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Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geh.~ Hofrath 
Prof Erb in Heidelberg. 

Eia Beitrag zur lJehre von den Lesestiirungen 
auf Grund eines Falles von Dyslexie. 

Yon 

Dr. S. WeJssenberg 
aus Jelissawetgrad. 

V o r  einigen Jahren berichtete B e r l i n  auf der Wanderversammlung 
sfidwestdeutscher b]eurologen und Irren~trzte fiber eine eigenthfimliche 
Lesesffirung, die er Dyslexia oder partielle Wortblindheit nannte. Im 
Jahre 1887 verfiigte Ber l in  fiber sechs F~ille eigener Beobachtung, 
die er mit zwei anderen yon ~Nieden und K S n i g s l ~ S f e r - S t e i n e r  
beobachteten F~iilen in seiner Schrift ,,Eine besondere Art der Wort- 
blindheit (Dyslexie) (̀  verSffentlichte. Bruns  beschrieb eine identische 
LesestSrung im Jahre 1888. Schon diese Seltenheit des Vorkommens 
wfirde die Publication eines weiteren Fal!es yon Dyslexie rechtfer- 
tigen. Die klinische Beobachtung des Patienten in den letzten Tagen 
seines Lehe.ns, der Sectionsbefund, die Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchung des Gehirnes sind vielleicht weitere Grfinde~ die das 
Interesse des Falles heben. Ein Symptom, das der Patient in klassi- 
scher Weise bot, verannlasste reich, die Dyslexie aus einem ganz 
anderen Standpunkte zu betrachten, als es Be r l in  thut  Ich erlaube 
mir dabei etwas genauer auf die LesestSrungen im Ailgemeinen ein- 
gehen. Leider war es mir nicht immer mSglich, die theoretischen 
Ausfiihrungen durch klinisches Material zu verstarken. Wenn man die 
Unvollsti~ndigkeit der bisherigen Priifung der LesestSrungen und die 
Schwierigkeiten, mit denen man zu kiimpfen hat~ bei einer theoreti- 
schen Untcrsuchung derselben berfieksichtigt, so wird man die (even- 
tuellen) Schwierigkeiten in der vorliegenden Arbeit zu entschuldi~cn 
geneigt sein. 
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Ich range mit der Mittheilung der Krankengeschichte an: 

Herr Oh H., Forstrath, 57 Jahre alt, ist erblich nicht belaste~. Frau 
dos Patienten an Tuborouloso gestorben; drei Kinder loben~ sind gesund. Pa- 
tient solbst sell in seiner Jugend Gelbsucht gehabt haben, sonst aber immor 
gesund gewesen sein. Sein jetziges Leiden fiihrt er auf eino Vor~nderung 
seiner Lebensweise and Besoh~ftigung zurfick: Bis dahin im ~usseren Forst- 
dienst th~tig, wurde er im J~bre 1883 auf's Bureau versetzt. Ven da ab 
sollen sich M a g e n b e s c h w e r d e n  eingestellt haben i zuniiehst besonders huf- 
stossen, wechselnder Appetit, Stuhl zu Diarrhoe goneigt~ kein Erbrechen; 
schon yon jenor Zoi~ ab sell aueh leichte hbmagerung begonnen.haben. Vor 
4 Jahren will Patient nach dem Gebrauch yon Sehweizerpillen ,,Nierer~blu- 
tung" gehabt haben. Psycho, Gang, Sehen, HSren etc. waren normal. Nur 
fiel sehon damals eine etwas erregte Stimmung auf, die in dem letzten halben 
Jahre noch auffallender wurde. 

Ende 1885 inficirte sieh H. Das Uleus am Glied heilte bei Jodoform- 
behandlung innerhalb 14 Tagen, eine weitere Behandlung wurde nicht ~,or- 
genommon, secund~re Erseheinungen wurden veto Hausarzt hie beobachtet. 

Vor 1~/2 J a h r e n  en tdeek~e  P a t i e n t  selbstst~ndig eine L e b e r g e -  
s e h w u l s t ,  die yon den behandelnden Aerzten in hnbetracht der Aengstlioh- 
keit and hohen Erregbarkeit des Patienten fiir ganz unbodenkiieh erkl~rt 
wurde. Ohne erhebliche Beschwerden zu haben~ consu]tirto er Herrn Dr. 
H o f f m a n n  bier am 19. April 1888. Letzterer fund einen Tumor, entspre- 
ehend dem rechten Leberlappon, der nicht schmerzhaft und nieht uneben war; 
Urin normal, kein 0 Gallenfarbstoffreaetion; Ern~hrusgszustand nieht sehr gut. 
Dr. He ffm a n n ordinirte ~unter Berfieksiehtigung der syphilitischen Infection 
und der vSlligen Sdhmerzlosigkcit der Gesehwulst ~' Kal. jed. 6~0 : 180,0 und 
rieth in Behandlung zu bleiben, bis eine absolut sichere Diagnose gostellt 
werden konnte, 

Patient hatte das seiner Zeit ordinirte Kal. jodat, auf hnrathen seiner 
Aerzte nicht genommen, w~r lgngere Zeit in der Sommerfriseho; ffihlte sieh 
angeblich wehl b i s  Mitre  :November  1888. Da liess z i e m l i e h  r a s c h  
d ie  S e h k r a f t  naeh ;  er scheint dabei nach der Besehreibungdas Wortbild 
wohl gesehen zu haben, fasste den Begriff aber gcistig nicht. Gleichzeitig 
wurde or u n s i c h e r  im A n f f i n d e n  der  W e r t e ,  er musste nach dem rich- 
tigen Worte suchen. Er war e r r e g b a r e r  a ls  f r i ih~r  und in diesem Zu- 
stando kamen nach Aussage seiner Umgebung die Worte nicht mehr so flies- 
send heraus. Dureh das Augonleiden wurde aueh der Gang etwas uasieher. 
hbnahme des Ged~chtnisses, der Denkkraf~, rasehe Ermiidung bei geistiger 
Arbeit sollen ganz gefehlt haben, ebenso Schwiudol, Motilitii, ts~ und Sensibi- 
]it~itsstGrungen. Die vegetativen Funetionen normal, kein Erbrechon. Zoit- 
woise etwas schmorzhafter Druck in den Augen. Der Sohn des Patienten ffigt 
hinzu~ class soin Vater soit Bestehen des Augenleidens stets das reehte Auge 
als besonders sehlecht bezeichnet habe, aueh soil os ihn boim Gehen (vielleioht 
in Folgo dessen) stets nach reehts gozogen haben. 

Status praesens (19. D e c e m b e r  1838). Patient erkennt Dr. H o f f m a n n  
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nicht mehr, erinnert sich erst wieder an die Consultation, als es ihm gesagt 
wurde. Er maeht dana obige Angahen mit einer gewissen geistigen Unsicher- 
heit. Beim Entkleiden legt er Chr, gieider etc. auf den Schrelbtisch direct 
auf die Krankengesehichte. trotzdem ibm mekrere Male gesagt wird, er mSge 
sic auf den Stuhl legen. Er zeigt sich geistig sehr zerfahren und macht den 
Eindru@ eines Mannes mit deutlieher, wenn auch m~ssiger Ged ~chtnisschw~che. 
Bei der Untersuchung tritt noch hervor, dass er die gesprochenen Worte genau 
hSrt, denn er wiederholt sic richtig, dass er aber ihrcn Sinn nioht versteht. 
Aufgefordert die reehte Ferse dem li~ken Knie zu nfihern, das eiae Bein fiber 
das andere zu legen u. s. w., that er niehts anderes, als er beugt das betref- 
fende Bein, trotzdem er regelm~ssig wiederi~o]t, was flit eine Bewegung er 
ausffihren sell. Er weiss dana nicht, wohin er seine einzelnen Kleidungsst~ieke 
gelegt hat; er sucht seine -Hosentrgger, die auf dem Tisehe liegen, in seinen 
Hosen und bezeichnet sic als ,,die Disge an den Hosen", worunter er die ihm 
dana iibergebenen Hosontr~ger versteht. 

Andere aphasische St6rungen sind nieht vorhanden. Die Zunge zittert 
nicht. Pupillenverhalten normal, ebenso Augenmusketbeweguoge~. Keia 
Schwanken bei Augensehluss, keine Ataxio beim Gehen. Sensibilit~t and 
Motilit~t ~511ig intact. Bauchreflexe fehlen; Plantarreflexe vorbanden, links 
etwas lebhaftor als rechts. Keine Muskelspannungen; Sehnenrefloxe lebhaft, 
rechts Andeutung yon Fussclonns. 

Befund der inneren Organe wie im Apriidiesos Jahres: Der Tumor in 
der rechten Lebergegend noch vorhanden. Keine Symptome yon sr 
oder terti~rer Lues. 

Patient v e r g i s s t  b ein,. Weggehen  seine Uhr und se inen Zwieker,  
l~isst beides aueh in den nS, chsten Stunden nieht helen. 

Diagnose: W a h r s c h e i n l i e h  Lues  c e r e b r a l i s  oder Herd in der 
Gegend d e r S p r a c h e e n t r e n ;  doch s ind d i e a p h a s i s c h e n S t S r u n g e n  
n i ch t  s cha r f  g e n u g  a u s g e s p r o c h e n ,  um eine s i che re  D iagnose  
s t e l l e n z u k S n n e n .  

Am 5. December  1888 hatte Patient wegen seines Augenleidens die 
Universit~ts-Augenklinik aufgesacht. 

A m  19. December  A u f n a h m e  in die Augenk l in ik .  Dr. Be rnhe i -  
met  theilt folgendes Untersuchungsresultat veto 5. December mit: 

,Seit drei Woohen angeblich Abna hm e  tier S e h k r a f t ,  jedoch nicht 
beim Sehen in die Ferne, sondern bless bei Raharbeit; er fand, class er w e- 
n ige r  f l i e s send  lesen  kSnno,  h~ufig stecken bleibe; er meint die L ese- 
brillo geniige ihm nieht mehr. 

S t a t u s p r a e s e n s .  BeideAugen blass, Pupi l leamit te lwei t ,  ~inje4er 
Art p rompt  r e a g i r e n d .  Medien klar. P a p i l i e n  re in  and k la r ,  grosse, 
flache physiologische Excavationen. 

R. S. ~ -  ~ } sehr zSgernd and langsam. Er tr~gt fti~ die ~ h e  2 V ~ D, 
L. S. ~ 6/6 

orst mit -J- 6 D. liest er sehr zSgernd, bucbstabirend. J~ger  No, 1. Fa r -  
bens inn  normal.  
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302 1 
G o s i c h t s f o l d  no rma l .  L i o h t s i n n  J 40 . 5.7 (geringe 

Herabsetzung)". 
Wiihrend des Aufenthalts des Horrn H. in der Augenklinik, stellte Dr. 

B e r n h e i m e r  folgende Beobachtungeu an. 
,20. D e c e m b e r .  Patient liest: ,,Wen die Natnr ver--" ,  dann bleibt 

er stecken und giebt an, nicht wetter zu k6nnen, aufgefordert., vermag er nur 
die folgenden einzelnen Buchstaben zu lesen. Er liest z. B. d - -e - - r ,  ist aber 
nieht im S~ande die drei Buchstaben der  zu verbinden. 

21. D e c e m b e r .  Patient kann gar nicht mehr lesen nod sagt fiberall 
nur die Worte : guter Mensch. - -  Auf Dieter sehreibt er richtig, liest abet dann 
our:  guter Menseh. Nan gewann aber dabei die Vorstelluog, dass er des 
ihm Dietirte verstandou hat; sein mangelnder Wortsehatz aber and des Un- 
vermSgen zu lesen, erlaubten ihm nicht des deutlich zu maehen. 

22. December .  Des Dictat-Schreibee fiillt ihm schwer, er beginnt die 
Worte riehtig~ bleibt abor dana stocken and schreibt dnmmes Zeug wetter. 

24. December .  Heute versteht er das ihm Gesagte schwer~ erst naeh 
mehrmaligem Wiederholen, leicht jedooh, wenn man entsprechende Geberden 
dazu maeht". 

Ueberhaupt maehte Patient auf Dr. B e r n h e i m e r  den Eindruck eines 
sieh seines sehweren Zustandes bewussten Krankon mit noah ziemlioh erhal- 
toner Intelligenz. Er wollte alles van ihm Geforderte than, war aber nicht 
im Stande, was ihn sehr aufregte und vorstimmto. Am 22. December konnte 
Patient nnr die ersten 1--2  Buahs~aben richtig hinschreibon, dana folgten 
aber unleserliche Bruchst/icko van Buchstaben, obgleieh er sich viel hlfihe gab 
mit don Augon des Gosehriebene zu controliron. Zuletzt legte er die Kreide 
hin mit den Warren: ,,ich bin ganz verwirrt". Schriftproben konnten leider 
nicht aufgehoben warden, da Patient des Dietirte an die Wandtafel sahrieb*). 

Am 24. December diagnosticirte Prof. F i i r s t n e r :  l o c a l e  (gumm6se? )  
A f f e c t i o n i m l i n k e n  S o h l ~ f o l a p p e n .  

Die Weihnaehten brachto Patient im Kreise seiner Familie zu. Der Sta- 
tus soil im Allgemeinen derselbe gewesen seth, aber Patient noah sehlechter 
gesprochen und verstanden haben. Am 24. Abendsund 25. E r b r e c h e n  
(wahl auf Genuss van Weihnachtsconfect) und etwas Diarrhea. 

Am 27. Mittags sell Patient etwas verg, ndert gefunden warden sein: 
colossale Schwg~ohe, kann kaum mehr gehen und stehen, s~ieror Bliek, etwas 
Erbreehen naeh Kaffeo, vollstiindigo Unvorstiindliehkeit and gar kein Ver- 
stgndniss fiir des mit ihm Gesprochene. Stuhl and Urin soil er nicht unter 
sich gelassen haben. 

Am 27. D e c e m b e r  wurde H, in die m e d i e i n i s o h e  I ( l i n i k a u f g e -  
n o m m o n ,  

*) Es ist mir eino angenehme Pfliebt Horru Dr. B e r n h e i m e r  ffir die mir 
van ihm gemaohten mfiMtichen Mittheilungen meinen Dank auszuspreohen. 

Archly s Psyehlatrie. XXII. 9. Heft. 27 
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S t a tu s  p r a e s e n s  27. December  1888. 

Patient liegt mit etwas stierem Blick da, begriisst den art's Bert Treten- 
den mit irgend einem mit Verwunderung ausgesproohenen Wort, oft auch mit 
Ah! - -  Auf Befragen giebt er unversts Antworten, sueht offeabar naoh 
Worten, bringt oft richtige, aber unpassende Worte horror, oft aueh nur Sil- 
ben, die er sinnlos aneinanderffigt. Den mit Demonstration verdeutlichten 
Aufforderungen vermag er nut theilweise naehzukommen; immerhin sieht man 
aus einzelnen Beobaehtungen und seinen Reaetionon, dass er wenigstens Einzel- 
nes sieher zu vorstehen soheint. Manchmal hSrt man husdrfieke wie,hllm~ch- 
tiger", die docb als das Bewuss~sein seiner ungliiokliohen, hiilflosen Lage be- 
kundend angesproehen werden kiinnen. Im grossen Ganzen ist aber dooh tier 
miindliohe und Zeiohenverkehr fast unmSglieh. Aufgefordert zum Sehreiben, 
nimmt er den Bleistift gar nicht in die Hand. - -  Der Hiindedruek ist ziemlieh 
schwach, auoh bekundet der ganze Anbliok einen gewissen Grad yon kSrper- 
licher Ermattung, wenn auch einzelne Bewegungen, z. B. Aufsitzen, ganz kriif- 
rig ausgefiihrt werden. Wangen stark eingefallen, aueh sonst erhebliehe Ab- 
magerung. Keine Oedeme. Drfisenschwellungen in der Inguinalgegend. An 
allen grossen Arterienstii, mmen starkes Klopfen. 

Pupillen reagiren prompt, normal welt, nieht different. Augenmuskel- 
bewegungen regelm~ssig, nut bet extremer Abduction etwas oscillatorisoher 
Nystagmus (?) keine deutliehe Faeialisparese (reohts?). Sonstige Qehirnnerven 
ohne nachweisbare Functionsst~irung. Zunge wird nioht welt, aber gerade 
herausgestreokt, etwas belegt, troeken. Puls etwas color, mii, ssig gespannt, 
90, Respiration regelm~ssig, 30 p. Min. 

Refiexe: Plantar-, Scrotal-, Abdominalrefiox fehlt, Kniereflex deutlich, 
nicht erhSht, ebenso Aohillessehnenrefiex. Hier und da scheint etwas Fuss- 
olonus angedeutet. Sonst keine abnormen Reflexe. 

Sensibilit~t und Motilit~t soheinen erhalten~ soweit Prfifung m~glioh. 
Sohluekt (versehluokt sieh nut selten) gurgelt aueh noeh. 

Mittags (naeh tier Untersuohung) sofortiges E r b r e c h e n  bet Suppege- 
nuss: im Erbroohenen (sauer) keine Salzs~ure. 

Innere Organe: An den Lungen kein abnormer Befund. Herzd~mpfung 
im Intercostalraum tiefer, Herzsohok sehr stark, etwas zitternd, naeh innen 
yon der Mamillarlinie im 4 - - 6 .  Interoostalraam fiihlbar, systolisehes Blasen 
an allen Ostien, Diastole rein. Ueber den grossen Arterienst~mmen bet mittel- 
starkem Druok ein ziemlieh lautes systolisches Ger~usoh. 

Abdomen rechts mehr vorgewSlbt als links~ m~ssig gespannt. Pereuto- 
risoh und palpatorisoh l~sst sieh eiu Tumor  abgrenzen, dessen untere Grenze 
einen seichten Bogen yon der r eoh ten  Cr i s t a  oss. i le i  bis zur  ~iusseren 
H e r z d ~ m p fun g besohreibt. Die Herz- und Leberd~mpfung geht in diejenige 
des Tumors fiber; Ietzterer fiihlt sieh glatt an und l~sst deutliehe P u l s a t i o n  
wahrnehmen. In der Gegend, die ungef~,hr der Lage der Gallenblase ent- 
sprioht, hSrt man bet sohon ganz leisem Druck dee Stethoskops eta lautes 
systolisches Blasen, alas nioht in die Herzgegend ~ibergeht, ein ebon solches 
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h5rt man rechts hinton un4 unten in der Scapularlinio unterhalb der zw61ften 
Rippo. Koino Flfissigkeit im Abdomen, kein Frottement. 

Urin: Spocifischos Gewicht 1026, reichlioho Urate, saner, kein Zacker, 
Spar Albumen, keine Cylinder. 

Abends 6 Uhr wird Patient plStzlich sehr nnruhig; bestrebt sich stets 
auf don Bauch zu liegon. Ein qrund daffir ist nicht zu eruiren, his die Con- 
statirung einer m~ssig geffillten Blase Veranlassung giebt, dem Patienten das 
Uringlas zu reichon; naohdem man ihm noch das Glied hereinlegto, nickte or 
dankend und liess ziomlich viol Urin. 

Nacht~ ziomlioh ruhig, vielSchlaf. 2real U r i n i n  das Bert.  
28. D e c e m b e r 8  (?hr. GogenMorgon mehrmals E r b r o c h e n ,  Sopor ,  

Choyno-S tokes ' sches  htbmon. Papillen eng, reagiron. Bei Anruf wenig 
Reaction, koine hnzeichen yon Liihmang. Mund wird often gehalten, Respi- 
ration of~ schnarchend. Befund an den Lungen und am Abdomen wie gestern. 
Pals 88, kriiftig, regelm~ssig; Temperatur 38,3. 

Abonds 5 Uhr: Ohno dass yon don Anwesonden otwas am Krankon bo- 
merkt worden war, ist der Status jetzt plStzlich ver~ndert. Es gelingt deut- 
liehe L i ihmung  der rech ton  oberon E x t r e m i t ~ t  nachzuweisen, dieselbc 
fiillt bei passiver tIebung schlaft heranter. Auf sensible geizung (Kneifen in 
die Hand) reagirt allerdings noch die Sohaltormuskulatur mit einor Bowo- 
gang. Refiexe an oberon ExtremitS~ten, win bisher, rochts und links gleich 
schwach. Das reoh te  B e i n l i e g t a b d u c i r t  und otwas gebeugt, dabei 
leichto Contractur, Aehitlessehnenreflex lebhaft. Das linke Bein ohno hno- 
malie. Plantarreflexe erhalten, Bauch -  und S c r o t a l r e f l e x  or iosehon.  
S o n s o r i u m  vollst~ndig bonommen.  Schluckt noch ziem]ich gut. Pals88,  
Temperatur 38. 

29. December .  Nachts ziemlich ruhig, wonig StShnen. L~sst Urin in 
das beroit liogende Uringlas; Urin mit reichlichon Uraten, specifisches Ge- 
wicht 1028, etwasAlbumen. SonstStatus idem. N o o h O h e y n e - S t o k o s -  
sches Athmen. Die linke Pupille ist etwas enger als die rechte, beide reagircn 
auf Lichteinfall gut. Im rechten Facialisgebiet jetzt auch deatliche Parese. 

hngeblich sell Patient Mittags anscheinend otwas zu Bewasstsoin (?) 
gokommen soin and will auf Pragen genickt haben. Beider Abondvisite Sta- 
tus unverS, ndert. Schlaekon geht erheblich sehleohter. Im l inken Arm sehr 
viele Z a c k u n g e n ,  solehe sind auchin der Nacht veto 28. aaf 29. bemerkt 
worden. Pupillen reagiren schwach. Puls, Respiration and Temperatur stio- 
gen w~hrond dos Tages continuirlich in die Hiihe, um 12 Uhr Naohts war 
Pals 126, Respiration 38 and Temporatur 38,8. 

30. December .  Nach einer ruhig verlaufenen Nacht, in dor H., wie 
fast fortwiihrend noch bei Tage, in tiefom Sopor daliegt, aus dora er nur auf 
wenige Minuten zu erwaohen scheint, heute friih im Allgemeinen keino we- 
sentlicho Ver~nderung. Der rechte Arm liegt bowegungslos, schlaff; boi 
Kneifon in die Finger auch keino Reaction der Schultormuskeln mehr; rechts 
Reflexe erloschen, links Sohnenreflexo sohwach, aber deatlich. Patollarreflexe 
deutlich. Hautrefloxe fehlen, gechtes Bein noch in gebeugt abducirter Stel- 



4~0 Dr. S. Welssberger, 

lung. Reohto Pupille reaetionslos, linko reagirt sohwach. Am linken Auge 
entwickelt sioh oonjunctivalo Injection mat starker weiSslich-sehleimiger (oitri- 
got?) Secretion. 

Reehts und links schwaohos Athmen in don unte ren Partien, Bronchitis 
hinten union. Duroh das a]lm~lige Einfallen der Bauchdeokon treton die Yer- 
h~ltnisse im Abdomen klarer zu Tago: os l~sst sieh mAt ziemlicher Sichorheit 
ein N ie ren tumor  diagnosticiron bei froier Leber. Im Urin ca. 1/i o Velum 
Albumen. 

Abends wArd eine geringe Hyper~sthesie der linken Wade bomerkt, bei 
Ergreifen derselben Zuokon mat dem linkon BeAn. Cheyne-Stokes ' sches  
Ph~nomen undoutlioh. Spaunung, HShe and Celerit~t dos Pulses nohmen ab. 

12 Uhr Naehts Puls 146, l%spiration 49, Temperatur 39,7. 
31. December .  Naohts ziemlioh ruhig. Auf den Lungen noch keino 

sicheren Zeichen canes pneumonisohen Processes; kein Husten; Athmung an 
C h e y n e- S ~ e k o s noch erinnernd, oberflgchlich~ rasch (50--54). Herz etwas 
nach links vergr5ssert. HerztSne unrein, Im Abdomen das Ger~usch undeut- 
li~h. Am Kreuzbein  ein ca. lmarkstiickgrosser Decubi tus .  

Etwas StShnen. Pupillen fahl, reactionslos. Auf t(neifon k~ine Muskol- 
bewegungen. Auch linker Arm ganz regungslos. Patollarieflexo nicht aus- 
zulSsen. 

Abons 5 Uhr: Respiration 70 - -80 ;  Puls 160--180,  sehr klein, fill- 
form. Puioillen eng, reactionslos. 

6 Uhr: ReslZration aussetzend. Pals kaum eben noch f/ihlbar. Tem- 
peratur 39,7. 

Abonds 6~/4 Uhr Ted ohne besondore Erscheinungen. 
Die klinisohe Diagnose lantete: ,,gef~ssreieher Nieren (Leber?) Tumor. 

(Tumor cerebra m o t a s t a t i s c h e r )  in dora l inken Sch lg fen lappen .  
Hemiplegio. 

Ieh erlaube mAr einige Eigenth/imlichkeiten des eben mitgetheil- 
ten Falles hervorzuheben und an dieselben einige Betrachtungen fiber 
LesestSrungen anzuknfipfen. Scetionsbefund und Ergebnisse der mi- 
kroskopischen Untersuehung lasse ich darauf folgen. 

Dass dieser Fall dem yon Ber l in  aufgestellten Krankheitsbitde 
~ollkommen entspricht, unterliegt keinem Zweifel. Die eharakteri- 
stische LesestSrung, die darin besteht, dass der Kranke 3--5  Worte 
liest und dann erklgrt, nicht welter lesen zu,kSnnen; das Auftreten 
dieser StSrung ohne besondere Verboten; das Fehlen caner Affection 
des Sehorgans, wobei besonders auf Hebetudo visus und die verschie- 
denen Formen yon Asthenopie zu aehten ist; das Hinzutreten you 
anderen aphasisehen Erseheinungen - - ,  in unserem Falle die amne- 
stische Aphasic, Worttaubheit, Paraphasie, Paragraphic; die apoplec- 
tisehen Anf~lle mat Hintcrlassung yon rechtsseitigen L~hmung~n oder 
Paresen; die kurze Dauer des Leidens; der letale A u s g a n g - - ,  das 
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sind die einzelnen Symptome des yon B e r l i n  geschilderten Krank- 
heitsbildes, und diese Hind auch bei unserem Kranken zu finden. Die 
LesestSrang stellt nur insofern ein abweichendes Bild dar, a|s Pa- 
tient kein ,,Unlustgeffihl" ~ussert, er wollte sogar alles von ibm Ver- 
langte thnn, war aber dazu ~icht im Stande, was ihn sehr aufregte 
und verstimmte. Viel wichtiger ffir die Deutung der Dyslexie scheint 
mir das andere, in den bis jetzt verSffentlichten F~llen nicht bemerkte 
Symptom zu sein: niimlich Patient war im Stande, nachdem er einige 
Worte richtig gelesen hatte, die darauf folgenden Buchstaben richtig 
zu erkennen, es wollte ihm aber nicht gelingen, die Buehstaben zu 
einem Worte zusammenzuffigen. Wie lesen wir denn? 

Ich stelle mir das Zusta~dekommen des Leseprocesses folgender- 
reassert vor: Das Kind liest buchstabirend; auf dieser Stufe bleibt 
auch der Ungebildete; bei beiden ist die riehtige Erkennung der 
Buchstaben eine nothwendige Voraussetzung des Lesens. Beim ge- 
bildeten,  intelligenten Menschen geschieht das Lesen auf eine ganz 
andere Weise. Durch langji~hrige Uebung pragt sieh eine grosse Zahl 
von Schriftworten so tief in das Gediichtniss ein, dass ein einziger 
Blick auf ein solches Wort, ohne dass man es buchstabirt, sofort den 
zugeh6rigen Begriff wachruft. Dies entspricht vielen anderen ein- 
gefibten Fahigkeiten des Menschen. Wenn wir zum Beispiel ein Thier 
sehen, so brauehen wit keine Yergleiche anzustellen, sondern ein 
Blick genfigt um das Betreffende als Hund, Katze u. s. w. zu be- 
zeiehnen. Dicse Schfftwortbilder machen aber die Minderzahl aus. 
Die Hauptsaehe ist auch beim Gebildeten das Buchstabiren, nur ge- 
niigt es ibm, einen Theil des Wortes zu entziffern, den anderen r~th 
er meist richtig in Folge seines, im Verhaltniss zti dem der Ungebil- 
deten, gesteigerten Associationsverm6gens, seines raschen Erfassens des 
Gelesenen und seines actuellen Gedankenablaufes. Ein TheiI der 
Buchstaben, vielleieht auch kleine Worte, werden gar nicht gesehen, 
sondern, dem Sinne des Gelesenen entsprechend, als nothwendig vor- 
handen, vorausgesetzt. Darauf beruht die Unflihigkeit Vieler, Druck- 
fehler zu entdecken. Das Siehverlesen gehSrt aach hierher. Nach 
stundenlangem Lesen, bei allm~lig eintretender Ermiidung der Denk- 
fahigkeit, lesen wir immer langsamer and langsamer, wir werden 
mehr und mehr auf alas Buchstabiren angewiesen. 

Wenn das eben Auseinandergesetzte richtig ist, kann man folgende 
Formen yon LesestSrungen aufstellen: 

1. Die Buchstaben werden nicht erkannt oder verkannt. Dieser 
Zustand ist der Seelenblindheit nahe verwandt. Die Buchstaben wer- 
den gesehen, aber das Gesehene kann nicht verwerthet werden. Es 
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besteht vollkommene Alexie. Hierher ist der Fall von van  de r  
Abe le  zu zi~hlen*): 

Eine 45j/ihrige Frau bekam einen apoplectischen Anfall. 1Nach 
zwei M0naten entdeckte sie, dass sie Gedrucktes und Geschriebenes 
nicht mehr lesen konnte. Sie sah die Schrift, unterschied die Form 
der Buchstaben, konnte sogar die Schrift unterschrsiben, war aber 
unf/ihig, die Lettern in laute W6rter und Gedanken zu fibersetzen. 

Aueh der Fall yon B r o a d b e n t  gehSrt hierher*): 
Ein sehr intelligenter und energischer Mann verlor nach Hirn- 

symptomen das Verm6gen, Gedrucktes und Gesehriebenes zu lesen, 
glinzlich. Er sah die Sehrift, aber er verstand sie nicht. 

Dabei kSnnen aber die Schriftwortbilder erhalten sein, und ihre 
Reproduction kann mSgli.ch sein. I~ur auf diese Weiss lassen sich 
jene Fiille erkl/iren, wo die Kranken im Fluge die Namen von Wirths- 
hautsschildern auf der Strasse ablesen und doch unfi~hig sind, Buch- 
staben und W6rter mit fixirtem Blicke zu lesen**). Die Kranken 
k6nnen also ganze W6rter lesen, erkennen aber keinen einzigen Buch- 
staben. 

2. Die Buchstaben werden richtig erkannt, es fehlt abet das 
Verm6gen dieselben zu l~egriffen, W6rtern zu vereinigen. Hierher 
gehSren die dyslsctischen Erseheinungen (s. unten). 

3. Die Schriffwortbilder sind verloren gegangen. Dieser Verlust, 
wenn er nieht yon Vsrstimmung begleitet wird, kann kaum sinen 
bedeutenden Einfluss auf das Lesen haben; letztsres wird vielleicht 
weniger fliesssnd. 

4. Die Buchstaben wsrden erkannt, sie werden auch zu WSrtern 
vereinigt, aber die letzteren gelangen nicht zum Begriffscentrum, wet- 
den also nicht in Begriffe umgesetzt. Wit finden uns in einer solchen 
Lage, wenn wir etwas in siner uns ganzlich unbekannten Spraehe, 
aber mit einem uns geli~ufigen Alphabets Gedrucktes lesen: wir k~in- 
nen ziemlich fliessend lessn, verstehen abet niehts davon. Es besteht 
hier nur insofern eine LssestSrung, als die beim nsrmalen Lesen eine 
so grosse Rolle spielsnde Associationsthatigkeit hier keinen Einfluss 
auf den Leseproeess haben kann, das Verstandniss ftir das 6elesene 
mangelt. Dadurch erklart sich die Verlangsamung des Lessns. Da 
aber die HauptstSrung in dem Nichtverstehen des Gelesenen bestsht, 
so ist dieses Bild als zur Worttaubheit gehSrig zu bstraehtsn. 

Es bleibt nut noeh einer LessstSrung zu erwShnen. Der gestei- 

*) Citirt nach Kussmaul ,  St6rungon der Spracho. S. 179. 
**) S. Kusmau l l .  c S. 178, 
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gerte-(Manie),  wie auch der gehemmte (Melancholie) u 
lauf k6nnen das Leseverm6gen fast ganz vernichten. Diese St6rung 
gehiirt abet nicht hierher, da sie mit dem Leseprocess an und flit 
sich nichts zu thun hat, und nut lediglich und allein Folge der ab- 
normen Stimmung ist. 

Ein auf Grund der oben aufgestellten Betrachtungen aufgebautes 
Schema wird vielleicht diese LesestSrungen besser veranschaulichen. 
Kreis B. (s. Fig. 1) stellt das Begriffscentrum dar. Kreis O. das Cen- 
trum ffir optische Erinnerungsbilder. Die Schriftzeichen nehmen 

Fig. 1. 

o 

B Begriffscentrum. O opfisches, A ~custisches, M motorisches Centrum. oj Schriftwortbildcen.. 

trum. 0 2 Buchstabencentrum. F Buchstaben(zasammen)filgungscentrum. o Opticus. a Acusticus. 
m motorische Bahnen. 

Der Deutlichkeit wegen sind mttnche Bahnen, die mit dem Lesen nichts zu thtm haben, 
"~'eggelassen. 

wahrscheinlich in diesem grossen Centrum einen ganz besonderen 
Bezirk ein. W e r n i c k e  meint*): ,Es l•sst sich nun zwar die MSg- 
lichkeit nicht in Abrede stellen, dass die Schriftzeichen innerhalb 
dleses (optischen)Gebietes einen besonderen, gerade dutch die innige 
Verknfipfung mit dem ganzen Sprachgebiete ausgezeichneten Rinden- 
bezirk einnehmen, und dass so durch eine sehr cireamscripte Rinden- 
erkrankung nur Agraphie und Alexie entstehen kann". Ieh bezeichne 
diesen Bezirk dureh o~ (Buchstabencentrum). Die Fiihigkeit Worte 
zu lesen und nicht im Stande zu sein, einzelne Buchstaben zu er- 

*) Der aphasisohe Symptomencomplox. S. 25. 
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kennen, nSthigte zur Annahme eines beim Lesen thlitigen zweiten 
Bezirkes im optischen Centrum, we die Sehriftwortbilder aufgespei- 
chert werden; dieser Bezirk ist im Schema durch % bezeichnet (Schrift- 
wortbildcentrum). Die Th~tigkeit beider Bezirke ist eine selbstst~,n- 
dige, yon einander unabh~ngige. Ich gehe jetzt zur Erkl~rung des 
Centrums F fiber. Buchstaben zu erkennen~ und die Fahigkeit, die- 
selben zu einem Worte zusammenzuffigen, sind zwei verschiedene 
Processe und deshalb an verschiedene Centra gebunden. Man kann 
alle Buchstaben erkennen, nachmalen und doch nicht im Stande sein 
zu lesen. Es muss ein besonderes Buchstabenffigungscentrum vorhan- 
den sein, und das heisse ich F. o stellt den Opticus dar. 

Der Kreis A ist das acustische Centrum, M das motorische. Die 
Integriti~t dieser Centra ist keine nothwendige Bedingung ffir das 
Zustandekommen des Lesens. Es kaun einer aphasisch sein und 
doch das Gedruckte oder Geschriebene verstehen und umgekehrt: eiu 
vollkommen intelligenter, gut sprechender und das Gesprochene ver- 
stehender Mensch kann die Fi~higkeit zu lesen verloren haben. Im 
ersteren Falle ist das acustische Centrum afficirt, im zweiten die Lese- 
centra. W e r n i c k e  macht darauf aufmerksam, dass die Abhlingigkeit 
oder Unabhlingigkeit vom acustischen Centrum je nach dem Bildungs- 
grade verschieden ist. ,,Der ungebildete im Lesen wenig gebildete 
Mann versteht das Geschriebene sogar erst, wenn er sich sprechen 
hSrt. Der Gelehrte, yon frfiher Kindheit darin gefibt, fiberfliegt eine 
Seite und versteht deren Sinn, ohne sich der Fassung im Worte be- 
wusst zu werden"*). 

Das Lesen des Gebildeten ist also nur an die Integrit~tt der 
Bahnen OB und OFB gebunden. Die Unterbrechung oder Flemmung 
im Verlaufe einer derselben wird eigenthfimliche und charakteristische 
LesestSrungen hervorrufen. Ist z. B. die Bahn OB unterbrochen, dann 
muss vollstiindige Alexie bestehen, weil der Kranke weder die Buch- 
staben erkennt, noch die Schriftwortbilder. Es kann abet nut die 
Bahn o: B afficirt sein bei ungestSrter o~ B. Diese LesestSrungen sind 
oben mit 1 beschrieben. Wenn abet die Bahn o~ B angegriffen ist, 
dann entsteht das unter 3 beschriebene Bild. Ein Hinderniss in der 
Bahn FB wird den in F gebildeten Buchstabencomplexen den Weg 
zum Begriffscentrum abschneiden. Das Lesen ist aber noch m6glich, 
wenn die Bahnen F A M m +  aAB erhalten sind**). Damit die eben 

*) 1. c. S. 25. 
**) Es li~sst sioh vielleioht eine nur fiir dan Gobild~ten geltonde Lose- 

stiirung aufstellet~: das Yorlesenmiissen.  In tier mir zug~ngliohen Life- 
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unter 4 angegebene ZerstSrnng (Nichterfassen des Gelesenen) entstehe, 
muss ausser FB auch AB afficirt sein. Diese Nothwendigkeis einer 
Affection zweier Bahnen zur Erkl~trung eines Symptoms wird begreif- 
lich, wenn man folgendes berticksichtigt. Die Entwickelung der Bahn 
FB ist yon derjenigen des Centrums F abh/~ngig; sic entsteht erst 
nach langer Uehung und ist beim laut vorlesenden Weniggebildeten 
noch nicht vorhanden. Der Letztere benutzt beim Lesen die Bahnen 
%FAMm--]-aAB und eine Unterbrechung in AB fiihrt zur StSrung 4. 
Soil die letztere bei entwickelter FB entstehen, so mfissen selbstver- 
standlich die b e i d e n  veto Begriffscentrum leitenden Bahnen FB and 
AB afficirt sein. Ieh wollte mSglichst allgemein gelteude Krankheits- 
bilder aufstellen und schilderte deshalb oben das Bild 4, wahrend das 
hypothetische, bei einer Affection in FB entstehende, nur ffir den 
Gebildeten geltende ,)Vorlesenm~issen" in einer Anmerkung Platz land. 
Deswegcn wahlte ich aucb als Beispiel eine unbekannte Sprache. Hier 
befinden sich Gebildeter wie Ungebildeter in einem ziemlich gleichen 
Zustande, da in diesem Falle die Th/~tigkeit der Bahn FB aufh6rt, 
und aueh die vorgelesenen Worte keine Begriffe hervorrufen (AB 
bleibt also unbenutzt). Ein solches Lesen kommt auf der Bahn o: 
FAMm zu Stande. 

Die Unterbrechung der Bahn o2F wird das Verm6gen, aus den 
gesehenen Buchstaben Worte zu bilden, aufheben, entspricht also tier 
LesestSrung 2. Ich sagte schon oben, dass die Dyslexic hierher ge-  
h6re, jetzt will ich das zu beweisen suchen. 

Unser Fall bietet diese StSrung in einer so charakteristisehen 
Weise, dass eigentlich nichts zu beweisen bleibt. In der Kranken- 
geschiehte steht ausdrficklich erwiihnt: ,,aufgcfordert, welter zu lesen, 
vermag er nur die folgenden einzelnen Buchstaben zu lesen". Es ist 
also klar, dass dcm Patienten die F~thigkeit, die erkannten Buchsta- 
ben zu Worten zu vereinigen, abging. Etwas schwieriger ist die 
Sache bei den anderen ver6ffentlichten Dyslexiefiillen. Ich will mit 
dem N i e d e n ' s c h e n  beginnen. ,Drang iNieden  in deiiPatienten mit 
Bitten ein, welter zu lesen, so that er sich zaweilen sichtlich Zwang 
an, brachte 1--2 Worts welter heraus, gerieth aber dutch diese Wil- 
lensanstrengung stets in eine Art Ohnmachtsanfall"*). Mir scheint 

ratur habo ich keinen Fall gefundon, boi welchem dioses Symptom bostanden 
hiitte. In physiologisoh~r Breite kommt es aber oft vor. Wir nehmon zum 
Vorlesen Zufluoht, wenn wit einen Satz nicht gleioh orfassen, als ob wir nooh 
zwei andero Centra (Wortklang- and Wortbewegungscentrum) zu Rathe ziehen 
woltten. 

*) Berlin 1. c. S. 53, 
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dies deutlich genug :ffir ein Hinderniss in der Bahn %F zu sprechen, 
welches Patient nur dutch grosse Willensanstrengung auf einen Augen- 
blick iiberwinden konnte. Das Zusammenfiigen der Buchstaben hat 
beim Patienten Noth gelitten. Auf das prompte Lesen der ersten 
3--5 Worte werde ich spliter zurfickkommen. Was das ,Unlustgefiihl c' 
( B e r l i n )  oder die ,Lesescheu" (5~ieden) anbelangt, so mtiehte ich 
dieselbe auf eine rein psyehische Einwirkung zurtickfiihren. Schon 
ein geringes Krankheitsgeffihl wirkt deprimirend, geht aber eine so 
hohe und wichtige Fahigkeit, wie das Lesen, verloren, so muss der 
Yerlust sehr schmerzlich empfunden werden. Jeder neue Leseversuch 
bringt diesen Verlust yon Neuem zum Bewusstsein und wirkt nieder- 
driickend und entmuthigend "auf den Patienten. Die St~.rke des Un- 
lustgeffihls wird von dem Grade der Intelligenz und Empfindlichkeit 
des Patienten abh~ngen. Der Fall yon KSnigsh( i fe r ,  den Be r l i n  
auch zur Dyslexic reehnet, ,,ohne freilich ganz auf die Kritik zu ver- 
zichten", bietet ejne weitere Stfitze ffir racine Behauptung. ,Es wurde 
links nur zSgernd und in grossen Abs~tzen gelesen"; einen Monat 
spiiter ,fallt auf, dass nunmehr auch reehts nur zSgernd und mit 
grossen Pausen je einige Worte gelesen werden"*). Diese Erschei- 
nungen blieben nicht constant, sondern wechselten an Intensit~it. Was 
ist das anders, als eine verlangsamte Umsetzung der gesehenen Buch- 
staben in Worte? Der Bruns ' s che  Palicnt ,,constatirt auf Befragen 
ausdriicklich, dass nicht etwa Yerdunkelnngen des Gesichtsfeldes, 
u  der  B u e h s t a b e n  ihn am Welterlesen hindern('**). 
Ist es nicht vielleicht aus dieser Bemerkung gestattet den Schluss zu 
ziehen, dass Patient die Buehstaben erkannt hat? Aueh in einer an- 
deren Beziehung ist der Bruns ' sche  Fall interessant. Die LesestS- 
rung erreichte ihr Maximum ,erst  yon der Mitte des Tages an, wenn 
Patient schon einige Stunden im Geschifft thi~tig gewesen ist; des 
Morgens unmittelbar naeh der Nachtruhe yet'rang Patient eine gauze 
Seite seiner ziemlich grossen Zeitung zu lesen"***). Ich bemerkte 
schon friiher, dass bei ermtideter Denkf~higkeit alas Buchstabiren 
beim Lesen mehr und mehr tiberhand nimmt. Der etwas in seiner 
Intelligenz geschwi~chte, dutch Lues, Potus und Sehlaganfall ersch~ipfte 
Patient musste leicht ermiiden und sehon ohnehin viel langsamer 
lesen, als in gesunden Tagen. Das Buchstabenffigungscentrum ermti- 
dete vielleicht abnnrm rasch und intensiv, und so erkl~rt es sich 

*) Berl in 1. e. S. 58. 
**) Nourologisehes Centralblatt 1888. S. 40. 

***) Nourologisches Centralblatt 1888. S. 41. 
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leieht, warum der auf's Buchstabiren angewiesene Kranke nach 
l~ngerer Anstrengung gar nicht mehr lesen konnte. B e r l i n  hat bei 
seinen sechs Kranken kein Weiterlesen beobachtet, wenigstens erw~hnt 
er nichts davon. Aber aus seinen Worten: ,,diese ( ~ i e d e n ' s c h e )  
Beobachtung schliesst sich den meinigen auf das Engste an, n i c h t  
a l l e i n  was  die Ar t  der  L e s e s t ~ r u n g  b e t r i f f t ,  sondern auch in 
Bezug auf die Gruppirung der Symptome und den Gesammtverlauf 
des Krankheitsbiides "*) lSsst sich vielleicht der Schluss ziehen, dass 
ein m~ihevolles Weiterlesen yon 1--2 Worten ibm nicht fremd sei 
auch in seinen Fallen. 

Ich habe bis jetzt das f/lr die Dyslexie scheinbar charakteristisch 
prompte Lesen der ersten 3--5 Worte ausser Acht gelassen. Ich 
glaube, das lasst sich sehr leicht erkl~ren. Das optische Centrum 
ist intact, es sind nicht nut die Buchstaben, sondern auch die Schrift- 
wortbilder erhalten, und da fast jeder Satz mit den allergewShnlich- 
sten Worten anf~tagt, so ist es begreiflich, warum die Kranken die 
ersten Worte prompt lesen k@nen. 

Ich mSehte noch auf eine Lesest~rung aufmerksam machen. Wenn 
die Bahnen o~B und o~F nut theilweise gesch~digt sind, so muss ent- 
weder z~gerndes Lesen oder Paralexie entstehen. Die klinischen Bil- 
der werden aber ganz verschieden sein, je nachdem o:B oder o~F 
besch~digt ist. Es wird gleich auffallen, dass einzelne Buchstaben 
verkannt und dutch schrift- oder klangverwandte ersetzt werden; im 
anderen Falle werden die richtig erkannten Buchstaben nur falsch 
zusammengeffigt. Diese StSrungen werden sich folgendermassen un- 
gef~hr kundgeben. 1)as Weft ,buch" z. B. bei Hindernissen in der 
Bahn o~B ,,bueb", ,,dutch", ,,hieb" u. s. w. gelesen warden; wahrend 
dasselbe W0rt bei Hindernissen in o2F ,,behu", ,,chub" u. s. w. lauten 
kann. Da im letzteren Fall die Bahn %B erhalten ist, so wird der 
Kranke sich seines Fehlers bewusst sein und ihn durch das Gesicht 
vielleicht auch corrigiren k@nen, lm ersteren Fall wird eine Cor- 
rectur (lurch das Gesicht nicht gut mSglich sein, und nur das sinn- 
widrige Weft kann den Kranken auf den Gedanken bringen, er habe 
vielleicht unrichtig gelesen. Beide St~rungen lassen sieh bei An- 
f~ngern sch6n beobachten. Bei der atactischen Aphasia k~nnen ~hn- 
liche LesestSrungen vorkommen, sie beruhen abet auf einer Affection 
ganz anderer Bahnen und dfirfen mit denjenigen beschriebenen, auf 
einer Affection der eigentlichen Lesebahnen beruhenden, nicht ver- 
wechselt werden. 

*) Berl in  I. c, S. 55. 
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Bei StSrungen in der Bahn olB kSnnen auch ganze Worte durch 
verwandte ersetzt werden. Das kommt nicht selten in physiologiseher 
Breite bei schnellem Lesen vor, hat aber keine Bedeutung, da es 
leicht durch das Buchstabiren corrigirt werden kann. 

Wenn wir jetzt die Lesestiirungen fibersehen, und sie systematisch 
ordnen wollen, so lassen sich zwei Gruppen aufstellen: 

I. A lex ie  - -  die Buchstaben werden nieht erkannt: 
a) totale Alexie - -  das Lesen ist um~glich; 
b) partielle Alexie - -  zSgerndes Lesen, unbewusste Paralexie. 

II. D y s l e x i e  - -  die Buchstaben werden erkannt: 
a) totale Dyslexie - -  vollkommenes UnvermSgen die erkann- 

ten Buchstaben zu Worten zu ffigen. Das Lesevermiigen 
ist auch bier ganz aufgehoben; 

b) partielle Dyslexie - -  zi~gerndes Lesen, bewusste Para- 
l exie*). 

Man kann sich lebhaft vorstellen, was far eine Ffille yon Er~ 
scheinungen auftreten kann, wenn verschJedene Bahnen der Lese-, 
Klang- und. Bewegungscentra zur gleichen Zeit afficirt sind. Zur 
Illustration will ich einige Bilder aus der Literatur kurz skizziren. 

En perdant le souvenir de la signification des mots entendus, 
j 'avais perdu celui de lenrs signes visibles. La syntax avait disparu 
avec le roots; l ' a l p h a b e t  seul m ' g t a i t  r e s t 6 ,  mais la jonction 
des lettres pour la formation des mots 6tait uae 6tude a faire. Lors- 
que je voulus jeter un coup d'oeil sur le livre que je lisais, quand 
ma maladie m'avait atteint, je me vis darts Pimpossibilit6 d'en l i fe  
le titre**). 

So schildert L o r d o t  seine LesestSrung. Der bedauernswerthe 
granke, der weder sprechen, noch lesen, noch das Gesprochene ver- 
stehen konnte, hat nut flit die Buchstaben Verstandniss gehabt. Bei 
ihm war also nut die Bahn %B erhalten. Er stellt das Bild der 
totalen Dyslexie dar. Es ist bemerkenswerth, (lass die Bahn oLB, 
die mit %B in dasselbe Gehirngebiet gehSrt, die erste war, die bei 
Wiederherstellung des Patienten anfing zu fungiren. Dies ist aus den 
Worten L o r d o t ' s  zu sehliessen, wo er seine Freude schildert beim 
unerwarteten Erblicken tier Worte: ,,Hippocratis opera ~ auf dem 
Riicken eines seiner Foliante. 

*) Yon der Bahn oiB wird abgesehen, da diose solbstst~ndig und wenig 
wiohtig ist. Sio kann erhalton sein oder StSrungen in derselben k6nnen I. 
and II. oomplioiron. 

**) Kussmaul  1. c. S. 176. 
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Ein yon K u s s m a u l  beobachteter Patient bet folgende LesestS- 
rung dar: 

Fernsichtig benutzte er zum Lesen eine Brille, und las damit 
etwas langsam, aber richtig, auch sehr lange W(irter laut ab, doch 
bemerkte man, dass ihm viele, die ibm frfiher sicher gut bekannt 
waren, fremdartig vorkamen; - -  ein solches Wort nachdenk]ich zwei- 
mal wiederholend, bemerkte er: ,,dies ist mir noeh nicht vorgekom- 
men". Bei den llingsten W~rtern braeh er auch wohl in der Mitre 
ab, wiederholte die erste Halfte und vereinigte dann die beiden Half- 
ten zu einem gesprochenen Ganzen. 

Wenn man sich des KS n i gs h i i f e r ' s chen  Kranken erinnert, die 
,,zSgernd und mit grossen Pausen je einige Worte lesen konnte% so 
wird man beide Lesestiirungen fiir identisch halten miissen. Ich ziihle 
auch diesen Fall, wie B e r l i n  den K i in ig shSfe r ' s chen  zur Dyslexie 
und nehme also eine StSrung der Bahn o2F an. Der Verlauf be- 
statigt insofern diese Annahme, als Patient km'z darauf starb~ and 
bei der Section beim L i n k s h i i n d i g e n  eine Affection der r e c h t e n  
Gehirnhemisphiire gefunden wurde, und zwar eine solche des Sehlli- 
fenlappens*). Bei dem Kranken bestand abet noch eine andere oben 
unter 4 beschriebene Stiirung: er verstand die vorgelesenen Worte 
nicht. Wie ich schon frfiher auseinandersetzte, beruht diese StSrung 
auf einer Affection der Bahnen FB (wenn diese vorhanden ist) und 
AB. Dass letztere wirklich afficirt war, beweist die zu gleicher Zeit 
vor]~anden gewesene Worttaubheit. 

Wenn man den Kranken aufforderte, die Hand zu driicken, die 
Zunge zu zeigen, die Augen zu schliessen, so sprach er einige zu- 
stimmende Worte, ,,ja, j a "  oder ,,ja wohl", ffihrte aber die Bewe- 
gungen nicht eher aus, als bis man sie ibm ein oder mehrere Male 
vorgemacht hatte, wie ein Menseh, der eine Aufforderung in fremder 
Sprache nicht versteht und dem man sich durch Geberden verstandlich 
machen muss. 

Ausserdem litt noch der Patient an anamnestischer und atacti~ 
scher Aphasie und Aphrasie**). 

Ieh miichte mit dem Fall T r o u s s e a u ' s  die Illustration der com- 
plicirten LesestSrungen schliessen: 

Ein gebildeter Grundbesitzer, der nur noch mit schwerer, lallen- 
der Zunge , ou i "  sagen, aber nieht schreiben konnte, litt nicht bless 
an Anarthrie, sondern auch an Aphasie. Er konnte das o, u und i 

*) Berlin 1. c. S.  6 3 .  
**} Kussmaul  1. c. S. 168--169.  
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des Wiirtehens ,oui" aus einer Zahl von mehr als 1 Ctm. grossen 
Buchstaben aufgefordert zwar mit Mfihe einzeln heraussuchen, war 
abet dana nicht im Stande, daraus das Wart oui zusammenzusetzen. 
Er verstand sehr wohl, was man zu ihm sagte*). 

Leider ist die Lesest0rung nicht genau beschrieben. Die oben 
angedeutete StSrung li~sst sich aber durch eine bis auf einem kleinen 
Bruchstfick aufgehobene Thli, tigkeit der Bahn %B und dutch eine voll- 
kommene Unterbrechung der Bahn o2F erklaren. 

Wohin sind nun die Lesecentra im Gehirne zu verlegen? 
Im Schema habe ich die Centra e Lund o~ in das grosse Cen- 

trum ffir die optischen Erinnerungsbilder O hineingezeichnet. Ieh 
sehe wirklich nicht ein, warum die Buchstaben und Sehriftwortbilder, 
die doch durch das Sehorgan wahrgenommen werden, nieht mit den 
anderen durch dasselbe Organ wahrgenommeneu Bildern in ein uad 
dasselbe Gehirngebiet deponirt werden sollen, o~ und o~ liegen also 
im Hinterhauptslappen. 

Wo liegt aber F? Um das zu beantworten, muss ich auf das 
Erlernen des Lesens zurfickgreifen. 

Das Erlernen des Lesens ist mit dem Zergliedern tier Worte in 
Laute verbunden. Die Buchstaben stellen Zeichen ffir die tier betref- 
fenden Sprache eigenthtimlichen Laute dar; mit dem Erlernen der 
Ersteren erlernen wir auch die Letzteren. Das erste Lesen besteht in 
einem Vereinigen der den Buchstaben entsprechenden Laute zu Laut- 
complexen, was erst nach langer Uebung gelingt. Die Beantwor- 
tung tier Frage re+a-----? kann das Kind, dem das Wort , , m a m a "  
doch sehr geliiufig ist, in grosse Verlegenheit bringen. Wenn die 
Lautcomplexe einen Sinn haben, so werden" sie zu Begriffen. Je mehr 
wit fiben, desto unabh~tngiger werden wir yon den Lauten. Schliess- 
lich erlernen wit die F~thigkeit diesen Process unbewusst zu voll- 
ziehen. F ist der Oft, wo dies geschieht. Wenn das Centrum F in 
seiner Thi~tigkeit gestSrt ist, oder die Bahn o~F unterbrochen ist (Dys- 
lexie), so befinden wir uns wieder auf der Stufe eines Anf~tngers: 
wit haben das Lesen verlernt und mfissen wieder yon 5~euem an- 
fangen. 

Zum Belege des eben Gesagten dient folgender Fall yon L i e h t -  

h e l m :  
Patient ist worttaub, kann abet in fllessender Rede sprechen, 

wobei ihm selten Worte fehlen. Das blachsprechen gesehieht ganz 
correct, doch fehlt ihm das Verstiindniss fiir das Nachgesprochene. 

*) Kussmaul  1. c. S. 170. 
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Die Namen der meisten Lettern kennt er und giebt sie richtig 
an, nur das grosse S verwechselt er. Aus den Lettern setzt er die 
Worte richtig zusammen und es gelingt ihm, auf diese Weise buch- 
stabirend laut zu lesen, doch bleibt ihm der Sinn der Worte voll- 
kommen verschlossen. 

Einen Monat spltter. Das Schriftverst~tndniss ist immer noch sehr 
schlecht, er versteht augenscheinlich etwas besser, wenn er laut liest, 
was dem besseren Sprachversllindniss entspricht. Als man ibm des- 
halb untersagt, laut zu lesen, buchstabirt er augenscheinlich innerlich. 

Etwa zehn Tage spliter. Schlechter als das Verstiindniss tier 
Sprache ist das Versti~ndniss der Schrift, doch ist auch hierbei ganz 
unzweifelhaft sehr viel gebessert. Kurze Worte versteht er momentan. 
Bei l~ngeren dauert es eine Weile, er muss sie augenscheinlich zu- 
sammensetzen. Gew6hnlich spricht er dabei vor sich kin; als ibm 
das untersagt wird, buchstabirt er augenscheinlieh innerlich. 

Einen Monat darauf. Das Sprachverst~tndniss scheint vollkommen 
wiederhergestellt zu sein. Das laute Lesen geschieht immes etwas 
langsam, doch buchstabirt er nicht mehr so sehr, auch das Verstii.nd- 
hiss ist gut. Das Verstlindniss tier Schriftzeichen hat sich erheblich 
gebessert, steht aber immer noch welt hinter dem Verstlindniss der 
gesprochenen Worte zurtick, dabei buchstabirt er entschieden leise 
und agirt mit den Fingern*). 

Der Patient hatte alas Lesen bis auf ein Erkennen der Buchsta- 
ben ziemlich verIernt. L i c h t h e i m  sucht diese St0rung durch die 
bestandene Unterbrechung in AB zu erklliren, was ihm aber nicht 
ganz gelingt. Ist die Bahn im L ich the im ' s chen  Schema erhalten, 
so kann bei m a n g e l n d e m  V e r s t l i n d n i s s  fiir die Worte ein ver-  
l a n g s a m t e s  Lesenentstehen, aberkein b u c h s t a b i r e n d e s .  Nimmt 
man aber ein Ausserfunctionsetzen der Bahn %F oder des Centrums 
F an, so muss eine solche St6rtlng entstehen. Die Neubildung yon F 
llisst sich beim Patienten beinahe ganz verfolgen. Da alas Erlernen 
des Lesens nur bei erhaltener Bahn AB m0glich ist, so ist es klar, 
warum das Verstlindniss f~ir die Sprache demjenigen f~ir die Schrift 
vorausgeht, Einige Wochen nach der Entstehung der Krankheit war 
die Worttaubheit schon bedeutend gebessert, w~hrend das Lesen noch 
immer buchstabirend erfolgte, kurze Worte konnte er aber schon 
momentan erfassen**). 

*) Liehtheim, Ueber Aphasie. 
bis 235.. 

**) Zur Erklgzung der Symptom% 

D. A. f. klin. Meal. XXXVI. S. 228 

die der Patient bietet, sieht sich Lioht- 
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Wenn man diese nahe Yerwandtschaft yon F zu den Sprachcen- 
tra beriicksichtigt, indem das erste nur eine unbewusste Th~ttigkeit 
der letzteren darstellt, so erscheint die Annahme, dass F unweit yon 
den Sprachcentra liegen muss, ganz plausibel. Dann wird es auch 
klar, warum Falle yon reiner Dyslexic, d. h. we nur Dyslexic be- 
steht, so selten beobachtet werden, indem StSrungen in der Gehirn- 
th~itigkeit selten anf einen geringen Bezirk besehrfinkt bleiben, son- 
dern fast immer gr6ssere 6ebiete in Mitleidenschaft ziehen. Die 
Monoplegien z. B. kommen ja  auch bedeutend seltener vor, als die 
ttemiplegien. 

Jetzt ist es am Platze den Sectionsbefund und die Ergebnisse 
der mikroskopisehen Untersuchung mitzutheilen, indem sie eine Stfitze 
bitten kOnnen ffir die theoretisch abgeleiteten Lesecentra und ihre 
Lage. 

Die Seo t ion ,  16 Stunden naoh dem Tode ausgefiihrt, ergab folgendes 
Resultat. Ich zeichne hier kurz das Pathologische an den Brust- und Unter- 
leibsorganen und lasso dann eine detaillirtere Besehreibung des Bofundes an 
dem Gehirn folgen: 

Sarcom der reehten Niere ohno Uebergreifen auf die Umgebung. Meta- 
statische Knoten in beiden Lungen. Alte plouritisehe Adh~sionen beidor 
Lungenspitzen, Emphysem mit partiellem Albinismus, eitrige Bronchitis rechts, 
Hypostase und Oedem in beiden Lungen. Divertikel im Dfinndarm. 

Schiideldaeh symmetrisch, ziemlieh compact, mit wenig Diploe; an tier 
Innenfl~che tiefe Paech ion i ' s che  Gruben, am linken Stirnbein eine linsen- 
grosse Exostose. 

Zwischen Dura und Pie mater nnd in der letzteren finden sich links ent- 
spreahend der Convexit~t dos Sehl~fon- und Hintcrhauptslappens frisahe dfinnc 
fl~ohenhafte Blutcoagula und eben solche am Boden dor linken mitt!eron 
Sch~dolgrube. Beide Stirnlappen erscheinen gloichgestaltet, dagegen ist tier 
fibrige Absehnitt der Grosshirnhemisph~re linkerseits deutlieh voluminSsor als 
reohts, seine Gyri sind platter, die Sulei enger und weniger tier. An tier 
Basis des linken Hinterhauptlappens ist die t~inde dunkelviolet verf~rbt. In 
der ~ussersten Spitzo desselbon LappeDs liogen dioht unter tier Pia zwei dun- 
kelschwarzrotho Horde, in deron Boreiohe die Rindensubsubstanz in einer 
Ausdehnung yon je ca. einem 10Pfennigstfiek verschwunden ist. L~ngs des 
medianen Randos der Hemisph~ren zahlroiehe P a e e hi o n i'sche Granulationen. 
Gof~sse der Basis zartwandig, wegsam. 

Kle~nhirn, Pens und Medulla oblongata ohne Besonderheiten. 

heim gezwungen bei erhaltenem A ein neues Depot fiir die Klangbildor (At) 
anzunehmen: Diese u ist nicht nSthig, denn die Wiedcrhers~el- 
lung dos verloren gegangenen AB und F l~sst alto Erscheinungen leicht er- 
k]~ron (s. L i c h t h e i m  1. c. S. ~36, Schema). 
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Das Gohirn wurde in sieben etwa gleich dicke Frontalseheiben zerlegt. 
Auf den zwei ersten Frontalsshnitten, deren zweiter die ~usserste Spitze des 
Sehl~ifenlappens trifle, koine u der Substanz in der Zeiohnung, nur 
finder sich auf dem zweiten Schnitte rechterseits entsprechend der Einsenkung 
zwischen II. und III. Frontalwindung 3/a Ctm. yon der Oberfl~she entfernt sin 
kaum e r b s e n g r o s s e s  g r a u b r a u n e s  KnSLchen in der  R i n d e d o s G y r .  
f ront .  IL huf dem dritten Frontatsehnitt ist nichts Pathologisches zu sehen. 
Der vierte Sehnitt zerlegt das Gehirn in eine vordere grSssere und hinters 
kleinere Partie und geht etwas vor dam Splenicus corporis eallosi. F a s t  die  
g a n z e  h i n t e r s  t t ~ l f t e  d e r l i n k e n  H e m i s p h e r e  wird yon e i n e r  Oe- 
s e h w u l s t m a s s e d u r o h z o g e n ,  d i e n a e h h i n t e n i m m e r m e h r a n M i ~ c h -  
t i g k e i t  z u n i m m t .  Die Geschwulst fiing~ vom vierten Frontalscht~itte an, 
we sis sieh als sine 1 Ctm. yon der Basis entferate, nngefi~,hr einpfenniggrosse 
rothbraun verf~,rbte Stelle darstellt. V o n d a  an verKiuft sis oberhalb des 
Oyras" oseipito-temporalis lateralis s. fusiformis und mi~ demselben ziemlioh 
parallel in einer etwas schrggen Richtung yon vorne, aussen und obon naeh 
hinten, innen und unten, in welsher Richtnng sis aush den Oscipitallappen 
unterhalb des Sulcus oscipitalis lateralis durchbrisht und frei zu Tage tritt. 
Bessor ale viele Worte wird vielleicht die beistehonde Figur (s. Fig. 2) die 

Fig. 8. 

. . . . . . . . .  

Der yon unten sichibare Thell  der Geschwulst ist ausgezogen~ der nlchf; sichtbare ist punktir t .  

Lags der Gesohwulst erld~iren. Die Geschwalst ist you rothbrauner Farbe 
und yon multiplen aapilliiren Bla[ungen umgeben, die sich am meisten zwi- 
sshen Gesshwulst und lateralem gande der Hemisphere befiaden. Die hinters 
H~lfte der roshten Hemisph~ire bet nichts Bemerkenswerthes. 

Archly L Psychiatrie. XXII. 2. Heft. ~)8 
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Anstatt eines Tumors im Schliifenlappen wurde ein solcher im 
Hinterhauptslappen gefunden! Dieser unerwartete Befund veranlasste 
mich~ die als Sprachcentra bezeichneten Gehirnbezirke mikroskopisch 
zu untersuchen. Ich untersuchte beide Optici, alas Chiasma, linke 
und rechte III. Stirnwindung, Insel und I. Schlli, fenwindung und land 
nichts, was die aphasischen Erscheinungen erklliren konnte. Die Ge- 
schwulst selbst uud das erbsengrosse KnStchen in der Rinde der 
II. rechten Frontalwindung ergaben sich als g e fiis s r ei c h e A n g i o- 
s a rcome .  

Wie lassen sich nun diese Befunde mit dem Krankheitsbilde in 
Einklang bringen ? 

Diese Frage ist sehr leicht zu 15sen, wenn man die oben aus 
theoretischen Grfinden angegebene Lage des Centrums F acceptirt. 
Zeichnet man 0 in den Hinterhauptslappen, F irgendwo*) in den 
Bezirk der Sprachcentra hinein, so kreuzt die Geschwulst die Bahn 
%F, die fiir das Lesen die wichtigste ist. Durch eine Unterbrechung 
derselbeu geht das VermSgen verloren, die erkannten Buchstaben zu 
Buchstabencomplexen zu vereinigen, die ihrerseits einen entsprechen- 
den Begriff wachrufen - -  es entsteht alas charakteristische Bild der 
Dyslexie. Es wird auch klar, warm diese das ersto Symptom der 
Krankheit war. Alle anderen spliter hinzugetretenen Symptome, auf 
die ich nicht nliher eingehen will**), da sie in der Krankengeschichte 
genau beschrieben sind, muss man sich durch den Druck, den die rasch 
und m~chtig gewachsene Geschwulst auf die benachbarten Hinter- 
haupts- und Schlafenlappen, wie auch auf das ganze Schiidelinnere 
ausfibte, zu erkl~iren suchen. Die drei Tage vor dem Tode aufgetre. 

t ene  rechtsseitige Hemiplegie l~sst sich auf die frischen fl~tchenhaften 
Blutungen zwischen Dura und Pia in der linksseitigen Convexiti~t 
zurfickffihren. 

Zum Schluss mSchte ich noch die Frage er(irtern, ob die Lese- 

*) Wo? bleibt noch zu ormitteln. Berl in verlegt sein Lesecentrum auf 
Grund eiaes Sectionsbefundes in den hintern Theii dos unteren Parietalwul- 
stes der linken Hemisphere. 

**) Ich mSohto nut folgendes hervorhoben. Am 21. December war Pa- 
tient vollkommen alectisch. Auf Dictat schriob or abet richtig, was er am 
folgenden Tage auch night mehr koante. Ioh glaube, dass alas Spontan- und 
Dictandoschreiben unabh~ngig vom Auge sind und nur durch die Bewegungs- 
biider zu Stande kommen. - -  Nooh auf eins miichte ich aufmerksam machen. 
Dor aphasische und soporSse Kranke reagirte noch auf das Gefiihl der ge- 
ffillten Blase und auf Tastempfindungen, ~ als man ihm das Glied in das 
Uringlas legte, nickte er dankend, 
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st~rungen loealdiagnostiseh verwerthet werden kSnnen. Unser Fall 
lehrt fiberhaupt Bescheidenheit in Bezug auf Localdiagnose. leh 
meine, je hSher die erlernte F~thigkeit steht, desto feiner kann die 
anatomisehe L~sion sein, die gen~igt, die erstere aufzuheben. Apha- 
sisehe Erseheinungen ohne grSbere FunetionsstSrungen lassen sieh 
meiner Meinung naeh ~iberhanpt nieht loealdiagnostiseh verwerthen. 
Yon diesem Standpunkte reassert auch die Lesest6rungen beurtheilt 
werden, Dies wird yon den Erfahrnngen bei der Dyslexic vollkom- 
men best~itigt. Die Bahn o~F*), some das Centrum F kSnnen yon 
versehiedenen Seiten getroffen oder in ihrer Function dureh ErnS.h- 
rungsst6rung, Druek u. s. w. gehemmt werden. Von zebn his jetzt 
beobaehteten FSllen reiner Dyslexic (wo die D. l~tngere Zeit allein 
bestand) liegen acht Sectionsbefunde vor, die yon einander grundver- 
schieden sind. Ieh will dieselben kurz anffihren: 

1. Atheromat6se Entartung der linken Arteria fossae Sylvii 
(Ber l in) .  

2. Dementia paralytica (Ber l in) .  
3. Verdfinnung des linken Yentrikeldaches. Thrombosirung der 

linken Arteria posterior und eommunieans posterior (Ber l in) .  
4. Ein den ganzen oberen Rand tier linken Possa Sylvii einneh- 

mender Erweiehungsherd (Ber l in) .  
5. Drei apopleetisehe Herde im linken Corpus striatum (Nieden) .  
6. Ein h[ihnereigrosses Careinom im linken Sehl~tfenlappen (K6- 

n igsh0 fe r ) .  
7. Ausgesprochene Atheromatose der meisten grSsseren Hirn- 

arterien. Erweichungsherd im reehten Linsenkerne und in der reeh- 
ten Capsula externa (Bruns) .  

8. Sareom des Hinter hauptlappens (unser Fall). 
Diese Seetionsbefunde lassen nut den Sehluss zu~ dass die pri- 

m~tre Dyslexic m e i s t  auf eine Affection der linken Hemisph~tre hin- 
weist. Dass aber die Dyslexie aueh ein rein functionelles Symptom 
sein und als solches in tteilung fibergehen kann, branehe ieh naeh 

*) Da F mit A nahe verwandt ist, so wird wohl auch F nut einsei~ig 
and zwar links vorhanden sein. Die BuGhstaben srksnnen wit abet mit bei- 
den Augen gleich gut. Die Bahn %F muss also doppelt vorkommen : die sins 
verbindet den linken Hinterhauptlappen mit dem Centrum F, die andere den 
rechtsn. Beide Bahnen sind vislleieht r~umlish yon einander getrennt und 
irgsnd eine SehgAlichkeit kann viellsieht nur die eins Bahn trsffen, wiihrend 
die andere frei bleibt. In dieser Bezishung ist dsr K6nigsh6fsr ' sche Fall 
bssonders interessant. Wie ich sehon obsn srwghnte~ hot die Patientin an~ 
fangs nnr links das Symptom der Dyslexic, spgter abet aueh reehts. 

~28" 
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der ganzen Auffassung des Symptoms nicht noch einmal wiederholen. 
Der letale Ausgang s i~mmtlicher zehn Fi~lle yon p r i m ~ r e r  Dyslexie 
liisst dieses Symptom als ein feines Reagens auf anhaltende Ernlih- 
rungsstSrung oder gesteigerten Druck im Sehiidelinnern erkennen. 
Das seltene Vorkommen der Oyslexie spricht nur seheinbar gegen 
die obige Auffassung. Sitzt z. B. ein Tumor in der Gegend der 
Sy lv i ' s chen  Spalte oder an den Hirnstielen, so ruft er eine solche 
Ffille yon Erscheinungen hervor, class eine LesestSrung veto Patien- 
ten, wie veto Arzte leieht fibersehen werden kann. Vielleicht wird 
ktinftighin ein genaueres Examen der Kranken ein im Anfange der 
Krankheit bestandenes v e r l a n g s a m t e s ,  b u c h s t a b i r e n d e s  L e s e n  
constatiren kSnnen. 

Zum Schluss spreehe ich meinen hochverehrten Lehrern, Herrn 
Gch. Rath Prof. Dr. Arno l d  flit die gfitige Ueberlassung des patho- 
logischen Materials, sowie Hern Geh. Hofrath Prof. Dr. E r b  fiir die 
gfitige Ueberlassung des klinischen Materials meinen verbindlichsten 
Dank aus. 

Aueh bin ieh Herrn Dr. H o f f m a n n  zu Dank verpflichtet. 
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