yes"  nnd .no" 
sagen~ welehe Ausdr~ieke ohne Unterscheidung auf alle J?ragen gebraucht wur- 
den.  Im Verlaufe der n~iehsten Woehen besserte sieh die Hemiplegie, doch 
l:onnte er nur einige Wor~e spreehen~ wie ,good morning". Ein Lied~ das 
-ervon einem Mi tpa t i en ten  hSrt~ s ing t  er ffir sioh mit~ s i n g t  dann  
s e l b s t s t g n d i g d i e s e s  wei ter~:wobei  er den Text  gaDz r i eh t i g  aus-  
spraeh.  Der Kranke blieb his zum Tode motoriseh-aphasisoh. 

Autopsie .  Linke Hemisph~ire: Eine kleinere Erweichung an tier 
Oberfl~ohe des hinteren Theiies des ParietMlobulus. Eine zweite Erweiehung 
im Corpus striatum~ die sieh aUSW~irts naeh der Fissura Sylvii erstreekte. :Die 
Gyri auf der lnsnla Reilii waren zerstSrt und die unterste ProntMwindung 
etwas besehitdigt. 

17. Fa l l  II. (Oppenheim).  

Ein Cigarrenarbeiter mit rechtsseitiger Hemiparese~ Hemianiis~hesi% 
Stauungspapill% bringt beim Spontansprechen ein his zwe[ Worte hervor~ ge- 
rgth dann in Verlegenheit und findet die Worte nicht. Ptir G egenst~inde findet 
er theils die Bezeichnung nicht. Er liest gut. Er schreibt spontan einzelnes 
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richtig~ besinnt sieh aber dabei lunge auf einzelne Buohstaben~ zeigt Paragra- 
phie. Auf Dietat schreibt or mit geringen Pehlern. Das Wortversfiindniss ist 
nieht grob.gestSrt~ einfaohe Aufforderungen werden verstanden. Im weiteren 
Yerlaufe tritt votlst~indige Agraphie ein. A u f g e f o r d e r t ~  das  L ied  , I e h  
h a r t '  e i n e n  K a m e r a d e n "  zu s ingen~ so s i n g t  er d i e s e n  Text  abe r  
mi t  der  M e l o d i e , I m  t i e f e n  I{el ler"~ verliert dann den Text ganzund 
singt nut die Melodie welter. 

Das M e l o d i e n v e r s t ~ i n d n i s s  i s t  v S l l i g  e r h a l t e n ~  doch versteht er 
den Text nieht. Aufd ieWor te  , H e i t  Dir  im S i e g e r k r a n z "  r e a g i r t  er 
n i e h t ,  hSr t  e r a b e r  die  e r s t e n T O n e d e r l V l e l o d i %  so sing ' t  er d i e se  
wei~er.  

A a t o p s i e :  Die Gegend des linken Thalamus optieus und Corpus stria- 
turn ist yon einer giinseeigrossen Geschwulst eingenommen~ die sich diffus 
verbreitet und sieh his an die Insula geilii erstreckt. Gliosarl;om. 

18. F a l l  III. (IX'adine Skwor tzo f f ) .  

Eine 37j[ihrige Frau, deren Intelligenz seit 10 Jahren abgenommen hatte7 
beantwortete alle Fragen mit vier Redensarten~ welehe den ganzen Wortschatz 
bildeten. E in  L i e d k o n n t e  sie co r rec t~r i~ l l e rn~  aber ohneWorte. 

O b d u c t i o n s b e f u n d :  Verwaehsunge~ zwisohen den Hirnh~iuten und 
dem Gehirn fiber dem vorderen Dritttheil dos Lo=bulus sphenoidalis~ bedeutende 
auf der linken Seite und weniger starke auf der rechten. Die Windungen anf 
der Flgehe der ganzen linken gemisph~ire mit Ausnahme der Gyri centrales 
waren atrophisch. 

19. P a l l  IV. Skwor t zo f f ) .  

Ein 84jiihriger TagelShner. gopftrauma 1873 und 1875. 1876 ein Sehlag- 
anfall mit rechtsseitiger Lghmung~ kann nut' mi~ Schwierigl~eit Gegenst~inde 
benennen~ schreibt ebenso schwierig und vermag das Aufgeschriebene nicht zu 
lesen. E r k o n n t e  d i e N a r s e i l l a i s e t r ~ l l e r n ~  abet ohneWorte. 

A u t o p s i e .  L i n k e  H e m i s p h e r e :  EinegrosseErweichung 7 dieLobi 
occipitales und sphenoidales einnehmend and an tier Wurzel des oberen und 
unteren Seheitell~ppchens endend; ausserdem eine kleineErweiehung am Fusse 
der mittleren Frontalwindung and mehrere kleine am Fusse tier dritten Pron- 
talwindung. 

g e e h t e  HemisphS~re: Ein ldeiner Erweichungsherd an der anteren 
Oberfl~iehe des Stirnlappens. Ein linsengrosser Herd am Fusse tier ~. Pron- 
talwindung. Ein zweifrankengrosser Herd am hinteren Theile des Lobulus 
parietalis superior. 

20. F a l l  V. (Hitzig) .  

Eine alte Dame bet Zeiehen yon Herdliis~o~en. Es fehlte ihr ffir die 
Spraehe eine gewisse Anzahl yon Worten. Geringe Paraphasie. Sie konnte 
sich gut ausdriieken, war aber ausser Stande 7 das~ was man ihr sagte, zu ver- 
stehen. Schtiesslieh naeh einiger Besserung reagirt sie auf einige Worte 7 aber 
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sic verstand dieselben nicht~ sondern errieth nur ans dem Tonfalle eto.~ was 
man ihr sagte. 

Das V e r s t E n d n i s s  ffir Musik  war  i n t a c t .  Sic  v e r s t a n d  den 
Gesang~ gep f i f f ene  Melodien .  Sic  s a n g u n d w i e d e r h o l t e  d i e M e l o -  
dlen~ wenngleieh nicht sehr exact. 

Schliesslieh zeigte sic Symptome yon neuer Erweichung in der rechten 
HemisphEre. 

0 b d u e t i o n .  L i n k e H e m i s p h g r e :  ErweiehungimLobul.  temporMis~ 
namentlieh in dem hinteren Zweidrittel der ersten Temporalwindung. Diese 
Erweiehnng war itlteren Datums. 

Reeh t e  HemisphS.re:  Ein symmetriseher Herd frisehen Datums im 
Lobul. temporalis. 

21. F a l l  VI. (Kos ten ieh ) .  

Ein 54j~ihriger ~laler aequirirte vor 20 Jahren Lue% vor 17 Jahren eine 
reehtsseitige Hemiplcgie mit totaler motoriseher Aphasic; er vermag nur , j a "  
zu sagen~ kann mit der linken Hand gut sehreiben: versteht alle an ihn ge- 
stellte Pragen~ kann Kopfrechnen. geine Worttaubheit~ keine Wortblindheit. 
P a t i e n t  s ing t  r i e h t i g  N e l o d i e n ,  jedoch ohne Text. 

0 b d u e t i o n s b e f u n d :  Die linke Hemisph~ire ist kleiner als die rechte: 
besonders auf Kosten des Stirnlappens, welcher bis znm Gyrus eentralis an- 
terior erweicht erseheint. Yon der vorderen Centralwindung ist nur der obere 
Theil erhalten. Praecuneus: Cuneus nnd Temporallalopen sind unveriindert. 
Auf tier Medialflgehe ist der hinterste Theil tier ersten Stirnwindung und der 
Gyrus fornicatus erhalten. Auf SagittMsehnitten erseheint das Mark in tier 
Gegend des Sehweifkerns mad tier inneren Kapsel noch erweieht. Alle an tier 
AussenflS~che des Stirnlappens gelegenen Windungen sind erweieh% die media- 
len und basalen Theile erscheinen normal. Der Herd erstreckt sieh bis in die 
Spitze des Stirnlappens und naeh riickw~irts bis zum Suleus eentrMis. Die 
Bro ca ~sohe Windung zeigt die stSzksten Ver~inderungen. 

22. F a l l  VII. (Pick).  

Ein 6]j~hriger Naehtwgehter mit eortiealer motoriseherAphasie m~ssigen 
Grades~ ohne Worttaubheit, zeigte hoehgradige Seelenblindheit~ geringe Tast- 
blindhei% ,Seelen Gesehmaok- und Geruchsiosigkeit", geringe Seelentaubhei% 
fragliehe Agraphie. Leichte reehtsseitige Hemiplegie mit geringer Betheiligung 
tier Sensibiliti~t. Gelegentlieh StSrung der Loealisation der GehSrseindriieke~ 
Gesiehtsfeldeinsehrgnkung beiderseits. Mgssige Intelligenzsehw~iehe. 

Er  s i n g t  f iber A u f f o r d e r u n g  S o l d a t e n l i e d e r  mi t  r i e h t i g e m  
Tex t  und  Melodie~ nut einmal kennt er alas Kaiserlied nieht und kann aueh 
den Text nieht hersagen. Der Kranke erkennt die Personen nieht vom An- 
sehen~ sondern naeh der Stimme. Mit dem GehSre orientirt er sieh~ Bilder er- 
kennt er nicht. ])as VerstSmdniss fiir geroehene und gesehmeeMe Oegenstgnde 
ist hoehgradig gestSrt. Fiir die willkfirliche Spraehe steht ihm ein reieher 
Wortsehatz zur Verfiigung, doeh gebraueht er falsehe WoRe, was im weiteren 
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Verlaufe noeh ~irger wird. Das Spraehverst~ndniss ist gut. Patient hat nieht 
sehreiben gelernt. Das Naehgesproel~ene versteht er. Gegenstande erkennt er 
gelegentlich veto Ansehen~ meist aber nieht. 

Wegen seines lntelligenzdefeetes musste er vollst~indig gepflegt werden. 
O b d u e t i o n s b e f u n d :  In beiden Oeeipitallappen finden sieh eirenm- 

seripte Erweichungsherde, die sieh als Einsenkung tier ginde repr~sentiren. 
Reehts betrifft die Erweiehung die hintere HSJfte des Gyrus fnsiformis und 
lingualis~ an der linken I,iemisphS~re den ganzen Cunens und das hintere 
Drittel des Lobulus lingnalis. Die Pyramidenseitenstrgnge sind im Riieken- 
mark degenerirt~ aneh die Hinterstr~nge sind erkrankt. 

23. F a l l  VIII. (Brnns).  

Ein 60jS, hriger Clarinettist erlitt am 5. Februar 1891 einen Sehlaganfall. 
Lues vor 12 Jahren. Das Spraehverst~indniss unsieher~ die spontane Spraehe 
zeigte das Bild der optisehen Aphasie. Affeetspraehe gut. Zum Naehspreehen 
war er nieht zu bewegen. Nnr geringe Paraphasie. Lesen nnd Schreiben kann 
er nicht. Wahrseheinlich bestehen aueh Sehst6rungen. I(eine Liihmnng. 

Am selben Tage ein neuer apopleotischer Anfall mit motoriseher Parese 
der reehtsseitigen Extremit~iten~ nieht des G esiehts. Ziemlich vollst~indige 
Worttaubheit~ aueh die Spontanspraehe sehr verringert. Reehts Hemianiisthesie 
und Hemianopsie. Die Affeetspraehe~ Interjeetionen nnd Schimpfworte gut~ 
bei anderen Worten tritt leicht Paraphasie auf. Gebraueht den reehten Arm 
nieht spontan (Seelenlghmnng). 

Es wurde eonstatirt: Sensorische Aphasie mit Alexie und Agraphi% 
leiehte Paralohasie mit Ankl~ngen an die optisehe Aphasie~ reehts Hemianop- 
sie~ reehts Herabsetzung des Tast-~ Sehrnerz- und wahrseheinlich aueh des 
Lagegefiihles. 

Am 20. Pebruar wurde er einmal art's Clavier g'esetzt~ er s p i e l t e  mi t  
b e i d e n  HSonden~ t r a f a b e r  r e e h t s  m a n e h m a l  die T a s t e n  n ich t .  Das 
Vers t i~ndn i s s  fiir  Me iod ien  war  gu t  e rha l t en~  P a t i e n t  f a s s t e j e d e  
Melod ie  r i e h t i g a u i ' u n d s e t z t e  s ie  p f e i f e n d  oder  s i n g e n d  r i e h t i g  
fort~ a neh v e r m o e h t e  er sie~ s o w e i t  ihn die  U n g e s e h i c k l i e h k e i t  
d e r r e e h t e n H a n d n i e h t  h inde r t e~  r i c h t i g a n f d e m  C l a v i e r  und der  
C l a r i n e t t e  zu s p i e l e n .  

Es folgte kein nener Sehlaganfall. 
Ob d ue t i  on sb efu n d : Atheromatose der Hirngef[iss% besonders derArt. 

Fossae Sylvii. 
L i n k e  H e m i s p h g r e :  Dentliehe Erweichung~ resp. Einsenkung der hin- 

teren Zweidrittel tier ersten Sehlgfenwindung~ ebenso der daran angrenzenden 
Partien des Gyms angnlaris nnd des hintersten Endes tier zweiten SehlSofen- 
windung. Naeh H~irtung in Chroms~iure angelegte Frontalsehnitte ergeben~ 
dass das Mark der oben erw~hnten gingesunkenen 1%indentheile his in betr~eht- 
tiehe Tiefe erweieht war, und class sieh diese Erweiehung aneh auf das Mark 
des Gyms snpramarginalis erstreekte~ der yon der Oberflgehe intact aussah. 
Die hinteren Theile der inneren Kapsel waren jedenfalls in die Er~eiehung 
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mit einbezogen. An den iibrigen Hirnpartien, speeiell an den Centralwindun- 
Hen und ihrem Marke~ an tier Basis cerebri und am Hirnstamme zeigten sich 
makroskopiseh keine Ver~inderungen. 

24. F a l l  IX. (Deje r ine) .  

gin 76j~hriger Schneider. Sensorielle Aphasic. Vorfibergehende reehts- 
seitige Hemiparese. Bedeutende Besserung der Worttaubheit. Complete Alexie. 
Paraphasie mitJargonaphasie besonders beim Spontanspreehen und beim Naeh- 
sprechen. Totale Agraphie~ der Kranke kann nicht einmal seinen Namen 
schreiben. Dictatschreiben and Copiren unmSglich. Keine Seelenblindheit, 
keine optisehe Aphasic. IIemiopie nieht zu eonstatiren. 

Der X r a n k e  v e r m a g  die  M a r s e i l l a i s e  zn s i n g e n ;  d ie  5{elodie 
i s t  r i e h t i g ~  aber er gebraueht die Worte: 

, If  grand trafa la fatrie 
I1 etait non des reel". 

A u t o p s i e .  M a k r o s k o p i s c h :  Eine Lgsion des Gyrus supramarginalis 
~md der anliegenden Partie des Pli courbe und der unteren Parietalwindung 
der linken Seite. 

S e r i e n s c h n i t  t e : Grosser Erweiehungsherd im Sulcus marginal, post. 
tier Insel~ ZerstSrung der unteren Parietalwindang~ Isolirung des PI[ eourbe; 
ein dritter Herd in der Markmasse der vorderen Centralwindung. Degeneratio- 
nen in tier Sehstrah!ung, im hinteren unteren L~ngsbiindel~ im Pulvinar und 
Corp. genioulatnm externum. Degenerationen in tier inneren Kapsel and im 
Peduneulus. 

Zweite und dritte Stirnwindung~ tier vordere Theil der Sehl~fenwindung 
waren normal~ die I~indenuntersuchungen ergaben keine Ver~nderung daselbst. 

25. F a l l  X. (Pick).  

Eine 61jghrige Patientin hatte vet 1~/2 Jahren nine fieberhafte Erkran- 
lmng, seither leidet sic an Ged~ichtnisssehwgehe. Vor einem Jahre erkrankte 
sic abermals unter Fieber and seither sprieht sie niehts~ wiederholt nur immer 
die gor te  des Fragenden. Spontansprechen quantitativ vermindert, parapha- 
siseh. Affectsprache correct. Nachspreehen vollsti~ndig correct. Echolalie. 
Das Spraehverst~indniss ist sehr mangelhaft. Schriftverstgndniss fehlt, Spon- 
tanschrift paragraphiseh~ Lautlesen correet~ Copiren erfolgt naehmalend~ Dic- 
taetschreiben paragraphiseh. 

Die g r a n k e  trg~gt Tex t  und  Melodic  n ines  L i e d e s  r i e h t i g  vor. 
Zum Piano gefiihrt~ we ihr dieselbe Melodie vorgespielt wird~ reagirt sic nieht 
auffS~llig. Die Kranke ist verblSdet, in der Folge unrein und muss vollst~indig 
gepflegt werden. Spraehlich stellt sic sich schliesslich nur mehr als ein auf 
starkes Anrufen reagirendes Echo dar. 

O b d u e t i o n  (ein Jahr hash der Aufnahme): Das Gehirn im Stirnlappen 
sehr stark atrophiseh. Keine Herdaffeetion an Frontalschnitten. Atrophia 
eerebri. 
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~6. F a l l  XI. (Pick).  

Ein 42j~ihriger Kesselsehmied machte eine Sehmiercur durch wghrend 
seiner Militgrzeit. Im Januar 1896 wurde er pRitzlieh ohnm~ichtig, im Friih- 
jahr und Herbst h a t t e  er ~hnliche Anfglle, zum 4. Sial im Januar 1897 mit 
Bewussttosigkeit und Zuckungen der rechten Seit% darnach Parese der Extre- 
mit~iten dieser Seit% Paraphasie nnd Paragraphie. Er kann sieh nieht correct 
ausdriicken~ das Naehspreehen ist fehlerhaft, vorgezeigte GegenstSmde kennt er, 
weiss ihre Verwendung zu zeigen~ er zeig~ die Gegenstgnd% die man yon ihm 
fordert. Buehstaben erkennt er. Gesproehenes versteht er und beantwortet es 
sehriftlieh oder mit Zeiehen. Gesehriebene Aufforderung seheint er nur theil- 
weise zu verstehen. Verstiindniss fiir Zeiehnungen gut. Dietirte Zahlen 
sehreibt er gut, er eopirt gut. 

Aufgefordert zu singen, 15xhelt er und sagt: ~Friiher viel~ sehon nieht ~ 
maeht dabei die Bewegung des giolinspielens und summt  dann  die ihm 
v o r g e p f i f f e n e  Melod ie  z i e m l i e h  r i e h t i g  naeh  und summt  sie wei -  
t er~ wenn man zu p f e i f e n  a u f h S r t ,  aber ohne Text, start dessert er ,lin% 
lino :~ setzt. Ganz d a s s e l b e  w i e d e r h o l t  s i eh  be i  a n d e r e n  L i e d e r n  
und G a s s e n h a u e r n .  Spontan sagt er ~,ieh habe oft gesungen~ freute 
mieh sehr~q 

26. Mai. Sprache paraphasiseh, meist ass \u tita, titita zusammen- 
gesetzt. Bezeiehnen van Gegenst~nden hoehgradig gestSrt~ u ftir 
Geh/Srtes nieht auff~illig gestgrt, Spontansehreiben paragraphiseh. Dietat- 
sehreiben und Copiren paragraphisch. Einzelne gedruekte Worte werden ver- 
standen. 

Die ~ ' o r g e s n n g e n e  u  er o h n e T e x t n a e h .  
14. S_eptember. Anfall mit Zuekungen der linken Extremitgoten und De- 

viation der Augen naeh links. Spontanspraehe paraphasiseh. Bezeiehnen yon 
Gegenst~inden nieht m~iglieh. Buchstaben erkennt er. Ziffern versteht er~ be- 
zeiehn6t sie abet paraphasiseh. Verstiindniss ftir das Gelesene ist da. S p on- 
t a n g e s a n g  und  Vers t~ indn i s s  yon Musik  u n g e s t S r t  wie  f r i iher .  
Schreiben: hoehgradig gestSrt. 0opiren gelingt~ Dietatsehreiben nnmgglieh. 

O b d u e t i o n .  L i n k e  t t e m i s p h i i r e :  Gyms frontalisinfimus normal. 
Der hintere Theil tier Temporalwindungen erweicht~ sowohl bez/iglieh des 
I~'[arkes als der Rinde, ebenso die hintere Hg~lfte der Insula t{eilii (Rinde und 
Mark) und die nntere HgMte des Claustrum. 

g e e h t e  Hemisphg,  re:  Die untere Hglfte des Suleus praeeentralis und 
der Fuss der mittleren und unteren Stirnwindung erweicht, ferner die hinteren 
Dreiviert der ersten und zweiten Schl~itenwindung. In den grossen C-anglien 
und aueh in der iibrigen Hemisph~ire~ im Kleinhirn und Hirnstamm kein wei- 
terer Herd. 

27. F a l l  X[1. (Cramer) .  

Ein 62jghriger OberfSrster bog wghrend 31/2j~hriger Beot)aehtung Wort- 
taubheit und Paraphasie dar. Die Worttanbheit besserte sieh im Laufe tier 
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.lahre. Die verbale Amnesic, die anfangs bestand~ trat zur/ick. Andeutung 
yon Asymbolie. ](eine Alexie. Paraphasie beim Spontansehreiben, Nachspre- 
chert, Lautlesen, besonders abet bei tier Sehrift, Spontansehrif~ und Dietat. 
Symptome yon Seelenblindheit. Optisehe Aphasie. Psyehisehe StSrung mit 
spgterer IntelligenzstiSrung, Beeintrgehtigungsideen etc. 

October 1886: S i n g t  mi t  r i e h t i g e r  Me lod i e  ,,o w i e w o h l i s t  mi r  
am Aben  d". 

O b d u o t i o n  1888: Windungstypus normal. Die hinteren Zweidrittel der 
linken Schlgfenwindung, das angrenzende Sttick der Marginalwindung~ sowie 
die Uebergangswindung zur Insel sind erweioht. Beim Uebergang der ersten 
Sohlgfenwindung in die Marginalwindnng ist die Degeneration der Marldeiste 
am auffglligsten. In der gesammten iibrigen Rinde beider tIemisph~iren zeigt 
sich, bei Zerlegung in Quersehnitt% keinerlei Herderkrankung; ebenso wenig 
wie in den Centralganglien. Die Untersuchung am geh~irteten Gehirn (Fron- 
talschnitt) ergab den vorderen Theil tier I. Temporalwindung links verschont 
yon tier Erweichung und eine etwas grbssere Partie des vorderen Theiles der 
II. Sehlgfenwindung. Vonder II. Sehl~ifenwindung war die der I. Temporal- 
windung zugekehrte Seite erweicht. Vom nnteren Soheitell~ippohen war be- 
senders der Gyms angularis erweieht. In die Tiefe erstreekte sieh der Herd 
bis zum Gyms longus tier Insel. 

Wei g e r tpr•parate zeigten ~ wie der Fasersohwund in das Narklager der 
2. Sehl~fenwindung und der hinteren Inselwindung incl. ~iusserer Kapsel l~_in- 
eingreift nnd wie die Markleiste der 1. Schl~fenwindung bis auf ein ganz dfin- 
nes Lager yon Assoeiationsfasern nach der Insel zu ganz yon ~Iark entblSsst 
ist. Die grane ginde tier I. Sehl[ifenwindung ist stellenweise sehr redueirt 
und narbig eingezogen; in den benachbarten Windungen~ Ins@ II. Schlgfen- 
windung, unteres SoheitelHippehen zeigt sie normale Breite und Contouren. 
lm Stirnlappen land sieh keine Herderkrankung. Im Stabkranz tier vorderen 
Centralwindung eine erbsengrosse Cyste. 

28. F a l l  XlII. ( B l e u t e r ) .  

Ein 66 gahre alter TagelShner, Rechtsh~inder, hatte einige Sehlaganfiille 
(Pota~or). Am 5. 0et. 1889 wieder ein Schlaganfall mit reehtsseitiger Liihmung 
und Sprachstt~rung, reehtsseitige tlemianopsie. Seelenliihmung des reehten 
Armes~ amnestisehe Parbenblindheit, Alexie, amnestisehe Aphas[e. 

Die Sprache fehlte anfangs ganz und war sp g~ter paraphasiseh. Aneh tier Aus- 
druek dureh Zeiehen war lange Zeit gehindert. Gesprochenes h/Srt nnd versteh~ or. 
Das Gedgchtniss ftir u yon Formen war gut, er erkannte Zeichnungen. 
Vollst~indige Alexie. Er-l~ennt alle Gegenstgnde und Bitder. Buehstaben und 
Ziffern erkennt er nieht. Betasten nnd Sehmeeken helfen ibm niehts zur Auf- 
findung der Bezeiehnung eines Gegenstandes. Patient umsehreibt. Er konnte 
alles naohspreohen. Er e r k a n n t e  gehi~rte M e l o d i e n  und k o n n t e  a u s -  
w e n d i g  s i ngen .  Er hat ganz autos Gehi3r und Verstgndniss f/Jr fremde 
Lante und sueht dieselben so gut nachzumaehen wie ein Gesunder. Er s i n g t  
ganz  r i o h t f g ,  wobei  er sowohl  I~Ielodie a ls  Tex t  a u s w e n d i g  w e i s s ,  
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doeh muss man ibm viele AnfS~nge yon Strophen und auch yon Versen sagen. 
Er kann Gebete hersagen~ doch verwechselt er dabei Consonanten, ~:erschluckt 
Silben. D i e A f f e e t s p r a e h e  i s t  gu t  e r h a l t e n .  

Sehr oft weiss er den ersten Buehstaben des fehlenden Wortes. Sub- 
stantia fehlen fast alle. Naehsxoreehen yon kiirzeren S~itzen geht. Er ver- 
gisst sofort ein ibm eingesagtes Wort wieder. Kann nieht schreiben. 

O b d u e t i o n .  L i n k e  t l e m i s p h g r e :  In der Mitte tier r eine 
schlaffe gelbliehbraune Erweiehung~ welehe umfasst: beide Centralwindungen~ 
die Insel~ innere Pl~ehe des Klappdeckels, den Gyms supramarginalis yon den 
Wandungen des vertiealen Astes der Fossa Sylvii (exel.) his zum Uebergang 
in die obere Sehl~ifenwindung, und die der hinteren Centralwindung anliegenden 
Theile beider SeheitellS.ppohen~ in ausgedehnterem Maasse des unteren. Ober- 
fl~iehliehe Plaques an der nnteren Seite des ParaeentrallS~ppehens~ an tier oberon 
Seite der unteren Uebergangswindung in der Interparietalfurehe 1 cm gross; 
oberflS~ehlieh lgdirt sind aueh beide Wandungen der vorderen Zweidrittel des 
Suleus temporalis sup., die untere Wand der ersten Sehl~ifewindung und die 
obere der zweiten Sehl~ifewindung. Die erste Temporalwindung zeigt einige 
abnorme Stellen am hinteren Ende. Der Gyrus angularis ist namentlieh gegen 
den Suleus oeeipitalis anterior hin welch; die Windung gesehrumpft. In der 
unteren Uebergangsfurehe eine 2 em lange Erweiehung. Die ganze orbitale 
Fliiehe des Stirnlappens stark atrophisch. Aueh der SehlS~felappen mi t  Aus -  
n a h m e  d e r v o r d e r e n  SpiCze ist starkatrophiseh~ alles andere hoehgradig 
geschrumpft. 

An D u r c h s e h n i t t e n  sah man den Erweichungsherd mitten im Marke 
des Stirnhirns his 3 em an den Frontalpol reichen. An seinem vordersten gnde 
eine Cyste yon tier GrSsse 23 : 5 ram. 

Das capillaro Mark des Hinterhauptlappens war links nur in den oberen 
Ziigen seeundgr degenerirt. Im vordersten Theile des Xleinhirns eine Er- 
weichung und zwar im oberon Wnrm and der linken Kleinhirnhemisph~ire. 

3 l i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s n e h u n g  an S e r i e n s c h n i t t e n :  DieBroca- 
sehe Windung eathielt eine grSssere Zahl yon ganz kleinen Erweiehungsherden. 
Die linke obere Temporalwindung ist in ihrem hinteren Theile sehr stark er- 
krankt. Das Mark der ganzen Hirnblasenwand in der Gegend der Insel und 
der unteren H~lfte tier Centralwindungen ist zu Grunde gegangen. Der linke 
Gyrus angularis ist zum grbssten Theil ordentlieh erhalten. Die linke innere 
Kapsel diffus entartet. ZerstSrung der linken Sehstrahlung. 

g e e h t e  H e m i s p h e r e :  Ein bohnengrosser~ briiunlicher Herd in der 
zweiten Temlooralwindung. 

29. F a l l X I V .  (Mills). 

Eine 46jS~hrige Frau erlitt einen Sehlaganfall~ worauf Wort~aubheit ein- 
trat. Die Kranke ~erstand nights yon dem zu ihr Gesprochenen. Paraphasi% 
Paragraphie, Paralexie. Mus ikve r s tS~ndn i s s  war  gut.  Seehs Jahre naeh 
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und bis zur vol]en Taubheit sieh steigernde Schwerhgrigkeit. Exitus neun 
Jahre darnaeh. 

O b d u c t i o n .  L i n k e  HemisphS~re:  Die erste Temporalwindnng in 
ihrem hinteren Zweidrittel betr~iehtlieh versehmS~lert, entsprechend dem hinteren 
Ende dieser und der zweiten Temporalwindung eine Einsenkung. Entspreehend 
dem hinteren Viertel der zweiten Sehlgfewindung und der Parallelfurehe ein 
Erweichnngsherd; der vordere Theil tier zweiten Schliifewindung betr~ichtlieh 
atrophiseh; der iibrige Theil des Sehlgfelappens ohne Vedindernng. Um den 
aufsteigenden Schenkel der Fissnra Sylvii und an den Centralwindungen deut- 
liehe Atrophi% ebenso an den retroinsulg~ren Gyri. 

In der r e c h t e n  H e m i s p h g r e  finder sich eine a re  hgmorrhagisehe 
Cyst% welche die ganze erste Seblgfewindnng~ nahezn ganz die zweite Schlgffe- 
windnng, die Insel~ die retroinsulgren Gyr% das untere Ende der Centralwin- 
dungen zerstSrt hatte und sieh nach innen his in die eentralen Ganglien er- 
streekte. 

30. F a l l  XV. (E igene  B e o b a c h t n n g ) .  

Eine 55j~ihrige Kranke; Schneidermeistersfra% wurde am 25. Juli 1895 
auf die gyngkologisehe Klinik in Graz wegen Metrorrhagien aufgenommen. 
Die Menopause war seit einigen Jahren eingetreten, die letzten Menses vor 
7 Jahren. Seit 11/2 Jahren ist sie stark abgemagert. Diagnose: Carcinoma 
vaginale inoperabile. 

Am 27. Juli wurde eine Excision mit Verschorfung vorgenommen. Elf 
Tage spg~ter trat ein Sehlaganfall mit L:~ihmung der reehten K~Jrperh~ilfte und 
Spraehlosigkeit ein nnd nun wurde die Kranke durch die Freundliehkeit des 
Herrn Doeenten t~ossa der Nervenklinik zugewiesen. Die Sehwester der 
Patientin giebt gn~ dass dieselbe bis zu ihrer Erkrankung stets gesund war, 
verheirathet ist und fiinf Schwangersehaften durehgemaeht hat, die erste 1860, 
die letzte vor 12 Jahren. Ihre lgutter wurde 81 Jahre alt~ tier rater  war Potator 
und starb im 51. Jahre. an Tubereulose der Lungen. Der Bruder des ~fntter 
endete dutch Selbstmord. 

Die granke war his zum Eintritte des Sehlaganfalles sehr redselig~ konnte 
lesen und sehreiben. Bei der Uebernahme der Kranken wurde ansser dem gyn~- 
kologischen Befunde kurz Folgendes eonstatirt: Hemiplegia dextra~ Aphasie, 
an den inneren Organen nichts Besonderes~ zweiter Aortenton versehSzft. Fie- 
berlos. Harn: kein Albmnen, liehtgelb, neutra% spee. Gewicht 1015. 

S t a t u s p r a e s e n s : glein~ yon seniiem Aussehen~ abgemagert: an~misch. 
Keine Pereussionsempfindliehkeit des SchS~dels~ Austrittsstellen der Hirnnerven 
nieht druekempfindlieh. Die Pupillen sind gleieh weit~ reagiren prompt auf 
Licht, keine AugenmuskelstSrnng. Die Zunge wird gerade vorgestreckt~ zittert 
nieht. Oegenstg.nd% die im reehten Oesiehtsfeld sind 7 sieht sie nicht~ bei An- 
ngherungsversuehen mit einem Glas Wasser yon links 5ffnet sie jedesmal den 
Nund: wg.hrend beim se[ben Versueh yon reehts her in ihrer Miene nicht zu 
erkennen ist, dass sie das Glas sieht. 
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Di~ rechte NasolabialfaRe ist etwas ausgegl~ttet; der Stirnfacialis wird 
beiderseits gleich innervirt. In der P~uhe stehen beide ~Iundwinkel anni~hernd 
gleieh hoch~ beim Hinaufziehen der Oberlippe bleibt tier reehte Fac[alis deut- 
lich zuriick. Beim Weinen gleieht sieh die rechtsseitige Facialislghmung aus. 
Vollstgndige Lghmung tier rechtsseRigen Extremitiiten; die Passivbewegung 
dieser ist sehmerzhaft. Die Sehnenreflexe sind gesteigert, ebenso die mecha- 
nische Muskelerregbarkeit; der Maskeltonus ist erhSht~ die gniesehnenreflexe 
sind beiderseits gesteigert~ reehts deutlicher Fusselonus. Plantarreflexe beider- 
seits da. Die Sensibilitg~t ist nicht gestgrt. Der Waden- und Obersehenkel- 
umfang ist rechts um 1 cm grSsser~ der Umfang des Ober- und Unterarmes 
ist rechts um 1 cm geringer. Beim Athmen bleibt die rechte BrusthS~lRe etwas 
zuriiek. Das Abdomen ist etwas aufgetrieben~ die Bauchhautreflexe beiderseits 
fehlend. Die Herzd~impfung ist dutch das Lungenemphysem etwas verldeinert~ 
die HerztSne sind dumpf, aber ohne Ger~usch~ der zweite Aortenton etwas 
accentuirt. 

Es besteht eine m~ssige Secretion des Vaginaleareinoms. l;eine Incon- 
tinentia urinae. 

Die granke kann nur ,j% ja" sagen~ sic vermag anch nicht naehzu- 
sprechen~ versteht auoh nieht an sie geriehtete Wort% sagt nur bestgndig , ja  
ja '~ ,nein nein". Sic versteht keiner Auffordernng nachzukommen. Vor- 
gehaltene Gegenstgnde vermag sie nicht zu benennen, Abbildungen versteht 
sie nieht. Schreiben ist ansgeschiossen. UnmSgliehkeit zu lesen. 

30. September. Der l;ranken geht es besser. Auf Fragen sagt sic: 7~ja 
mein Gott~ da  sehau." Auf Nadelstiehe zeigt sic Schmerzempfindung, tuft ,an". 
Naehahmungsbewegungen werden nicht vollfiihrt. 

15. October. Die Secretion tier Vagina vermehrt sieh. Die frither be- 
standene Sehmerzhaftigkeit bei leiehtemDruck auf dieMuskeln hat abgenommen~ 
die Sehmerzhaftigkeit in den Gelenken is~ noch da. Die I~eflexe sind rechter- 
seRs erhSht. Bei Affectbewegungen gleicht sioh die Faeia[isparese gas. Die 
Affeetsprache wie ,mein Gott", ,o nein" ist der einzige Ueberrest des Spraeh- 
vermSgens. 

19. October. Es treten geringe Besserungen beziiglich der Sprache anf. 
Auf den Gruss bei der Visite sagt sic: ,~{orgen". Vorgebaltene Gegenstgnde 
vermag sic nicht z a  bezeichnen. Vorgesprochenes vermag sic nicht nachzu- 
spreehen. Den Zweck der Gegenstgnde seheint sic bier nnd da zu erfassen. 

21. October. Die Patientin bekommt eine Bronchitis mit:Fiebersteige- 
rungen, die dre[ Wochen dauerte. Dabei Affectwoi'te ,,au weh", ,,Joins" 
,l~Iarie"~ ,a,  a". 

19. November. W~hrend  die I C r a n k e t o t a l  a p h a s i s c h i s t ,  v e r m a g  
sic L i e d e r  n a e h z u s i n g e n ,  w o b e i s i e  den Tex t  gu t  a u s s p r i c h t ,  s ie  
s e t z t  anch  a l l e i n  die i~Ielodie fort .  Sic e r k e n n t  ih r  b e k a n n t e  L i e -  
der.  Die PatimStin weint beim Untersuehen~ ~iusserst Schmerz. 

9. December. Das Vaginalcarcinom nimmt z% die Secretion ist reichlich. 
Es treten Oedeme auf. gSrpergewicht 35 kg'. Zeitweise leichte Piebersteige- 
rungen. Auf alle Fragen erfolgt: ,o ja".  
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5. Januar. Zunehmende Contraetur der rechtsseitigen Extremit~iten. 
Heitere Stimmung tier Patientin; sic versteht nicht~ was zu ihr gesprochen wird. 
Hier und da sagt sic: ~ikann set,.on sein"~ ~ja a. 

7. Januar. Perforation des Vaginalcareinoms nach dem Rectum zu. Go- 
ringer Collaps. 

8. Januar. Sic ist fieberlos und ist in euphoriseher Stimmung. Beim 
Singen bietet sic eine gute Articulation dar. S[e vermag jetzt einige Ziffern 
naehzusprechen: 1, 2. I~Iontag vorgesprochen, sagt sic Dienstag. l~fittwoch 
und Donnerstag vorgesprochen~ sag~ sic etwas ganz Unverstiindliches. Das 
Alphabet vorgesprochen: a b e~ sagt sic weiter his 8. Das Weft Bravo vermag 
sic nieht nachzusprechen~ ebenso ihren Namen. 

Kennen Sic mich? geine Reaction. 
Bin ich sin Pfarrer? ,:ja wahrscheinlich. ~ 
Es werden @egenst~nde gezeigt: 
Schliissel: ,~ja a. 
Kreide: ohne Reaction. Ist es ein Zuekerst~ingehen? ~,nein. a Ist es 

eine Kreide? ,,nein. ~ 
Scheere: ohne Reaction. Ist es ein Messer? ,,nein". Ist es eine Scheere? 

~nein ~. Ist es eine Gabel? ,,nein". 
Sehr h~iufig sagt die Kranke nein nnd niekt dabei bejahend. 
Nadel: ,Aeh Sic, Si% nein~ nein, ~ beginnt zu weinen: ,Sakra noch 

einmal." Erinnert sich lebhaft an das Stechen yon gestern, droht dabei mit 
dem Finger. Die Affectlaute sprieht sic gut aus. 

Spiegel: ,.Aeh Jesus Maria.. a WJe heisst alas? ~nein, nein~q Sic erkennt 
anseheinend den Gebrauch desselben. 

@las Wein: Patient greift lebhaft darnach. Ist es Sehnaps? H/Jhnisch: 
,~o wahrseheinlich." Patientin trinkt. ]st dies Wasser: , ja  wahrscheinlieh. ~: 

Wasser und Wein vorgezeigt. Was haben Sic lieber? 
Die Kranke versteht die Prage nieht. 
Auf ~Adje" sagt sic ebenfalls ~adje" und reicht die Hand. Auf ~Wieder- 

sehen! ~ ,,na, na, ja, ja, ~ 
Stets euphoriseher Stimmung~ doch leicht reizba'. 
11. Januar: Biirste: ~ja ~'. 
Ziindhhlzehen: Weint ~,nein 7 nein"~ macht lebhake Abwehrbewegungen. 
Uhr: ,,Uhr. ~ Wie sp~it ist es? u nicht. 
Orange: Lacht beim Anblick. Ist es ein Apfel? ~ja:~7 eine Zwetschke? 

,~nein ~'. \u thut man damit? ~Ach was." 
Zucker: ,,ja. ~ Gereicht, wird er in den Mund gesteckt. 
L~ffeI: Ist das ein Messer? ~Ja.:: 

B e z e i e h n e n  v o n v o r g e z e i g t e n  B i l d e r n .  Schiff: Is~ alas einHaus? 
~ja ~. Schlange: Ist alas ein Baum? ,,ja ~, ein Wnrm? ,,ja~t 

Die Kranke vermag kein Bild za erkennen. 

Lesen.  Das Alphabet gezeigt, f~ingt sic nnarticulirt an: a~ b~ c~ f~ihrt 
dann fort mit ~twesi, twesi~ twesi ~:. 
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Zahlen werden besser gelesen : 1~ 2, 3 ~ Worte kiSnnen nicht gelesen werden. 
A u s s u c h e n  yon b e z e i c h n e t e n  B i l d e r n .  WoisC der Hahn? zeigt 

auf den Hirseh. Aehnliehes bei allen folgenden Yersuehen. 
UnmiSgliehkeit~ mit tier linken Hand zu sehreiben. 
Bei einem vorgehaltenen Kuchenstiick maeht sie abweisende Bewegungen 

and zeigt~ class es ihr nieht sehmeckt. 
Nach einem vorgehaltenen Stiick Zueker greift sie und steckt ihn in den 

Mund. Ebenso erkennt sie Semmel und Wein~ kann aber l<eines yon beiden 
bezeiehnen. 

Die Patientin singt mit einer anderen Kranken folgendes Lied: 
~,Die Sonn' geht auf and wieder zu 
Der l~{ensch der sehl~ft in guter tlouh~ 
gr lent sich nieder zu der Erd 
Und thut 'hen Schlaf, der ewig w~ihrt~q 

Die K r a n k e  t r i f f t  b e i m N i t s i n g e n  die  Melod ie  ganz  gu t  nnd 
s p r i c h t  die  Wor t e  d a b e i  d e u t l i c h  und z i e m l i c h g u t  a r t i e u l i r t a u s :  
was ih r  s o n s t  u n m S g l i e h  ist .  Die P a t i e n t i n  v e r m a g  abe r  aueh 
L i e d e r  a l l e i n  zu s ingen~ wenn ih r  die  e r s t e n  T a e t e  v o r g e s u n g e n  
w e r d e n  und  t r i f f t  aueh  d ie  N e l o d i e  ganz  gut .  Sie t r i f f t  auoh 
s o n s t  ih r  v o r g e s u n g e n e  f r emde  ) I e i o d i e n .  Die S p r a c h e  ira Ge- 
s a n g  i s t  i i b e r r a s c h e n d  gu t ,  wg, h r e n d  sie sons t  a n s s e r  A f f e o t w o r -  
t e n f a s t  ga r  n i c h t s h e r a u s b r i n g t ,  s i n g t s i e m i t  d e n t l i c h e m T e x t :  
~l~laria sehSnste Zieq hilf allzeit m~r, mein Herz~ alas sehenk ieh Dir% Auf- 
gefordert den Text des Liedes in Gespriichsform wiederzugeben, bringt sie den- 
selben noehmals in Melodie: es konnte abet nieht mit Sieherheit eonstatirt 
werden, ob sie nieht aus eigenem Antriebe das Lied wiederholte und die Auf- 
forderung nicht verstand: jedenfalls gab sie aber den Text nisht ohne Melodic 
wieder. Die Volkshymne singt sie ganz riehtig sowohi beziiglioh der Melodie 
als des Textes. Aueh ihr unbekannte )/Ielodien singt sie riehtig nach. 

13. Januar. Die heitere Stimmnng hat etwas naehgelassen. Starkes 
Oedem der reehten nnteren Extremit~t. Bei Darreichung des Weines sagt sie 
~au[ weh thut es~q 

Lbffel: ,,3% Ja7 wahrschelnlieh~:. 
Orange: ~ja~ ja ~ greift sofort naeh der Orange und f/ihrt sie zum Munde. 

Eine Orange? ~,Nein~ ja  ~. 
Aufgefordert den Wein vom Nachtkgstchen zu nehmen~ greift sie sofort 

darnaeh. Sie seheint es abet aus der Miene errathen zu baben; ein zweites 
l a l  greift sie fiber Aufforderung nieht mehr bin. 

Leben Sie mir Ihre reehte Hand! ,~Ja: nein". K~Snnen Sie es nieht? ~Ja, 
wahrseheinlieh::. 

Affeetgusserungen: ,aber  mein Gott :~ werden gut articnlirt. 
Zeigen Sie mir die Zunge[ ~:da wahrseheinlich :~ kommt der Aufforde- 

rung nieht naeh. 
20. Januar. gSrpergewieht 31~5 Kgrm. Die Spraehst~Srungen sind un- 

vergndert. Die Sehwgche der granken nimmt siehtlich Zu. Das Abdomen 
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aafgetrieben, auf Druok sehmerzhaft~ Puls sehr sehwach. Verfallener @e- 
siehtsausdruck. 

21. Januar. S~arl~e Atrophie der rechsseitigen iExtremitiiten~ Contraeturen 
in 3_rm und Bsin. Pals kaam f(ihlbar. Exitus letalis. 

O b d a e t i o n .  L i n k s  HemisphS~re: Lg.ngs der ganzen ConvexitS~t 
zeig~en sieh die Hirnh~iute mit dem Gehirne stellenweise verwaehsen, darunter 
am Stirnhirn, an den CentrMwindungen~ den Soheitelliippehen, besonders dem 
Gyrus supramarginMis ein ldeines Stiick der angrenzenden 1. Sehlgfenwindung 
eine fluctuirende brgunliehe Mass% yon Erweichungen herrtihrend. Ausserdem 
land sich Bin kreazergrosser Herd in der ~Iitte der 3. TemporMwindung. Die 
Hirnhgute wurden an den HemisphEren gelassen and alas Gehirn in N i i l l e r -  
seher Fliissigkei~ gehS~rtet. 

Die r e e h t e  H e m i s p h g r e  zeigte ke[nerlei Abnormitgoten. An den in 
M011er'scher Fliissigkeit gehiirteten Hemisphiiren wurden FrontMschnitte ge- 
maeht. Aus diesen makrosk0pisehen tProntalschnitten konnte sehon besser auf 
die Lgsion gesehlossen werden, ieh will aber, am Wiederholnngen zu vermei- 
den~ alle L~isionen bei den mikroskopisehen SerienfrontMschnitten sehildern. 

Die photographisehe A ufnahme tier linken Hemisphiire (Fig. 1 u. 2), die 
ich erst~ naehdem sehon Frontalsehnit~e gemaeht waren, maehen konnt% zeigt 
die 3_usdehnung der Erweichung. Die Hirnhgatte warden aberM[ weggenom- 
men~ mit Ausnahme an den erweiehten Stellen. An der reehten Hemisphiire 
war nirgends eine Erweiehung zu sehen~ weder an der medialen~ nooh latera- 
lea Seite. An der linken gemisphgre wur'den an tier mediMen Seite ebenfalls 
keine oberfliiehliehen Erweichnngen gefunden. An der Convexseite der Iinken 
Hemisphgre waren die zweite ProntMwindung bis nahe an den Stirnpol er- 
weieht, ferner der obere Theil der Broea~sehen Windung. Yon der zweiten 
FrontMwindang ging die Erweiehung eontinairlieh waiter naeh rttekwS~rts und 
umfasste die mittlere Partie tier vorderen Centralwindung~ einen ldeinen ober- 
sten Theil der hin~eren Cen~ralwindnng; die hintere CentrMwindung sehien 
sonst gusserlich nirgend erweieht. Das obere Seheitellgiopehen war ebenNlls 
erweicht~ besonders ttie an die hintere Cen~rMwindung anstossende Partie; die 
Erweichung reiehte hier fiber die InterparietMfurehe naeh abwiirts zwisehen 
Gyras suloramarginalis nnd angularis eindringend~ die hintere Windang des 
ersteren and die vordere des letzteren zerst/Srend. In tier Mitte der 3. q'empo- 
ralwindang dort~ we die laterale in die mediane Hemisph~irenfliiehe gbergeht, 
sass die bereits oben erw~hnte kreuzergrosse t~rweiehung. Die erste nnd zweite 
TemporMwindung waren in ihrem vorderen ZweidritteI ganz normal aussehend. 

Das Gehirn wurde nnd zwar nieM nur die kranke links Hemisph~ir% son- 
dern aueh die anseheinend gesande reehte au f  dem g r o s s e n  P r o m m e ' s c h  en 
Mil~rogom~ mi~ s iehel f~Srmigem Messer  und e i g e n a r t i g e r  N e s s e r -  
f t ihrang~ alas m a n e h e  V o r t h e i l e  vor dem g r o s s e n  g e i e h e r t ' s d h e n  
Mikro tom d a r b i e t e t ,  in lfickenlose Serienschnitte zerlegt und vdn diesen 
jeder ftinfte bis zehnte, je naeh Bedarf aufbewahrt and naeh W e i g e r t ,  P a l ,  
van @ieson,  Nigrosin etc. gefgrb~. 

L inke  H e m i s p h g r e !  l~rontalsehnitte dutch das Stirnhirn liessen genatt 
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die GrSsse der Erweichung feststellen. Die zweite Stirnwindung war total er- 
weieht~ beginnend an einem Frontalsohnitt, der 3,5 em hinter dem Stirnpol 
gelegt war. An den Frontalschnitten weiter r(ickw~rts war wohl auch die an- 
grenzende Markmasse .tier obersten Stirnwindung and etwas die obere Lippe 
der untersten Stirnwindung erweieht. Die Erweichung biidete so einen kleinen 
Halbkreis gegen den Ventrikd, yon dem sic durch eine 6 mm dicke~ nicht er- 
weichte Markmasse getrennt war. Die Erweichung hat bier die Corona radiat% 
das Bogenb/indel~ die gadiatio corporis callosi zerstSrt und reieht bis zum 
frontooeeipitalen L~ngsbiindd. Die erweiehten Stellen selbst sehen netzfSrmig 
.aus~ yon weisser und grauer Substanz ist nichts mehr zu anterseheiden nnd 
nut iiberweite, grosse Gefgsse mit dicker Wandung and starker F~ltlnng sind 
die einzig iibrig gebliebenen erkennbaren Rest% daneben eine Umnasse Ktirn- 
ehenzellen. Seeandgr degenerirt erscheint die angrenzende Narkmasse der 
obersten Stirnwindung and tier un~ersten Stirnwinduag. 

Yon der Broea ' s ehen  Windung ist die obere Lippe erweicht und in der 
angrenzenden erhaltenen l~Iarl~masse zahlreieho seound~ire Degenerationen. [m 
Corpus callosum ist eine 1 rnm grosse Erweiohung. Der Balken zeigt in allen 
Schichten zahlreiche degenerirte Biindel, alas frontooccipitale L~ngsb/indel ist 
degenerirt. Das Cingulum ist gut erhalten. Der Ventrikel ist ziemlich welt. 

Aaf weiteren caadaler gelegten Schnitten finden sieh im Nucleus cau- 
datus zahlreiche kleine Erweichungen. Die Erweiehung reieht nun tiefer in 
die l~'Iarksubstanz und erroicht die oberstenB/indel des frontoocdpitalen Lgngs- 
biindels. Der Balken ist bier starker degenerirt als auf den vorigen Schnitten. 
Ueberall umfasst die Erweichung die zweite Frontalwindang and die obere 
Pattie der dritten Frontalwindung. 

Dort, we auf den Frontalschnitten die Spitze des Temporallappens ge- 
troffen ist (Fig. 4), reieht die Erweiehung his zur Substantia grisea contrails 
and kommt dem lateralen Winkel des Seitenventrikels auf 4 mm nahe. Das 
mittlere Drittel des Nucleus eaudatus ist erweieht. Die getroffene Temporal- 
spitze~ der Linsenkern~ die gussere Xapsel zeigen keine Ver~inderung. In der 
Mitte des Balkens sieht man bier nur wenig degenerirto Fasern, wgkrend die 
Fasern, welche seitlich in alas Corpus eallosum einstrahlen, stark degenerirt 
sind; auf den welter riickwgrts gelegten S&nitten sind aher aueh in tier Nitre 
des Balkens zahlreiohe degenerirte Biindel zu sehen, die theils in der frontalen 
Ebene, theils schief verlaufen. Die obersten Antheile des frontooecipiealon 
Lgngsb/indels sind yon tier Erweichung betrotten. 

Anf den ngchsten Sohnitten (Fig. 5) tauoh~ beroits tier untersto Antheil 
der vorderen Centralwindung auf; das l~lark derselhen ist nur am Grunde yon 
der Erwelchung betroffen~ die 2. Prontalwindung ganz erweieht. Die Erwei- 
chang reicht his 4 mm veto Ventrikelrand. Zahlreiche secund~re Degenera- 
tionen reiehen in die chore Frontal- and vordere Centralwindnng. Die zahl- 
reiehen kleinen Erweichungen im Corpus eallosnm sind bier geringer. Die 
vordere Kapsel erscheint intaet~ ehenso die vordere Commissur and die ~iussere 
Kapsel. Aeusserer und unterer Theil tier vorderen Centralwindnng, Insel~ 
erst% zweite und dritte Schlgfenwindung unvergndert, sowohl beziiglieh tier 
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Elude als der Markstrahlung. In der obersten Spitze des ~ussersten Linsen- 
kerngliedes ein 11/~ mm grosse Erweichung. Hier ist es auffallend~ class 
namentlich die untere gElfte des Corpus callosum degenerirt ist~ und die obere 
dorsale H~.lfte gut erhalten scheint und ist dies auch auf den folgenden 
Sehnitten zu constatiren. 

Prontalsehnitte yon der Gegend~ we die 2. Prontalwindung an die Cen- 
tralwindung stSsst~ zeigen einzelne Auslgufer tier Erweichung his zum Sulcus 
marginalis superior der Insel~ so dass auch die Markstrahhng der vorderen 
Centralwindung~ welche zu den erhaltenen Gyri derselben geht~ im vorderen 
(frontaleren) Theil zerst6rt ist; doch schwindet diese Erweiehung bald auf 
den folgenden Sehnitten. Die Insel mit Ausnahme tier ginde des Sulcus marg. 
sup,  erste und zweite Schl~fenwindung sind unver~ndert, an der Spit ze der 
dritten Sehl~fenwindnng eine 3 mm grosse Erweichung, die aber nur die ginde 
betrifft. Die H~.lfte des am Frontalschnitt daselbst getroffenen Nucleus eauda- 
tus ist hier erweieht~ doeh iibersehreitet diese Erweichung nirgends die Gren- 
zen des Sehweifkerns. 

Auf caudaleren Frontalschnitten (Fig. 6): dort~ we alle drei Linsenkern- 
glieder, der rothe Kern etc. auftreten, ist die vordereOentralwindung im oberen 
Theile ganz zerstSrt u n d e s  reichen viele seeundS~re Degenerationen in die 
oberste Stirnwindung und den unteren Theil der vorderen Centralwiudung. 
Die oben erw~hnte kieine Erweichung an der dritten Sohl~ifenwindung" wird 
hier grSsser 6 : 7 mm. Die erste und zweite Schl~fenwindung vollst~indig in- 
tact. Eine kleine Erweichung innerhalb des Nucleus caudatus und eine ganz 
kleine im frontooecipitalen L~ngsbandel. Die Erweiehun• der vorderen Cen- 
tralwindung reicht his 4 mm vom Rande des Seitenventrikels. Der Balken 
zeigt bier in seiner Mitte weniger degenerirte Biindel. Das Cingulum ist gut 
erhalten~ ebenso der Fornix. Die Capsula interna zeigt viele secundgre Dege- 
nerationen. Der oberste Theil des vorderen lateralen Thalamuskernes ist atro- 
phirt~ ebenso dieLamina medullaris externa des Sehhiigels, die Fasern, welche 
im lateralen Thalamuskern verlaufen, sind atrophirt. Die Kerne des Seh- 
hiigels~ namentlich der laterale und ventrale sind theils degenerirt~ theils 
atrophirt. 

Die Ausdehnung der Erweiehung bIeibt aueh in den folgenden Schnitten 
dieselbe~ nut die Erweichung in der 3. Temporalwindung wird wieder kleiner. 
Der Balken wird bier immer d~nner~ fast lauter degenerirte B~indel enthaltend. 
Die erste und zweite Schl~ifenwindung gut erhalten~ ebenso die dazu gehSrige 
Markstrahhng. 

In der obersten Stirnwindung~ in der hinteren Centralwindung'~ in der 
Capsula interna seeundgre Degenerationen. Im Nucleus eaudatus ist hier keine 
Erweichung mehr zu constatiren. 

Auf Prontalsehnitten~ we nur mehr das ~usserste Linsenkernglied er- 
scheint~ reieht die Erweichung his auf 3 mm breit an denVentrikelrand heran. 
Die Erweichung in tier 3. Temporalwindung ist im Yerschwinden begriffen. 
Die Stria meduIlaris des Thalamus ist degenerirt~ die ~iusse Kapsel auf Wei -  
gertpr~parateu etwas lichter, 'der Balken ist degenerirt. Das frontooecipitale 
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LingsMndel enthi~lt hier wieder mehr gut erhaltene Fasern. Des T i i rk  ~sche 
Btindel zeigt hier keine stiirker verinderten Fasern. 

Auf den ngchsten S~hnitten erseheint nun des retrolentionlire Sttbk der 
inneren Kapsel, die beiden KniehScker und vorderer Zweihiigel. Die Erwei- 
chung der vorderen Centralwindung reicht noeh immer hart an den Yentrikel, 
scnst ist auf diesen Schnitten keine Erweichung zu sehen. Secundire Dege- 
nerationen in der obersten Stirnwindung, hinteren C.entralwindung, der ddtten 
Temporalwindung. In der ersten und zweiten Temporalwindung ist Rinde und 
Mark gut erhalbn. [m lateralen Sehhiigelkern eine 1 mm grosse Erweiehung. 
Die Etnstrahlungen in den Sehhiigel, die aus dem Occipitallappen kommen, 
sind secundgr degenerirt. Des frontoocoipitale Lingsbiindet enthilt hier wie- 
de rnur  verinderte Fasern. Der Balken ist in seiner unteren Hilfte degenerirt. 
Der Schweifkern ist hier klein, geschrumpft. Das Bogenbiindel ist hier nur 
in seinem unteren Theile angedeutet. 

Es erscheint nun am Durchschnitt die hintere Centralwindung und der 
Gyrus supramarginalis. DieErweichung zieht sich hier vomVentrikel zur/ick auf 
15 mm. Wiihrend die hintere Centralwindung am ganzen Gehirn unversehrt 
aussah, sieht man auf den Serienschnitten das 5lark derselben erweicht. Der 
Gyrus supramarginalis zeigt hier im vorderen Theile auf der nach oben sehen- 
den Gyruswand eine 4 mm lunge l~indenerweiehung. Secundire Degenerationen 
sind bei derEinstrahhng in denSehhiigel vom Hinterhauptslappen her zu sehen. 
Im hinteren unteren Lgngsbiindel eine 6 mm lange Partie degenerirt, auf 
Weiger tschni t ten  gasz blass erscheinend in der HShe des Sehweifes des 
Nucleus caudatus; yon hier aus sind Degenerationen welter in den Thalamus 
zu verfolgen. Das Tapetum erscheint etwas lichter. Die Sehstrahhng ist de- 
generirt. Die 3 Schlifenwindungen sind bier gut erhalten. 

Die Schnitte welter verfolgend~ tritt am Oyrus fornicatus eine 6 mm 
grcsse Erweiehung auf. Die grosse Erweichung 15st sieh bier in mehrere 
kleine im Marke tier hinteren Centralwindung auf. Die Rinde der oberen Lippe 
des Gyms supramarginalis ist auf 1 cm erweieh~, nur ganz gering ist die I~Iark- 
masse daran betheiligt. Die degenerirte Stelle im hinteren unteren Lingsbiindel 
bleibt nnn auf allen folgenden Schnitten. DasBogenbiindel ist hier angedeutet 
zu sehen. Die Markstrahlung lateral vom hinteren Lingsbiindel erscheint hier 
blasser. Die Markstrahlung der Temporalwindungen ist normal. Fornix, Pul- 
vinar ohne Verinderung. 

Schnitt% die an die Grenze zwisehen hinterer Centralwindung und obe- 
rein Scheitellippehen und Gyrus marginalis ge]egt werden, zeigen wieder die 
Erweiehung yon vorhin in einem grSsseren Umfange~ die kleineren zerstreuten 
Erweiehungen im Marke der hinteren Centralwindung haben" sich wieder zu 
einer einzigen Erweichuug vereinigt nnd reicht diese auch hler wieder his 
5 mm vom Ventrikelrand. Die obere Hi l fb  des Gyrus supramarginalis und das 
obere Scheitellippchen ist in der Erweichung aufgegangen. Die mediale Seite 
der Hemisphire zeigt bier keine Erweichung. Die kleine Erweichung des Gyrus 
fornieatus ist bier nieht mehr zu sehen, daNr f~llt bier eine Erweiohung im 
l~{arke der ersten Temporalwindung auf (Fig. 7). Der Schnitt ist bier gerade 
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an der Grenze des hintersten Viertels der I. Temporalwindung gelegt. Yon 
hier aus reieht diese Erweiohung~ erst namentlieh die untere Lippe der ersten 
SehlSdenwindung einnehmend~ weiter naeh r/ickwirts~ um sioh mit der noeh 
zu Joesehreibenden Erweiehung des Gyrus marginalis zu vereinen. Die Mark- 
strahhng der I. Sehlifenwindung zeigt eine secund~re Degeneration~ welehe 
sich gegen die auf Weigert loriparaten liehte Partie des hinteren unteren 
Lingst~iindels~ der Sehstrahlung and des Tapetum~ welehe bier in der Mittel- 
hShe des Ventrikets stark degenerirt sind, hinzieh~ (Fig. 7). Die 2. und 
3. Sehlgfenwindung zeigt niehts Abnormales. hn Cyrus fornieatus and ira 
BMken seeundire Degenerationen~ namentlieh am oberon Rande des letzteren; 
auf Sehnitten welter rtiekwgrts besonders die /iber dem Ventrikel gelagerten 
Balkenfasern. Die 1~]rweiehung in der ersten Temporalwindung wird gr/Ssser 
und es sind hier nur mehr die naeh unten sehende IgiMenpartie des Gyrus su- 
ioramarginalis and die naeh oben sehende Rindenpartie der ersten Sehlifen- 
windung erhMten (Fig. 8). Auf e[nem Sehnitte~ tier zwischen Cyrus supra- 
marginalis und Cyrus angalaris gelegt ist~ vereinen sich alle diese Erwei- 
ehungen zu einer einzigen~ in der nut mehr eine Markbriicke in der Mitre zu 
sehen ist. Die Erweiehung des oberon Seheitellgppehens reieht bis 4 mm vom 
Ventrikelrand, die Portsetzung der Erweiehung der 1. Temporalwindung geht 
his 2 mm an den Ventrikel heran (Fig. 9)7 naehdem sie das hintere untere 
Lgngsbiindel und die Sehstrahlung in mittlererHbhe durehbroehen hat. Seeun- 
d~ire Degenerationen in den angrenzenden Windungen. Die unterste Partie yon 
Tapetum~ Sehstrahlung and hinterem nnteren L~ngsbtinde[ ist erhalten. An 
der media[on Seite der Hemisphiire keine Erweiehung. Der aufsteigende Sehen- 
kel tier ersten TemporMwindung f~illt nun auoh in die Erweichung. 

An den folgenden Sehnitten ist die grosse grweiehung dutch eine Mark- 
br/ick% die zum Theil dem Gyrus angularis angeh6r% getrennt (Fig. 9). Die 
unten davon gelegene Erweiohung brei~et sich zu beiden Seiten des Suleus 
temporalis primus arts and umfasst die Rinde and ein wenig das darunterlie- 
gende Nark and reieht his auf 2 mm zum Ventrikel~ alle bier gelegenen Biin- 
del and Strahlungeu durchbrechend. Die oben yon tier ei'haltenen l~larkleiste 
gelegene Erweichung reioht his 6 tara an den oberon Ventrikelrand heran. 
Diese Erweichungen ziehen sich aber auf den folgenden Sehnitten gegen die 
Rinde hin zuriick~ so class nur mehr der chore Rand des Gyrus angularis und 
der Uebergang yon der zweiten Temporalwindung zur zweiten Oceipitalwin- 
dung im kleinen Umfange erweicht sin& Seeund~ire Degenerationen in den 
benaehbarten Windungen 7 in der Sehstrahhng~ im Fasoieulus long. inf. und 
im Balken, namentlieh der laterale Faseranthei% im weiteren Verlaufe der For- 
ceps major, wghrend der Forceps minor besser erhalten ist. Secundire Dege- 
nerationen treten in der zweiten OeciioitMwindung auf~ naohdem keine Erwei- 
ehung mehr am Prontalsohnitte zu sehen ist. 

In den weiteren FrontMsehnitten trat keine Erweiehung auf. Wenige 
Centimeter vet dem hinteren Itemisph~irenpol machte sich auf den Serien- 
schnitten noeh eine kleine Erweichung geltend, welehe die einander zu sehen- 
den Flgcheu yon tier zweiten and dritten Oceipitalwindung betraf~ hauptsich- 
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lioh aber nut die t~indenpartie umfasste. Aaf diesen Frontalschnitten zeigten 
sieh noch immer seeundg~re Degenerationen in der Sehstrahlung and im hin- 
teren nnteren Lgngsb/indel. 

P~eohte H e m i s p h g r e :  Die rechte Hemisphgre bet makroskopisch nir- 
gends irgendwelche, auch nut die kleinste Erweichung dar. Dieselbe wurde 
ebenfMls sorgfgltigst auf Frontalseriensehnitten nntersacht, wobei jeder fiinfte 
Sohnitt aufbewahrt wurde und n a c h W e i g e r t ,  P a l ,  Exne r ,  van  G ie son  
geNrbt, ferner mit Thionin~ Nigrosin u.a .m. Aueh auf diesen mikroskopischen 
Frontalsehnitten konnte nirgends irgendeine ldeine Erweiehung gefunden wer- 
den. Auf den Set~nitten dieser Hemisphgre wurden namentlieh die secundiiren 
Degenerationen~ die aus der erweiehten Hemisphiire durch denBalken hindurch 
in die reohte Hemisphgre zogen~ s~udirt. 

Frontalsehnitte durch die vordersten Antheile des Stirnhirns zeigten die 
Balkenantheile wer.iger degenerirt, als wetter rtickwiirts~ we tier Balken auf 
P alpr~iparaten wie gestriehelt aussieht, durch die abwechselnde Einlagerang 
degenerirter Bandel. Degenerirte Strahlungen ziehen vom Balker~ gegen die 
die oberste Stirnwindung. Das frontooeeipitMe Lgngsbtindel ist bier faser- 
~irmer and sieht auf Markscheidenprgparaten blass aus. 

Die Corona radiat% das Cingulum ist nieht vergndert. ProntMschnitte, 
welche die vorderste Rindenpartie der Temporalspitze treffen, zeigen aueh 
seeundgre Degenerationen vom Balken in die zweite und dritte Stirnwindnng. 
Die Degeneration der BMkenfasern zeigt sich besonders alert, we die Fasern 
bajonettf6rmig umbiegen, dee Fasern~ welehe zwisehen frontooceipitalen LS~ngs- 
biindeln undBogenbiindeln gelegen stud, zeigen besonders eine fortgeschrittene 
Degeneration. In den fo]genden Schnitten sind besonders die mittleren Biindel 
des Balkens yon tier Degeneration betroffen. Die Strahlungen vom Ball{on in 
die erste nnd zweite Stirnwindung sind degenerirt~ das fl'ontooceipitale L~ngs- 
bfindel zeigt hier Joesser erhaltene Fasern. Weiterhin nehmen die degenerirten 
Biindel im Balken keine bestimmte Region ein~ sondern sind regellos gemischt 
mit gesunden Balkenfasern. Degenerirte Z/ige treten vom Balken nm das Cin- 
gu]nm herum in den Cyrus fornicatus und in alle 3 Stirnwindnngen. Die 
innere and ~iussere Kapsel ist gut erhalten. Im Nucleus eaudatus nnd Linsen- 
kern niehts Besonderes. We alas zweite und dritte Linsenkernglied auftritt, 
erseheint der Balken in seiner ventralen gglfte degenerirt. Die Balkenfasern 
and die innersten Pasern des Stabkranzes, die bier zwisehen frontooecipitalem 
Lgngsbiindel und den lateralsten Fasern der Corona radiata gelegen sind, zei- 
gen starke Degeneration. Die vordere Commissar nnd die innere Kapsel ohne 
Ver~nderung; in den Stirnwindungen treten hier weniger seeund~r degenerirte 
Strahlungen auf. 

Auf den weiteren Sohnitten kommen die am st~rksten degenerirten Bal- 
kenfasern mehr lateral zu liegen~ indem sic dureh die gut erhaltenen Fasern 
tier Corona radiata ziehen and lassen sieh in ihrem Verlaufe bis zur glade 
x~erfolgen. Chiasma and Pornix anvergndert. Dort~ we die 3 Linsenkernglie- 
der auftreten, zeigt der mittlere Theil des Balkens keine besondere Degenera- 
tion. Aueh die Strahlungen in die 2. sad 3. Stirnwindung sind bier gut vor- 
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handen. Die Temporalwindungen zeigen hicr irn vo~dersten Theile keino 
Ver~nderung. We die Centralwindung auffritt~ ist tier ventrale Theil des Bal- 
kens stark degenerir~ und ziehen degenerirte Ziige in die Centralwindung ein. 
Auch die laterale Pattie des frontooocipitalen Lgngsbiindels ist lichter gef~rbt. 
An den folgenden Sclmitten~ we bereits tier Thalamus mit seinem vorderen 
Antheil ersoheinC~ sind degenerirte Fasern vom Balken nnd tier Gegend des 
frontooccipitalen Lgngsbfindels in die hier sehr licht gefgrbte Capsula externa 
zu verfolgem Auf den wetter caudal gelegten Schnitten sind immer mehr 
solche Fasern zu eonstatiren~ theils direct veto Balken kommend, theils im 
co~:vexen Bogen. Das frontooeeipi~ale Lgmgsbfindel enthiilt bier lauter unver- 
~nderte Fasern. Der Balken selbst ist hier um die H~ilfte seines Volnmens 
reducirt, stark degenerirt~ namentlich in sinem ventralen Antheil. Die Capsula 
externa zeigt eine Menge degenerirter Fasern; das Bogenb/indel erweist keine 
Verhmderung. 

An den folgenden Schnitten kann man ein Einstrahlen tier degenerirten 
Fasern tier 5msseren Kapsel in die Temporalwindungen~ namentllch die zweil;e 
und dritte constatiren. Die vom Balken in die ~ussere gapsel ziehenden dege- 
nerirten Fasern h~iren allm~ilig wieder auf~ dagegen zeigen sieh die aus tier 
Capsula externa in die 2. und 3. Sehlgfenwindung eintretenden Fasern noch 
degenerirt. Der Thalamus opticus zeigt keine Veriinderung, ebenso Capsula 
intern% Cingulum und Linsenkern. 

Wetter caudalwgrts folgend sind seeundgre Degenerationen in die hintere 
Centralwindung und namentlich in die 3. und 2. Temporalwindnng zu sehen. 
Der Balken ist noch immer diinn~ aber die Fasern seheinen besser erhalten. 

Es treten Pes peduneuli~ tother Kern~ hintere Commissur und der retro- 
lenticulgre Abschnitt der inneren Kapsel auf. ttier sieht man die Strahlungen 
zur hinteren Centralwindung degenerirt~ dagegen sind die Balkenstrahlungen 
zum obersten Antheil der vorderen Centralwindung gut erhalten. Im Balken 
selbst sind namentlich die ventral gelegenen Fasern degenerirt. Das hintere 
untere Lh~ngsbiindel und das Bogenbiindel ist gut erhalten. 

Deft, we tier Thalamus am Frentalschnitt verschwindet~ trill  wieder eine 
st~irkere Degeneration im Balken auf, namentlich auf den folgenden Schnitten~ 
we der Balken am hintersten Ende in diehter Nasse am Frontalschnitt getrof- 
fen ist under  sich bereits in den Forceps gabelt. Die stgorksten Degenerationen 
des Balkens sind gerade dem dorsalen Ventrikelrande angelagert. Hinteres 
unteres Lh~ngsbiindel, Sehstrahlung und Tapetum zeigen keine Ver~;nderung. 
Die Markstrahlnng in die Seheitellg~ppchen ist bier nicht degenerirt~ wohl aber 
sind diese in den folgenden Schnitten ver~indert, sowohl zum oberen Seheitel- 
liippchen~ als zum Gyms snpramarginalis. Die Degeneration im Balkenwulste 
nimmt nach rtiekwgrts noeh zu und entsendet degenerirte Fasern in den Gyrus 
supramarginalis und angularis. Das Tapetum ist yon gut erhaltenen Fasern 
gebildet, die Sehstrahlung und das hintere Lgngsbiindel sind unvedindert. 

Anf den Frontalschnitten am Hinterhauptslappen zeigt sich haupts~ch'- 
lieh tier Forceps major stark degenerirt; die Sehstrahlungen zu den Occipital- 
windungen zeigen eine mgssige Degeneration. 
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Die H i r n r i n d e  der rechten Hemisphgre wurde naeh Pal~ Nigrosin~ 
Thionin~ Tolnidinblan and van Gieson gefgrbt. Dis Tangentialfaserschiehte 
3vat stark gesehwunden nnd auoh das Netzwerk zwisehen den Pyramidenzellen; 
der Gennari~sehe Streifen war dtinn~ das superradi~re and interradigre 
Pleehtwerk enthielt viele degenerirte Fasern. Dis grossen Pyramidenzellen 
zeigten anf Thioninprgparaten hSnfig VerKnderungen~ namentlieh Chromatolyse. 

H i rn s t amm und Ri iekenmark.  Der vordere Zweihiigel war zugleieh 
mit den ttemisiohgren gesehnitten, lm hinteren Zweihiigel zeigte sieh die linke 
Pyramidenbahn stark degenerirt. Aaf der rechten Seite war keine Degenera- 
tion za sehen; der Kern des Ner~-us troehlearis ist gut erhalten. In der me- 
dialen Sehleife zahlreiehe degenerirte Fasern, welehe in der Schleife abwKrts 
verlaufende Pyramidenfasern sind. 

Die Kleinhirnstiele zum Vierh/igel nnd Pens and die Nervenkerne im 
Pens ohne gri~bere Ver~indernng. 

In der Medulla war ansser der degonerirten Pyramide niehts Besonderes 
zu sehen. 

Im t~iiekenmarke ist bemerkenswerth, dass keine entspreehende Pyrami- 
denvorderstrangbahn Nr die degenerirte Pyramidenseitenstrangbahn besteht, 
sondern dass alle degenerirten Fasern die Kreuzung in der Pyramide einge- 
gangen sin& Naeh der Fi~rbnng yon l~larehi sind aueh im gut erhaltenen 
Pyramidenseitenstrang and der bier wohl vorhandenen dazugeh6rigen Pyrami- 
denvorderstrangbahn degenerirte Fasern zu constatiren. 

Ferner sind naeh der Behandlung yon Marehi die einstrahlenden hin- 
teren Wnrzeln degenerirt. 

Wenn ich den Fall kurz reeapitulire, so handelte es sich um eine 
55jfihrige Kranke, die an totaler Aphasie litt, wobei die Obduetion and 
mikroskopisehe Untersuehung Erweiehungen in der linken I-Iirnhemi- 
sphgre als Ursaehe aufdeekte. Die Spon~anspraehe der Kranken war 
vollst~ndig verloren, sie konnte nur noeh einige Worte verstgndnisslos 
naehsprechen und vermoehte nieht mehr zu sehreiben. Das zu ihr Ge- 
sproehene verstand sie nieh L sie vermocMe nieht mehr zu ]esen, konnte 
abet wohl noeh einzelne Buehstaben und Ziffern benennen. Bilder und 
Zeiehnungen verstand sie nieht. Gegenst~tnde vermoehte sie nieht zu be- 
zeiehnen, auch nieht unter Mitwirkung yon Tast-, Gesehmaek-, Gerueh- 
und GehSrsinn, doeh kannte sie den Gebranch and den Zweck yon 
Gegenst~nden. Sie kommt Anfforderungen nieht naeh; mimisehe Auf- 
forderungen versteht sie. Ger~iusehe und gl~inge hSrt sic sehr gut.. 
Die Intelligenz der Kranken war eine entspreehende, das GedStehtniss 
war nicht beeintrgehtigt~ soweit man es aus ihrem u sehliessen 
konnte, sie merkte sieh gut bei der Un~ersuehung gestoehen worden zu 
sein and maeht viele Tage sp~tter bei Ansieht der Nadel Abwehrbewe- 
gungen. 
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Die Kranke, die total aphasieh war, vermoehte Lieder 
mit dem Texte deutlich und articulirt sowohl naehzusingen~ 
als aueh allein fortzusetzen. Sie erkannte anter den vor- 
gesunge ne n  L i e d e r n  die ih r  b e k a n n t e n ,  sang d i e se lb en  nach,  
v e r m o e h t e  aber  auch ih r  f r emde  L i ede r  n a c h z n s i n g e n ,  die 
le tz~eren  j e d o c h  ohne Text. D i e N e l o d i e ,  we lehe  die K r a n k e  
sang,  war s t e t s  r i eh t ig .  

Die A f f e e t s p r a e h e w a r  ebenso  imGegensa~z  z u r S p o n t a n -  
s p r a e h e  gut  e rha l t en .  

Wr~hrelld sie das an sie Gesproehene nieht verstand, war das N aell-  
s p r e c h e n  einiger Worte bier und da gelungen. Nerkwtirdig war das 
Naehspreehen yon Worten, welehe h~iufig in Reihen gebraueht werden~ 
z. B. die Zahl eins vorgesproehen, sagt sie zwei, oder das Wort Non- 
tag vorgesproehen, sagt sie Dienstag. Das Naehspreehen der Worte ge- 
sehah verst~tndnisslos und ebenso verstgndnisslos sagte sie Dienstag attf 
das vorgesproehene Wor~ Nontag. Bekanntlieh werden ja Wortreihen 
bei Aphasischen h~iufig lange erhalten, indem Bin Wort an das andere 
associirt ist. Es bestand ausserdem eine r e e h t s s e i t i g e  g e m i p l e g i e  
and  Hemianops i e .  

Als anatomisehe Grnndlage fiir die klinisehen Erseheinungen ergab 
sieh eine Erweiehmlg der ganzen zweiten linken Frontalwindung~ der 
oberen Lippe der dritten Frontalwindung, eines Theiles der vorderen 
(mittleres Drittel) und hinteren Centralwindung (oberes Drittel), des 
angrenzenden oberen Seheitetl~'~ppehens, des oberen nnd hinteren Theiles 
des Gyr. supramarginalis, des vorderen Windungstheiles desGyr, angularis, 
des hintersten Drittels der ersten Schlgfewindung, eine kleinere Erwei- 
ehung in der Mitre der dritten Sehl'Mewindnng, ferner eine kleine Er- 
weiehung in der zweiten Oeeipitalwindung. Ausserdem waren kleinere 
Erweiehungen im Nucleus eaudatus und eine oberfl~iehliche am Gyrus 
fornieatus zu finden. In der reehten Hemisph~tre komlte nirgends eine 
Erweiehung eonstatirt werden, dagegen zahlreiehe seeundfire Degenera- 
tionert vom Balken gegen die Frontalwindungen, Centralwindungen, die 
Seheitell'~ppehen, die Temporalwindungen und den Oeeipitallappen. 
Ferner seeundare Degenerationen aus dem Balken dureh die aussere 
Kapsel zu den Temporalwindungen. Es war also im Verlaufe eines 
halbert Jahres die reehte intaete Hemisphare nicht substituirend flit die 
l~tdirte linke eingetreten. Die reehte Hemisph~ire zeigte auf den mikro- 
:skopisehen Sehnitten zahlreiehe seeund~ire Degenerationen. Im Iinken 
Sehhfigel, namentlieh im lateralen Kern waren Degenerationen zu finden, 
die E i n s t r a h l u n g e n  yon d e r H i r n r i n d e  in d e n S e h h f i g e l w a r e n  
degener i r t~  namentlieh die aus dent tIinterhauptslappen kommenden 
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Bahnen. Yon der Erweiehung waren die Corona radiata~ das Bogen- 
btindel, die Radiatio corporis eallosi and der vordere Theil des fronto- 
oeeipitalen Lfingsbffndels ergriffen. Das l e t z t e r e  ze ig te  nu t  fiber 
k u r z e  S t r e e k e n  r e i e h e n d e  seeund~tre D e g e n e r a t i o n e n .  Das 
Cingulum war tiberalI gut erhalten. 

Beztiglich der seeund~tren Degenerationen, welche der Balken auf- 
aufweist und die bis in die Rinde der unversehrten Hemisphare zu ver- 
folgen sind nnd~ wie wir gesehen haben~ yon erweiehten ttirnwindungen 
kommen und dureh den Balken hindurch zu den entsprechenden Win- 
dungen tier intaeten Hemisphttre fiihren~ theils aber aueh zu nicht ana- 
logen Hirnwindungen daselbst verfolgt werden konnten, 1.asst sich 
sehliessm b dass  der  B a l k e n  n i e h t  nur  s y m m e t r i s c h ,  sonde rn  
auch  a s s y m m e t r i s e h  g e l e g e n e  R i n d e n p a r t i e n  der  be iden  
H e m i s p h g r e n  ve rb inde t .  So sahen wir yon der erweichten zweiten 
linken Frontalwindung seeundgre Degeneration dureh den Balken zur 
rechten obersten Stirnwindung, zur mittleren reehten Stirnwindung~ aber 
aueh Fasern, we]the mehr sehief naeh hinten dm'eh den Balken in die 
intakte Hemisphlire zogen. Aehnliehe Verhaltnisse ]lessen sieh aueh 
bei den yon anderen erweiehten Windungen kommenden degenerirten 
Balkenfasern naehweisen. Unter den degenerirten Balkenfasern fie]en 
aueh solehe besonders auf, we]ehe im Bogen um das frontooeeipitale 
Lgngsbfindel herumzogen und in die gnssere Kapsel der unversehrten 
HemispMre eintraten und in die Temporalwindungen ausstrahIten. 
D a r a u s  l a s s t  sich sehl iessen~ class tier B a l k e n  F a s e r n  in die 
~usse re  K a p s e l  en t sende t .  Wahrend die degenerirten Fasern im 
reehtsseitigen Knit des Balkens die versehiedensten HShenlagen ein- 
nehmen~ ist es am Truneus eorporis eallosi auffgllig, dass die degene- 
rirten Pasern hier nur die v e n t r a l e  Hg l f t e  des Balkens einnehmen. 
Der Balken ist daselbst sehr dfinn und sehmal. Im Splenium eorporis 
eallosi ist namentlieh der Theil, der an das dorsale Ventrikelende an- 
grenzt , stark degenerirt und yon h i e r  aus s t r a h l e n  die degene-  
r i r t e n  F a s e r n  in das  S e h e i t e l l g p p e h e n  und die O e e i p i t a l -  
w i n d u n g e n  der  i n t a e t e n  H e m i s p h a r e  ein. 

Im linken Oeeipitallappen reiehte die Erweiehung bis hart an den 
Ventrikel~ das hintere L~tngsbiindel 7 die Sehstrahlnng und alas Tapetum 
zerst6rend; die seeundgren Degenerationen waren sehr deutlieh naeh 
vorne zu verfolgen, namentlieh bis in den 8ehhtigel hinein. Das Tape -  
turn der  i n t a e t e n  H e m i s p h g r e  war  gut  e r h a l t e n ,  zeigte also 
keinen Zusammenhang mit der Balkendegeneration. 

Die degenerirten Balkenfasern waren bis in die Rinde hinein.zu 
verfolgen. Die Ver~tnderungen~ die ieh in der Hirnrinde fand~ miissen 
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wohl zum grSssten Theile auf die Cachexie zurfiekgefflhrt werden. 
Ebenso die Ver~tnderungen der hinteren Wurzeln. 

Im Rfickenmarke ist die Variet~tt des Verlaufes der Pyramidenbahn 
bemerkenswerth, indem der eine Pyramldenstrang eine v o l l s t ~ n d i g e  
K r e u z u n g  eingegangen ist. hn gleichseitigen Pyramidenseitenstrang 
finden sich ebenfalls degenerirte Fasern, we]che aus der degenerirten 
Pyramide stammen und ungekreuzt ver]aufen. Die Pyramidenbahn giebt 
naeh meinen experimente]len Untersuehuagen (Abtragung der motori- 
schen Zone oder Durchsehneidung der inneren Kapsel bei 12 Thieren) 
regelm~ssig aueh Fasern in die g]eiehseitige Pyramidenseitenstrangbahn 
ab. Diese in der gleichseitigen Pyramidenseitenstrangbahn ver]aufenden 
Fasern stehen in keinem gegenseitig substituirenden Verh~ltnisse mit 
der Pyramidenvorderstrangbahn~ auch ist die Degeneration dieser unge- 
kreuzten Fasern nieht auf eiae secund~tre Affection tier Fasern tier in- 
tacten Pyramidenbahn zurt~ekzuf~ihren. 

Klinisch handelte es sich um eine Kranke~ welche sehr gut hSrte, 
aber das zu ihr Gesprochene nieht verstand and auch spontan nieht 
spreehsn konute; dagegeu verstand sie sehr gut Melodien~ konnte diese 
naehsingen, die bekannten mit Text 7 die mlbekannten naehtrallernd. 
Es is t  dies  ein Beweis ,  dass  das Mus ikve r s t~ tndn i s s  n i eh t  an 
das  S p r a c h v e r s t a n d n i s s  g e b u n d e n  i s t  und ebenso  auch  n i c h t  
das w i l l k f i r l i c h e  S ingen  an das s p o n t a n e  S p r e e h v e r m S g e n .  
Es kann das i}Iusikverstgndniss and das Singen erhalten sein~ wo das 
SprachvermSgen so total darniederliegt, wie in diesem Falle. Wenn 
also ffir das SprachvermSgen die Broea ' sehe  und Wern icke ' sehe  
Windung i1~ Betraeht kommt and bei ZerstSrung der ersteren motorisehe 
and bei der letzteren sensorische Aphasie zu Stande kommt and bei  
Z e r s t S r u n g  d i e s e r b e i d e n W i n d u n g e n  t o t a l e A p h a s i e  e n t s t e h t ,  
so muss ,  wenn  bei l e t z t e r e r  das m u s i k a l i s c h e  V e r m 6 g e n  be-  
s t ehen  bleibt~ d ieses  ande r s  ] o c a l i s i r t  sein,  als  das S p r a c h -  
v e r m S g e n ;  es besteht nicht nur ktinisch eine Trennung des Sprach- 
~ermSgens vom Musikverm~gen, sondern dieselbe muss aueh sine reals 
Grundlage haben: die Loealisation des Musik-, Gesang- oder Ton~:er- 
mSgens muss auch eine yon der Loealisation des SprachvermSgens ana- 
tomisch getrennte sein. 

Um diesbezfiglich ein Sichtung der bisher in der Literatur ver- 
5ffentlichten Obductionsf~lle vorzunehmen~ habe ieh dieselben im Vor- 
hergehenden gesamme]t; der Werth der einzelnen Autopsiefi~lle ist 
selbstverst~tndlieh sin ziemlieh ungleieher, je naehdem dieselben mehr 
oder minder genau untersucht warden. Bei einigen ist selbst tier ma- 
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kroskopische Befnnd nur allgemein angedeutet~ dagegen finden sieh aber 
auch genauer untersuchte F:~tlle vor. 

Ich mOchte zun:,'tehst zwei ttauptgruppen unter den gebrachten Fal- 
len einander gegeniiberste]len. Ill tier ellen Gruppe so]len genau die 
pathologiseh-anatomischen Befunde beobachtet nnd verwerthet werden~ 
we klinisch StOrungen des TonvermOgens auftraten. In diesen F~l]en 
ist es doeh anzunehmen~ dass jene Rindenpartie~ we]che dem Tonver- 
mSgen vorsteht~ eine Yer~nderung erlitten hat. Dieser ganzen Oruppe 
waren dann jene Fgl]e gegenfiberzustellen~ we grSssere Lgsionen das 
Orosshirn resp. die Hirnwindungen betroffen haben~ we klinisch keinerlei 
StSrungen des MusikvermSgens vorlagen. In diesen letzteren Fallen 
muss man annehmen~ class die Rindengegend ffir das Tonverm5gen er- 
halten blieb. In dieser Weise kSnnen wir dann Schlfisse ziehen, in den 
ersteren Fallen aus den zerstSrten lqirnwindungen, in den F~llen der 
zweiten Oruppe arts den erhaltenen Gehirnwindungen~ welehe yon diesen 
dem Musikverm0gen vorstehen~ resp. welche ttirnwindungen bei erhal- 
tenem TonvermOgen erhalten bleiben~ und welehe bei Verlust desselben 
zu Ormlde gegangen sind. 

Wenn wir so annahernd die Localisatian bestimmt haben, mfissen 
wit abet aueh jeden einzelnen Fall fiir sich betrachten, wie er in Ein- 
klang mit den. gefundenen Ergebnissen steht. Eine mSgliehe Fehler- 
quelle liegt wohl bei manchen Fallen darin~ dass zwisehen letztem kli- 
nisehen Befunde und dem Exitus letalis noch eine Zeit dazwischen liegt~ 
welehe mancherlei Vergnderungen setzen kann. In dieser Hinsicht miissen 
wohl auch die einzelnen Fglle betrachtet werden. 

Es ist wohl yon vorneherein wahrscheinlich, dass die Localisation 
des Tonverstgndnisses in der N~he der HSrzone ge]egen ist, ebenso wie 
das Wortklangeentrum daselbst zu finden ist. Es kommt also haupt- 
sgchlieh der Schlltfelappen in Betracht. Wit haben das TonvermSgen 
eingangs in seine Theile zerlegt, das Tonverstlhldniss~ das musikalisehe 
AusdrueksvermOgen und das Lesen und Sehreiben der Notenschrift. Ich 
will hier zun~ehst alle jene F~tlle~ in welehen das musikalische Ver- 
stgndniss gestSrt war~ jenen F'~lleli gegeniiberstellen, in welchen das- 
selbe gut erhalten war und erst dann auf die iibrigen Unterabtheilungen 
der Amusie zu spreehen kommen. 

Sectionsbefunde fiber theils sieher festgestellte~ theils unsichere 
sensorische Amusien konnte ich in der ganzen Literatur sieben finden. 
Sehen wir nun, wie sich die Hirnbefunde mit den klinischen Thatsachen 
in Einklang bringen ]assert. 

im Falle B e r n a r d ' s ( I )  handelte es sich um eine totale Aphasie 
bei der aueh das Musikverstandniss ganz zu Grunde gegangen war. 
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Das Wortverst~indniss stellte sich vollkommen wieder her und die Spon- 
tanspraehe besserte sieh bedeutend; nut dasNusikverstfindniss war voll- 
kommen verniehtet. Die Kranke h6rte jedes Ger~useh; jedes Wort~ verstand 
alles zu ihr Gesproehene~ doeh fasste sie keine Nelodie mehr auf, alle 
Musik kam ihr wie ein Ger~useh vor. Anatomiseh land sigh die ganze 
linke erste Teraporalwindung~ die ganze Insel und ein kleiner Theil des 
unteren Seheitell~tppehens erweieht, ausserdem die 3. Frontalwindung 
nnd Theile des Sehweifkerns und Sehhtigels. Wir sehen gleieh hier 
wie n/Sthig eine genaue ana~omisehe Untersuehung dutch Seriensehnitte 
ist, die hier fehlt. Die Kranke hatte das Wortverst~ndniss ganz einge- 
btisst, bei Erweiehung der ganzen ersten SehlSfenwindung links und 
lernt wieder naeh zwei Jahren verstehen. Nan mtisste also hier an- 
nehmen~ dass die reehte Hemisph:Are fiir die erweiehte ]inke tlemisphftre 
im Laufe der Zeit eingetreten ist, wenn thats~iehlieh die Hirnwindungen 
der linken Hemisphare, welehe dem Wortverst~indnisse vorstehen, ganz 
zu Grunde gegangen sind. Demgegenfiber ist aber zu bemerken~ dass 
Brune~ bei einer Aphasie w:ahrend 38jahriger Beobaehtung keine Besse- 
rung nnd kein vieariirendes Eintre~en der reehten Hemisphiire~ wie es 
aueh B r o e a ' s  Ansieht war, land. Das Nnsikverstiindniss hat sigh abet 
bei der Kranken B e r n a r d ' s  aueh dann nieht eingestellt, als das Wort- 
verstiindniss wieder da war~ es war also aueh nieht die reehte Hemi- 
sph~ire ffir die linke eingetreten. In dem Falle musste die Rindenpar- 
tie~ welehe dem MusikvermOgen vorsteh~, zerstOrt sein. Am Sehl~ifen- 
lappen war nun die ganze erste Temporalwindung zers~Ort; naehdem 
aber yon W e r n i e k e  die hinteren Zweidrittel als ffir das Spraehver- 
st~indniss,gehOrig ermittelt wurden: so bleibt, wenn nieht die St~trke 
der L~tsion das Aussehlaggebende ist~ de r  v o r d e r e  T h e i l  de r  Tem-  
p o r a l w i n d u n g  als die wahrseheinliehe Loealisation des NusikvermO- 
gens tibrig. Ausserdem war die Insel und ein kleiner Theil des unteren 
Seheitell'appehens verletzt, welehe eventuell dabei mit in Betraeht kgomen, 
doeh sehen wir bei den tibrigen F~ilien~ dass L~isionen der Insel und 
des Seheitell~tppehens keine sensorielle Amusie erzeugen. 

Der vor~ E d g r e n  (2) besehriebene Fall ist sowohl beztiglieh des 
klinisehen Veriaufes, als bezfiglieh des anatomisehen Befnndes einer der 
wiehtigsten. 

Der Kranke E d g r e n ' s  war vorher worttaub nnd hatte jedes Ver- 
st~tndniss fiir Musik verloren, er konnte wohl selbst noeh etwus singen, 
doeh verlor er bald die Melodie. Die Worttaubheit wich aber vollstgn- 
dig u n d e s  war nut eine sensorielle Amusie zurfiekgeblieben. Er spraeh 
correct and verstand alles vollkommen, doeh hOrte er keine Melodie 
mehr~ ffir ihn war 5Iusik nut mehr ein Oer/iuseh. Bei der Obduetion 
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waren nun die v o r d e r e n  Z w e i d r i t t e l  der e r s t en  und die vor_ 
dere  H~lf te  der  zwei ten Sehl~ t fenwindung erweieht. Die Stirn- 
windungen~ die Insel, die beiden Seheitell~tppehea und das hintere Drittel 
des Gyms temporalis primus waren unverandert. [n der reehten ttemi- 
sph~tre war die hintere HMfte der 1. Sehl~fenwindm~g und der untere 
Rand des Gyms supramarginalis zerstSrt. 

Wenn wit also annehmen, dass das musikalisehe Verm6gen ebenso 
wie das SpraehvermSgen auf tier linken Hemisphere allein loealisirt 
ist, so sprieht tier Fall E d g r e n ' s  mit grosset Wahrseheinliehkeit daftir, 
dass~die Loealisation des Musikverst~tndnisses in den vorderen Antheilen 
der ersten und zweiten Sehl~fenwindunF, sitzt~ wie es aueh E d g r e n  ftir 
seinen Fall vermuthete, doeh waren bier aueh die reehten Sehlgfenwin- 
dungen affieirt. Der Fall B e r n a r d ' s  sprieht dagegen~ dass das nmsi- 
kalisehe AuffassungsvermSgen attf beiden I-Iirnhemisphf~ren loealisirt is L 
da die Kranke ~rotz der unver~nderten reehten HemisphStre keine Musik 
mehr verstand. Beide F~ille spreehen also daffir~ dass mit grosser Wahr- 
seheiJ~liehkeit, die L o e a l i s a t i o n  des Mus ikve rm6gens  nahe dem 
W o r t k l a n g e e n t r u m ,  und zwar in den v o r d e r e n  Thei len  der 
ers ten  und zwei ten  Sehl~t fenwindung zu suehen ist. 

Der Kranke P i c k ' s  (3)vermoehte ebenfalls keine Melodie mehr zu 
erfassen~ obwohl er frtiher musikaliseh war; bezfiglieh des motorisehell 
TonvermSgens erfahren wit aus der Krankengesehieht% dass der Kranke 
FlSte zu spie.len vermoehte, es war also keine instrumentelle motorisehe 
Amusie d% ob aueh das Reprodueiren yon Melodien dureh Singen, Pfeifen~ 
Summen gest6rt war~ sagt die Krankengesehiehte nieht. Aus dem See- 
tionsbefund geht hervor, class die reehte erste und zweite Sehl~fenwin- 
dung~ die reehte Inse[ und kleinere umsehriebene Stellen im unteren 
Ende der vorderen Cengralwindung und in der untersten Stirnwindung 
erweieht sind. An der linkeu Itemisph~re zeigte sigh die hintere HSlfte 
der ersten Sehl~fenwindung und der Gyms supramarginalis erweicht. 
In diesem Falle war also der vorderste Antheil der iinken Sehl~fenwin- 
dung frei und trotzdem butte die Kranke das Verst~tndniss ffir ~Ielodien 
eingebtisst. Wenn also thats$ichlieh hier eine sensorisehe Amusie vor- 
liegt, in der Krankengesehiehte ist leider nut eine kurze Erw~hnung~ 
,der Kranke _seMen Melodien nieht zu ~'erstehen", so muss bier jeden- 
falls die grosse Erweiehung der reehten Hemisph~tre in Betracht ge- 
zogen werden~ welehe aueh die vordersten Antheile der rechten Sehl~- 
fenwindung erfasst zu haben seheint. Wie welt die L~ision in der linken 
Sehl~fenwindung naeh vorne reieht% ist nieht zu ersehen~ da das Ge- 
him leider night auf Seriensehnitten untersueht wurde. Jedenfalls miissen 
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wir bei den verschiedenen Formen der Amusie die rechte Hemisphare 
auch in Beriicksichtigung ziehen. 

Bei den Aphasieformen ist es ja eine bekannte Thatsaehe, dass bei 
Linkshandern dutch reehtsseitige Herde Aphasien entstehen. Am us ien  
k6nnen  ebenfa l l s  dureh r e e h t s s e i t i g e  Herde  e n t s t e h e n  und 
sehe inen  hier  b e t r e f f s  der L o e a l i s a t i o n  dos Tonve rmSgens  
auf  der l inken  oder  r e e h t e n  H e m i s p h e r e  i n d i v i d u e l l e  Sehwan-  
k u n g e n  zu bes tehen ,  so dass die L o e a l i s a t i o n  f~r das Musik- 
verst~tndniss aueh reeh ts  in den v o r d e r s t e n  A n t h e i l e n  der  
S e h l ~ f e n w i n d u n g  zu sein kann. Sieher  ist  es aber~ dass bei 
e i n se i t i gen  L/isionen das M u s i k v e r s t a n d n i s s  ohne Wieder-  
ersa tz  v e r l o r e n  gehen  kann;  f r e i l i eh  wird dann in j e d e m  
Falle~ wo be ide r se i t s  die v o r d e r e n  A n t h e i l e  der Seh lg fen -  
w i n d u n g e n  l~tdirt sind~ se~sor i sehe  Amusie  e in t re ten .  

Im Falle yon O p p e n h e i m  (14) war das Musikverstsndniss bei ein- 
seitiger L/~sion zu Grunde gegangen~ leider ist der Seetionsbefund night 
detaillirt~ und es heisst nu% dass ausser der zweiten and dritten Stirn- 
windung und beiden Centralwindungen, ein Thei[ des SehlSifenlappens 
erweieht war. Ebenso heisst es aueh im n~iehsten Falle yon P ick  (4), 
dass bei der Obduetion tier linke Lobus temporalis deutlieh kleiner er- 
semen als der reehte. Die Ver~tnderungen seheinen m~r linkerseits be- 
standen zu haben. Aueh diese beiden F~tlle spreehen ffir die Loea l i -  
sa t ion  des T o n v e r s t ~ n d n i s s e s  in don vo rde ren  A n t h e i l e n  der 
l i nken  S e h l g f e n w i n d u n g e n .  

In dem Falle yon 8 er ieux (5) hatte die Kranke meht das geringste 
Nusikverst~tndniss. Bei der Untersuehung des Grosshirnes wurde eine 
A t r o p h i e  be ide r  Sehl~t fenlappen gefunden. Ganz besonders in 
den v o r d e r s t e n  Par t i en .  Die Intensit/it des eortiealen Krankheits- 
processes im Temporallappen nahm yon vorne naeh r~ekwgrts ab. Es 
sprieht also aueh dieser Fall mit grosset Wahrseheinliehkeit dafti% dass 
die L o e a l i s a t i o n  des Musikvers t~tndnisses  in den v o r d e r s t e n  
A n t h e i l e n  der T e m p o r a l w i n d u n g e n  zu suehen ist. 

L i e p m a n n  (6)hat ebenfalls einen ftir die Loeaiisation des Tonver- 
stgndnisses sehr interessanten Fall verSffentlieht. Der Kranke unter- 
sehied bei gesehlossenen Augen Pfeifen, Summen der Stimmgabel, Gel& 
klimpern, in die I-Ignde klatsehen, hohe und tiefe TSne der Mundhar- 
monika~ e r k e n n t  aber  keine  v o r g e s u n g e n e  Ne lod ie  mehr. Bei 
der Obduetion wurde die reehte tIemisphgre vollst~ndig intact gefunden, 
dagegen in tier linken ein grosset Blutherd. Es beweist also aueh dieser 
Fall 7 wie der yon B e r n a r d  und Oppenheim~ dass bei e i n se i t i gen  
und zwar  l i n k s s e i t i g e n  I te rden  das Ne lod i enve r s t / i ndn i s s  zu 
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Grunde  gehen  k a n n  und  n ich t  d o p p e l s e i t i g e  Horde  zum Zu- 
s t a n d e k o m m e n  der s enso r i e l l sn  Amusie  n 5 t h i g  sin& 

Betrachten wir nun bezfiglich des Musikverstfindnisses die fibrigen 
F~lle. Von den motorischen Amusien fand ~ch vier Obductionsf~lle 
vor~ bei denen das Musikverst~ndniss erhaltcn war. Oppenhe im  (7) 
berichtet yon seiner Kranken, dass sic wohl TSne hervorbracht% aber 
die Melodien ftir gewShnlich nicht richtig waren. 

Ich schliesse daraus~ dass sic, wenn auch nicht fiir gewShnlich, so 
doch Melodien produciren konnte; es Jst also nur eine partielle motorische 
Amusie. Es ist ja ungemein schwierig~ bei der Untersuchung alle die 
Argumente genau zu erwagen~ ob wirklich eine Amusie vorliegt: oder 
ob diese nicht durch das psychische Verhalten der Kranken etc. vorge- 
t~uscht wird. Als Obductionsbefund werden zwei wallnussgrosse Tu- 
moron im hinteren Theil der linken Stimwindungen und im Fusse der 
beiden Centralwindungen und ein haselnussgrosser Tumor im Marke des 
linken Stirnlappens angegeben. Das Mus ikve r s t~ndn i s s  ist gut  
e r h a l t e n  und die S c h l ~ f e n w i n d u n g e n  sind in tac t .  

Wenn auch diese Fi~lle nichts Sicheres auf die Localisation schliessen 
lassen, so tragen sic doch zt~ der Ueberprfifung der erw~thnten Falle 
yon sensorischer Amusie wesentlich bei. 

hn Fall Pick(lO) heisst es in tier Krankengeschichte~ dass die 
Patientin Musik and Melodien versteht, dieselben aber nicht nachsingt 
mit der Behauptung~ sie kSnne r nicht. Zum Nachsingen sind die 
Patienten moist schwer zu haben~ selbst wenn sic es kSnnen und es ist 
in einem solchen Falle schwer zu entscheiden~ aus welchem Grunde die 
Kranke nicht singen kann odor nicht singen will, insbesondere bei einer 
senilen dementen Kranken wie in diesem Falle. Diese Entscheidung 
kann eventuell um ein Betr~chtliches schwieriger sein, als die Auf- 
deckung einer sensorieIlen Amusie unter gleichen tibrigen Umst~tnden. 
Beider  Section wurde die linke erste Schl~tfenwindung unver~ndert ge- 
funden~ nur das hintersto Ende dieser und der zweiten Temporalwindung 
waren erweicht. Das Mus ikve r s t~ndn i s s  war  in d iesen  be iden  
F~l len  gut  und a n a t o m i s c h  war auch  der vo rde r e  Thei l  der  
1. und 2. S c h l ~ f e n w i n d u n g  unve r~nde r t .  Ebenso war auch in 
dcm Falle yon Mann das Musikverst~ndniss vollkommen erhaiten. 

Der Fall yon Mann (8) ist klinisch gut beobachtet und eine sichere 
motorische Amusie. Auch in diosem Fall waren die Temporalwindan- 
gen frei. In allen drei F~llen motorischcr Amusie~ wo also das Ton~ 
verstSndniss gut erhalten war~ waren auch die in Betracht kommenden 
vorderen Antheilc der Temporalwindungen unver'~ndert. Diese drei 
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F~ille spreehen zum mindesten nieht dagegen~ dass die Loealisation des 
Musikverst~indnisses daselbst zu suehen wttre. 

Im Falle D e j e r i n e  (9) fand ieh keine besondere Bemerkung fiber 
das Musikverst~indniss. 

Die F~tlle yon F i n k e l n b u r g ( 1 3 )  und B e r n a r d  (11) kann ieh 
nieht miter die motorisehen Amusien reihen, sondern unter die Noten- 
blinden. Die Dame~ die B e r n a r d  zu untersuehen Gelegenheit hatte, 
lift an motoriseher Aphasie und Wortblindheit. Ihr Repertoire ist wohl 
eingesehriinkt und sie ist nieht zu bewegen, manehe Nelodien~ die sie 
kennen mtisste, zu singen, sie singt aber mit correcter Melodie: ,La  
dame blanche vons regarde"~ ,une chanson grivoise", summt verlangte 
Tanzmelodien. Der Kranke F i n k e l n b u r g ' s  vermoehte ganz gut auf 
der Geige zu spielen, nut am Klavier verweehselte er h~ufig die 'fasten, 
verbesserte sieh abet sofort. Aueh diese beiden granken hatten ihr 
M u s i k v e r s t ' ~ n d n i s s  v o l l k o m m e n  u n v e r s e h r t ,  e b e n s o  w a r e n  
a u e h  b i e r  die v o r d e r e n  A n t h e i l e  der  8 e h l S t f e n w i n d u n g e n  in- 
t ac t .  Aueh in dem Falle D e j e r i n e ' s  (12) war das Musikverst~indniss 
bis zuletzt intaet~ wo der Kranke in Folge eines neuen Sehlaganfalles 
zu seiner Wort- und Notenblindheit noeh paraphasiseh wurde; er war 
nieht mehr im Stande zu singen~ v e r s t a n d  j e d o e h  n o e h  die  Musik  
und gab dureh Trommeln des Taetes zu verstehen, welehe Nusiksttieke 
er zu hSren wtinsehe. Die T e m p o r a l w i n d u n g e n  w a r e n  i n t a c t ,  
ebenso die Central- und Stirnwindnngen. Die reehte Hemisph~ire war 
intact. 

Bei dem Falle M a r i e ' s  (14)konnte der Kranke ganz gut Melodien 
naehsingen~ er hielt den Rhythmus inne und vermoehte aueh spontan 
zu singen. W~thrend er frfiher gut Noten lesen konnte~ erkannte er 
jetzt keine einzige Note mehr, dagegen liest der Kranke im Allgemei- 
nen gut~ nut bei einzelnen Worten bleibt er hier und da steeken. Der 
Fall M a r i e ' s  zeigt also eine f~hnliehe isolirte Notenblindheit, wie der 
Fall B e r n a r d ' s ;  aueh hier war die L~ision~ wie im Falle B e r n a r d ' s  
einseitig. Die vordersten ~tusseren und oberen Antheile der linken 
ersten Sehl~ifenwindung waren anseheinend frei oder nur wenig affieirt. 
Die reehte Temporalwindung war ganz frei. Das  N u s i k v e r s t ~ n d n i s s  
war  ein gutes~ be i  E r h a l t e n s e i n  de r  v o r d e r s t e n  A n t h e i l e  de r  
S e h l l i f e n w i n d u n g .  

Da die F~tlle yon Amusie mit Seetionsbefund und mikroskopiseher 
Bearbeitung auf Seriensehnitten noeh sehr sp'arlieh in der Literatur vor- 
handen sind~ habe ieh aueh jene FMle yon Herdl~isionen, wo kliniseh 
keine Amusieform bestand, gesammelt und selbst dazu einen genau 
beobaehteten und genau anatomiseh untersuehten Fall geliefert. 
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Im Fatle Gowers (16) bestand motorische Aphasie bei Erweiehung 
der 3. 8tirnwindung~ der Insel~ des Corpus striatum und des Seheitel- 
]gppchens. Der Sehlgfenlappen war gar ganz frei. Bei O p p e n h e i m ' s  
Kranken (17) waren ebenfalls die SehSfenwindungen fl'ei. In dem ersten 
Falle yon Skwor tzof f (18)  ist der Obductionsbefund zu ungenau; im 
zweiten Falle(19) waren die vorderen Partien der linken Schlgfen- 
windungen ganz frei. Bei a l len diesen F~illen war  bei e r h a l t e -  
nero M u s i k v e r s ~ n d n i s s  aueh die vo rde re  Pa r t i e  der Tempo-  
r a l w i n d u n g  e rha l ten .  

hn FMle Hi tz ig  (20) handelte es sich um eine Worttaubheit, das 
Verst~indniss ftir Musik war aber ganz intact. Bei der Section waren 
die hintere Partie der linken Schlfffenwindung erweieh% die ~Tordere in- 
tact. Es sprieht also auch dieser Fall ftir die obigen Ansiehten. Im 
rechten Schl~fenlappen befand sieh ein frischer Herd. Der Kranke 
Kos ten ieh  (21) litt an totaler motoriseher Aphasic und vermoehte nut 
,ja" zu sagen; der liuke Stirnlappen sammt dem unteren Theil der 
Centralwindungen war erweieht. Das Musikverstfmdniss war gut~ die 
Temporalwindungen intact. 

Der Fall P i c k '  s (22) ist wegen des Intelligenzdefectes des Kranken 
schwieriger zu beurtheilen. Er sang gut und erkannte die Melodien, 
nut einmal kannte er nieht alas Kaiserlied. Das Musikverst~ndniss war 
also erhalten; bei der Section waren die Temporalwindungen unversehrt. 
Der Fall yon Bruns (23) sprieht ebenfalls ffir die Loealisation des 
Musikverst~ndnisses in den vorderen Sehl~fenpartien. Der Krmlke litt 
an sensoriseher Aphasie mit Alexie und Agraphie etc, er verstand bei 
seiner Worttaubheit Melodien~ konnte Melodien singen und auf Klavier 
und Clarinette richtig spielen. Bei e r h a l t e n e m  Mus ikve r s t~nd -  
niss waren  aueh  die v o r d e r e n  Thei le  der e rs ten  und zwei ten  
Schl~tfenwindung e rha l ten .  Auch der worttaube Kranke Deje-  
r ine 's(2zI)  fasste die Melodic auf und sang die Marseillaise. Aueh 
bier wurde dureh die Obduetion ein Intactsein der vorderen Theile der 
Sehl~fenwindungen constatirt. 

In dem folgenden Falle yon P ick  (25) ist wohl die Intelligenzst6- 
rung der Kranken in Berfieksiehtigung zu ziehen. Die Patientin vermoehte 
Text und Melodic eines Liedes richtig ~-orzutragen~ w~hrend sic auf die 
Melodien~ die am Klavier gespielt werden~ nieht bosonders reagirt. Bei 
der Obduction wurde ein stark atrophisdles Stirnhirn gefunden. Bei 
dem n~tehsten Kranken (26), den Pick als Leitungsaphasie besehreibt, 
vermoehte der Kranke Lieder naehzusummen und nachzupfeifen und 
aueh allein die Melodien in dieser Weise zu reprodueiren. Der vor- 
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dere Theil der linken und rechten Temporalwindungen zeigte sich bei 
der Obduetion erhalten. In der linken Hemisphare war der hintere 
Theil der Temporalwindungen und die hintere H~lfte tier Insel erweicht. 
In der rechten Hemisphfire war der Fuss der 2. und 3. Stirnwindung 
erweicht~ ferner die hinteren Dreiviertel der Schl/ifenwindungen. Es 
war also aueh in diesem Falle bei erhaltenem Melodienverst~ndniss der 
vordere Theft der linken Schlafenwindungen erhalten. Der F a l l  is t  
besonders  w ich t ig ,  da bei b e i d e r s e i t i g e r  L~tsion der  Tempo-  
r a l w i n d u n g e n  ke ine  Amusie  a u f t r a t ;  die L~sion b e t r a f  n~tm- 
] ich  b e i d e r s e i t s  die h i n t e r e n  An the i l e  der  S c h l a f e n w i n d u n -  
gen,  w~thrend die v o r d e r s t e  P a t t i e ,  weIche ieh ffir die Loca -  
l i s a t ion  des Mus ikve r s t~ndn i s ses  in A n s p r u c h  nehme,  in- 
tact  war. 

Der Patient C r a m e r ' s  7 tier an Worttaubheit litt (27)7 konnte mit 
richtiger Melodie singen und wahrscheinlieh war auch das Musikver- 
st~tndniss, worfiber keine besondere Andeutung vorliegt, erhalten. Leider 
sind in den letzten 2 Jahren des Kranken keine weiteren Aufzeichnungen 
vorhanden. Die vordersten Theile tier ersten und eine grSssere vor- 
dere Pattie der zweiten Schlafenwindung waren yon der Erweichung 
verschont. Der Kranke B l e u l e r ' s  (28)hatte ein vollst~ndig erhaltenes 
~iusikverm6gen und bei der Untersuchung des Gehirnes waren ebenfalls 
die vordersten Theile der ersten und zweiten Temporalwindung relativ 
am besten erhalten, bei zahlreichen ausgedehnten Erweichungen der 
linken Hemisphere. Die vorderen Antheile der rechten Sehl~fenwindung 
waren intact. 

Der Fall 7 den Mills (29) beschreibt 7 hatte ein erhShtes Interesse, 
wenn nicht so grosse Zeitraume zwischen den einzelnen Schlaganf~llen 
und der Obduction geleffen w/~ren. Die Kranke hatte ein gutes ~Iusik- 
verstfindniss; die vordere linke Temporalspitze war erhalten, reehts 
waren die Schlafenwindungen ganz zerstSrt. Die erste Temporalwindung 
war in ihren hinteren Zweidritteln betrachtlich verschm~lert, daselbst 
zwischen erster und zweiter Temporalwindung eine Einsenkung. Ent- 
spreehend dem hinteren Vierte] der zweiten Sehl~fenwindung und der 
Parallelfurche Bin Erweiehungsherd; der vordere Theft der zweiten 
Sehlafenwindung war betr~chtlich atrophisch. Es waren hier also dop- 
pelseitige L~sionen der ersten Sehl~fenwindung bei Erhaltensein des 
Musikverst~ndnisses; anatomisch war nut der vordere Anthei[ der linken 
Temporalwindm~g unversehrt. 

Die Kranke~ welche ich selbst Gelegenheit hatte zu untersuchen (30)7 
hatte Bin sehr gutes Musikverstandniss und bei der anatomischen Un- 
tersuchm~g konnte ich das Intaetsein der vorderen Partien der Tempo- 
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ralwindungen constatiren. Das Missverstandniss war trotz der grossen 
Erweichung erhalten geblieben. 

Es siud das si~mmtliche F'~lle der Literatur 7 die zu mindest eine 
Obduction aufweisen kSnnen; in a l len  d iesen  F'~]len nun:  die b is -  
her  b e o b a e h t e t w u r d e n ;  k a n n m i t  g r o s s e r W a h r s c h e i n l i c h k e i t  
auf  e ine  L o c a l i s a t i o n  des M u s i k v e r s t a n d n i s s e s  in den v o r -  
de r en  T h e i l e n  tier ] i nken  T e m p o r a l w i n d u n g e n  g e s c h l o s s e n  
werden .  Wenn aueh nicht alle Fitlle einzeln einen sieheren Beweis 
daftir liefern, so spricht wenigstens keiner der beobachteten Faile gegen 
diese Anschauung. 

In  a l l e n  j e n e n  F ~ l l e n  der  L i t e r a t u r .  wo das  M u s i k v e r -  
s t a n d n i s s  v e r l o r e n  g e g a n g e n  war :  war  auch  eine L~s ion  der  
v o r d e r e n  A b s e h n i t t e  der  T e m p o r a l w i n d u n g e n  zu e o n s t a t i r e n ,  
freilich: wie ich es nochmals erwiihn% sind nur wenige Falle auf 
Serienschnitten untersucht. Dem gegen f ibe r  s t e h e n  nun a l l e  j ene  
22 F a l l e ,  wo bei  e r h a l t e n e m  M u s i k v e r s t a n d n i s s  aueh  die v o r -  
d e r e n A b s e h n i t t e  d e r S c h l g f e n w i n d u n g  e r h a l t e n w a r e n .  Aller- 
dings ist es bedeutend schwieriger eine Localisation des TonvermSgens 
zu geben, als eine solche des SpraehvermSgens. Wir mtissen mit Ba l -  
l e t  annehmen: dass das MusikvermSgen: oder nehmen wir die motorisehe 
Componente dieses~ alas musikalische AusdruckvermOgen: zwischen dem 
affectiven AusdruekvermSgen~ den emotionellen Ausdrticken und dem 
sprach]ichen AusdruekvermOgen gelegen ist. Das sprachliehe Ausdruck- 
verraSgen bildet alas eng begrenzteste und die Affectsprachc das Weit- 
begrenzteste. So ist wohl aueh die Localisation ftir die Sprache vielleicht 
eher zu geben. Bei grossen Herdiasionen ist es ja bekannt: dass das 
SprachvermSgen bedeutend gesch~digt ist~ wahrend die Affectsprache noch 
vorhanden ist. Das MusikvermSgen scheint hier eine Mittelstufe einzu- 
nehmen. Freilich sind auch da die Bildungsgrade yon besonderer Be- 
deutung. Bei einem hoch ausgebildeten ~iusiker werden schon bei 
leichteren Lasionen Ver~nderungen zu constatiren sein, w~hrend bei 
einem musikalisch minder Gebildeten noeh keine StSrung zu bemer- 
ken ist. 

Ffir die A f f e e t s p r a c h e  hat nun I t u g h l i n g s  J a c k s o n  die Hypo- 
*hese aufgestellt~ dass dieselbe yon der rechten Hemisph'~re aus beein- 
flusst werde. Betrachten wir nun, wie sich das Musikverstandniss in 
den verschiedenen Fallen zur rechten Hemisphare verhglt. 

Gleich der erste Fall yon B e r n a r d ( l ) s p r i c h t  gegen eine alleinige 
Localisation des Musikverstiindnisses in der rechten Hemisphare. Die 
Erweiehung war nur auf der linken Hemisphare: die Kranke hatte eine 
totale Aphasie. ]m Laufe von zwei Jahren trat die rechte Hemisphare 

28* 
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substituirend f/ir die linke ein~ sic verstand wieder das Gesprochene und 
lernte auch wieder etwas spreehen, doch das Musikverstandniss blieb 
gestSrt~ die reehte Ilemisph:~ire trat aach nicht diesbezfiglich substitui- 
rend ffir die linke ein. Aueh im Falle O p p e n h e i m ' s ( 1 5 ) t r a t  die 
reehte Hemisph~tre nieht fth" die linke ein, der Kranke blieb tontaub. 
Im Falle yon Edgren(2 ) ,  S6rieux (5), Pick (3)waren beiderseits in 
der ersten Sehl~fenwindung Erweichungen oder andere VerSnderungen. 
In dem zweiten Palle yon Pick (4) mit Tontaubheit waren die Win- 
dungen des linken Sehl~ifelappens atrophiseh und deutlich kleiner als 
des rechten; die Frau war dabei tontaub. Aueh im Falle yon Liep-  
mann bestand sensorielle Amusie bei linksseitiger L~tsion und Unver- 
sehrtheit der rechten Ilsmisph~ire. Die F~tlle yon sensoriellsr Amusis 
yon Berna rd ,  L i epmann(6 ) ,  Oppenhe im(15)  und Pick(4)  spre- 
ehen gegen die Auffassung einer Loealisation des Musikverst~ndnisses auf 
der reshten ttemisphf~re oder fiir deren substituirendes Eintreten ftir 
das zerstSrte linksseitige Centrum, doeh dfirften auch h ie r  ind iv i -  
d u e l l e V e r s e h i e d e n h e i t e n  v o r k o m m e n ;  wie bei der Aphasie .  

In allen fibrigen F~llen war das Musikverst~tndniss erhalten. Im 
zweiten Falle Nadine  S k w o r t z o f f ' s ( 1 9 )  land sieh bei erhaltenem 
Mslodienverst~indniss in der reehten I-IemisphStrs ein kleiner Erweishungs- 
herd an der unteren Oberfl~tehs des Stirnlapl~ens ~ ein linsengrosser am 
Fusse der 2. Frontalwindung, ein zweifranke~grosser Herd im obersn 
Scheitell~ippchsn. 

Im Falls [ t i t z ig  (20) fand sich reehts ein Herd im Lobulus tem- 
poralis, im Falle Pick (22) sin Herd im reehten Oceipitallappen, im 
weiteren Falle P i ck  (26) ein Herd im Fusse der mittlsrsn und unteren 
rechten Stirnwindung, fernsr in den hinteren Dreivierteln der rechten 
ersten und zweiten SehlSfenwindung, im Palle Bleuler(28)  fand sigh 
reehts ein bohnengrosser Herd in der zweiten Temporalwindung und im 
Falle Mills (29) fast die ganze erste und zweite Sehl~fsnwindung reshts 
erweieht. In a l len  d iesen FMlen  war das M u s i k v e r s t ~ n d n i s s  
e rha l t en ,  t ro tz  der r s s h t s s e i t i g e n  I-Ierde. 

Andererseits giebt ss aber aush F':ille, wo eine starks L~ision der 
linken SehlSfenwindung existirt und ziemlieh welt nach vorne reisht 
und wo die reehte Schl~tfenwindung gut erhalten ist, bei unversehrtem 
MusikverstSndniss, wie im Falle yon Marie und Sa in ton  (14)~ im Falle 
yon Cramel,, wo ebenfalls die linksseitige L~tsion ziemlieh welt naeh 
vorne reieht, ttierher gehSrt aueh der Fall P i c k ' s  (3), we bei Erhal- 
tensein der vordersn Anthsile der linken Sehl~ifenwindung das Musik- 
verst~ndniss verloren gegangen sehien~ bei ZerstSrung der vorderen An- 
theile der reehten Schlffenwindung. Diese FMle weisen d a r a u f  
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hin~ dass die Loca l i s a t i on  des Mus ikvers t i indn i s ses  ind iv i -  
duel len S e h w a n k u n g e n  u n t e r l i e g t  und obg le i eh  meis tens  in 
den v o r d e r e n  A n t h e i l e n  der l i nken ,  m a n e h m a l  abe t  aueh in 
den v e r d e r e n  A n t h e i l e n  der r e eh t en  'Sehl ' :~fenwindung zu 
suehen ist. Dem erw~ihnten Falle yon P ick  (3) wfirde tier Fall yon 
Mills gerade entgegenstehen und aueh ffir die obige Ansieht spreehen~ 
doeh ist der Fall yon Mills, wegen der grossen Zeitr~ume bis zum 
Exitus~ nieht mit Sieherheit zu verwerthen. 

Monakow glaubt~ dass zum Zustandekommen der Tontaubheit 
d o p p e l s e i t i g e  E r k r a n k u n g e n  der e rs ten  Sehl~tfenwindung ~-on 
grosset Wiehtigkeit seien. Die reehte HSrsph~tre habe es vorwiegend 
mit der eigentliehen Perception der gl~inge (aueh der musikalisehen)~ 
die liuke dagegen mehr mit tier Analyse der Wortkl~inge zu thun. Far 
diese Ansieht wfirde der Fall yon Edgren  (2), I Ser ieux(5)  und der 
yon P ick  (3), wenn im letzteren Falle thats~ehlieh Tontaubheit bestand~ 
spreehen, wo beiderseits in der ersten Sehl~tfenwindung tterde zn finden 
waren. Der Fall yon Bernard(I )7  vonOppenhe im(15) ,  yon Liep-  
mann (6) und ein weiterer Fall ~:on P ick  (4) spreehen abet dagegen, 
da die rechte Hemisphere bei kliniseher Tontaubheit gut erhalten war, 
ferner spreehen aneh solehe F~tlle dagegen~ wo kliniseh keine Ton- 
t a u b h e i t  bestand, bei der Obduetion aber sowohl in der reehten wie 
linken ersten Sehl~fenwindung Herde gefunden wurden, wie in dem Falle 
yon P ick(26) ,  wo be ide r se i t s  die h i n t e r e n P a r t i e n  der Tempo-  
r a l w i n d u n g e n  e rwe ieh t  waren;  im Palle Hitz ig(20)  wurden links 
in den hinteren Zweidritteln der linken Temporalwindung eine ~iltere 
Erweichung und Bin symmetriseher Herd friseheren Datums im Tempo- 
rallappen rechts'gefunden~ bei erhaltenem Musikverst~ndniss. Im Falle 
Mills (28)7 der abet dureh die L'~nge der Zeit bis zmn Exitus letalis 
etwas fraglieh erseheint, war reehts die ganze erste Sehl~fenwindung 
und links die hinteren Zweidrittel derselben erweieht, bei erhaltenem 
Musikverst~ndniss. Im Falle Bleuler(27)  fand sieh ansser der links- 
seitigen Erweiehung ein kleinerer Herd in der reehten zweiten Tempo- 
ralwindung bei gut erhaltenem Nusikverst~ndniss. 

Es ist wahrsehcinlich, dass da individuelle Umstande mitspielen~. 
jedenfa]ls mfissen die Herde der rechten Hemisphare in ktinftigen F~illen 
sehr bertieksiehtigt werden, namentIieh aueh im fIinbliek auf die noeh 
zu besprechende Loealisation der motorisehen Amusie. 

2~aeh den b i she r igen  Befunden ist es also mit  g ros se t  
W a h r s e h e i n l i e h k e i t  anzunehmen~ erstens~ dass das Musik- 
v e r s t ~ n d n i s s  in e iner  t temisph~tre und zwar zumeis t  der l in-  
ken zu l o e a l i s i r e n  ist  und dass b i sher  ein E in t r e t en  der an- 
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d e r e n  Hemisph~ i re  ffir die  l a d i r t e  n i c h t  b e o b a c h t e t  w u r d e ;  
z w e i t e n s  mi t  g r 6 s s t e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  i s t  a n z u a e h m e n  , 
dass  die  L o c a l i s a t i o n  des  M u s i k v e r s t ~ n d n i s s e s  in den vorder -  
s ten  P a r t i e n  der  e rs ten  Sch l~fenwindungen  zu suchen  ist. 

Wi r  h a b e n  in der  H S r z o n e  b i s h e r  d r e i A r t e n  y o n  H S r v e r -  
s t i i ndn i s s  zu verzeichne-n~ z u n a c h s t  das  V e r s t ~ n d n i s s  ftir Ge- 
r l i u sche  und  Kliinge~ das  e i n f a c h e  HSren ,  d a n n  das V e r s t e h e u  
yon  Musik  und  das  V e r s t e h e n  de r  S p r a e h e .  

Wir kommen nun zur Besprechnng der Localisation der m o to ri s che  n 
Amus ie .  Wir haben da ftinf Falle mit Obductionsbefund zu verzeich- 
nen; ferner zeigten die unter Notenblindheit gegebenen F~tlle leiehteste 
Formen motoriseher Amusie. Die Kranke O p p e n h e i m ' s  (7) vermochte 
fiir gewShnlich keiue richtige Melodie zu singen; es fand sich ein hasel- 
nussgrosser Tumor im Mark des linken Stirnlappens und zwei wallnuss- 
grosse Tumoren im hinteren Theile der untersten Stirn- und im Fusse 
der beiden Centralwindungen. Die Kranke P i c k ' s ( l O )  vermag bei er- 
haltenem Musikverstitndniss keine Melodie hervorzubringen; bei der Ob- 
duction win'den die hintersten Antheile der ersten nnd zweiten Schl~i- 
fenwindung, der hintere Schenkel des Gyrus angularis und die angren- 
zende Pattie des Occipitallappens erweicht gefunden. Die Kranke war 
nieht zum Singen zu bewegen, sondern lehnte ab, mit der Bemerkung, 
sie kOnne nicht; die sichere Untersuchuug und Constatirung des Falles 
als motorische Amusie ist deshalb sehr erschwert uud fraglich. 

Im Falle D e j e r i n e ' s ( 9 )  war die 2. und 3. linke Stirnwindung 
und die hinteren Theile der ersten Schlafenwindung und das liuke un- 
tere Scheitell~ippchen erweieht bei motorischer Amusie. Die rechte 
Hemisphare war intact. 

I m  Falle O p p e n h e i m ' s  (15) mit totaler Amnsie fand sich die 2. 
and 3. linke Stirnwinduug und ein Theil des Schl'Menlappens erweicht. 
Der Kranke konnte friiher gut siugen. 

Bei der notenblinden Patientin B e r n a r d ' s  (11) war die motorisehe 
Amusie gewiss eine sehr geringe~ und ich rechne den Fall auch nicht 
zu den motorischen Amusien; sie konnte sehr gut und richtig die ver- 
schiedeusten Melodien siugen: nut hatte sie sehr viele Melodien ver- 
gessen. Erweicht wareu der mittlere nnd hintere Theil der dritCen 
Frontalwindung~ die Insel~ das unterste Drittel der vorderen Central- 
windung und ein Theil des oberen Scheitellappchens. Der Kranke 
F i n k e Inb u r g '  s (13) hatte auch nut eine geriugftigige motorische Amu- 
sie~ indem er die Tasten am Klavier verwechselte~ er verbesserte sich 
aber immer sofort and spielte auch ganz correct auf der Geige. Die 
Insel und .die angrenzenden Gyri des Mittellappens" wareu erweicht. 
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Der wortblinde Patient D e j e r i n e ' s  (12) vermochte nieht mehr zu sin- 
gen: verstand aber alle Melodien und gab seiner Frau dutch Trommeln 
des Tactes zu verstehen: welche Musikstficke er wiinschte. Es fanden 
sich bei intaeter rechter Hemisphlire mehrere Erweichungsherde im linken 
Occipitallappen. Stirnhirn, Insel, Centralwindungen~ erste und zweite 
Temporalwindung waren intact. Der zweite Patient D e j e r i n e ' s ( 9 )  
vermochte bei Erweiehung der hinteren Theile der 2. und 3. Stirnwin- 
dung und des Operculum etc. nicht mehr zu singen. 

Einen sehr interessanten Beitrag hat in jfingster Zeit Mann (8) ge- 
liefert. Sein Patient konnte trotz gutem Musikverst~tndnisse keine Me- 
lodic mehr hervorbringen, obwohl er frfiher S~nger war. Bei der 
Obdnction fand sieh eine Cyste in der zweiten rechtsseitigen Stirnwin- 
dung, yon deren Mitre nach riickw~rts sich erstreckend. Das mittlere 
Drittel der vorderen Centralwindung und angrenzende Partien der ersten 
Frontalwindung sind ebenfalls zerstSrt. 

Diese F~lle haben ihre Localisation in der N~the der motorischen 
Zone. Der Fall O p p e n h e i m ' s  (7) hat einen etwas zu ausgedehnten 
Herd, um genauer localisiren zu kSnnen~ dagegen ist der Fall yon Mann 
yon ebenso hervorragendem Interesse fiir die motorisehe Amusie, wie 
der yon E d g r e n  (2) fiir die sensorielle. 

Bei dem Kranken Mann ' s  (8) war der hintere Theil der zweiten 
Stirnwindung m~d das mittlere Drittel der vorderen Centralwindung zer- 
stSrt bei dem klinischen Befunde einer reinen motorischen vocalen Amu- 
sie. Wir haben wenigstens dadurch einen Anhaltspnnkt bei der Sich- 
tung der pathotogisch-anatomischen Befunde: abgesehen zun~ichst yon 
der Loealisation auf tier linken oder rechten Hemisphfire. Ftir die An- 
sicht, dass das Centrum des musikalisehen vocalen AusdrueksvermSgens 
in der 2. Frontalwindung oder deren unmittelbaren Nachbarschaft liegt~ 
sprieht in Berficksichtigung der tibrigen Umst~tnde der Fall Mann (8), 
O p p e n h e i m ( 7 ) :  Oppenhe im(15) :  D e j e r i n e  (9); freilieh sind hier 
noch mehr genauere anatomische Befunde nSthig. Ich habe deshalb 
auch die Aphasiefii]le gesammelt~ wo bei Herderkrankungen keine mo- 
torische Amasie vorlag. 

Im Falle B e r n a r d ' s ( l )  und im Falle S~r i eux(5 )  ist nieht an- 
gegeben: ob die Kranke bei sensorielter Amusie singen konnte. Im 
Falle E d g r e n  (2) waren die Stirnwindungen intact: der Kranke konnte 
Lieder singen~ ver]or dabei aber in Folge seiner sensoriellen Amusie bald 
die Melodic. Der Kranke P i c k ' s  (3) konnte F15te spielen; die zweite 
Frontalwindung war beiderseits intact. In weiteren elf F~lien yon 
Aphasie ohne motorisehe Amusie war die 2. Frontalwindung beiderseits 
verschont; es sind das die F~t]le yon Marie  (14)~ Gower s  (16), Oppen -  
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heim(17), Elitzig(207, Pick(22),  Be rna rd  (11), Bruns(23),  Deje- 
f ine (247, Cramer  (27), Bleuler  (28) und }lil ls (297. 

u weitere F~lle yon Aphasic ohne motorische Amusie zeigen 
abet' eine Erweichung der zweiten Stirnwindung~ ohne dass eine moto- 
risehe Amusie die Folge gewesen w•re. Der Kranke Skwor~zof f ' s  (19) 
konnte Lieder triillern; bei der Obductiou fanden sich am Fusse der 
zweiten und dritten linken Frontalwindung mehrere kleine Erweiehungen 
und ein nur linsengrosser Herd am Fusse der zweiten reehten Stirnwin- 
dung. Es sind also hier beiderseits L~isionen der zweiten Frontalwil~- 
dung vorhanden; allerdings war wenigstens die rechtsseitige L~sion zu 
geringfiigig, um gr~bere Symptome einer motorisehen Amusie zu setzen. 
Im l~alle Kos ten ich(21)  waren aber alle an der Aussenfl~tehe 
des l inken  S t i r n l a p p e n s  ge l egenen  W i n d u n g e u  bis zum Sul-  
cus een t r a l i s  e rwe ich t ;  der P a t i e n t  sang r i ch t ig  Melodien. 
Im Falle P ick  (267 waren die linken Stirn-und Centralwindungen frei, 
jedoeh rechterseits die untere tt~tlfte des Suleus praeeel]tralis und der 
Fuss der m i t t l e r e n  und un te ren  S t i r n w i u d u n g  erweich t .  Der 
Pat.  konn te  r i e h t i g  N e l o d i e n  hersummen.  In meinemFalle(307 
konnte die Krauke ebenfalls bei vollst~tndig e r w e i c h t e r  zwe i t e r  
l i nke r  F rou ta lwindung~  des mittlereu Drittels tier linken Central- 
windung etc. b e k a n n t e  und u n b e k a n n t e  Melodien mi t  r espec-  
t ive ohne Text r i e h t i g  hers ingen.  

In zw61f PNlen yon Aphasie ohne motorisehe Amusie konnte also 
ein Erhal~ensein der 2. Frontalwindung beiderseits eonstatirt werden. 
Der eine Fall yon Skwor tzof f (18)  und Pick(257 harm nicht hierzu 
verwerthet werden. 

Wenn also in dem Fall .Nann (8) die ZerstOrung der zweiten reeh- 
ten Frontalwindung die Ursaehe Nr die motorische Amusie war, so 
konnte eine solehe in dem Falle yon P ick  (26), wo ebenfalls der Fuss 
der unteren und mittleren reehteu Sfirnwindung etc. erweieht war, eine 
solehe nieht constatirt werden. Ebenso konnte aueh nieht im Falle 
Skwortzoff(19)~ we beiderseits kleinere Erweiehungen in der zweiten 
Frontalwindung waren~ eine motorisehe Amusie constat.irt werden. In 
dem Falle vow Kostenieh(21)  und in meinem Falle(30) war eine 
t o t a l e  E r w e i e h u n g  der l inken  zwei ten F r o n t a l w i n d u n g  ohne 
h e r v o r t r e t e n d e  mo to r i s ehe  Amusie  vo rhanden .  

Wenn also die Loealisation des musikalisehen sangliehen Ausdruek- 
verm6gens in der zweiten Frontalwindung gelegen ist.~ so mfisste in dem 
Falle yon mir und Kos t en i ch  und in dem Falle yon Mann die reehte 
zweite Frentalwindung als Localisation bezeiehnet werden~ denu in dem 
Falle yon Mann war bei dem reehtsh~ndigen Patienten bei motorischer 
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Amusie nur die rechte 2. Frontalwindung nnd das mittlere Drittel der 
vorderen Centralwindung zerst5rt~ also die linke zweite Frontalwindung 
war nieht in Betraeht gekommen und in meinem Falle und in dem 
yon Ko st e ni eh bestand keine motorisehe Amusie beitotaler Erweiehung 
der linken zweiten FrontMwindung. Jedenfatls mfissen wir in allen 
F~llen die reehte Hirnhemisph'~r% beziiglieh der motorisehen Amusie in 
Zukunft immer bertieksiehtigen, naehdem im Falle yon Mann die linke 
Hirnhemisph~re bei dem klinisehen Befunde einer motorisehen Amusie 
intact war. 

Wit haben also im Ganzen zwtilf Obduetionsbefunde bezfiglieh der 
Loealisation der motorisehen Amusie zur Verftigtmg. Im Fal leOppen-  
he lm(7) ,  Oppenheim(15)~ De je r ine (9 )  war bei  dem klinisehen 
Bride der motorisehen Amusie eine Erweiehung der zweiten linken Fron- 
talwindung und deren Umgebung zu finden~ bei intaeter reehter Hemp 
sph~ire. Im Falle Mann (8) war das klinisehe Bild der motorisehen 
Amusie dureh ZerstOrung der reehten zweiten Frontalwindung und deren 
Umgebung ausgelOst worden~ bei intaeter linker Hemisph~ire. In drei 
F~llen war also bei linksseitiger L~sion und in einem Falle bei reehts- 
seitiger L~tsion motorisehe Anmsie entstanden. Diesen vier F~llen ~on 
Amusie kann ieh vier andere entgegensetzen~ we eine Erweiehung tier 
zweiten Frontalwindung vorhanden war, ohne motorisehe Amusie zu er 
zeugen. Im Falle yon Pick (26) war die reehte 2. und 3: Stirnwindung 
(Fuss) erweieht, ohne motorisehe Amusie zu erzeugen. In dem Falle 
yon Kos ten ieh  (21) und meinem Falle (30) war bei totaler linkssei- 
tiger Erweiehung der 2. Frontalwindung keine motorisehe Amusie zu 
eonstatiren; im Falle yon Skwor t zo f f (19 ) i s t  ebenfalls eine allerdings 
kleine Erweiehung an der linken 2. Frontalwindung und eine nur lin- 
sengrosse an der reehten zweiten Frontalwindung. 

In diesen drei F~illen war also bei linksseitiger Erweiehung und in 
einem Falle bei reehtsseitiger Erweiehung der 2. Frontalwindung keine 
motorisehe Amusie aufgetreten~ doeh war in allen dieseu F~tllen bis auf 
die linsengrosse Erweiehung im Falle S kw o r tz o f f u n d  die Erweiehung 
der 2. Stirnwindung im Falle Pick(26) ,  die reehte zweite Frontalwin- 
dung intact. Den Fall yon P ick(25)kann  man wegen der allgemeinen 
ausgebreiteten Atrophie ohne Herdllision nieht verwenden. Der Fall 
F i n k e l n b u r g ' s ( 1 3 )  war keine totale, ausgesproehene siehere moto- 
risehe Amusie. Bei dem wortblinden Kranken D e j e r i n e ' s  (12) heisst 
es, dass er zuletzt nieht mehr singen konnte, doeh sind n~there Daten 
dartiber nieht angegeben, ob der Kranke selbst nieht mehr wegen der 
Spraehst6rung singen wollte~ oder nieht mehr konute. Beide Frontal- 
windungen waren intact. Die reehte Hemisph~ire war unversehrt. Ebenso 



440 Dr. M. Probst, 

ist es auch bei der 72jfihrigen Kranken P i c k ' s  (10) schwer zd entschei- 
den, ob die Kranke nicht singen wollte oder nicht singen konnte and 
P i c k  meint selbst yon der Kranken, dass die ihr zum Bewusstsein 
kommende Paraphasie ihr das Singen vielleicht unm~iglich erseheinen 
liess and sie es desha]b ab]ehnte, zu singen~ obwohl sie die Melodien 
vie]leicht getroffen hgtte. Im Falle yon Mar ie  und S a i n t o n  (l~t) war 
beiderseits die zweite Frontalwindung erhalten bei erhaltenem Singver- 
mSgen. 

Es war also in drei F~tllen bei linksseitiger Erweiehung der Fron- 
talwindungen~ im besonderen der zweiten Frontalwindung~ motorische 
Amusie aufgetreten bei intacter rechter Hemisphiire. In drei Fgllen 
war bei ZerstSrung der zweiten linken Frontatwindung und intaeter 
rechter Hemisphere keine motorische Amusie aufgetreten. Einmal trat 
bei alleiniger ZerstOrung der rechten zweiten Frontalwindung und des 
mittleren Drittels der vorderen Centralwindung motorisehe Amusie ohne 
Aphasie auf. 

Wenn  a l so  t h a t s a e h l i c h  die zwei te  F r o n t a l w i h d u n g  und 
deren  U m g e b u n g  die L o c a l i s a t i o n  der  m o t o r i s c h e n  Amus i e  
is t ,  so mf iss ten  wir  annehmen~ dass  d i e s e l b e  i n d i v i d u e l l e n  
S c h w a n k u n g e n  u n t e r l i e g t ,  dass  die L o c a l i s a t i o n  ba ld  in der  
l i nken :  b a l d  in der  r e e h t e n  H e m i s p h g r e  g e l e g e n  ware .  

Auf einen Pankt mOchte ich hier aafmerksam machen~ den schon 
O p p e n h e i m  betont hat. Aphasische leiern oft den Text Lind auch die 
~'lelodie~ wenn sie dem Ged~ichtnisse oft und oft eingepr~tgt war~ einfaeh 
herunter~ ganz a u t o m a t i s c h .  Solche F~ille sind nicht gleich ohne 
weiteres Falle yon Aphasie ohne Amus ie .  Gebete~ Wort- und Zahlen- 
reihen sind bei motoriseh Aphasischen am lgngsten erhalten und wer. 
den ohne Mithiilfe des bewussten Ich abgeleiert. Ebenso kann es auch 
mit Melodien geschehen. Freilieh kann auch das automatische Hersagen 
von Wortreihen~ das Heranterleiern vonMelodien in gewissen P~tllen gestiirt 
sein; das sind dann schon die griibsten StSrungen. Es mfissen deshalb 
die Krankan auch auf f r e m d e  Melodien gepriift werden~ al]er- 
dings kommt auch hier wieder die musikalische Ausbildnng besonders 
in Betracht. Die s p r a c h l i e h e  A u s b i l d u n g  i s t  doch bei  we i t em  
n ich t  so d i f f e r e n t  u n t e r d e n  e inzelnen~ a]s die m u s i k a l i s c h e  
Ausb i ldung~  das  m a c h t  die Amusief~tl le  so se l t en  und d e r e n  
U n t e r s u e h u n g  b e d e u t e n d  sehwie r ige r~  a ls  A p h a s i e f g l l e .  

Was die Ausspraehe des Textes betrifft~ so kann dieselbe bei Apha- 
sikern ganz gut erhalten sein, trotzdem sie sonst nieht sprechen k6nnen. 
Der Text  dfirfte bei motorisch Aphasischen haufig iihnlich wie Wort- 
reihen~ Wortassoeiationen beim Singen hergesagt respective hergesungen 
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werden. Es finden sieh hier Anklgnge an die Affeetsprache~ die~ wie 
ich schon frfiher betont habe, am langsten bestehen bleibt. Das moto- 
rische sangliche AusdrucksvermSgen bildet die Mittelstufe zwischen der 
Sprache und der Affeetspraehe. Die Wort% welche an einen Affect 
gebunden sind, haften am allerlgnggten undmeist ist ja auch das Singen 
mit einem gewissen Affect verbunden; so finden wir bei manehen Apha- 
sisehen~ dass sie ganz gut den Text ausspreehen, wenn sie die Melodie 
singen, w~thrend sie den Text ohne die Melodie nieht hersagen kSnnen. 

Auch bezfiglich der Loca]isation der ~ o t e n b l i n d h e i t  stehen uns 
nur wenige F~lle mit Obduction zur Verffigung. Der interessanteste ist 
gewiss der Fall yon Be rna rd (10 )  mit fast isolirter Notenblindheit, 
Die Kranke vermag die Uebersehrift eines Musiksttiekes zu lesen~ sobald 
sie aber zu den Noten kommt~ bleibt sie stecken~ es ist ihr unmSglich~ 
dieselben zu verstehen. Sie vermochte ganz gut auswendig zu singen. 
Bei der Obduction wurde die ganze obere tt~dfte der Insel~ der mittlere 
und hintere Theil tier 3. Fronta]windung nnd das unterste Viertel des 
Gyrus centralis anterior erweicht gefunden. Die Erweichung setzte sich 
unter dem Opereulum als schmales Band bis an's hintere Ende der 
Sy lv i ' schen  Furehe, wo sie sich auf beide Rgnder derselben ausdehnt. 
Der Linsenkern war in seinem ganzen Umfange nach aussen blossgelegt. 
Im Suleus interparietalis fand sich ebenfalls eine Erweichung~ welehe 
die hintere Centralwindung nicht erreichte. Leider ist der Fall nicht 
auf Serienschnitten untersucht und deshalb die Ausdehnung im Schei- 
tellappchen nieht geniigend pracMrt. Jedenfalls mfissen wir das Schei- 
tell~ppchen bei der Rotenblindheit besonders beriieksichtigen~ wie es auch 
aus den iibrigen Befunden hervorgeht. 

Beim Kranken D e j e r i n e ' s ( 1 2 ) t r a t  ~otenblindheit bei totaler 
Wortblindheit raft. Bei intacter rechter Hemisphgre wurden theils 
friseh% theils gltere Herde in der linken Hemisphere constatirt: frische 
Herde im hinteren und unteren Theile des unteren ScheiteUfippchens, 
den Gyrus angularis und die Yereinigungsstelle der 2. uud 3. Tempo- 
ralwindung mit der 1. Occipitalwindung einnehmend; die Inse], die 
Centralwindungen~ die erste und zweite Temporalwindung waren nnve> 
sehrt; ~ltere Herde in der hinteren Halfte des Sulcus occipito-tempora- 
lis internus~ am hinteren Ende der Fissura calcarina~ an der Spitze des 
Occipitallappens und ein kleiner im Splenium corporis callosi. 

Der Kranke F i n k e l n b u r g ' s ( 1 3 )  verwechselte hfiufig die ~oten 
und biisste nach einem neuerlichen Schlaganfall das Notenverst~tndniss 
vollstgndig tin. Der Obductionsbefund dieses Falles ist leider zu un- 
genau. 

In dem Falle yon P. Marie und Sa in ton (14 )  hatte der Kranke 
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vollst~ndig das Notenverst~ndniss verloren. Der Fall ist dem yon Ber- 
nard  sehr ~ihnlieh. Der Kranke konnte Nelodien vollkommen naeh- 
singen~ hielt den Rhythmus gut inne und vermoehte aueh spontan ztt 
singen. WShrend er abet friiher sehr gut die Noten lesen konnte, ver- 
mochte er jetzt keine einzige Note wieder zu erkennen. Sehr inter- 
essant ist es~ dass hier wie bei B e r n a r d  die N o t e n b l i n d h e i t  fas t  
i so l i r t  yon der  W o r t b l i n d h e i t  vorkam~ denn der Kranke ver- 
moehte im Allgemeinen gut zu lesen und stolperte nut fiber einzelne 
"Worte, wie die Kranke B e r n a r d ' s ,  w~hrend er keine Note verstm~d. 
Im Falle D ej er in  e 's  war jedoeh Notenblindheit und Wortblindheit zu- 
gleieh bestehend. Bei der Obduetion des Falles yon Marie land sieh 
die linke erste Sehl~ifenwindm G his welt naeh vorn zum Pol reiehend, 
erweieht, riiekw'arts umfasste die Erweiehung noeh den Gyrus marginalis~ 
die 3. Sehliifenwindung und etwas den Lobus fusiformis. Der Gyrus 
angularis war anseheinend nur in seinem an den Gyms marginalis gren- 
zenden Gebiete etwas ergriffen. Die Sehstrahlung nnd das Tapetum 
sehienen gelitten zu haben. Die reehte Hemisphere erwies sieh als in- 
tact. Leider ist der Fall nieht auf Seriensehnitten untersueht. 

Es fand sieh also im Falle B e r n a r d ' s  eine Erweiehung im Sllleus 
interparietalis, ira Falle D e j e r i n e ' s  eine Erweiehung im Oyrus angu- 
laris, im Palle Mar ie ' s  eine Erweiehung des Gyms marginalis und 
seiner Umgebung~ wetehe mit grosser Wahrseheinlichkeit mit der Noten- 
blindheit in Beziehung gebraeht werden kOnnten. Im Falle D e j e r i n e ' s  
trod Mar i e ' s  sind aueh die Sehstrahlungen und das Tapetum mitl~tdirt. 

Naeh diesen in der Literatur vorliegenden F~tllen yon Notenblind- 
heir l~sst sieh mit einiger Wahrseheinliehkeit sehliessen, dass die 
L o e a l i s a t i o n  tier N o t e n b l i n d h e i t  in tier n~tehsien N~the der 
L o e a l i s a t i o n s s t e l l e  ftir W o r t b l i n d h e i t  a n z u n e h m e n  ist. Es 
kommt also aueh hier mit Wahrseheinliehkeit das untere Seheitell~tpp- 
ehen inBetraeht. Ausse rdem l~tsstsieh sehliessen~ dass  t i e fe re  
l i n k s s e i t i g e  Herde  a l l e in  die N o t e n b l i n d h e i t  h e r v o r z u r u f e n  
im Stande  sind. 

In dem Falle von Skwor tzof f (19)  ist eine beiderseitige Erwei- 
ehung im oberen und unteren Seheitellgppehen verzeiehnet, leider aber 
kliniseh keine betreffende Notiz. In] Falle Bruns (23)~ wo der linke 
Gyms angularis erweieht wa% finder sieh keine Notiz, ob Notenblindheit 
naehzuweisen war oder ob der Kranke auswendig spielte. Aueh im Falle 
Cramer 's(27)~ im Falle B leu le r ' s (28 )  war das SeheitellSppehen 
Sitz yon L~isionen. Im Falle yon 8kwor tzof f (19) ,  Bruns  (23)~ De- 
j e r ine (12)  und yon Bleuler (28)  bestand dabei Alexie. Im Falle 
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C r a m e r ' s  (27) finden sich in den letzten zwei Jahren des Kranken keine 
klinisehen Notizen vor. 

Wir sehen aas dem Vorhergehenden, dass die Leh re  yon der  
L o e a l i s a t i o n  des  Tonverm(Sgens  noeh in den a l l e r e r s t e n  E n t -  
w i c k l u n g s s t a d i e n  b e g r i f f e n  is t  nnd dutch weitere Befunde die ge- 
fundenen Thatsaehen sieh bestatigen miissen. 

S iche r  is t  es abe r ,  dass  die e i n z e l n e n  A m u s i e f o r m e n  n i c h t  
an die e n t s p r e c h e n d e n  A p h a s i e f o r m e n  g e b u n d e u  s tud  und 
ebenso  auch n ich t  die A p h a s i e f o r m e n  an die e n t s p r e c h e n d e n  
A m u s i e f o r m e n ,  da auch die Loealisation eine Verschiedene ist. Wir  
kSnnen  we t t e r  auch  sagen ,  dass  die L o c a l i s a t i o n  der  e inze] -  
nen A m u s i e f o r m e n  sehr  nahe  der  L o c a l i s a t i o n  der  a n a l o g e n  
A p b a s i e f o r m e n  ge l egen  is t  a n d  m i t  g r o s s e t  W a h r s c h e i n l i c h -  
ke i t  in den oben b e s c h r i e b e n e n  R i n d e n t e r r i t o r i e n  zu s u c h e n  
ist.  S i c h e r  i s t  es, dass  die v e r s c h i e d e n e n  A m u s i e f o r m e n  
d u r e h  e i n s e i t i g e  H e r d e  e n t s t e h e n  k6nnen.  

Durch die Nahe der Loealisationsstellen der Aphasieformen und der 
entspreehenden Amusieformen kann es leicht zur Vereinigung der ent- 
sprechenden Amusie- and hphasieformen kommen, wie sensorielle Apha- 
sic und Amusie bei B e r n a r d  (1), Se r i eux (5 ) ,  P i ck (3 ) ,  P ick  (4:), 
O p p e n h e i m ( 1 5 ) ,  wie motorisehe Aphasic and motorische Amusie bet 
O p p e n h e i m  (7)~ Dej er ine  (9), O p p e n h e i m  (15) und wie Wortblindheit 
.mid Notenblindheit bei D e j e r i n e  (12) und F i n k e l n b u r g ( 1 3 )  zusam- 
mentreffen. 

Unter den tibrigen 15 Fallen, we keine Amusie bet Aphasic con- 
statirt werden konnt% trat 6 Mal motorisch% 7 Mal sensorisehe Aphasi% 
1 Mal totale Aphasic, 1 Mal optische und 1 Mal Leitungsaphasie auf. 

Ausser don Formen der Amusien, welche eine pathologisch-anato- 
mische Grundlage haben~ giebt es aber aueh solehe, die auf functionel- 
len StSrangen beruhen, und die ebenfalls beim Stadium der Amusie in 
Betraeht za kommen haben~ 
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E rk l i i rung  der  Abb i ldungen  (TaL X H .  und X I I L ) .  

Figur 1. L~.terale Seite der linken Hemisphire. 
Figur 2. Mediale Seite der linken ttemisphire. 
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Figur 3. Frontalansicht des mittleren Schnittes im Stiick dutch die linke 
Hemisphgre. 

Pigur 4. Prontalschnitt dutch den Sehlgfenlappenpoi (Weiger t ' sehe  
F~irbung). 

Figur 5. Prontalschnitt in der Gegend der vorderen Commissur (Nigro- 
sinfg~rbung). 

Figur 6. Frontalschnitt dutch die 3 ginsenkernglieder (Nigrosinf~irbung). 
Figur 7. Frontalschnitt dureh das Splenium corporis eallosi, oberes 

Seheitelliippchen, Gyrus supramarginalis. (W e ig e r t '  sche FS~rbung. ) 
Figur 8. Frbntalschni~t, 10 Sehnitte hinter Pigur 7 (Nigrosinfgrbung). 
Figur 9. Prontalsehnitt dutch das obere und untere Scheitellgpiochen 

(F~irbung mit Osmiums~iur% Naehf~irbung mit Carmin). 
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