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Casuistische Beitriige zur Aphasielehre.
Von

Prof. Dr. K. Bonhoeffer,

in Breslau.

{(Mit Abbildungen.)

Es sind im Folgenden zwei nicht ganz alltigliche Fille aphasischer
Storung beschrieben, die ich in der chirurgischen Klinik zu Breslan
gesehen habe und Dank der Freundlichkeit des Herrn Geheimrath von
Mikulicz-Radecki lange Zeit hindurch beobachten konnte.

1. Ein Beitrag zur Kenntniss der sogenannten subcorticalen
Alexie und der partiellen Merkfahigkeitsdefecte,

Im Gefolge eines recidivirenden zweimal operirten Occipitallappen-
abscesses der linken Hemisphire konnte die Entwicklung und véllige
Riickbildung wund spiter die definitive Ausbildung einer subcorticalen
Alexie beobachtet worden. Gleichzeitig ist der Fall durch Stdrungen
der Auffassung, der Association und der Merkf&hlgkelt ausgezeichnet,
die ibn der Mittheilung werth erscheinen lassen.

Der Arbeiter Heinrich Heinusch erlitt am 1. October 1900 eine Kopfver-
letzung dadurch, dass ihm ein Ziegelstein auf den Hinterkopf fiel. Es hestand
ein complicirter Schidelbruch ungefihr der Medianlinie des Kopfes 2 bis
3 em unter dem Wirbel entsprechend. Die Wunde war inficirt; es wurden auns
der Tiefe Ziegelsteinfragmente entfernt. Der Wundverlauf war trotzdem
zunichst anscheinend giinstig. Von cerebralen Symptomen hestand zu-
nichst eine Orientirungsstérung, rechtsseitige Hemianopsie und hemianopische
Hallucinationen wihrend der ersten Tage nach der Verletzung., Das linke
Gesichisfeld war concentrisch eingeengt. Der hemianopische Defect blieb bis
zur Entlassung, die am 21. November 1900 erfolgte, constant. (Ueber den
Befund nach der Verletzung hat Herr Dr. Anschiitz in der schlesischen
Gesellschaft fir vaterldndische Cultur berichtet.)



Casuistische Beitriige zur Aphasielehre. 565

Es blieb ein Fistelgang von 6 cm Linge, der von der Medianlinie von
hinten nach vorne und etwas nach links seitwirts und oben fihrte. H. wurde
poliklinisch behandelt. Seit Mitte Januar klagte H. iiber Pariisthesien, speciell
iber Ameisenlanfen rechts.

Am 22. Februar fielen Wortverwechselungen auf.

Am 24. Februar rechtsseitige Parese, iberwiegend Beinlihmung, starke
sensible Storung. Optische Aphasie, taktil wird leidlich, wenn auch nicht gut
benannt. Verstehi bei kurzer Priifung alles, was mit ihm gesprochen wird.
Bei der Tags darauf angeschlossenen eingehenderen Priifung ldsst sich folgen-
der Befund erheben: .

Héndedruck rechts schwicher als links, Feinere Fingerbewegungen
rechts ungeschickter und ataktisch. Gute Opposition des Daumens beiderseits.
Der rechte Mundwinkel steht tiefer als der linke. Auch Augenschluss rechts
schlechter als links. Sehnenreflex an den Armen ohne Differenz. An dem
rechten Beine verminderte passive Beweglichkeit. Patellarclonus uud Fuss-
clonus rechts. Links Steigerung der Reflexe. Am rechten Bein sind die Pri-
dilectionsmuskeln schwicher. Beim Gang Circumduction. Ataxie des Beines.
Schmerz und Lageempfindung gestort.

Sprachverstindniss. Zeigen Sie die Zunge! Thut es.

Sechliessen Sie die Augen! Thut es.

Driicken Sie mir die Hand! Geschieht,

Halten Sie die Hand hoch! Bringt beide Fiuste vor’s Gesicht.

Heben Sie das Bein hoch! Macht Nickbewegungen mit dem Kopfe.

Hand aufs Knie! Geschieht.

Machen Sie sich den Knopf auf! Geschieht.

Wo ist Ihr Rickgrat? ,,Weiss schon, aber ich kanns nicht sagen.**

Sie brauchen nur hinzudeuten? Weiss es offenbar nicht.

Ist es hier (Knie)? ,,Ich weiss nicht.¢

Wo ist der Hals? Richtig bezeichnet.

Wo ist die Schulter? ,,Ist auch dasselbe.

Wo ist der Ellbogen? ,,Ja.*

Wiederholung der Frage. ,Hier.** Zeigt auf die Hand, greift dann
mehrmals an Hals und Kinn.

Benennen. Es wird ihm ein Schliissel vorgelegt. Benennt ihn richtig.

Taschenmesser: ,,Taschen—mes—ser, Tasch, Tasche, Tasch, Taschen-
messer. ‘¢

Uhr? ,,Das weiss ich, was ist, das ist der, nu, wo man weiss.*

Nun? ,,Eine Mark, ne es ist theurer, ich weiss, was es macht.

In die Hand gegeben? ,,Ich weiss auch, was es heisst, aber ich weiss
doch nicht.*

Ans Ohr gehalten? ,,Nun, ein Schliissel.*

Am andern Obr. Was ist das? ,,Werden gleich sehen.*

Ist es zum Hssen? ,,Nein, nein, ich weiss schon, aber ich werde es
gleich sagen.‘

Ist es ein Hut? ,,Nein.*
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Stiefel? ,,Nein.** Ist es eine Uhr? ,,Ja.*

Eine grossere Taschenuhr wird ihm gezeigt: ,,Es kommi blos dasselbe
bald wieder aus,*

Nun, wie heisst man es denn? ,,Ich mochte es sagen, aber ich krieg’s
nicht heraus.*

Medicinflasche mit Inbalt: ,,Weiss schon, das ist doch nicht mein Zeug.*
Wie nennt man’s? ,,0b’s meins ist, ob es meins ist, weiss nicht.

Wird vorm Ohr geschiittelt? Findet das Wort nicht.

An die Nase gehalten. Was ist das? ,,Ich weiss nicht. So 'n Balsam.*

Wozu ist es? ,.Ich mdchte es nicht fir mich haben, aber mdchte es
sagen.

Zum Essen? ,,Nein ¢

Ist es ein Arzneikasten? ,,Wahrscheinlich, aber ich méchte es nicht.*

Es wird ihm ein Tuch gezeigt. Benennt es richtig.

Molzwolltupfer? ,Das weiss ich auch, ich werde es gleich sagen*; fiihrt
es an die Nase: ,riecht hiibsch¥.

Was ist es denn? Na, ja, werd’s gleich sagen. Ich weiss schon.

Es wird ihm in die Hand gegeben? ,,Nu, was sie im Abdeke (Apotheke?)
machen.*

Wozu wird es benutzt? ,,Ich mochte wohl mal fragen, aber ich weiss
nicht, ob ich es aussprechen soll; das ist ja blos solches Zeug.‘

Wiederholung der Frage. ,Das ist schon ganz klar.* Findet das
Wort nicht.

Es wird eine Semmel vorgelegt: Richtig benannt.

Schmierseife: ,,Schmiersalfe, Salfe . . . Schmier, Schmier.*

Heftpflaster: Richtig benannt

Striimpfe: ,,Socken.‘

Ubrkette: ,,Kostet Geld, aber ich weiss blos nicht.*

Wie wird’s genannt? ,,Wenn Sie mochten die andere Uhr auch mit ver-
kaufen oder auch mitgeben, da méchte ich Thnen sagen, verkaufen.

Finfpfennigstiick? ,,1/, M., 1/, M.

Nachsprechen. Keine Storung. Worte, wie Sitze werden ohne Fehler
nachgesprochen,

Kann weder spontan noch auf Dictat schreiben. Auch seinen
Namen kann er nicht schreiben, er schreibt hierbei jedoch Buchstaben, etwas
was als Georg gelesen werden kann. — Ein paar Zahlen schreibt er auf Dictat
richtig.

Abschreiben: Besser als spontan. In schreibt er richtig, Anna dhn-
lich, aber wegen der Ataxie sehr schlecht ab. Er zeichnet anch Formen lang-
sam aber im Wesentlichen richtig nach, doch hat er Schwierigkeiten, die Rich-
tung zu treffen. So bringt er beim d den Bogen auf der falschen Seite, ebenso
das Kleine Dreieck auf der linken anstatt rechten Seite des grossen Dreiecks
an (vergl. die Abzeichenproben).

Lesen kann er gar nicht, weder Buchstaben noch Worte. Als ihm
das Wort Heinusch vorgelegt wird, liest er Heinrich, Heinusch.
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Keine grobe Orientirungsstorung, er findet sein Bett.

Nach den Eigengerduschen identificirt er Schidsselklappern, Streichholz-
schachteln u. s. w.

Wiahrend der Untersuchung macht sich zunehmende perseveratorische
Reaction bemerkbar.

26. Februar. Zunehmende Hirndruckerscheinungen. L#hmung des rech-
ten Armes. Wortverstindniss wird schlechter. Verwaschene Sprache. Geringe
Temperatursteigerung.

Spontanschrift

(Auf die Aufforderung zu schreiben, wo er gearheitet habe)

(Soll seinen Namen schreiben)

o o
A

Abschrift

o Ot

Otto

Dictat

. Nach dem progressiven Verlauf und der Aetiologie war die Diagnose auf
Gehirnabscess klar. Lokaldiagnostisch kam in Betracht, dass von hinten ein
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Fistelgang ca. 6 cm tief nach vorwirts und links seitwirts fihrte. Dazu
kamen bei leidlich erhaltenem Sprachverstindniss und intaktem Nachsprechen
die Symptome der Schwierigheit im Wortfinden und der Alexie und Agraphie.

Abzeichnen

L TN

Die Hemianopsie war als direlites primires durch das Trauma verursachtes
_Rindensymptom und nicht als die bekannte Begleiterscheinung einer sub-
kortikalen Alexie zu deuten. Alle Gbrigen Erscheinungen wiesen auf ein
Fortschreiten in der Richtung des Marklagers der Angularwindung hin. Die
sensible und notorische Pavese zeigte, dass die Wirkung des Herdes indirekt
noch weiter nach vorne beziehungsweise unten reichte.

Bei der raschen Progredienz der Erscheinungen war ein sofortiger chirur-
gischer Eingriff indicirt. Nach der wahrscheinlichen Lokalisation der Erschei-
nungen erschien es angezeigt, nicht vom Orte der Verletzung aus, sondern das
Parietal- und die lateralen Partien des Occipitalhirns frei zu legen,

Die Operation wurde von Herrn Geheimrath v. Mikulicz ausgefiihrt. Es
wurde ein osteoplastischer Lappen gebildet. Der vordere Rand des Lappens
wurde durch eine hinter dem Ohr schrig nach oben bis zur Mitte der Scheitel-
hohe emporsteigende Schnittlinie gebildet. Senkrecht dazu erfolgte ein Schnitt
nach hinten urd parallel zur vorderen ein Schnitt nach unten. Die Seiten-
linge betrug je 7 om. Nach Zuriickklappen des Lappens zeigte sich die Dura
vorgewdlbt.  Sie wurde durch Kreuzschnitte gespalten. Die Pia und die da-
runterliegende Gehirnrinde war nicht veréindert, etwas gespannt, jedoch ohne
stirkere Abplattung, Es wurde mit der Punctionsspritze im hinteren Theile
des oberen Scheitellippchens nach unten, innen und hinten zu eingestochen.
Bs entleerte sich griinlich-gelber Eiter. Dic offen liegende Gehirnfliche wurde
mit Jodoformgaze tamponirt und die Oeffnung mittelst Kornzange erweitert.
Ein Drain von Bleistiftstirke wurde eingefiihrt und liegen gelassen,

Die Temperatur blieb in den folgenden Tagen immer auf ca. 379 C.

27. Februar. Es entleert sich Hiter aus dem Drain. (Staphylococcus
albus.) Schldft viel, ist schwer erweckbar. Die rechtseitige Parese ist zu
einer vollstindigen Paralyse geworden.

28. Februar. Beweglichkeit ist besser, sagt guten Morgen. Reagirt auf
Anrufen. [m Uebrigen ist er noch sehr matt.

Es entleert sich Eiter. Keine Klagen tber Schmerzen. Der Augenhinter-
grund ist frei. Die Venen sind etwas geschlingelt, aber keine neuritis optica.
Puls 80.
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Die Parese bessert sich zusehends.

3. Mirz. H. wird freier. Benennen geschieht von allen Sinunespforten
aus schlecht. Es besteht noch véllige Hemianopsie. Alexie fiir Zahlen, Worte
und Buchstaben. Auch den Namen kann er nicht lesen. Augenmaass ist gut.
Er balbirt Linien richtig. Schreibt seinen Namen einigermaassen leserlich, —
Nachsprechen gelingt gut. Bei starkem Blick nach links nystagmusartige
Zuckungen, das Auge will in die Mittelstellung zuriick. Lageempfindung und
Tasten in der rechten Hand noch stark gestort.

In den folgenden Tagen bessert sich der Zustand sichtlich. Auch die
Sprache wird besser.

16. Marz. Psychisch frei, nichts von Benommenheit. Rasche Reaction.
Gute Aufmerksamkeit. Er unterhilt sich lebhaft. Die motorische Storung
rechts ist bis auf einegeringe Differenz der groben Kraft und der feineren Finger-
bewegungen geschwunden. Er tastet gut ab, nur bei ganz kleinen Gegenstinden
Briefmarken, Federn ist ein Unterschied zu Gunsten der linken Seite zu merken.
Die Beriihrungsempfindung ist beiderseits gut. Die Hemianopsie ist unver-
dndert. Bei Linksbewegung der Bulbi bleiben die Augen nicht so lange in
der Endstellung als beim Blick nach rechts. Es treten nystagmusartige
Zuckungen auf.

Beim Spontansprechen und Benennen keine Stérung paraphasischer Natur.
Benennt rasch und richtig. Liest Buchstaben richtig, beim Lesen
von manchen Worten, insbesondere lingeren, zeigt er paraphasische Erschei-
nungen. Kr liest grossen Druck schlechter als kleinen. Er liest langsam und
stockend. — Die Lesefohigkeit erschopft sich rasch. Nach wenigen richtig
zusammenbuchstabirten Worten tritt die Paraphasie immer mehr und bis zur
villigen verbalen Alexie hervor. Bei lingeren Worten und ganzen Sitzen
kommt es zur Perseveration. H. fiihlt sich vom Lesen sehr angestrengt und thut
es ungern. Schreibt spontan rasch Namen und Geburtsort. Bei der Jahres-
zahl corrigirt er. Er lisst die selteneren Buchstaben aus, kennt sie aber heim
Vorschreiben. Beim ABC-Niederschreiben kehrt C perseveratorisch wieder.

Auf Dictat schreibt er gut.

Abzeichnen und Abschreiben gelingt wie frither gut, -

Am 23. Mirz schreibt er spontan an seine Frau: Liebe Frau ieh muss
Dir mittheilen, dass ich grosse Hoffnung habe, sehr bald bei Dir einzutreffen.
Breslau 23. Marz 1901.

In einem anderen lingeren Schriftstiicke aus der biblischen Geschichte
macht er nur wenige Fehler: statt Deinem Damen, statt Schafe Safe.

Am 1. April ist in der Sprache keinerlei Paraphasie nachzuweisen. Beim
Lesen subjectiv das Gefithl, dass es schwer gehe, er kenne die Buchstaben,
kriege aber das Wort schlecht zusammen, Er liest langsam, aber mit wenigen
Ausnahmen richtig; anstatt Ballverbot liest er Bollwerk. Bei lingerem Lesen
werden die Fehler haufiger. Spontanschrift: Iech arheitette auf einem Hoch-
bau woselbt mir ein Ziegelstein aof den Kopf fiel etc.

Am 15. April wird er entlassen. Bis auf die Hemianopsie sind die
Herderscheinungen simmtlich geschwunden. ‘
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Der Verlanf zeigt, dass der ganze Symptomcomplex der Alexie, Agraphie
und Wortamnesic zunfichst nicht durch eine directe Zerstorung von Bahnen
zu stande gekommen ist, sondern lediglich als indirectes Herdsymptom zu hé-
trachten war, das nach Beseitigung des Abscesses zum Schwinden kam.

Schon Mitte Mai musste wieder eine Verschlimmerung festgestellt werden.

H. klagt wieder mehr iiber Kopfschmerzen. Am 18. Mai bestand bei gut
erhaltenem Wortverstdndniss, Paraphasie und eine deutliche Stérung im Be-
nennen der gezeigten farbigen Bilder.

Luftbalion: ,Das ist wo man mit in die Luft fihrt.“

Hut: , Das ist ein Kamm, wie ich’s hier hab, so —*% (greift sich auf
den Kopf).

Aehre: ,,Das ist da, das ist, ich hab’s doch friiher gewusst, ich weiss
nicht.*

Hammer: ,,Das ist zum (macht Klopfbewegung). Ich werd’s gleich
sagen, Herr Doctor. Ich hal’ mit gearbeitet. Das ist der Stiel und das ist
der untere Theil.*

Schwein: ,,Das ist ein Scheindl.*

Stiefel: ,,Fin Paar Gamaschen.‘

Griine Giesskanne: ,,Das ist ein Kehrbesen, wenn sie auf dem Kirch-
thurm giessen thun.‘

Schiefertafel: ,Fir die Kinder zum Schreiben, ein Sch—ein Schn.*

Pferd: ,,Das ist ein Hahn. Das ist ein Fohlchen, das ist das alte.

Tesen geht schlecht. Doch kann er Buchstaben und auch noch ein-
zelne Worte, aber letzters nur ganz paraphasisch lesen.

8. Juni. Boim Benennen von Bildern treten jetzt neben der Schwierig-
keit, das richtige Wort zu finden, h#ufig aunch Stérungen im optischen
Wiedererkennen hervor. Die Reactionszeit ist erheblich verlangsamt.

Apfel: ,,Federhalter, Bleistift.‘

Wie sieht es denn aus? ,Rund und ein Griff daran. Ist es nicht ein
Bleistift.*

Welche Farbe?  Blau und roth, nein, griin und roth. Weiss nicht,
was es sein soll. Es ist mir, als wenn mir’s bekannt wire.“

Ist es nicht ein Apfel? ,,Ach nein, ein Apfel ist es nicht.“

Storch:  Das ist ein, das weiss ich, ja das weiss ich, ich weiss wirk-
lich, das ist ein, wie sie die kleinen Kinder haben.* Nach 1 Minute ,,1 Storch.*

Schirm. Richtig benannt und benannt.

Vergissmeinnicht: ,,Das sind Blumen.* Veilchen? ,Blaue
Blumen.* Findet das Wort nicht.

Brief. Erkannt und benannt,

Wegzeiger: ,.Vergissmeinnicht ist es nicht. Das weiss ich nicht.*
Nach langerer Zeit: ,,ein Wegweiser.*

Hahn: ,,Das ist ein, das kenn’ ich, das ist ein Hahn.*

Kiirassirhelm: ,,Das ist, deutet auf den Kopf, er gehdrt auf den
Kopf.*

Bunter Schmetterling: Ist das nicht auch ein Hahn; eine Taube.**



Casuistische Beitriige zur Aphasielehre: 571

Wie siehts denn aus? ,,Nu wie ein Kikerikihahn. Ein Vogel ist es doch
auch nicht.*

Beschreiben Sie, was Sie sehen: ,,lch sehe hier blan und roth und das
ist eine Art Vogel.

Wissen Sie nicht, dass-das ein Schmetterling ist? ,,Na, jetzt weiss ich’s
aber.t

Trompete: ,,Das ist zam Spielen. Kine Harmonica ist es nicht, sucht
das Wort, leise vor sich hinmurmelnd, schliesslich: Trompete.*

Korb: ,Auch eine Trompete. Ist das nicht auch znm Blasen, ist das
eine Violine. lst schon eine Trompete, hier ist das Ende, wo man herein-
blasen kann.*

Das ist doch ein Korb! ,,Ist das ein Korh, das sieht doch nicht aus
wie ein Korb.“

Katze: ,,1 Mietzel.*

Tastpriifung bei geschlossenen Augen ergiebt gleichfalls eine amnesti-
sche Stérung.

Wirfel: ,,Das ist ein Stein.*

Bleifeder: (Er macht Schreibbewegungen) ,,Schr . . ich weiss schon.“

Gummi: ,Das ist a— a— Gummi.*

Wolle: ,,Das ist, wie wir vorhin hatten,** — ,,Wolle** kommt schliess-
lich explosiv hervor.

Kamm. FErkannt und benannt.

Schliissel. Ebenso.

Leseverstindniss ist erloschen. Worte und Buchstaben werden
nur vereinzelt erkannt.

Beim Schreiben macht sich Perseveration bemerkbar. Im Uebrigen ist
die Sehrift noch wesentlich besser als das Lesen. Ende Juni tritt
Verschlimmerung ein, bestehend in heftigen Kopfschmerzen, zunehmender Reiz-
barkeit gegen die Frau. — Alkoholintoleranz. Ausserdem macht sich eine
motorische und sensible Parese der rechten Extremitdten bemerkbar. Stérung
der Lageempfindung rechts, Tastlihmung,

Er wird wieder in die chirurgische Klinik aufgenommen am 26. Juni 1901.

Bei einem am 6. Juli aufgenommenen Status verhilt sich das Benennen
wie in den oben angefiihrten Protokollen. Das Aussuchen benannter vorgelegter
Bilder gelingt in der Hauptsache. Einzelnes gelingt nicht und zwar liegt dies
an der Unsicherheit tiber das Wortklanghbild.

Nachsprechen gelingt gut. Auch kurze Sitze werden ohne Storung
nachgesprochen. Die Schrift ist jetzt giinzlich unleserlich geworden. Er kann
weder Buchstaben noch Zahlen spontan oder auf Dictat schreiben.

Nachzeichnen und Abschreiben geht in der Hauptsache gut. Doch kom-
men auch wieder Fehler von dem oben erwihnten Charakter vor.

Sprachverstindniss gut. Selten einmal wahrend einer lingeren Explora-
tion kommt es vor, dass er eine Frage in Folge Haftenbleibens an der vorher-
gehenden nicht versteht.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 2. 37
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Aufsagen von Gedichten, von Reihen, Wochentagen und Monaten ge-
lingt gut. —

In der Folgezeit ist das Befinden wechselnd. Meist ist H. gereizt, zeit-
weise benommen. Fieberbewegungen fehlen. Am 1. August wird gegen drzi-
lichen Rath auf Wunsch der Frau Patient nach Hause beurlaubt.

In Folge einer weiteren Verschlimmerung wird er am 20. September
wieder in die chirurgische Klinik aufgenommen.

Hs besteht schwere Benommenheit, starke rechtseitige Parese und auch
im Uebrigen der Status wie vor der ersten Operation. Starke Druckempfind-
lichkeit am Hinterkopl entsprechend der Stelle der Verletzung. Stauungs-
papille. — Keine Temperaturerhéhung.

Operation am 13. September. RKinfihrung eines Trocart in den alten
Fistelgangca. 7 cm. Es entleert sich eine grosse Menge dicken Eiters (ca.
100 cm).

Das Allgemeinbefinden bessert sich sehr rasch.

Die Benommenheit schwindet nach einigen Tagen.

Am 19. October wurde er nach Hause entlassen.

Es bleibt nunmehr ein ziemlich stabiler Defectzustand kestehen. Bei sei-
ner Entlassung war Folgendes festzustellen: Rechtseitige Hemianopsie unver-
indert. Rechtes Bein: Reflexsteigerung, leichte Spasmen. Rechte Hand: leich-
ter Grad von Ataxie. Grobe Kraft herabgesetzt. Feinere Bewegungen lang-
samer als links. Opposition gut. Herabsetzung der Schmerz- und Lageempfin-
dung. Spontansprache ohne Fehler, ebenso Nachsprechen intact. Wortver-
stindniss im Ganzen gut, bei einzelnen selteneren Worten (Thermometer, Knie-
gelenk, Pantoffel, Unfallversicherung) Schwierigkeiten im Verstindniss.

Beschreibt den Weg zu seiner Wohnung und nach anderen Orten
nur annghernd richtig, Die Strassennamen fallen ihm schlecht ein.

Benennen von gezeigten Gegenstinden:

Ring: ,,Der Fingerring.*

Bleistift: ,,Zum Schreiben, Feder, Stiefel, na der Feder, na die
Schreibfeder. Nein, die Schreibfeder ist es nicht. Blau Bleistift.

Uhrkette: ,,Die Uhr das hier da. Fe-der. Wissen thu’ ich’s. Konnen
Sie mir nicht darauf helfen. Schreibfe.

Uhr: ,,Das ist die Uhr, sie ist runtergefallen. KEs gehort doch zu-
sammen.*

Geldbentel: ,,Das hab’ ich eben gewuasst, wie ich’s hab’ gesehen. —
Nach etwa einer Minute: Portemonnaie.¢

Hut: ,,Das ist da (greift nach dem Kopfe), das weiss ich ja ganz genau,
was es ist, ich hab’ es immerfort Miitze, ein Sch, Sch so fingt es an.*

Unter einer Auswahl von Worten findet er das richtige.

Thermometer: ,,Thermometer.*

Wasserflasche: ,,Jch kann’s benutzen. Ich kann welches rein be-
sorgen. Wasser, Wasser, weiss ich auch nicht.©

Hund: ,,Das ist, wissen thu’ ich’s schon.*

Taschentuch: ,,Zum Naseausschnaufen. Schn — Schnupftuch.*
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Taktiles Benennen. Radirgummi: ,,Radirgummi.®
Kaffeeloffel: Macht erst die Bewegung. ,,Das ist ein Kaffeeloffel.*
Fingerhut: ,,Fingerring. Nahring,*

Schliissel: Macht Schliessbewegungen, Schl — Schl.*

Gaze: ,,Lumpen. Beim Anschen: Das ist Zeug.*

Bleistift: ,,Das ist ein Federhalter, nein — dann ist es ein Bleistift.*
Messer: ,,Zum Schneiden, n n Tischmesser.¢

Korken: ,,Korken, ¢

Mitze: ,,Mitze.*

Seife: ,,Ist das nicht zum Waschen, Waschseife, Seife.*¢

Feder: ,,Stecknadel, das sind alles Beides, Nihnadeln sind es nicht.
Ich hab’s gleich gewusst. Es ist mir entfallen, wie es heisst.

Wolle: ,,Wolle.

Akustisches Benennen. Ziindholzschachtel: Streichhslzer.
Uhriicken: ,,Uhr.

Schliisselklirren: ,,Mehrere Schliissel.*

Geld: ,,Das ist Geld.*

Anklopfen eines Geschirrs: ,,Das hort sich an wie ein Eisentopf.*
Papierknittern: Streichholzschachtel zerbrochen, Papier. ¢
Fingerschnalzen: ,,Schnipsen mit der Hand.*

Eine bequeme Methode zur Prifung der akustischen Identification und
des akustischen Benennens bietet das bekannte sprechende Bilderbuch fiir
Kinder. ,

Br erkennt und benennt aus den charakterisirenden Gerfiuschen ohne
Schwierigkeit den Ochsen, das Schaf, den Hahn, den Kukuk, das Rind.

Lesen von Worten und Buchstaben nicht miglich, die Zahlen erkennt
er als solche, kann sie aber auch nicht lesen.

Spountanschrift. Will schreiben: Ich kann nicht lesen, ich kann
nicht schreiben.  Schreibt: Ich nicht lesen nicht heisen.

Dictat von Buchstaben. Schreibt nur H und L richtig, im iibrigen
falsch, aber stets Buchstaben.

Abschreiben von einzelnen Buchstaben gut. Erkennt sie nicht. Schreibt
a b d f k vorgeschrieben tadellos ab, zeichnet richtig einfache Formen nach.

Soll 6 und 7 schreiben. Kann es nicht, kommt aber dadurch, dass er
bei 1 anfingt und in der Reihe fortschreibt, daranf.

Schreibt spontan richtig von 1 bis 13.

Soll das ABC schreiben; schreibt H, L, S.

In der Folgezeit dndert sich an dem Zustandsbild wenig. Der defini-
tive Befund, wie er im Januar, Februar und Marz besteht, ist in Folgendem
niedergelegt:

An den rechten Hxtremitdten leicht spastische Erscheinungen. Starke
Reflexsteigerung im Vergleich zu links. Die grobe Kraft ist rechts etwas
herabgesetzt. Benutzt werden beide Hinde gleichmissig.

37*
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Die rechte Hand ist besonders, wenn die Aussentemperatur kiihl ist, deutlicher
cyanotisch als die linke. Die Schmerzempfindung ist an der ganzen linken
Seite herabgesetzt. Auch die Lageempfindung ist rechts etwas unsicherer als
links. Er benutzt auch die rechte Hand zum Abtasten, erkennt links aber
rascher. Auf dem rechten Nasenloch fehlt die Geruchsempfindung, dagegen
werden reizende Substanzen (Chloroform, Essig, Ammoniak) wahrgenommen.
Ebenso ist auf der rechten Zungenhilfte die Geschmacksempfindung ausge-
fallen. Die Hemianopsie ist unverdndert. Er ist sich des Defects bewusst, er
sehe auf der rechten Seite nichts; beim Gehen insbesondere wird er dadurch
behindert. Eine Einengung ganz geringen Grades besteht auch auf dem gegen-
iiberliegenden Gesichtsfeld ).

Das Wortverstindniss ist so gut wie intact. Seltene Worte versteht ev
langsamer als in gesunden Tagen.

Die Spontansprache ist etwas zdgernd, von der Erschwerung des Wort-
findens herrithrend.

Nachsprechen gelingtgut. Einzelnesistunter Merkfahigkeitnoch zu beriihren.

Es besteht vollstindige Unfahigkeit zu lesen. Buchstaben werden
nicht erkannt. Nur ganz vereinzelt trifft er bei einzelnen Buchstaben das
richlige, am h#uofigsten noch liest er m und n und H und U. Geschriebene
und gedruckte, deutsche und lateinische Buchstaben werden gleich wenig
erkannt., Er liest auch einzelne Zahlen. Lésst man ihn die ihm vorliegende
Buchstabenform beschreiben, so gelingt auch dies im ganzen gut. Br unter-
scheidet Buchstabenzeichen und Zahlen als solche, auch wenn er sie nicht
erkennt. Interpunctionen, Fragezeichen, Ausrufungszeichenkannteernicht. Dass
es sich nicht nur um eine Unfdhigkeit, die Buchstabenbezeichnung zu finden,
handelt, ergiebt sich daraus, dass er auch unfihig ist, benannte Buchstaben
zu finden, dass er zu einem vorgelegten gedruckten A das geschriebene oder
zu einem grossen das kleine zu finden ausser Stande ist.

Die Unfihigkeit, Buchstaben zu lesen, wird nicht veriindert, auch wenn
ihm Holzbuchstaben, die er gleichzeitig abtasten kann, vorgelegt werden.
Auch das Nachfahren der Contour mit dem Finger hilft ihm nicht, das Buch-
stabenbild zu erkennen.

Er liest seinen Vornamen und Zunamen; dass es sich um kein sigent-
liches Lesen handelt, ergiebt sich daraus, dass er ebenso oft Heinusch liest,
wenn Heinrich geschrieben steht, als umgekehrt oder er liest Heinrich Heinusch,
wenn nur ein Name geschrieben ist. Andere Worte kann er nicht lesen. Ein-
mal las er ,der* richtig. .

Er zeigt zeitweise ¢in von andern Alektischen abweichendes Verhalten,
insofern er nicht ohne weiteres sagt, ich kann das nicht lesen, sondern er
konfabulirt an Stelle der vorgelegten Worte sdmmtliche Silbenzusammen-
stellungen oder andersartige, dem vorgelegten Texte gé#nzlich unahnliche
Worte. Dabei bleibt es sich gleich, ob ihm Druck- oder Handschrift vorge-

1) Anmerkung bei der Correctur. Genau ist der Augenbefund gewtirdigt
von W.Uhthoff im Bericht tber die 30. Versammlung der ophthalmologischen
Gesellschaft 1902. S. 185.
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legt wird. So liest er den Satz aus der Fibel: Der Thon fihlt sich fettig an
folgendermassen: Ter Ris seri im teser i. Lerche: Te-on-se; Luft: L Milile;
Jager: J Heret: Jda: Ti.~

Die Frage, ob es richtig sei, was er gelesen habe, bejaht er, behauptet
aber, es mache ihm viel Mithe zu lesen.

Diese mangelnde Einsicht in den bestehenden Lesedefect ist aber nicht
stabil; wenn er lediglich auf die Erinnerung angewiesen ist, giebt er mitunter
auch an, er sei ausser Stande, zu lesen. Legt man ihm aber Buchstaben und
Worte vor, so liest er in jener paraphasischen Weise, ohne in seinem Defect
Einsicht zu haben und ist erstaunt, wenn man ihm sagt, dass es Unsinn sei.

Schreiben. — Spontanschrift. Sie ist im Gegensatz zu dem so
gut wie ginzlich ausgefallenen Lesen leidlich erhalten, wenn auch zeitwsise
sehr stark paragraphisch.

Auf die Autforderung. sein Alter zu schreiben, schreibt er: Heinrich
Heinisch ist 18 Tau alt.

Auf eine mit einem Collegen gemeinschaftlich vorgenommene Unter-
suchung beziiglich schreibt er spontan: Heut liebe Frau hat mich ein Herrn
hesuchet, den ich noch nini gesen (gesehen) habe. Ich blaube er ist mir noch
ni gesechen (gezeigt) worden. — Zeitweise ist die litterale Paragraphie noch
stirker, so in der folgenden Probe: Dorgen (morgen) habbem wirr den Griin-
donnerttag, das ist itt meiner muter ehr Sererbetag (Sterbetag).

H. ist ausser Stande auch, was er eben richtig geschrieben hat, zu lesen.

Auf Dictat schreibt er sehr stark paraphasisch.

Der Thon fihlt sich fettig an: Der hom fulilt siech feteich dan. Gras
ist ein gutes Futter fiir Ziegen: Crert itt en gutes Futer fir Tigen. Die Citrone
hat eine gelbe Farbe: Die Tirrome bat hat eine aabe farbe. Der Zimmermann
braucht eine Sége: Der Rinnermann braucht eine Tege.

Dictat von Buchstaben: Schreibt bt d a f s richtig, aber auch nicht
consiant,

Abschreiben nach Druck gelingt nicht; aber auch hier unterlisst er
nicht einfach den Versuch, sondern schreibt in sinnloser Paragraphie.

Auf dem Grabe steht ein Kreuz: Aus der Rein nun. Finem Einzigen
zu gefallen: einem Rangen zu zernutten.

Abmalen der gedruckten Buchstaben gelingt nur bei ganz wenigen Buch-
staben hintereinander,
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Dr. K. Bonhoeffer,

Abschreiben nach Schriftvorlagen gelingt fehlerlos, wenn er den ein-
zelnen Buchstaben mit dem Finger folgt; thut er das nicht, so tritt Para-
graphie ein.

Spontanes Zeichnen und Abzeichnen gelingt gut (gedruckte Buch-
staben, Flasche, Hammer, Glocke, Kelle, Bierglas, Viereck, Finfeck etc.).

Optisches Benennen. Im Wesentlichen derselbe Befund wie unter
dem 17. October.

Es werden Bilder vorgelegt. Kuh: richtig; Frosch: milchgebende
Ziege; Hahmn: richtig; Henne: richtig; Gans: richtiz; Frosch: zum
Melken, er ist auch so wie die Kuh ein Euter hat, un das ist, wissen schon,
die Kaninchen so, hopsen so weiter, ne Schnecke ist es nicht, hopsen so weiter.
Der eine, der ins Klinik kommt, der bringt immer solche (meint den Frosch-
lieferanten des physiologischen Instituts), ich komm’ nicht drauf. Ist es ein
Frosch? Besinnt sich (ist zundchst zweifelhaft), ja Frosch. Storch: Das
ist die Schnecke. Beschreiben Sie mir’s mal! ,Das Schneckenhiusl, das
hier so rum baumelt; dann: das ist keine Schnecke, das ist ein Storch,
Schmetterling: Ich weiss auch was es ist, im Sommer, im Fribjahr, auf
die Nadel spicken. Trompete: Greift nach dem Munde, Postillon, Signal-
horn. Brief: Zum Schreiben, macht die Bewegung eines Vierecks, Brief-
couvert. Katze: richtig. Uhr: 8/,. Das Benennen erfolgt meist auch, wenn
man den Gegenstand entfernt, ehe das Wort gefunden worden ist.

Das taktile Benennen verhdlt sich nicht wesentlich anders als das
optische. Oft trifft es sich, dass er das Wort rascher findet, wenn man ihn
durch Tasten sich helfen ldsst. Hs kommt aber auch das Umgekehrte vor,
dass beim Oeffnen der Augen die beim Tasten nicht gefundene Worthe-
zeichnung sich einstellt. Acustisch vergl. d. 17. October.

Optisches Wiedererkennen (abgesehen von der Lesestérung). Ver-
kennungen von Gegenstédnden und Bildern kommen meist nur in dem Sinne
vor, dass innerhalb einer Untersuchungsreihe durch Haftenbleiben am Vorher-
gehenden wirkliche Verwechslungen (nicht bloss falsche Benennungen) vor-
kommen, so die Verkennung des Frosches als milchgebende Ziege, des Storches
als Schnecke. Einmal erkldrt er wéhrend der Exploration dauernd ein Dynamo-
meter fiir eine Stimmgabel und beschreibt es auch als solche, so dass an eine
Wortverwechslung nicht zu denken war.

Einfache Bilder, skizzirte und schematisirte Umrisse erkannte er regel-
massig wieder,

Bei complicirten Bildern kommen hiufig Verkennungen vor, doch 1st
hier sicher viel auf die hemianopische Stérung und auf die spiter zu be-
schreibende Stérung der optischen Merkfihigheit zu schieben, die es ihm
unmbglich machen, grissere Fldchen mit dem Blicke zu tberfliegen und die
optischen Eindriicke zu associiren. — Die Frau giebt an, dass es gelegentlich
vorkommt, dass H. Gegensténde verwechselt, so z. B. Messer und Loffel.

Bemerkenswerth ist bei den optischen Identificationsversuchen, dass H.
doch in verschiedener Beziehung ganz ausserordentliche Schwierigkeiten zeigt.
Zunichst ist er nur mit Milhe im Stande, Bilder von Gegenstinden, die ihm
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umgekehrt vorgelegt werden, wiederzuerkennen und zwar auch ganz einfache,
die bei Controlversuchen an Gesunden von diesen ohne Weiteres erkannt
werden (Schmetterling, Axt, ménnliche Figur u.s. w.). '

Weiterhin ist H. nur sebr schlecht im Stande, Gegenstinde wiederzu-
erkennen, wenn einzelne leicht zu ergénzende Theile fehlen. Er hat auffallend
grosse Miihe, einen Bleisoldaten, dem der Kopf abgebrochen ist, zu erkennen.
Auch bei Abbildungen ldsst sich dieselbe Storung feststellen, wenn man ihn
nur Theile eines Bildes vorlegt, die aber fir den Gesunden zur Identification
ausreichen.

Er hat Mihe, die Unterschiede &hnlicher Zeichnungen anzugeben. So
behauptet er z. B. bei der Vorlage eines D/ es sel jdentisch mit einem
N

ihm vorgelegten >< Hierher gehdren auch die gelegentlich beobachteten

Verwechselungen, dass er einen Bogen oder einen Winkel nach links anstatt
nach rechts zeichnet. TLegt man ihm Figuren aus Streichhélzern gelegt vor,
so kommt es auch hier vor, dass er die Richtungen verwechselt.

Die Messung der Reactionszeit bei den Versuchen des Benennens
von den verschiedenen Sinnesgebieten aus ergisbt eine allgemeine Verlang -
samung. Im Ganzen erfolgt die Reaction des Benennens rascher auf acusti-
schem Gebicte als aul dem optischen und tactilen. Die Reactionszeit fiir
optisches Benennen dauert im Durchschnitt zwischen 12 und 20 Secunden.
Fir acustisches ergab sich bei Versuchsreihen eine Durchschnittszahl von
9 Secunden. Die Zahlen, die sich fiir {actiles und gustatorisches Benennen
ergeben, sind unzuverlissig, weil hier die Zeit, die zum Erkennen gebraucht
wird, grosser und schwer messbar ist. Beim Geschmack hat man den Eindruck,
dass sobald erkannt ist (Zucker, Wein, Brot, Senf, Salz), die Benennung sehr
rasch erfolgt.

Beme rkenswerthe Unterschiede ergaben sich, je nachdem dasselbe Wort
auf associativem Wege oder direct sinnlich wachgerufen wurde. Ich
regisirire im Folgenden die Fragen, die Aniwort und die Reactionsdauer in
Fiinftelsecunden bei associaliver Wachrufung bestimmier Worte und setze in
{lammern dahinter die Zahl, die sich als Reactionszeit bei directern Benennen
nach dem vorgelegten Gegenstand ergiebt.

Was legt das Huhn? Eier 14 (20).

Was fingt die Katze? Miuse 17 (127).

Was baut der Vogel? Nester 12 (150).

Womit schreibt man: Feder 12 (30).

Was backt der Bicker? Semmel 20 (85).

Womit schliesst man auf? Schlissel 23 (175).

Womit zahlt man? Mit Gelde 7 (16).

Womit sieht man? Augen 25 (57).

Womit hort man? Ohren 15 (10).

Womit knallt der Kutscher? Peitsche 35 (30).
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Dr. K. Bonhosffer,

Was braucht der Maurer? Mortel 12.

Womit naht man? Mit der Nadel 45 (77).

Womit schneidet man? Messer 8§ (45).

BEs ergiebt sich somit eine auffallende Differenz in der Reactionsdauer
des Beneunens fiir dasselbe Wort je nachdem es sinnlich oder begrifflich-
associativ wachgerufen wird. Wihrend im letzteren Fall die Reactionsdauer
sich auf ca. 4 Secunden im Durchschnitt berechnet, betrégt sie bei optisch-
sinnlicher Wachrufung des Wortes 13 Secunden. Die Reactionsdauer bei ein-
fachen Wortassociationsversuchen, bei denen es sich nicht umdie Auswahl eines
bestimmten Wortes handelt, ist im Folgenden registrirt.

Wortassociation. Dauer der Reaction. Soll Sprichwbrter ergin-
zen ete. Der Apfel fillt nicht weit . . . vom Stamm 4 Sec.

Morgenstund hat . . . Gold im Munde 14/, Sec.

Frisch gewagt . . . halb gefahren, halb gewonnen 4 Sec.

Neue Besen . . . kehren gut 4 Sec.

Wer andern eine Grube gribt . . . wiederholt zundchst den ersten Theil,
erginze dann ,tritt selbst hinein® 12 Sec.

Wer nicht horen will . . . muss fithlen 2 See.

Wer Pech anriihrt . . .. ,,kann ich nicht; dann: ,beschmiert sich halt*.

Der Horcher an der Wand . | . hort seine eigene Schand 4 Sec.

gut: schlecht 2¢/; Sec. viel: wenig 8 Sec.

weiss: schwarz 1%/;. siiss: sauer 3.

klein: kleiner 4 Sec. stark: schwach 28/,.

krumm: wiederholt halblaut. schén: hitbsch 2.

schnell: schueller 13. reich: arm 6.

still: ruhig 32/;. schief: bucklig 18.

Fremd: Fremdwort 15, essen: trinken 4.

Abend: Stern 9. freundlich: weiss ich, was es ist,
Tag: Nacht 3. hitbsch 16.

Sonne: Mond 4. traurig: lustig 6.

Eis: Zapfen 5. geizig: garstig 4.

springen: hopsen 4. heftig: hitzig 4.

weinen : flennen 6. fromm: katholisch 2.
schwimmen : ertrinken 42/;. wahrhaftig: ist ein Schwur 7.

Berechinet man den Durchschnitt, so ergiebt sich bei den Associations-
versnchen eine Durchschnitisreactionsdauer von 5,8 Secunden. Dieselben
Associationen am Gesunden gepriift, ergeben eine Reactionsdauer von 1,3 Se-
cunden, so dass also auch auf dem Gebiete des associativen Wortfindens eine
Verlangsamung um ungefihr das Vierfache gegeniiber der Norm hesténde.

Bei dem weiteren Versuche, ob sich bei Reizworten von mehr optischem
Charakter (2. B. kramm, winklig, rund, hobl, winklig, Kreis, winzig u.s.w.) ein
Unterschied gegeniiber acustisch charakterisirten (laut, summend, flisternd,
liuten, Knurren, Glocke, Knall u. s. w.) ergibe, haben sich in der Zeitdauer
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keine nennenswerthen Differenzen ergeben. Inbaltlich zeigten sich dieReactions-
worte anf die acustisch charakterisirten Worte prignanter und mannigfaltiger.

Aufzahlen vonReihen, Wochentagen und Monatsnamen, Zahlenreihen geht
fehlerlos und rasch. Es werden aber sofort grobe Fehler gemacht, sobald die
Reproduction einer Reihe nicht in der gewohnten Form von ihm verlangt wird,
Wiahrend er von 70 bis 80 fehlerlos zdhlt, z&hlt er auf die Aufforderung von
80 riickwirts zu zdhlen. 80, 69, 66, 64, 63, 62, 61, 60,

Das Einmaleins rechnet er, wenn man von paraphasischen Zusammen-
stellungen absieht, richtig (4.5 ==20;3.6==18,2.5=10; 3.8 = 24;
9.9 = 81). Leichte Additions- und Multiplicationsexempel gelingen (14 -+ 8
== 24, 22; 32 4} 15 == 42 und 3, 45, dann 47, 19 — 6 = 15, 14, 13; 25—
== 5, 20. Bei complicirteren Aufgaben versagt er.

Farbensinn. Sortirt Wollproben im Ganzen richtig. Nimmt alle rothe
zusammen. Befragt, wie die Farbe heisse, sagt er zuniichst blau, spiter — auf
Vorhalt — roth, Auch blau sortirt er richtig und findet hier auch den zu-
gehorigen Namen. Zu gelb nimmt er zuerst grau, réthlich grau, nennt es griin,
legt spéter das Grau wieder weg. Grau und hellgriin erkennt und benennt er
richtig.

Lésst man ihn genannte Farben zureichen, so macht er Fehler und es
zeigt sich, dass die den Farben zugehdrigen Wortbegriffe nicht nur schwer ge-
funden werden, sondern jhm wenigstens zeitweise Giberhaupt fehlen. Aehn-
liches tritt bei Priifung der Farbenerinnerung von Gegenstinden hervor. Hier
ist ausserdem eine besonders lange Reactionsdauer auffallend.

Welche Farbe der Himmel? blau (Reactionsdauer nicht notirt).

Blut? roth 19 Sec. Reactionsdauer.

Gras? griin 50 Sec.

Rabe? griin 20 Sec. Auf Suggestivivage schwarz? ja.

Storeh? weiss ich nicht. Auf Suggestivirage gelb? na ja (zweifelnd).

Apfelsine? blau 2, dann ,grin“ b, roth 15. — Katze? scheckig.

Schnee? ,,rot* 16, dann ,,weiss 24. Kanarienvogel? griin 3.

Schimmel? weiss 2. Spinat? kenn ich nicht. Mohrriiben? weiss ich nicht.

Noch linger wird die Reactionsdauer, wenn man ihm Farben nennt und
ihn zugehtrige Gegenstinde aus dem Kopfe finden ldsst.

Grin: Der Mai, nach mehr als 1 Min. ,,Das Gras, was dort gewachsen
ist.* Schwarz: Leichenwagen 13 Sec. Gelb: Maiblume 57 Sec. Blau: Veil-
chen 3 Sec.

Optisches Geddchtniss, Beschreiben von Gegenstédnden ete.
aus der Erinnerung. Beschreibt seinen Weg von der Wohnung bis zum
Krankenhaus ganz ungenau. Nach Angabe der Frau findet er die Wege nicht
spontan. Seine Wohnung und den Inhalt des daran stossenden Hofes beschreibt
er zutreffend. Andere Wege kann er nur bis zu einem gewissen seiner
Wohnung naheliegenden Umkreis beschreiben.

Kirche? Viereckiges Haus und eine Kirche, 1 Thurm daran.

Gabel? 3 Zinken und eins in der Mitte.

Schmetterling? 4 Fliigel und ein ganz kleiner Kopf, ein langer Leib.
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Uhr? Das muss ich aufzeichnen; thut es. Zeichnet auch anderes gut
aus dem Kopfe.

Optische Merkfihigkeit. Es werden ihm lateinische Buch-
staben, die er nicht kennt, vorgelegt, und ihm aufgetragen, sie sich genau
anzusehen und sich zu merken.

Buchstabe e nach 15 Sec. nicht mehr wieder erkannt.

Unter einer Anzahl von 5 Buchstaben wird ihm ein s (ohne es zu be-
nennen) zum Merken aufgegeben. Die Buchstaben werden gesammelt und so-
fort wieder aufgelegt, er ist ausser Stande, den Buchstaben nach 15 Secunden
wieder zu erkennen. :

Ein M kennt er nach 10 Sec. nicht wieder.

Ein O wird ithm 15 Sec. vorgehalten und dann nur auf 5 Sec. bei Seite
genommen und ihm wieder vorgelegt. Erkennt es nicht wieder.

Farbige Bilder, die ihm von den Versuchen des Benennenlassens he-
kannt sind, werden ihm vorgelegt.

Ein Apfelzweig mit Frichten nach 30 Sec. nicht mehr wieder erkannt,
hilt ein 4 blattriges Kleeblatt fiir das aufgegebene Bild.

Grellrothes brennendes Herz nach 15 Sec. vergessen. Bezeichnet einen
Schmetterling als das vorgelegte.

Dasselbe Verhalten zeigt sich bei Gegenstinden, die ihm nicht be-
kannt sind. Es eignen sich dazu vor allem chirurgische Instrumente. Auch
diese hat er nach wenigen Secunden vergessen. Dieser fast vollstindige Verlust
der optischen Merkfahigkeit wird sofort verdeckt, sobald ihm der Name eines
der ihm vorgelegten Gegenstinde einfdllt und er ihn laut oder leise vor sich
hinsagen kann. BEbenso benutzt er zur Unterstiitzung die Nachahmung der
Form mit der Hand., Lisst man es zu, dass er den Linien des vorgelegten N
nachfihrt, so behilt er sich den Buchstaben, indem er unter dem Tisch diese
Schreibbewegung wiederholt.  Verhindert man diese Unterstiitzung, so ver-
gisst er momentan. Aul diese Weise behilt er sich ein m und sagt dabei drei
Strichel waren es. Das Bild eines Dreiecks und eines Vierecks vergisst er
momentan, er behilt es aber, wenn er die Linien nachfahrt und sich die Be-
wegung wiederholt. — Einfache Figuren aus Streichhdlzern vor seinen Augen
gelegt, ist er nicht im Stande nachzuahmen, sobald die Vorlage zerstort ist.

Taktile Merkfiahigkeit. Es werden ihm chirurgische Instrumente,
Nasenoffner, Fasszangen, Augenpincetten u. s. w. in die linke Hand gegeben, —
Instrumente, deren Benennung ihm unbekannt ist. Er macht die entsprechenden
Tastbewegungen, ist aber, wenn sie ihm wieder gegeben werden, ausser Stande
zu sagen, ob er sie schon einmal in der Hand gehabt hat. Bei grossen Tast-
buchstaben aus Holz dasselbe Verhalten. s wird ihm D in die Hand gegeben;
nach einiger Zeit herausgenommen und J dafir hineingelegt. FEr verneint die
Frage, ob es dasselbe sei, wie vorher, er verneint es aber auch, als ihm wieder
D hineingelegt wird. Er suchi den Defeki durch Zuhilfenahme des Gehdrs
auszugleichen. So erkennt er die Nagelfeile wieder, weil er sich durch das
kratzende Geriiusch des Nagels auf der Feile unterstiitzen kann. Hat cr das
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Klangbild, so behalt er sich den Gegenstand. Kinen Hornspatel bezeichnet
er, als er ihn in die Hand gelegt wird, als Falzbein. Als er ihm wiedergege-
hen wird, sagt ev, ja das ist ein Falzbein.

An Stelle eines 4kantigen Bleistifts wird ithm ein vunder Bleistift in die
Hand gegeben. Er sagt: Ja, das ist derselbe Bleistift. Die Frage, ob er
dieselbe Form habe, wie der erste, bejaht er.

Merkfahigkeit fiir passive Bewegungen. Beschreibt man bei ge-
schlossenen Augen mit seiner rechten oder linken Hand Kreise, Figuren oder
Buchstaben, so wiederholt er die Bewegungen ungenau. ¥ine 4, die auf diese
Weise auf eine Unterlage mit seiner Hand gezeichnet wird, erkennt er und be-
halt sie auf lingere Zeit im Gedichtniss. Complicirtere Bewegungen haften
nicht.

Akustische Merkfahigkeit. Dass diese Dbesser ist, als die der
bisher besprochenen Sinnesgebiete, geht aus dem bisherigen hervor.

Es werden ihm 3stellige Zahlen 662, 812 u. A. aufgegeben. Er erinnert
sich nach 1 und 1!/, und 2 M. noch, spiter wird die Erinnerung auch un-
sicher: Er sucht sjch durch inneres Wiederholen zu unterstiitzen. 8256 repro-
ducirt er nach 1 Minute als 8353. Lésst man ihn geldufige auch lingere
Worte und Zahlen nachsprechen, so macht ihm dies keine Schwierigkeit.

Spricht man ihm unbekannte Silben in Abs#tzen vor, se tritt kein grober

Defect zu Tage: Gna-dal-qui-wir == Qua-da-ti-lir; An-to-ni-na = Anterina;
An-ta-pa-na-ri-vo = An ta na nurina. Iis werden ihm je 3 Worte zum Merken
aufgegeben.

Thee, Laub, Jakob. Nach 11/, Minuten: Laub und Jakob.

Herz, Kraut, Mehl. Nach 2 Minuten: Thee, Laub.

Dann nach langer Zeit: Kraut, Mehl, Thee.

3 Minnten spater die Aufgabe: Band, Habn, Kopf. Nach 1 Minute:
Thee, Huhn, Knopf.

La-po-schi. Nach 1 Minute: la-po-schi; nach 3 Minuten: la-pa-pio-schi.

Er selber sagt von seiner Merkfihigkeit: Wenn ich dazwischen an was
anderes denke, so vergess ich’s. Ich muss mir immer wiederholen.

Worte, mit denen er ihn interessirende Begriffe verbindet und insbesondere
Auftrige, die seinen Interessenkreis berithren, behalt er sich stundenlang; so
vergisst er nicht, dass er am Ende der Untersuchung fiir seine Kinder etwas
mithekommen werde. Erinnert man ihn an Situationen, in denen er sich bei
den letzten Untersuchungen befunden hat, so weiss er siets Rinzelnes davon
wiederzugeben. Zu registriren ist noch, dass der Merkfihigkeitsdefect, ebenso
wie auch die subjective Usherzeugung des H., lesen zu konnen, Schwankungen
zeigt.

Intellektuell macht H. keinen grob geschidigien Kindruck, FEr zeigt
Interesse und hat den Wunsch, wieder gesund zu werden, um besser fiir seine
Familie sorgen zu konnen. Er fertigt zu Hause Filzpantoffeln an und hilft im
Hause. Sein Aligemeinbefinden ist im Ganzen gut. Er trigt sich mit Zukunfts-
gedanken und will einen kleinen Griinzeughandel anfangen.
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Ieh fasse zunichst die Symptomenfolge, wie sie sich im Verlaufe
der Erkrankung entwickelte, in den Hauptziigen kurz zusammen. Eine
Zertrimmerung des Hinterhauptbeins in der Gegend des Hinterhaupt-
pols hat eine Verletzung des linken Hinterhauptlappens zur Folge ge-
habt. Klinisch kam dies sofort zum Ausdruck in dem Auftreten einer
rechtsseitigen Hemianopsie, voritbergehender hemianopischer Hallu-
cinationen und einer kurzdauernden Orientirungsstorung. Als definitives
Herdsymptom blieb nur die linksseitige Hemianopsie bestehen. Einige
Monate nach der Verletzung trat gleichzeitig mit allgemeinen Hirndruck-
erscheinungen Alexie, Schwierigkeit im optischen und tactilen Be-
nennen, Agraphie bei erhaltenem Abschreiben und Abzeichnen ein.
Daza kommen gradatim Erscheinungen einer motorischen und sensiblen
Hemiparese. Die Abscessdiagnose und auch die Localdiagnose auf den
Sitz in der Gegend des Marks der Angularwindung und ihrer Umgebung
konnte nach dieser Symptomengruppirung keine Schwierigkeit bieten.
Nach Entleerung des Abscesses trat zuniichst, von einer ganz geringen
Storung der Lesegeschwindigkeit und leicht spastischen Erscheinungen
abgesehen, der alte Status der residniren linkseitigen Hemianopsie
wieder ein.

Nach einer kurzen Zeit traten langsam erneute Druckerscheinungen
auf und wiederum entwickelte sich der Symptomencomplex der Alexie und
der Schwierigkeit im Benennen und auch die Hemiparese. Eine erneute
Eréffoung und Entleerung des Abscesses — diesmal von der urspriing-
lichen Verletzungsstelle aus — hatte zwar ein rasches Zuriicktreten der
Allgemeinerscheinungen zur Folge, die Restitution der amnestsischen
Symptome und der Alexie blieb aber aus.

Der Verlauf zeigt also zuniichst, dass entsprechend dem Nachvorne-
wachsen eines Abscesses im Hinterhauptlappen in einem bestimmten
Stadinm Storangen im Benennen und im Leseact auftraten. Mit der
Entleerung des Abscesses fraten sie rasch zuriick. Es hatte sich also
um eine nur voriibergehende Schidigung, nicht, um cine definitive Ver-
nichtung der entsprechenden Gehirntheile gehandelt. Erst die zweite
Abscessbildung fiibrte zum definitiven Ausfall. Die klinische Seite dieses
nicht uninteressanten Verlaufs wird im Einzelnen zu besprechen sein.

In anatomisch-localisatorischer Hinsicht gestattet der Fall H. kanm
neue Schlussfolgerungen, insbesondere liefert er zu der Frage, ob die
Rinde der Angularwindung ein wirkliches Centrum fiir das Buch-
stabenlesen im Sinne von Dejerine darstellt oder ob die Alexie
Folge einer Stérung der von beiden — oder nur von dem linken
Hinterhauptlappen — zum Sehlifelappen ziehenden Assosiations-
bahn ist, keine entscheidenden Beobachtungen. Die Thatsache, dass
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die Rinde der Angularwindung sich bei der osteoplastischen Resection
als intact erwies trotz der damals bestehenden Agraphie, beweist nichts
gegen Dejerine, da die functionelle Ausschaltung der Angularwindung
durch den darunterliegenden Abscess moglich war. Dagegen sprach
die Beobachtung, dass auf der Hohe der Druckerscheinungen beide
Male die Buchstaben in derselben Weise — nicht besser und schlechier —
abgezeichnet werden konnten als andere geliufige optische Vorlagen
gegen die Annahme einer Sonderstellung der Buchstaben hinsichtlich ihrer
Localisation als optische Objectbilder. Man kann in anatomischer Be-
zichung bei H. bis jetzt nur sagen, dass die Occipitalrinde — ab-
abgesehen von dem nur fir die Hemianopsie wichtigen Theile in der
Gegend des Hinterhauptpols — intact ist, dass — wie in den ent-
sprechenden Fillen der bisherigen Autoren — in der Gegend des Mark-
lagers der Angular- und der Marginalwindung irreparable Schidigungen
stattgefunden haben. Mit der Sonde konnte man vom Hinterhauptpol
¢a. 7 em nach vorn und aussen in das Gehirn eingehen, ohne Wider-
stand zu finden. Macht man in ein normales Gehirn entsprechend
diesem Verlaufe und dieser Linge einen Einstich, so trifft die Spitze
der Sonde auf einen Punkt der ca. 1}/, cm vor das Ende des Hinter-
horns fallt und auf dem Frontalschnitt etwa 2 ecm tber dem Hinterhorn
liegt. Br frifft das obere Ende des unteren Lingsbiindels, das Mark-
Iager des unteren Scheitellipchens oberhalb des Marklagers der Angular-
windung. Ein ausgedehnterer Herd in dieser Gegend trifft nothwendig
die Sebstrahlung und das Stratum transversum und weiter nach vorne das
Marklager der Marginalwindung. Wie ausgedehnt diese Schidigungen im
Einzelnen sind, entzieht sich selbstverstindlich bis jetzt der Beob- .‘
achtung. Es hat auch kaum &inen Werth, darauf naher einzugehen. Sicher
ist soviel, dass der Sitz der Lision im wesentlichen dem Befund entspricht,
wie er bei dem vorliegenden Symptomenbild angetroffen zu werden pflegt.
Nach der Menge des entleerten Eiters wird ein Herd von mehr als
Taubeneigrosse anzunehmen sein. Ich muss die rein anatomische Seite
des Falles und der Alexiefrage deshalb in Folgendem ganz bei Seite
Jassen.

In klinischer Beziehung bietet H. abgesehen von den hemipare-
tischen Symptomen als definitive Ausfallserscheinungen zunichst den
bekannten Symptomencomplex der Angularwindung, Hemianopsie, Alexie,
Paragraphie und Schwierigkeit in der Benennung der Gegenstinde. -

Die Hemianopsie hat nicht ganz dieselbe Bedeutung wie in den
sonst bekannten analogen Fillen. Sie ist bei H. primér durch die Ver-
letzung entstanden cortical bedingt und bestand schon vor dem Eintritt
der aphasischen Stérung, wihrend sie in den bekannten F#llen durch
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Lision der Sehstrahlung im tiefen Marklager der Angularwindung zu
Stande gekommen ist. Es ist wahrscheinlich, dass bei H. eine zwei-
fache Liasion der linken Sehbahn vorliegt. H. hat Einsicht fiir seinen
hemianopischen Defect.

‘Was die Schwierigkeit im Benennen anlangt — die amnestische
Sprachstorung — so besteht sie fast ausschliesslich in einer ersehwerten
Reproduction der Bezeichnungen fiir Gegenstiindliches. Zeitweise,
namentlich wihrend des Anwachsens des Abscesses, des ersten wie des
zweiten, war deutlich die Benennung optischer Objectbilder mehr er-
schwert, als die mittelst anderer Sinne erkannter Objecte.

Spéter erschien dauernd das optische und tactile Benennen er-
schwert, wihrend acustisch und gustatoriseh geringere Schwierigkeiten
bestanden. Es ist nicht ohne Interesse, die amnestische Stérung hier
und bei dem niichst zu schildernden Kranken, bel dem wir eine der er-
sten Schliafewindung niher liegende Lision anzunehmen haben, zu ver-
gleichen. Er hat beim Benennen eine starke verbale Paraphasie, trotzdem
nach dem Schema die ,, Stiitte der Klangbilder* des erhaltenen Nachsprechen
wegen als intact anzanehmen war. Statt Federhalter sagt er Lappen-
halter, statt Scheere Schornstein, Schliiger, statt Storch Stockholm, statt
Pfeil Pfallen, statt Wegzeiger Thorfslag, statt Schliissel ein Stand u.s.w.
Bei Heinisch waren verbal paraphasische Elemente beim Wortfinden nur
voriihergehend zur Zeit des gestdrten Wortverstindnisses wibrend des
Wachsens des Ahscesses nachzuweisen. Spilter liegt eine reine Stérung im
Wortfinden ohne verbale Paraphasie vor. (Ich sehe dabei ab von der durch
Haftenbleiben bedingten, scheinbaren verbalen Paraphasie,) Nur in einer
Beziehung hat auch H. eine echte verbale Paraphasie im Benennen und
zwar in einer Beziehung, in welcher sie dem erwihnten Kranken abgeht,
nimlich hinsichtlich des Farbenbenennens. Beide sind nicht farbenblind,
sie legen Farben richtig zusammen, immer benennt sie aber auch
richtig, wihrend bei H. Verwechselungen im Benennen der Farben ganz
gewdhnlich sind. Es besteht also bei Heinusch eine gewissermassen
isolirte verbale Paraphasie fiir Farben. Diese paraphasische Storung
beim Farbenbenennen besteht nicht allein bei directer sinnlicher Wahr-
nehmung, sondern sie macht sich auch hei associativer Wachrufung
optischer Erinnerungen bemerkbar, wenn er die Frage, ,wie sieht der
Schnee aus® zunichst mit roth beantwortet oder die Farbe der Apfel-
sine als blau oder griin, die des Kanarienvogels als griin bezeichnet.
Nennt man ihm dagegen die Farbe, und liisst ihn ans dem Gedichtniss
ein dazu passendes Concretum finden, so trifft er nach langem Bemiihen
etwas passendes. Um eine eigentliche amnestische Farbenblindheit im
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Sinne Wilbrand’s handelt es sich nicht, da ein eigentlicher Verlust
der Farbenerinnerung und Farbenempfindung nicht vorlag. Es handelte
sich um eine Stérung der sonst ausserordentlich festen Association zwi-
schen Farbe und zugehorigem Wortbegriff. In analoger Weise ist dies
in andern Fallen beobachtet worden. (Bleuler') u. a.)

Abgesehen von dieser eigentlich verbalen Paraphasie bestand ledig-
lich eine Erschwerung des Wortfindens, die sich am deutlichsten in der
verldngerten Reactionsdauer des Benennens anssprach. Gefunden wurde
der Name im Gegensatz zu anderen Féllen aber immer.

Bemerkenswerth war, dass sich zahlenméissig darthun liess, dass das-
selbe Wort, wenn es begrifflich associativ wachgerufen wurde, um ein mehr-
faches rascher zu Gebote stand, als bei directer optischer Vorlage. Es ist
dies dasselbe Verhalten, wie es Rieger bei seinem Kranken Seybold nach-
gewiesen hat. Dass die lingere Dauer des Wortfindungsprocesses vom
Sinneseindruck aus nicht etwa mit Schwierigkeiten im Erkennen im
Zusammenhang stand, ergab sich unzweifelhaflt aus dem ganzen Verhal-
ten, der Gesticulation, aus diesbeziiglichen Bemerkungen des Kranken.
Lediglich der Wortfindungsprocess war erschwert.

Das Verhalten des Kranken beim Wortsuchen ist eigenartig. Offen-
bar schwebte ihm bei der Betrachtung des Gegenstandes das Sprachbild
vor. Durch immer wiederholte Anlautversuche und fortgesetzte leise
Innervationen der Mund- und Zungenmuskulatur gelingt es ihm schliess-
lich den richtigen Lautcomplex zu erhalten. Man hat den Eindruck, dass
die Wortklangerinnerung beim Anblick des Gegenstandes rasch auftaucht,
und dass die Schwierigkeit in dem Auffinden des motorischen Compo-
nenten liegt. Das Wort wird meist auch gefunden, wenn der vorgelegte
Gegenstand entfernt wird, ehe das Wort zur Aussprache gelangt. Trotz
der grossen Schwiiche der optischen Merkfihigkeit bedarf es also nicht der
fortwihrenden Wiederholung des optischen Eindrucks, wie bei dem eben
erwihnten Rieger’schen Kranken. Auch dies spricht dafiir, dass mit
dem Vorlegen des Gegenstandes auch schon bald ein wesentlicher Theil
der Worterinnerung wach wurde, der ausreichte, um schliesslich auch
nach dem Erléschen der optischen Erinnerung das Wort zur Aussprache
kommen zu lassen. Es scheint mir darnach fraglich, ob es berechtigt
ist, die Auffindung des Klangbildes als das Wesentliche beim Wortfinden
zu bezeichnen.

Die Alexie ist bei H. litteral und verbal, d. h. er kann weder
Buchstaben, noch Worte lesen. Das optische Buchstabenbild ist ihm
insofern noch erhalten, als er es in seiner Zugehorigkeit zu einer be-

1) Dieses Archiv. Bd. 25.
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stimmten Gruppe von Symbolen erkennt und einen Buchstaben beispiels-
weise von einer Zahl unterscheidet, aber er erkennt den Buchstaben
nicht in seiner individuellen Bedeutung.

Es war zu untersuchen, ob nicht vielleicht nur eine Unfdhigkeit
den Buchstaben zu henennen vorlag, analog der Erscheinung, dass er
fiberhaupt fiir Objectbilder inshesondere optischer Natur die Bezeichnung
schlecht zu finden vermochte. Bruns wies mit Recht darauf hin, dass
es zu diesem Nachweis nicht genéigt, wenn der Kranke unter einer
Reihe vorgelegter Buchstaben den ihm genannten nicht finden kann.
Es kann dies lediglich an der gestorten Zuordnung des Klangbildes
zum optisehen Bild liegen. In einem seiner Fille glaubte er den
Nachweis, dass es sich lediglich um eine Storung des Benennens der
Buchstaben handelte, damit filhren zu konnen, dass er den Kranken
seinen Namen aus vorgelegten Patentbuchstaben zusammensetzen liess.
Sein Kranker that dies richtig und er zog daraus den Schluss, dass er
die Buchstaben erkannte. Der Beweis ist meines Erachtens nicht voli-
gilltig, weil der eigene Name erfabhrungsgemiss bei den aphasischen
Storungen eine Sonderstellung gegeniiber anderen Worten einnimmt.
Auch unser Kranker legte bei dieser Aufgabe und beim Vornamen
seiner Frau annihernd richtige Buchstaben zusammen. Anstatt Heinrich
legte er Hendshe. Anstatt den Vornamen seiner Frau Emma legte er
Hmma. Auf Aufforderung seinen Beruf in Buchstaben zusammenzulegen,
legte er aber Wmamkzfoe und buchstabirt dies als Bauarbeiter vor. —
H. konnte weder zu genannten Buchstaben die entsprechenden finden,
noch zu vorgesteliten Worten. Er konnte aber auch zu Druckbuch-
staben nicht die entsprechenden geschriebenen auswihlen. Es lag also
eine thatsichliche Stérung des Buchstabenerkennens vor.

Der Ausfall war iibrigens kein totaler und stabiler. IFast bei jeder
Priifung las er den einen oder anderen Buchstaben. Eine Gesetzmissig-
Hess sich hierfiir nicht auffinden.

Nach den Erfahrungen mit anderen Kranken (Charcot, Bruns,
Grashey, Dejerine) wurde besonders darauf geachtet, ob H. etwa
durch Unterstiitzung motorischer Acte, z. B. das Nachziehen der Form
giinstigere Lesechancen hatte. Dejerine hat die Erscheinung, dass
manche dieser Kranken durch Nachfahren der Form lesen konnen,
geradezu als charakteristisch fir seine sogenannte Wortblindheit be-
zeichnet. Bei H. machte dies keinen wesentlichen Unterschied. In ein-
zelnen Fillen las er auf diese Weise einen Buchstaben, in anderen las
er auch mit diesem Hilfsmiftel nicht besser.

Wie er optisch gelegentlich durch irgend eine giinstige Constella-
tion einen Buchstaben erfasste, so gelang es ihm auch gelegentlich ab-



Casuistische Beitrige zur Aphasielehre. 587

tastend bei geschlossenen Augen einen grossen lateinischen DBuchstaben
zu benennen. Fir die grosse Mehrzahl der Buchstaben blieb er aber
bei jeder Untersuchung und bei jeder Untersuchungsart alektisch.

Die Buchstabenform zu beschreiben, zeigte er sich gut im Stande.

Die Fihigkeit des Lesens von Worten beschrinkte sich auf seinen
Eigennamen, auch diesen konnte er nicht lesen, wenn die einzelnen
Buchstaben so auseinandergezogen wurden, dass ein ihm fremdartiges
Bild resultirte und er anfs Buchstabiren angewiesen war.

Es hat ein gewisses Interesse, auf die Schwankungen in der Ent-
wickelung dieser Lesestorung bei H. einzugehen.

Sicher ist, dass die Hemian,opéie zunichst .ohne Alexie bestand.
Leider konnte aber gerade das Auftreten der Alexie withrend der ersten
Abscessbildung nicht genauer verfolgt werden, da schon bei der ersten
Untersuchung am Tage der zweiten Aufnahme die Alexie complet war. Die
Beobachtung der Rickbildung der Alexie nach der ersten Abscesserdff-
nung konnte dagegen etwas genauer geschehen. Zunichst kehrte die
Fihigkeit die Buchstaben zu lesen wieder. Um diese Zeit machte sich
in ausgesprochener Weise die Erscheinung bemerkbar, welche Berlin
seiner Zeit als Dyslexie beschrieben hat. Die Hauptschwierigkeit be-
stand in der Buchstabencombination zum Wort. Der Kranke fingt
das Wort richtig an, buchstabirt es unter Umstinden auch richtig und
spricht es aus. Bei lingeren Worten oder nach richtigem Lesen von
ganz wenigen kurzen Worten tritt Verlesen und dann Alexie ein. Das
Lesen ist auf das Aeusserste verlangsamt. Der Kranke hat die Em-
pfindung starker subjektiver Anstrengung. Die schon in Berlin’s erster
Arbeit aufgestellte Vermuthung, dass lediglich éine graduelle Beziehung
zwischen seiner Dyslexie und der Wortblindheit besteht, wird durch den
Fall Heinusch bewiesen.

Nach diesem Stadium der Leseerschwerung ging die Besserung bis
zu fast volliger Riickbildung der Lesestorung. Der Rest von geringer
Verlangsamung des Lesens, der schliesslich etwa einen Monat nach der
Operation noch bestand, konnte unbedenklich auf die hemjanopische
Stérung bezogen werden.

Mit dem Anwachsen des zweiten Abscesses wurde die Leseerschwe-
rung und Verlangsamung wieder deutlicher, und es verlor sich zunichst
wieder die Fihigkeit der Wortkombination, das Buchstabenlesen blieb
langer bestehen. Wir sehen also Dyslexie, verbale und litterale Alexie
als verschiedene Grade im Verlaufe einer schliesslich definitiven Buch-
stabenalexie auftreten. Wir haben es mit einem Verlust im Erkennen

des optischen, wie des taktil motorischen Buchstabenbildes zu
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 2. 38
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thun. Im letzteren Punkt geht die Stérung iiber die Mehrzahl der le-
kannten Fille hinaus.

Es wird als charakteristisch fiir die subkortikale Alexie bezeichnet,
dass im Gegensatz zu der Unfihigkeit zu lesen, der schriftliche Aus-
druck nieht gestort ist. Aunch H. zeigt die zunichst sonderbar an-
muthende Eigenheit, dass er sich schrifflich verstindlich machen
kann, wiahrend er ausser Stande ist, das eben Niedergeschriebene
selbst zu lesen, wenn er es nicht noch vom Vorsagen auswendig
weiss. Von einer ungestorten Schreibfihigkeit kann allerdings nicht
gesprochen werden. Es besteht eine ausgesprochene litterale und zwar
ausschliesslich litterale Paragraphie. Bel Dictatschrift ist sie stiirker
als bei spontanem Schreiben. Immerhin sind die spontanen schriftlichen
Aeusserungen des H. so, dass man den Inhalt versteht.

Anders ist es, wenn H. abschreiben soll. Schriftliche Vorlagen
zeichnet er ab, bei gedruckten schreibt er vollig sinnlose Paragraphie.

Auch in der schriftlichen Leistung zeigte H. im Verlauf der Beob-
achtung Schwankungen. Zur Zeit des Anwachsens des Abscesses ging
schliesslich die Fiahigkeit spontan und Dictat zu sehreiben verloren.
Dagegen blieb Abschreiben und Abzeichnen erhalten und war nur durch
die Ataxie behindert. Die directe Uebertragung optischer Objectbilder
auf das Motorium war also zu keiner Zeit aufgehoben, und zwar ver-
hielten sich hier Buchstabenformen nicht anders als andere optische
Formen.

Fir die Frage, welche Stellung die optischen Buchstabenbilder
unter den optischen Objectbildern iiberhaupt einnehmen, schien es mir
von Bedeutung, durch die Untersuchung méglichst genau festzustellen,
ob sich auch sonst noch ein Defeet im optischen Wiedererkennen fest-
stellen liess. Thatsichlich finden sich in einer grossen Anzahl der Fille
von Alexie hekanntlich gleichzeitiz Erscheinungen von Seelenblindheit
(Freund, v. Monakow u. A.). In anderen wird aber ausdriicklich
das Fehlen von Hrscheinungen von Seelenblindheit betont. Heinusch
hat ganz voriibergehend Gegenstinde nicht wiedererkannt, mieist han-
delte es sich dabei um Seelenblindheitserscheinungen von besonderem
Charakter, namentlich in Folge von Haftenbleiben, allerdings nicht bloss
in dem Sinve, dass er an einem fritheren Worte haften blieb, sondern
er legte dann auch thatsiichlich die Eigenschaften des betreffenden Be-
griffs in das vorgelegte Object, so beschrieb er einmal einen Storch als
Schnecke, die ihm einige Zeit vorher vorgelegt worden war. — Sonst
fehlten wenigstens wihrend des jetzt vorliegenden Defectzustandes grobe
Symptome von Seelenblindheit. Der Defect der specifisch optischen
Erinnerungsreihen, wie er in der Schwierigkeit, sich auf Wegen zu
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orientiren, zum Ausdruck kommt, gehdrt nicht eigentlich hierher. Es
ist tibrigens bemerkenswerth, dass dies Symptom der erschwerten Orien-
tirung, das gleich nach dem Fall zuniichst offenbar als indirectes Herd-
symptom vorlag, jetzt definitiv geworden ist. Man muss annehmen,
dass durch die Abseesswirkung die der Orientirung im Raum dienenden
Associationsgebiete allmiihlig vernichtet worden sind. Allerdings wird
man dem noch &fters zu erwihnenden Symptom der gesehwichten Er-
innerungsdauer der optischen Eindriicke hier eine gewisse Bedeutung
nicht absprechen konnen.

Thatsiichlich waren aber bei genauem Zusehen doch Stérungen,
welche der Seelenblindheit sehr nahe stehen, festzustellen. Die Schwie-
rigkeiten, die H. hatte, einfache optische Ergéinzungen zu machen, bild-
liche Darstellungen auch in ungewohnter Stellung zu identificiren, die
Unsicherheit im Bemerken von Riehtungsunterschieden und iiberhaupt
von feineren optischen Unterschieden gehéren hierher.

Man kann jedenfalls sagen und das ist nicht unwichtig, dass auch
in Alexiefillen, in denen grobe Symptome von Seelenblindheit fehlen,
doch Stérungen im optischen Wiedererkennen vorliegen, dass man also
nicht von einer ganz isolirten nur auf die optischen Buchstabenbilder
beschrinkten Seelenblindheit sprechen kann. Die vorliegende Beobach-
tung steht in dieser Beziehung nicht allein. Gossen, der unter Gold-
scheider’s!) Leitung einen Alexiefall eingehend untersucht hat, hat
in mancher Beziehung Aehnliches festgestellt, insbesondere auch eine
Unsicherheit im Bemerken von Richtungsunterschieden. Bei seiner
Kranken lag allerdings ausserdem eine grobe Stérung im Nachzeichnen
vor. Ob alle Fille litteraler Alexie sich hierin gleich verhalten, wird
sich erst zeigen miissen.

Ob in dem Nachweise dieser anderweitigen Storungen in der opti-
schen Identification die litterale Alexie voll aufgeht, ist mir zweifelhaft.

Im Hinblick auf eine zunichst sehr einleuchtend erscheinende
Hypothese von H. Sachs konnte man dies glauben. Er nimmt an, dass
jedes optische Objectbild sich aus einer Summe von Erkennungsmerk-
malen zusammensetzt. Je nach der Complicirtheit der Form ist ihre
Zahl grosser oder kleiner. KEin Objectbild einfacher Form hat nur
wenige EKrkennungsmerkmale. Es dirfen also nur wenige verloren
gehen, wenn es noch optisch identificirt werden soll. Die Buchstaben
sind nach ihm solche ans wenigen optischen Merkmalen zusammen-
gesetzte Bilder. Eine Schidigung der Ocecipitalrinde und der von
ihr ausgehenden Associationsbahnen fithren zum Verluste einzelner

1) Dieses Archiv Bd. 25.
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Merkmale und es geht deshalb zundchst die Fahigkeit, die nur aus
wenigen Erkennungsspuren sich zusammensetzenden optischen Object-
bilder wiederzuerkennen, verloren. Es kann deshalb litterale Alexie
eintreten, wihrend andere optische Objecte noch erkannt werden. Wire
dieser Gedankengang richtig bezw. wire hierin allein das Wesentliche
fir das Nichterkennen der Buchstaben zu erblicken, so miisste sich
wohl der Kranke gegeniiber einfachen Formeu, z. B. einem Dreieck,
Viereck, Kreuz, Ziffern u. a. ebenso wie einzelnen Buchstaben gegen-
iiber verhalten. Das Erkennen derartiger optischer Objecte machte aber
dem Kranken keine Schwierigkeit. Es muss noch etwas anderes dazu-
kommen und das ist wohl in der speciellen Dignitiit des Buchstaben-
begriffs zu suchen.

Die klinische Beobachtung ebenso wie die psychologische Be-
trachtung des Buchstabenbegriffs legt noch eine andere Betrachtung
nahe. Es ist wohl kein Zufall, dass man, ohne dass der Sitz des
Herdes wesentliche Unterschiede auafweist, die mannigfachsten Ab-
stufungen der Buchstabenblindheit antrifft; in einem Fall trifft man
einen ginzlichen Verlust des Verstindnisses auch fir die Zugehorigkeit
zu einer bestimmten Gattung von Symbolen, in einem andern, wie z. B.
in dem unseren, ist nur die Gattungsvorstellung erhalten, wihrend der
Sinn fiir die individuelle Bedeutung der einzelnen Buchstaben verloren
gegangen ist, in einem dritten Fall ist die Bedeutung bekannt und nur
die Fihigkeit der Benennung verloren gegangen. Im letzteren Falle ist
die Zugehorigkeit zu dem Symptom des fehlenden Wortfindens ohne
weiteres ersichtlich. Unser Fall zeigt beides, meist ganz fehlendes Buch-
stabenverstindniss, fiir einzelne Buchstahen zeitweise nur Erschwerung
der Benennung und zwar zeitlich verschieden und nicht fiir einzelne
Buchstaben constant.

Diese enge Beziehung zwischen Begriff und Sprachbild ist beim
Buchstaben durchaus verstindlich. Molit) hat vor Jahren darauf auf-
merksam gemacht und neuerdings ist es von Wolff2) bei Besprechung
des Grashey’schen Falles wieder betont worden, dass die einzelnen
sinnlichen Partialvorstellungen eines Gegenstandsbegriffs fiir das Er-
kennen und Namenfinden nicht gleichwerthig sind, dass vielmehr je nach
der Qualitit des Gegenstandes die optische, die acustische, die tactile, die
motorische Componente u. s. w. einen iiberwiegenden Einfluss hat. TFir
den Buchstabenbegriff gilt nun unzweifelhaft, dass das Schriftbild mit

1) Berliner Klinische Wochenschrift 1890.

2) Ueber krankhafte Dissociation der Vorstellungen. Habilitationsschrift
Wiirzburg 1897.
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dem Sprachklang- und Benennungsbild besonders eng verbunden ist.
Das Schrifthild regt nur unter Vermittlung des Klanghildes den Begriff
an (v. Monakow). So wiirde es verstindlich, dass die Unterbrechung
bezw. die Lision eine Bahn, die sonst nur die Benennung eines Gegen-
standes erschwert oder unmoglich macht, fir die Buchstaben Seelen-
blindheit zur Folge haben konnte. Dass dies nicht immer der Fall ist,
dass mitunter die Benennungsméglichkeit der Buchstaben erhalten bleibt,
konnte in individuellen Unterschieden des Buchstabenerlernens je nach
der mehr optisch oder acustisch-motorischen Lernweise bestehen. Aber
anch diese Vorstellung, die in der Buchstabenblindheit lediglich eine
durch die Eigenthiimlichkeit des Buchstabenbegriffs bedingte Modification
der Storung im Wortfinden sieht, giebt keine ohne Einwand befrie-
digende Erklirung. Man solite dann erwarten, dass die Alexie stets
wenigstens mit einer leichten Storung im Weortfinden verbunden wire.
Thatsichlich sind aber Faile beobachtet, in denen Alexie bestand und
keine solche Storung. Uhthoff') und Dejerine haben solche Fille
beschrieben. Ausfihrlich schildert aueh von Monakow?2) einen Kranken
mit Alexie bei richtigem und promptem Benennen.

Man konnte denken, dass die Buchstabenbilder im Vergleich zu
andern optischen Erinnerungsbildern verhiltnissmissig junge associative
Erwerbungen darstellen und deshalb bei leichter Lision der in Frage
kommenden Bahnen schon vernichtet werden. Dem widerspricht aber
wieder die andere Erfahrung, dass nicht selten grobe Storungen im
Wortfinden bestehen, ohne dass Alexie vorliegt. Ich erinnere nur an’
die Beobachtung M&1i’s3), die hinsichtlich der Loealisation unserem
Falle nahe steht.

von Monakow recurrirt zur Erklirung der klinischen Sonder-
stellung der optischen Buchstabenbilder gegeniiber den andern Object-
bildern bei der Alexie auf zwei Hilfsmomente, zunichst auf das durch
Grashey in die Aphasielehre eingefithrte Moment der verminderten
Dauer der Sinneseindriicke und auf den stérenden Einfluss der Hemi-
anopsie auf den Leseact (,wobei der folgende Buchstabe in das hemi-
anopische Gesichtsfeld fallt“). Die Bedeutungslosigkeit des letzteren
Momentes konnte in unserem Falle durch den Verlauf erwiesen werden,
denn es bestand zunichst Hemianopsie ohne Alexie und nach Entleerung
des ersten Abscesses bildete sich die Lesestorung zuriick und die Hemi-
anopsie blieb unverindert. Der Hemianopsie kommt also eine wesent-

1) Neurolog. Centralblatt 1890.
2} Dieses Archiv. Bd. 23.
3) Berliner Klinische Wochenschrift 1890.
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liche Bedeutung sicherlich nicht zu, aber auch kaum eine unterstiitzende,
wenigstens nicht fiir die litterale Alexie.

Dagegen bedarf das erstere Moment der verminderten Dauer der
optischen Sinneseindriicke einer Erdrterung, da wir klinisch in unserem
Fall einen hochgradigen Defect der optischen und tactilen Merkfahigkeit
feststellen konnten.

Haften die einzelnen optischen Wahrnehmungen abnorm kurze Zeit,
so ist verstindlich, dass die Combination einer Reihe von optischen
Eindriicken, wie sie zur Bildung des optischen Worthildes erforderlich
sind, unmoglich wird. Man wird also ohne Sehwierigkeit das Zustande-
kommen einer verbalen Alexie aus der verminderten Dauer der op-
tischen Eindriicke ableiten konnen. Als Analogie dazu kann vielleicht
die aus demselben Punkte abzuleitende Unfihigkeit unseres Kranken
gelten, grossere Bilder zu erfassen, die ein Anecinanderreihen optischer
Eindriicke erfordern.

Es wire in dem vorliegenden Falle wahrscheinlieh maoglich ge-
wesen, eine klare Anschauung von den Beziehungen der Alexie zu dem
optischen und tactilen Merkfihigkeitsdefect zu bekommen, wenn hei
der Riickbildung der Lesestdrung nach dem ersten Abscess auf das
Verhalten der Merkfihigkeit geachtet worden wire. Leider ist damals
nicht speciell darauf untersucht worden. Dass dies aber nothig ist, lehrte
gerade die vorliegende Beobachtung. Der allgemeine Eindruck leidlich
erhaltener neuer Erinnerungen, das Vorhandensein zeitlicher und &rt-
licher Orientirung geniigt zur Diagnose erhaltener Merkfihigkeit nicht.
Der vorliegende Fall ist mehrfach von Fachgenossen, die in der Unter-
suchungstechnik Aphasischer geiibt sind, untersucht worden und der
Defect wurde nicht bemerkt. Es ist das begreiflich, weil die Merk-
fahigkeit fiir Sprachliches nicht entsprechend reducirt ist und weil der
Ausfall, wie meist in diesen Fillen, fiir Dinge, die in den personlichen
Interessenkreis fallen, nicht in derselben Intensjtit bestand. Erst eine
eigens darauf gerichtete Untersuchung deckte den Defect auf.

In der Mehrzahl der beschriebenen Fille von Alexie ist eine be-
sonders auf die optische Merkfihigkeit beziigliche Untersuchung nicht
gemacht worden. In einzelnen Fillen ist es aber doch geschehen. So
betont von Monakow?) in seinem Falle das Vorhandensein einer zeitweise
sehr ausgesprochenen visuellen Gedichtnissschwiche, ohne dass er aller-
dings scharf zwischen Gedichtniss und Merkfihigkeit scheidet. Aus
seinen weiteren Ausfiihrungen ergiebt sich aber, dass die optische Merk-
fahigkeit geschiidigt war. Besonders eingehend hat Gossen2) in dem

) Lo
)

1
2) Dieses Archiv. Bd. 25.
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schon erwihnten Falle eine sehr hochgradige optische Merkschwiiche

festgestellt. Er betont in der Epicrise, dass der Fall ohne diese ein-
gehende Untersuchung als gewdhnlicher Fall subcorticaler Alexie impo-

nirt hiitte. In anderen TFillen ist zwar von Gedichtnissschwiiche die
Rede, aber ohne dass eine genauere Analyse derselben angestellt
worden ist.

Dem gegeniiber heben Bruns und Stolting?) in ihrem Falle von
Alexie ausdriicklich hervor, dass die Dauer der Sinneseindriicke, die
nach Analogie des Grashey’schen Falles gepriilt wurde, keine auf-
fallige Herabsetzung ergeben hat. Auch ist nicht zu vergessen, dass
gelegentlich sehr hochgradige Defecte der optischen Merkfihigkeit be-
stehen, obne dass Lesestorungen eintreten. Inshesondere ist hierfiir der
Grashey'sche Fall selbst beweisend.

Welche besonderen Bedingungen vorliegen miissen, damit aus dem
Defekt der optischen Merkfahigkeit eine verbale Alexie resultirt, ob es
am Grade der Ausbildung liegt, ob es nithig ist, dass auch die Merk-
tihigkeit fiir motorische Acte wie in unserem und Gossens Falle
herabgesetzt ist, oder ob eine causale Beziehung tberhaupt nicht vor-
liegt, bedarf noch specieller klinischer Untersuchung.

Fir die Erklarung der litteralen Alexie scheint mir aber die Her-
anziehung des Momentes der verminderten Erinnerungsdauer iiberhaupt
nicht recht moglich und v. Monakow giebt auch keine Erklirung, wie
er sich das denkt. Da sich der einzelne Buchstabe auch aus ciner
Reihe von optischen Formbestandtheilen zusammensetzt, so koénnte man
sich zwar vorstellen, dass die Merkfihigkeit so reducirt wire, dass
auch die Zusammenfassung dieser Elemente nicht mehr moglich wire.
Dem widerspricht aber das Verhalten des Kranken bei anderen Object-
hildern.  Kin psyehologiseh verstindlicher Zusammenhang - zwischen
litteraler Alexie und Merkfihigkeitsdefect lisst sich meines Brachtens
ohne Zwang nicht construiren. Ob ein anderer Zusammenhang, der
sich unserem psychologischen Verstindniss entzieht, besteht, ist bei
den mangelhaften Keontnissen, die wir tber die Grundlagen der
Merkfahigkeit haben, moglich, aber zuniichst nicht erweisbar. Wir
konnen aus dem Defect der optischen Merkfihigkeit wohl nur auf eine
hochgradige Schiidigung der Associationsthitigkeit im Oecipitalhirn
schliessen und es bleibt bemerkenswerth, dass ein einseitiger Herd fiir
diese Function von so hervorragender Bedeutung sein kann.

Fir die Auffassung der litteralen Alexie miissen wir uns also vor-
laufig mit der Feststellung begniigen, dass gewisse Schwieriglkeiten in der

1) Neurolog. Centralblatt. 1888.
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Identification von Formen auch abgesehen vom eigentlichen Buchstaben-
bilde bestehen. Ausserdem wird man noch auf die psychologische
Eigenthiimlichkeit des Buchstabenbegriffs zuriickgreifen miissen, denn
unzweifelhaft hat die sprachliche Componente fiir sein Verstindniss
eine andere Dignitdt als fiir belicbige andere Objecte. Die biologisch
und psychologisch wenig ansprechende Aufstellung eines eigentlichen
Buchstabencentrums in der Rinde der Angularwindung im Sinne
Dejerine’s wird man entbehren kénnen. Uebrigens hbetont v. Mona-
kow, dass die oberfiichliche Lision der Rinde der Angularwindung
nicht nothwendig von Alexie gefolgt seil). Auf welche Fille er sich
dabei stiitzt, ist mir nicht bekannt. Ieh miochte diesen Erdrterungen
und auch den moglichen anatomischen Beziehungen zwischen Verlust
des Leseverstindnisses und der leidlichen Reproducirbarkeit des Schrift-
bildes keinen weiteren Raum geben. Worauf es beruht, dass bei H.
eine ziemlich starke litterale Paragraphie vorliegt, die in anderen Fillen
nur angedeutet ist, ist nicht sicher zusagen. Es fehlt noch véllig an
bestimmten klinisch und anatomisch klaren Gesichtspunkten tiber diese
Differenzen und es ist nicht festgestellt, ob wirklich eine mehr oder
weniger starke Lision der Angularwindung hierfir von Bedeutung ist.

Eine Eigenthtimlichkeit, die H. beim Lesen wenigstens zeitweise
zeigte und die ich sonst in den mir bekannten [Fillen nicht erwihng
finde, bedarf noch der Besprechung. H. benimmi sich nicht, wie
Jemand, der nicht lesen kann. Er hat, wenn ihm Buehstaben oder
Worte vorgelegt werden, nicht das Bewusstsein, dass er nieht lesen
kann, Er confabulirt, liest sinnlose Buchstabenzusammenstellungen -
und behauptet, er kdune lesen. Diese Erscheinung hat natiirlich zu-
nichst immer wieder den Verdacht erweckt, dass H. vielleicht doch
lesen kann und dass lediglich eine grobe Stirung des Buchstabenbe-
nennens und verbale Paralexie vorliege. Thatsichlich liess sich der
Nachweis des vollig fehlenden Leseverstiindnisses stets fiihren.

Diese eigenthtimliche Erscheinung der mangelnden Wahrnehmung
des vorhandenen Defectes ist um so schwerer verstindlich, als H. in
seinem Gesammtverhalten keinen Intelligenzdefect zeigt und beispiels-
weise iiber seine durch den Gesichtsfelddefect verursachte Sehstorung
orientirt war und als er.auch zur Zeit der Riickbildung der Lesestdrung

1) Anmerkung bei der Correctur. Diese Behauptung von Mona-
kow’s finde ich durch eine eigene Beobachtung aus allerletzter Zeit bestitigt.
Ein mehr als taubeneigrosser alter Abscess der Angularwindung machte erst
Erscheinungen von Alexie als in der Tiefe, die der Abscesskapsel anliegenden
Markbiindel einer frischen himorrhagischen Erweichung anheimfielen.
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nach dem ersten Abscess eine sehr deutliche Empfindung seiner Lese-
unfihigkeit hatte.

Dieser umschriebene Defect in der Beurtheilung einer Ausfalls-
erscheinung ist den bekannten Erfahrungen bei Gehirnlisionen anzu-
gliedern, dass gelegentlich grobe cerebrale Functionsstérungen den
Kranken unbemerkt bleiben, ohne dass eine hochgradige allgemeine
Urtheilssechwiche vorliegt. Es sind verschiedentliche Versuche gemacht
worden, die Localisation der Herde zur Deutung dieser Erscheinung
heranzuziehen. Rinzelne Autoren haben den corticalen Sitz der Lision
hierfiir fiir bedeutungsvoll gehalten (Dufair?), E. Miller?) eine Hypo-
these, die sich den Thatsachen gegeniiber ficht mehr halten Lisst.
Anton?) weist darauf hin, dass der Ausfall von Bewegungen dann
wenig bemerkt wird, wenn die centripetalen Bahnen unterbrochen sind.
Einen solchen Fall habe ich selbst beobachtet bei einer Frau mit links-
seitiger Hemiplegie und vollstindigem Verlust der. Lageempfindung auf
dieser Seite. Pick erwihnt aber einen Fall, bei welchem trotz Fehlens
centripetaler Storungen eine Hemiplegie vom Kranken unbeachtet blieb.
Anton weist der Mitverletzung der Associationssysteme eine wesentliche
Bedeutung bei. ,Es ersterben die gegenseitigen Functionsbeziehungen
nach vielen Rindentheilen*. Kine Mitverletzung zahlreicher Associations-
systeme wird allerdings wohl bei keiner Lision der Rinde und des
Markmantels vermisst werden, insofern wird diese Erkldrung wohl immer
zu Recht bestehen. Um eine Loslosung von allen wesentlichen associa-
tiven Beziehungen handelt es sich abér weder in diesem, noch in den
anderen Fillen. Es muss also noch etwas Besonderes dazu kommen.
Es ist gelegentlich in den hierher gehdrigen Féllen von einem hoch-
gradigen Defect der Merkfihigkeit die Rede, so in dem schon erwihnten
Fall Picks. Ob vielleicht die minimale Dauer der Sinneseindriicke
hier eine Rolle spielt, indem sie die Erinnerung an die ungeniigende
Leseleistung entschwinden liisst? Eine Analogie wire in dem Korsakow-
schen oder senilen Merkfihigkeitsdefect zu erblicken, bei dem auch das
Bewusstsein des bestehenden Ausfalls hiufig fehlt und der Ausfall durch
Confabulationen verdeckt wird.

Nachtrag.

Die Arbeit war fertig gestellt, als bei H. ziemlich acut eine rasche
Verschlimmerung eintrat.

1) Revue méd. de la Suisse romande. 1889.
2) Arch. f. Psyck. 24 Bd.
3) Axch. f. Psych. 32 Bd.
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Anfang Mai 1902 hatte H. angefangen, wieder iiber stirkere Kopf-
schmerzen zu klagen. Am 20. Mai trat plotzlich Erbrechen, Schlaf-
sucht, starke Benommenheit ein. Fieber bestand nicht.

Die Wiederaufnahme in der chirurgischen Klinik wurde nothwendig.

Die Benommenheit wurde stirker. Es trat stirkere Paraphasie,
gestortes Wortverstindniss, spiiter totale sensorische Aphasie, stirkere
rechtsseitige Lihmungserscheinungen ein.

Eine Punction von der Verletzungsstelle aus hatte zwar eine Ent-
leerung von ca. 30 ecem dicken Eiters zur Folge, aber ohne dass in
den folgenden Tagen eine Besserung des Allgemeinbefindens eingetreten
wire.

ks war in Aussicht genommen, durch eine grosse osteoplastische
Operation eine Radicaloperation des Abscesses vorzunehmen. Noch ehe
dies geschehen konnte, trat plotzlich am 9. Juni d. Js. unter starken
dyspnoischen Erscheinungen der Tod ein.

Die Obduction (Herr Geheimrath Ponfick) ergab am Gehirn fol-
genden Befund:

Die beiden Hirnhilften sind asymmetrisch. Die rechte Hemisphiire
ist intact, doch von der vordringenden linken etwas zur Seite geschoben
und coneav ausgehohlt.

Yon der Verletzungsstelle nabe dem Pol des Hinterhauptlappens
gelangt man links bis zur Tiefe von 6 em in eine schmale Hohle, die
dem urspriinglichen Wundkanal entspricht. Die Wandung ist glatt, die
Innenfliiche schwefelgelb verfirbt. Er ist von einer graurothen, speckigen
fast knorpelig anzufiihlenden Masse umgeben. Der Canal fihrt nicht
ins Hinterhorn, sondern bleibt von thm durch eine rosarothe stark ver-
dichtete Gewebsschicht getrennt.

Nicht direct mit dem Canal communicirend, jedoch durch kein
gesundes Gewebe von ihm getrennt, gelangt man in eine mindestens
hithnereigrosse Abscesshdhle. Sie wird von einer sehwartigen Membran
umkleidet, die Innenfliche ist griingelb, ziemlich glatf, eine typische
pyogene Membran. Die ganze Umgebung des Abscesssackes befindet
sich in frischer Hrweichung von diffuser leicht rosarother Ver-
fairbung. Die Erweichung erstreckt sich iber einen grossen Theil
der Occipitalwindung und nach vorne bis zum hinteren Ende der zweiten
und dritten Schlifewindung und umfasst ihr Marklager. In der Tiefe
liegt das Unterhorn dem vorderen Ende der frisch erweichten Partie
an. Im Unterhorn selbst ist etwas getriibte Ventrikelfliissigkeit.

Der Abscesssack liegt lateralwiirts von dem linken Hinterhorn und
greift vor bis zu dem hintersten Theile des Unterhorns, er erstreckte
sich auch nach abwirts vom Hinterhorn. Zerstort, zum Theil nur ver-
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dringt ist die Sehstrahlung, das untere Lingshiindel, das Marklager
der Angular- und zum Theil auch der Marginalwindung. Die normale
Lagerung der Markstrahlungen und der Ventrikel ist durch die Aus-
dehnung des Abscesssackes stark deformirt. Das Balkensplenium er-
scheint intact.

Im Markiager vom Parietal- und Stirnhirn finden sich noch einige
alte, kleine gesonderte Herde mit graubrauner bis rothbrauner Ein-
lagerung; sie sind von einer schmalen Zone weisser Erweichung um-
geben.  8ie ziehen von hinten nach vorn, einer vorn im Stirn-
lappen liegend, hat eine Linge von 1,6 em. Ausserdem finden sich
noch einige kleinere rundliche, unregelmissig gestaltete Herde von
lockerer, fast breiiger Beschaffenheit. Blutherd und encephalitische Zone
fliessen hier in eins zusammen. Man wird nicht fehl gehen, wenn man
in diesen kleinen nach vorne gelegenen alten Herden Folgezustinde der
bei der Verletzung stattgehabten contrecoupartig von hinten nach vorn
wirkenden Gewalteinwirkung erblickt, welche zu kleinen Gewebslisionen
mit Blutanstritt gefiibrt hatten.

Was die Beziehung des klinischen Befundes zum anatomischen an-
langt, so ist die rasche Verschlimmerung, der Eintritt der Worttaubheit
und der zunehmenden Liahmung wobl unzweifelhaft mit der ausge-
dehnten frischen Erweichung, die sich in der Umgebung der Abscess-
wandung entwickelte und sich bis in die hinteren Partien der zweiten
Schlafewindung und ihr Marklager erstreckte, in Zusammenhang zu brin-
gen. Detaillirte Schlussfolgerungen auf die Beziehungen der alectischen
und der anderen Hinterhauptlappensymptome zn bestimmten Faser-
systemen waren bei der Ausdehnung des Abscesssackes und der
Grosse der anschliessenden frischen Erweichung nicht zu machen.
Es wurde deshalb auch darauf verzichtet, eine Untersuchung des Ge-
hirns an Schnittserien zu machen, da nicht zu erwarten war, dass sich
in localisatorischer Beziehung mehr, als jetzt schon bekannt ist, er-

geben wiirde.
(Schluss im néchsten Heft.)



