XIX.

Das Rindencentrum der optischen Wortbilder.
Von

Dr. med. et phil. Erwin Niessl v. Mayendorf

in Wien.
(Hierzu Tafel VIII und IX und 38 Figuren im Text.)

"Torstellungskreise dreier Sinnesgebiete vertreten im Bewusstsein das
Worthild, welches zum ersten Mal Schwingungen des Hornerven an einer
Stelle des kindlichen Gehirns entwerfen, von der sich eine Briicke zu
eipem zweiten Territorium hiniiberspannt, das die Urspringe zu den
Muskeln des Kehlkopfes, Antlitzes, der Zunge herabsteigender Leitungs-
bahnen einschliesst. Nachahmung filhrt, indem sie diesen muskuliren
Apparat in’s Werk setzt, tiber jenen Reflexbogen zur Erzeugung von
Luftwellen, deren Riickwirkung auf den Hornerven, durch Bewusstwer-
den einer Identitit nun nach dem Centralorgan fortgeleiteter Schwin-
gungen mit den einst anregenden die Bewegungsmodi der peripheren
Sprachorgane ordnet und bahnt. Das von der Receptivitit zur Pro-
ductivitit gesteigerte Centralorgan sammelt aus diesen musculiren
Leistungen auf riickliufigem Wege Innervationsempfindungen, deren
Fortleben in der Hirnrinde ein bleibendes, ein secundires Wortbild ge-
staltet. Endlich kniipfen sich im ausgebildeten und in allen seinen
Theilen thitigen Gehirn zwischen den Klangbildern der Worte und den
optischen Erinnerungsbildern bestimmter Zeichen dauernde Verbindungen,
welche die dritte Gruppe des Wortbildes fixiren.

In einer mit diesem Entwicklungsgang nicht gleichsinnigen Folge
erschlossen sich der Forschung die Gehirnbezirke, an welche die
Wiederbelebung des Worthildes gebunden erschien. 1861 trat Broca
mit seiner epochalen Arbeit iiber die Localisation der Aphasie, einer
Zuweisung des secundiren Wortbildes an die Rinde der linken hinteren
dritten Stirnwindung, vor die Oeffentlickeit, 1874 erklirte Wernicke im
»Aphasischen Symptomencomplex* als Erster den hinteren Theil der
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ersten und eventuell der zweiten Schlifewindung als ein Klangfeld, den
Inbegriff der acustischen, der primiren Wortbilder bergend. Beide Ent-
deckungen erhielten sich bis heute, ungegeachtet aller Widerspriiche, als
grundlegende Errungenschaften der menschlichen Gehirnphysiologie.

Weit schwankender und strittiger stellt sich jene Rindenlocalitit
dar, welche die Bedentung eines morphologischen Correlates der
optischen Worthilder beanspruchen diirfte, und die kritischen Bedenken
gegen deren Zuweisung an die Rinde des unteren Scheitellapchens ent-
fernen diese Aufstellung von bewiesener Thatsdchlichkeit.

Aus diesem Grunde erscheint es gerechtfertigt, den Versuch zu
unternehmen, durch kritische Sichtung und Ordnung des in der Litte-
ratur vorfindlichen casuistischen Materials in Uebereinstimmung mit den
Ergebnissen der anatomischen Forschung eine Localisation durchzu-
filbren, welche den gemachten Erfahrungen nicht widerspricht und
den Widerspruch der sich befehdenden Meinungen aufzukliren geeignet
ist. In wie weit dieser Versuech auf Erfolg rechnen darf, hingt mit
der Eptscheidung der Frage zusammen, in wie weit das bis nun ge-
sammelte Thatsachenmaterial ausreichend sei, zu eindeutigen und
zwingenden Schlussfolgerungen zu fithren.

Die grobe Localisation bereitet keine Schwierigkeiten, da die opti-
schen Wortbilder, als ein Antheil der optischen Erinnerungsbilder, in
die corticale Sehsphire zu verlegen sind und von deren Begrenzung an
der Hirnrindenoberfliche die jenen zukommende Oertlichkeit abhingt.
Fine feiner umschriebene Stitte der Wortbilder innerhalb der gesammten
optischen Gedéchtnissphiire anzunehmen, ist kein a priori sich aufdrangen-
des Postulat und diirfte erst angesichts zu einer solchen Annahme
zwingender Beobachtungen in Erwigung gezogen werden diirfen.

Die Divergenz der Anschauungen iiber die Ausdehnung der corti-
calen Sehsphire betrifft nicht die Verschiedenheit in der Lage, sondern
die Verschiedenheit im Umfang derselben. Wihrend heute noch manche
Autoren die Rinde des gesammten Hinterhauptlappens als die Centralstelle
der Sehbahnen ansprechen, erkliren Flechsig, Henschen und ich nur
die basalen occipitalen Windungsziige, welche mit scharf geprigtem Vicqg
d’ Azyr’schen Streifen gezeichnet sind und compacte Biindel aufnehmen,
fiir die centrale Projection der ganzen Retina'). Es besteht also kein
Zweifel, dass_die basale Rinde des Hinterhauptlappens und die Lippen

1) Eine jener gliicklichen Ahnungen, welche sich Meynert aus seinen
bewundernswerten Combinationen schipfte, leitete diesen Autor bereits vor
37 Jahren, nur in den basalen Theilen des Hinterhauptlappens die corticale
Vertretung der Netzhaut zu erblicken. (Allgem. Wiener Med. Zeitung. 1870.)
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der Fissura calearina dem corticalen Sehbezirk angehoren; es fragt sich
bloss, ob sie denselben in seiner Totalitit constituiren. Die optischen
Wortbilder sind demnach mit Sicherheit an die occipitale Rinde ge-
bunden.

Was nun die zweite Frage anlangt, ob den Wortbildern innerhalb
der optischen Rinderbilder eine Sonderstelsung zukomme, so ist bei
ihrer Gemeinsamkeit mit kleinen uud kleinsten Objecten ihr Erwerb
durch das centrale Sehen als gesichert zu betrachten. Es verschligt
nichts, dass grosse Worte unter Umstdnden auch mit dem peripheren
Gesichtsfeld wabrgenommen und erkannt werden konnen, da die Er-
innerung eines Eindrucks doech nur an jener Stelle gedacht werden
kapp, an welcher der Erregungsstrom am hiufigsten anlangt und
diese muss mit dem corticalen Feld der Macula identisch sein. Das
Wiederkennen eines Wortes, welches mit der peripheren Netzhaut ge-
sehen wurde, finde dann in einem associativen Vorgang mit der in der
corticalen Macula zu denkenden Gedichtnisspur, in der Sehrinde selbst
seine Erklarung. 2. sind; die optischen Wortbilder mit den kinisthe-
tisclien functionell inniger verkniipft als die optischen Erinnerungsbilder
aller {ibrigen Objecte, was sich wieder daraus ergiebt, dass die Namen
der Gegenstinde vom Kinde gehort, ehe sie ausgesprochen werden,
die optischen Worthilder aber erst nach Erlernung der Sprache ent-
stehen, ihre kinisthetische Correlate bereits vorfinden und eine directe
Verbindung mit denselben eingehen konnen. (Siehe meine Arbeit:
»Ueber eine directe Leitung etc“. Wiener klin. Wochenschrift, 1906.
7. November). 3. erhellt die durch die Klinik erwiesene Gebundenheit
der optischen Wortbilder an die linke Hemisphire aus dem Reichthum
ihrer unmittelbaren Verkniipfungen mit den ihnen zugeordneten Klang-
bildern und kinfisthetischen Gedichtnisspuren in dieser Grosshirnhilfte.

Diese Sonderstellung der optischen Wortbilder hingt weiters mit
der Frage nach einer isolirten Vertretung der Fovea centralis in
der Sehrinde zusammen. Wenn auch iiber die Stelle dieser corticalen
Vertretung die Meinungen heute noch auseinander gehen, so scheint
mir durch die Pathologie bereits der Beweis erbracht, dass eine corticale
Vertretung des centralen und des peripheren Sehens getrennt in der
Sehrinde existire. Fille mit doppelseitiger Hemiopie haben bewiesen,
dass die Rinde der beiden Lippen der Fissura calearina nicht die
corticale Vertretung der Macula enthalten konnten und néthigten zu
einer Projection der peripheren Netzhauth#lften auf diese Rindengebicte.
Es hatte sich nimlich gezeigt, dass diese Kranken, soweit ihnen dies
mit dem kleinen noch fibrigen centralen Gesichiskreis maglich war,
alle Gegenstinde erkannten — wir betrachten und erkennen ja einzelne
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Gegenstinde durch Einstellung der Macula — und mit Verstindniss
lasen. Dies beweist, dass nicht nur die optischen Rindenbilder der
Worte, sondern auch die Bahn, welche von der Peripherie zu deren
anatomischem Centrum leitet, intact gewesen sein musste.

Andererseits ist es bekannt, dass doppelseitige Hemiopien durch
Vernichtung der medialen Flichen beider Hinterhauptslappen eigenartige
Orientirungsstérungen, Verlust des topographischen Gedédchtnisses im
klinischen Bilde hervortreten lassen. - Iech habe diese Orientirungs-
storungen, welche weit schwerer sind, als bei peripher Erblindeten,
auf eine Einbusse der Erinnerungsbhilder jener Wahrnehmungen zuriick-
gefiihrt, welche mit der peripheren Netzhaut gewonnen werden und
demnach fiir jedes Auge in beiden Hemisphiren einen Sitz beanspruchen.
Die Orientirung im Raume geschieht nicht mit der Macula allein,
sondern mit der gesamten Netzhaut. Die Schirfe des einzelnen Object-
bildes ist unwesentlich, die Lage der einzelnen differenten Erscheinungen
im Gesammtbild zu einander, ist die specifische Leistungsfahigkeit der
ganzen peripheren Sebfliche. Es ist klar, und die Gehirnpathologie
liefert hierfir eine geschlossene Reibe widerspruchsloser Belege, dass
sich Erinnerungsbilder nur an jenen Rindenstellen entwickeln konnen,
in welche die dort wieder auflebenden Wahrnehmungen hineingetragen
werden.  Der constante Befund bei beiderseitiger Erkrankung des
medialen Hinterhauptlappens ist doppelseitige Hemiopie infolge der
Unterbrechung der optischen Leitungen und Orientirungsstrungen infolge
des Verlustes der optischen Erinnerungsbilder des peripheren Sehens.
Dem entspricht das durch Erkrankung verinderte anatomische Bild,
Stabkranz und Rinde der medialen Flichen beider Hinterhauptslappen
sind bis auf unbedeutende Reste untergegangen. Aber auch diese
Triimmer, welche in ihrem normalen Zusammenhang riumliche Gedsichtnis-
spuren bergen, miissen. als functionsuntiichtig betrachtet werden, da die
Commissur zu corresspondirenden Partien der anderen Grosshirnhilfte
durch Erweichung oder secundire Degeneration ausnahmslos ausge-
schaltet ist. Die Durchbrechung der Balkenbiindel im Spleninm allein
miisste nach meiner Auffassung gleichfalls Orientirungsstorungen be-
dingen, wie sie vom Scheitellappen so weit vordringende oder fern-
wirkende, Erkrankungen aufzuweisen pflegen. Ich erblicke in der er-
grterten Thatsache der Pathologie einen Beweis fir die iselirte
Projection der peripheren Retina anf den Hinterhauptlappen,
und zwar die beiden Lippen der Fissura calcarina.

Durchaus logisch dachte Forster, welcher das Erhaltenbleiben
eines kleinen centralen Gesichiskreises an seinen rindenblinden Kranken
von einer isolirten corticalen Vertretung der Macula herleitete, welche
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der entsprechenden Netzhautstelle analog, durch “eine besondere Be-
giinstigung der Ernshrungsverhiltnisse aus zwei Gehirnarterien ausge-
zeichnet sein sollte und hierdurch dem zerstérenden Einfluss der Malacie
entging. Bald ist es die vordere (Henschen), bald die hintere Calcarina-
rinde (Lagqueur), welche gegriindetere Anspriiche auf Anerkennung einer
corticalen Macula zu erheben schien. v. Monakow’s geistvolle Hypo-
these postulirte fiir den Umfang der mit dem centralen Sehen erworbenen
Vorstellungen eine diesem proportionale Ausgedehntheit des Rinden-
areals an der parieto-occipitalen Convexitdt. Endlich meinte man, jede
beliehige Oertlichkeit der Sehrinde stiinde mit der Macula in leitender
Verbindung und sei hierdurch befihigt, Wahrnehmungen des centralen
Sehens aufzunehmen und tiber die Schwelle des Bewusstseins zu ziehen.

Die Unsicherheit, welche aus dem Gegensitzlichen dieser Anschau-
ungen hervorleuchtet, vermag nur durch eine kritische Analyse einer
zahlreichen Casuistik bei eingehender Wiirdigung der Erkrankungszonen
im Marklager behoben zu werden.

Ehe ich diesen Versuch wage, mdgen die Fragepunkte, deren Be-
antwortung eine Widerlegung contrirer Ansichten mit sich bringen wird,
formulirt werden.

1. Welcher Art ist das klinische Symptom der Worthlindheit?
Diirfen wir dasselbe durch eine Associationsstorung oder als ein mit
der Worttaubheit identisches Symptom auf differentem Sinnesgebiete
erkliren?

2. Sollte die zweite Eventualitit sich erhirten lassen, giebt es
dann ein der Horstrahlung analoges Biindel, dessen stete Unterbréchung
Wortblindheit erzeugt?

3. Giebt es eine Rindenparthie, deren Zerstérung stets Wortblind-
heit zur Folge hat und steht sie mit jenem Biindel in Beziehungen, so
dass sie als dessen Ausgangs- oder Endstation anfgefasst werden kann?

Die Definition der Worthlindheit stellt dieselbe als ein cerebral be-
dingtes Unvermigen dar, normale optische Wahrnehmungen der Worte
mit den Spuren vorangegangener zu Iidentificiren. Der worthlinde
Kranke sieht die Worte wie frither, vermag sie in gewissen Fillen
miihsam abzuzeichnen, sie sind ihm jedoch véllig fremd geworden, die
Erinnerung an sie ist geschwunden.

Ausfithrlichere Schilderungen dieses Zustandes bezeugen dessen
Identitit bei Erkrankungen der linken Angularisgegend mit der des
linken Hinterhauptslappens. Die Kranken gewahren eines Tages, ohne
einer Sehstorung inne zu werden, dass gedruckte oder geschriebene
Worte fiir sie unverstindliche Zeichen geworden sind. Hierfiir zwei
Beispiele, eines bel parietaler, das andere bei occipitaler Lision: ,Eines
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Tages®, schreibt Macewen?), ,streckte er (Patient) seine Hand aus,
nahm das Buch, erkannte es bloss durch den Tastsinn (Patient war
seelenblind) an dem glatten Ledereinband und den tief eingravirten Buch-
staben auf seinem Riicken; er ¢ffnete es und sah, das, was er hetrachtete,
mussten Buchstaben sein und die Zusammenfassung derselben Worte,
aber sie waren fir ihn bedeutungslos, das Gedichtniss ihrer Zeichen
war verloren gegangen, sie waren fiir ihn ein Buch mit sieben Siegeln®.

Ebenso eindeutig ist ein Fall Hinshelwood’s?): FEin 58jihriger
Lehrer der deutschen und franzdsischen Sprache bemerkte eines Morgens,
dass er die franzosische Aufgabe seiner Schiiler nicht lesen konnte.
Aber auch Druckschrift zu verstehen, war er nicht fihig, ja selbst die
grossten Buchstaben der Jiger’schen Tafeln erkannte er nicht, ohne
dass irgend welche Zeichen von Gedichtnissschwiche oder Intelligenz-
defecte nachweisbar waren. In diesem Zustand verblieb Patient neun
Jahre. Macewen’s Kranker wurde trepanirt und es fand sich bei der
Eroffnung des Schiidels eine Lision im Gebiet des linken Gyrus supra-
marginalis und des vorderen Angularis; in dem Falle Hinshelwood’s
wies der Sectionsbefund eine nach vorne- in den Schlifelappen sich er-
streckende Erweichung an der basalen Fliche des Hinterhauptslappens
auf. Diese zwei Stichproben sind Typen und sie beweisen, dass das-
selbe Ausfallsssymptom, Unerregbarkeit der optischen Wortbilder auf
retinale Reize hin bei Befallensein ganz differenter und entfernter
Hirnlocalitiiten anzutreffen ist.

Dieser Grundcharakter der Wortblindheit, welcher also sowohl bei
parietaler als bei occipitaler Erkrankung stets gewahrt bleibt, spielt in
mannigfaltigen Variationen, deren Bedentung fiir das Wesen des Symptoms
iiberschitzt, die selbst fiir das Wesentliche erkliart wurden. Der Schatz
der kindsthetischen und acustischen Wortbilder geht niemals restlos
verloren; Bruchstiicke erhalten sich, oft bloss der eigene Name. Das-
selbe Verhalten wird am optischen Worthild angetroffen und oft ist
es nur der eigene Name, der noch erkannt wird. Manchmal wird
das Wortbild nicht wieder erkannt, hingegen seine Bestandtheile, die
Buchstaben. [M. Lannois et Tournier3), Bard4), Sigaud5), Mier-

1) Macewen, The British Medical Journal. Vol. II. 1888. p. 32.

2) Hinshelwood, The British Medical Journal. No. 2289. Saturday,
November 12, 1904. p. 1304.

3) M. Lannois et Tournier, Revue de Médecine. Bd. XVI.

4) Bard, La Sémaine Médicale. No, 18, 30 avril 1902,

5) Sigaud, Le Progrés médical. 1887. Bd. 1I. No. 36. S. 177.
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zejewskil), Hinshelwood?2) und andere.] Oder esist das Umgekehrte
der Fall [Hinshelwood?®)]; ferner giebt es eine partielle Buchstaben-
blindheit [Berkhan#), Halipré®)]. Leichtere Formen charakterisiren
sich dadurch, dass kurze, etwa einsilbige Worte eines Textes nur ge-
lesen werden kénnen. Die Stérung kann sich nur auf Fremdworte er-
strecken [Henschen®)] und als Dyslexie bezeichnet werden. Paralexie
gelangt ebenfalls zur Beobachtung [Osler?), Henschens)].  Statt
Philadelphia liest ein Kranker P, r, i, n, g, v, e, k. Grosse Druck-
schrift wird gelesen, withrend kleine unerkannt bleibt [Oppenheim?)].
Zahlenblindheit ist keine regelmissige Folge von Wortblindheit
[Hinshelwood, Touchet0)].

Aus der Fille der Moglichkeiten, welche die klinische Casuistik in
der Variabilitit der Wortblinheit aufrollt, habe ich diese wenigen her-
ausgegriffen, um deren polymorphe Erscheinungsweise zu illustriren.
Eine SBammlung wire zwecklos, weil aus derselben kein Anhalt fiir ein
Localisationsprineip gewonnen werden kann. Das Unterfangen, Wort
ohne Buchstabenblindheit, Wort mit oder ohne Zahlenblindheit fiir eine
isolirte corticale Vertretung der Buchstaben, Zahlen, Worte zu verwerthen,
scheitert an dem Mangel von Parallelismen bestimmter Formen mit be-
stimmten Lisionsbezirken.

In anderer Hinsicht sind jedoch diese rudimentiren Formen der
Wortblindheit von der grossten Wichtigkeit. Es sind Erfahrungsthat-
sachen, dass wir mit der lichtschwachen peripheren Netzhaut grosse
Buchstaben, Zahlen, bestenfalls kurze Worte, wenn dieselben eine ge-
wisse Grosse besitzen, wahrnehmen, dass wir den Anfang einer Zeile
noch lesen, das uibrige errathen, uns aber auch tiuschen konnen und das
nicht mehr scharf Gesehene confabulirend erginzen, Fremdworte im
peripheren Gesichtsfeld oft gar nicht agnosciren. Wenn wir also mit
dem peripheren Gesichtsfeld zu lesen versuchen, so haben wir an-
scheinend analoge Schwierigkeiten zu {iberwinden, wie sie die klinische
Erfahrung am wortblinden Kranken zu berichten weiss. Alles dies

1) Mierzejewski, Petersburger Gesellschaft. Septembersitzung. 1890.
2) Hinshelwood, Letter; Word-Mindblindness. London. 1900.

3) Hinshelwood, Br. Med. Journ. Siehe oben.

4) Berkhan, Arch. f. Psych. Bd. XXIII. S. 558.

5) Halipre, Nouvelle Iconographie de la Salpdtriére. 1905. No. 1.

6) Henschen, Pathologie des Gehirns. Bd. 4. 8. 42.

7) Osler, Journal of Medical Soience. March. 1899. p. 219.

8) Henschen, Pathologie des Gehirns. F. 28,

9) Oppenheim, Archiv fir Psych. Bd. XXI. S. 584.
10) Touche, Archives générales. 78. Année Observ. I,
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deutet darauf hin, dass die Leitung von der lichtschirfsten Fovea cen-
tralis des Wortblinden oder das mif ihr verkniipfte Rindenfeld functions-
untiichtiz geworden sei, eine Folgerung, die im Lichte eines wichtigen
Befundes Siemerling’s!), welcher gestattete, aus der Herabsetzung der
centralen Sehschirfe Seelenblindheit und Alexie zu erkliren, an Bedeu-
tung zu gewinnen scheint.

Die eklatante Uebereinstimmung, welche parietale und oceipitale
Wortblindheit aufweisen, veranlasste alle Kliniker, denen ein reiches
Beobachtungsmaterial zur Verfiigung stand, den Gyrus angularis als das.
optische Rindencentrum der Wortbilder anzusprechen. Dejerine?) war
der Erste, welcher im Anschluss an die Schilderung eines selbst beob-
achteten, genau untersuchten Falles bei gleichzeitiger Heranziehung der
damals vorhandenen Casuistik die Beziehungen des linken unteren
Scheitellippehens zu dem centralen optischen Apparat erkannte und
einen pathologischen Mechanismus fiir das Zustandekommen der Wort-
blindheit darlegte.

Die klinische Erscheinung jenes Kranken war eine vier Jahre
wihrende, isolirte Wortblindheit ohne irgend eine Stdrung des Spontan-
oder Dictatschreibens. Zehn Tage vor demn Tode trat totale Agraphie und
Paraphasie auf. Das Naturexperiment hatte das Gehirn an zwei Stellen,
und zwar an den fiir die Wortblindheit typischen Rindenbezirken, die
basale und mediale Rindenfliche des Hinterhauptlappens, sowie die Rinde
des unteren Scheitellippehens versehrt. Dem ersten Stadium der Erkrankung
entsprach ein alter Erweichungsherd, der das Gebiet der Fissura calca-
rina einnahm, lings der occipitotemporalen Furchen schmale Ausliufer
nach vorne zu hervorgehen liess und am Occipitalpol ein wenig auf
die Convexitit hiniibergriff; dem zweiten eine recente rothe Malacie,
das ganze untere ‘Scheitellappchen (Gyrus supramarginalis, angularis)
mit geringer Betheiligung der hinteren Centralwindung befallend.
Beide Erkrankungszonen waren nicht bloss cortical, sondern in das Mark
hineinreichend, durchbrachen sie dasselbe bis zum Ventrikel. Es hing
mithin die jahrelang bestehende Wortblindheit von der Destruction des
Hinterhauptlappens ab, die Erkrankung jiingeren Datums hatte offenbar
die spiter hinzugetretene Agraphie und Paraphasie hervorgerufen.
'Dejerine unterschied demnach eine Cécité verbale pure und eine
Cécité verbale avec agraphie. DBei der ersten Form ist die Spontan-

1) Siemerling, Fall von sog. Seelenblindheit neben anderweitigen
Symptomen. Archiv f. Psych. Bd. XXI. S. 284.

2) M. J. Dejerine, Contribution & 1’étude anatomo-pathologique et
clinique des différentes variétés de céeité verbale®. Extrait des Mémoires de
Société de Biologie. Paris. 1892.
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und Dictatschrift vollkommen normal, nur das Abschreiben ist mif
grossen Schwierigkeiten verbunden. Es gleicht einem Abzeichnen, in-
dem der Kranke, sich #ngstlich an die Vorlage haltend, die einzelnen
die Buchstaben zusammensetzenden Striche nachfihrt. Mit dem Gesichts-
sinn werden Worte nicht erkannt, hingegen gelingt es dem Kranken,
mit Hilfe der kinisthetischen Eindriicke beim Schreiben auf die Be-
deutung der geschriebenen Worte zu kommen, er kann sechreibend
lesen?). Dieser Umstand sowie die Abwesenheit von Agraphie sind
Dejerine Beweise fiir die Intactheit der opfischen Worthilder, folglich
auch der Rindenstelle, an deren Substrat dasselbé gebunden zu denken
ist, die Cécité verbale pure sei folglich eine subcortiale Alexie.
Obgleich ich die von Dejerine erwogenen Thatsachen keineswegs
wegzuleugnen oder als unwesentlich in ihrer Schitzung herabzusetzen,
geneigt bin, gelange ich doch zu wesentlich anderen Schlissen. Wenn
ein Kranker bei Filhrung seines rechten Zeigefingers die mit diesem in
der Luft besehriebenen Buchstaben und Worte mithsam erkennt und benennt,
so ist damit keineswegs die optische ldentification, die Integritit des
optischen Worthildes erwiesen, sondern bloss die Integritiit der
kindsthetischen, der acustischen Wortbilder und aller jener Verstellungen,
welche mit diesen und dem optischen Wortbild gewohntermassen associirt
waren. Der Kranke kam durch diesen Kunstgriff auf die Bedeu-
tung des Wortes, erkennt aber keineswegs das optische Worthild.
Ferner spricht gegen Dejerine’s Deutung die Existenz einer
Alexie, bei welcher ungeachtet des Besitzes der optischen Wortbilder
der Sinn des fliessend Gelesenen nicht begriffen wird, und zwar daan,
wenn die acustischen Wortbilder erloschen sind. (Wernicke’s
transcorticale Alexie, v. Monakow’s Wortklangalexie.) Dejerine hat
selbst einen solchen Fall verdffentlicht?):  Sie las tibrigens sehr leicht,
aber sie las ohne zu verstehen; die geschriebenen, von ihr mit lauter
Stimme gelesenen Worte erweckten keinen Begriff, sie las sozusagen

1) Dejerine (siche oben S. 23), ,Ches lui les images visuelles des
lettres étaient intactes dans son language intérieur — 1’intégrité -de 1’écriture
spontanée et sousdictée le démontrent — et on arrivait facilement & les ré-
veiller encore par un autre procédé en lui faisant tracer passivement en Iair
des lettres avec son index droit ou gauche ou avec son pied droit. La lettre
était alors reconnue et dénommée & condition toute fois de tracer des lettres
de grand diamétre; mais cette opération d’esprit s’ executait chez lui trop len-
tement pour qu’il piit repprendre & lire de cette fagon“.

2) Dejerine, Le Progrés Médical. 1880. p. 629. Citirt nach Bastian.

Archiv f. Pgychiatrie. Bd. 43. Heft 2. 41
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reflectorisch, ohne jedes Verstindniss, wie wenn sie eine fremde Sprache
lesen wiirde“. Die Patientin starb und im linken Gyrus angularis sass
ein kugeliger Tumor ven 10 em Durchmesser. Aus diesem Grunde er-
weist sich der Fall fiir eine Localisation jener Lesestérung wenig ge-
eignet, da eine Fernwirkung nach vorne durch das Aufireten ander-
weitiger, von der Oertlichkeit des Sitzes der Geschwulst sicher unab-
hingiger Symptome, wahrscheinlich gemacht wird. Verwendbarer sind
die dasselbe Symptom aufzeigenden Beobachtungen Kussmaul’s?),
Rosenthal’s?), Mader’s?), da die hier vorgefundenen Erweichungen
des hinteren oberen Schlifelappens eine indirecte Beeinflussung aus-
schliessen lassen.

Diese Alexie bietet das Gegenstiick zu dem, was Dejerine’s oben
besprochener Patient gezeigt. Das optische Wortbild ist erhalten ge-
blieben, das temporale Centrum der Wortklangbilder, deren Erweckung
im Ablauf unseres begrifflichen Denkens die Hauptrolle zufillt, unter-
gegangen. Die Kranken sind daher nicht wortblind, aber das Ver-
stindniss des Gelesenen ist abhanden gekommen. Umgekehrt war das
Centrum der Wortklangbilder bei Dejerine’s Patienten frei von jeder
Lasion, hingegen das der optischen Wortbilder vernichtet — was De-
jerine jedoch nicht zugiebt — und der Kranke war daher ausser
Stande mit Hiilfe dieser jenes zu erwecken, jedoch war ihm begreiflicher-
weise die Erweckung der Wortklangbilder von dem Orte der Inner-
vationshilder der Schreibbewegungen moglich und so erklarte sich das
Verstindniss des schreibend Gelesenen.

Es ist drittens deshalb unrichtiz, wenn Dejerine meint, sein
Kranker hitte die optischen Buchstabenvorstellungen mittelst passiv
ertheilter Schreibbewegungen erweckt, weil ein sehr hiufiges, zu
-Demonstrationszwecken mit Vorliebe verwendetes klinisches Bild den
wortblinden Kranken vorfiihrt, welcher das von ihm eben Geschriebene
nicht zu lesen vermag. Wire das optische Wortbild durch die Schreib-
bewegungen erweckt worden, so bliebe diese Unfihigkeit unerklirt.
Wenngleich Dejerine fiir die Céeité verbale pure eine typische Lasionsstelle
noch nicht angeben kann, so sieht er sich doch gezwungen, dieselbe in
seinem Falle auf die vier Jahre alte Malacie an der medioventralen
Flache des Hinterhauptlappens zuriickfithren.. Gerade diese Localitit aber
bietet so hiufig bei Erkrankung das Symptom der Unfihigkeit, Selbst-

1) Kussmaul, Stérungen der Sprache. 3. Auflage. S. 168.
2) Rosenthal, Centralblatt fiir Nervenheilkunde. 1884.
3) Mader, Wiener med. Blétter. 1894. No. 8.
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geschriebenes zu lesen. [Lissauerl), Touche?2), Brissaud3), Peters4),
Hinshelwood5) u. a.] Dejerine’s Kranker sprach die Buchstaben
aus, wihrend man ihm den Zeigefinger, dieselben in die Luft schreibend,
fithrte. Derselbe identificirte diese Innervationsempfindung mit den einst
im Schreibact gewonnenen Erinnerungsbildern, er las wie ein Blind-
geborener, welcher niemals das optische Worthild besessen.

Als zweiten Typus beschreibt Dejerine die Cécité verbale avec
agraphie, welche auf einem Verlust der optischen Wortbilder, selbst auf
dem Untergang .des centre visuel verbal beruhe. Dasselbe befinde sich
im Rindengebiet des linken Gyrus angularis. Die Agraphie sei die
Folge der Einbusse der optischen Wortbilder. Dejerine interpretirt den
pathologischen Mechanismus seines Falles dahin, dass die vier Jahre
wihrende Alexie eine subcorticale gewesen sei, die recente Malacie
aber, wegen der hinzugetretenen Agraphie, das Rindencentrum der
optischen Wortbilder vernichtet haben miisse.

Seine Theorie entwickelt, wie sich von dem inseiner Arbeit enthaltenem
Schema ablesen lisst, ungefihr folgendes: Den Wortbildern kommt ein opti-
sches Wahrnehmungscentrum und ein von diesem gesondertes Erinnerungs-
centrum zu. EKrsteres liege in der Rinde des Occipitallappens, inner-
halb dessen eine engere Localisation noch nicht durchfithrbar erscheint.
Letateres enthalte die Rindengegend des Gyrus angularis. Zwischen
diesen beiden corticalen Regionen existire ein unmittelbarer Connex in
Gestalt eines compacten langen Associationsbiindels, welches sich als
ein Antheil des Fasciculus longitudinalis inferior darstelle. Wihrend
nur der linke Gyrus angularis die einzige Stitte der Erinnerungsbilder
sei, kiimen die optischen Wahrnehmungen der Worte in beiden Hinter-
hauptslappen zu Stande  Von dem occipitalen Wahrnehmungscentrum
der rechten Hemisphire werde die Erregung durch Balkenbiindel zur
Rinde des linken Gyrus angularis hiniibergeleitet. Durchbricht nun eine
Herderkrankung 1. die Biindel von der Peripherie zum linken Hinter-
hauptslappen, 2. das Associationssystem zur linken Angularisrinde,
3. die Balkenfasern, welche letztere mit dem rechten Hinterhauptslappen
verkniipfen, so resultirt eine subcorticale Alexie, Cécité verbale pure,

1) Lissauer, Archiv fiir Psych. Bd. XXI. S. 292—270.
2) Touche, Archives générales de médecine. No. 8, T. VI T8.
Année. Sept. 1901. p. 326ff. Observ. XXVIL

3) Brissaud, Nouvelle Iconographie de la Salpétrisre. Tome XV,
No. 4. p. 281—285.

4) A. Peters, Archiv fiir Augenheilk. Bd. XXXII. 1. H. S. 175.

5) Hinshelwood, Britisch med. journal. No. 2989, Saturday. No-
vember 12., 1904, p. 1304,
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da das HErinnerungscentrum der optischen Wortbilder von der Peripherie
ginzlich abgeschnitten sei.

Nachdem wir oben gezeigt, dass das Vermogen, schreibend zu lesen,
nicht als Beweis fiir das Vorhandensein der optischen Worthilder gelten
konne, diirfen wir ebenso wenig das Erloschen der Schreibfihigkeit anf
ein Verschwinden jener beziehen. Denn wenn man die Ausdehnung der
Erkrankungszone an der abgebildeten Convexitiit des Grosshirns bei
Dejerine betrachtet, sieht man, wie dieselbe in den unteren Ab-
schnitt der hinteren Centralwindung hineinreicht. Die frische
Erweichung war auch nicht oberflichlich, sondern betraf die darunter-
liegende weisse Substanz uwed erstreckte sich in die Tiefe bis zum
Ependym des Ventrikels. Ist es da nicht niherliegend, an einen Verlust
der kinisthetischen Vorstellungen der rechten Hand und der Finger,
oder an eine Unterbrechung der Leitung fiir den Muskelsinn, durch
Verletzung des Stabkranzes der hinteren Centralwindung und an eine
hiervon bedingte Agraphie zu denken?

Ferner ist Agraphie keine regelmissige Begleiterscheinung der
Wortblindheit in Folge von linksseitiger Angulariserkrankung, sondern
nur in einem Procent der Fille nachweisbar. Auch giebt es Fille von
Isolirung der Angularisrinde durch subcorticale, unmittelbar unter der-
selben situirte Herde ohne Wortblindheit und Agraphie. (Henschen,
v. Monakow, Rothmann.) _

Endlich entbehrt Dejerine’s Theorie jeder anatomischen Be-
grindung. . Dass der Fasciculus longitudinalis inferior ein Biindel vom
Hinterhauptlappen zum Gyrus angularis fithre, widerstreitet den Unter-
suchungsergebnissen der Markscheidenentwicklung und der secundiren
Degeneration. Ebenso wenig liegt bis heute ein Hinweis vor, eine
Kreuzung der Balkenfasern im Splenium und ein Hertiberstreichen von
Commissurenfasern des rechten Hinterhauptlappens nach dem linken
Gyrus angularis anzunehmen.

Die Hypothese, dass die Hirnrinde in Wahrnehmungs- und Erinne-
rungsfelder einzutheilen sei, ergiebt sich nicht mit Zwang aus den kli-
nischen Thatsachen und darf daher nicht zur Fundirung eines patholo-
gischen Mechanismus herangezogen werden.

Durch die Experimente Ferrier’s, welche in dem Gyrus angularis
8in optisches Centrum vermuthen liessen, vorbereitet, zollte man in
England Dejerine’s Deutung allenthalben Zustimmung. Bastian?)
versichert, dass iiber die Zutheilung der optischen Wortbilder an die

1 Basfian, The Lancet, April 3, 1897, The Lumleian Lectures on
some problems in connexion with aphasia and other speech defects.
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Rinden des linken Gyrus angularis und des hinteren supramarginalis kein
Zweifel mehr obwalten kdnne. Auch ist ihm dieses corticale Gebiet eine
Erinnerungssphire der optischen Wortbilder, deren Wahrrehmungen an
entfernter Oertlichkeit im Hinterhauptslappen bewusst werden sollen.
In der Interpretation der Ausfallserscheinungen schliesst er sich an die
in Dejerine’s Schema dargelegten Anschauungen an.

 Auf demselben Standpunkt steht Hinshelwood?), welcher in dem
Auftreten isolirter Wort-, Buchstaben- und Zahlenblindheit die Berech-
tigung erblickte, fiir diese einzelnen Ausfallssymptome raumlich ge-
trennte Rindenfelder innerhalb der Angularisrinde zu supponiren. Das
Phantastische dieser Auffassung, welche die Hirnrinde nack verschie-
denen Vorstellungsgruppen eines und desselben Sinnes mosaikartig zer-
legt, ist fibrigens dem Autor selbst zum Bewusstsein gelangt und verdankt
seinen Ursprung rein speculativen Erwigungen sowie einer ungeniigen-
den Kenntniss der Leitungsbahnen des Hemisphérenmarks?).

Achtzehn Jahre vor Dejerine’s Publication erschien Wer-
nicke’s3) Arbeit, in welcher er die Bedeutung der Alexie in dem Syn-
drom der sensoriseh-aphasischen Erscheinungen auseinandersetzte und
ihr Verhiltniss zu diesen mit klinisch-anatomischen Befunden beleuch-
tete. Die Alexie — diesem Begriff wird die Wortblindheit bei links-
seitiger Angularis- oder occipitaler Lision subsumirt —, sei mit dem
Untergang der Klangbilder des linken Schlifenlappens, welcher Aphasie
herbeifithrt, in Zusammenhang zu bringen oder von einer Unterbrechung
der Leitungen von dem Centrum derselben zu den optischen Erinne-
rungsfeldern beider Hinterhauptslappen abhiingig zu machen.

Von diesen anatomischen Gesichtspunkten ausgehend formulirt
Wernicke nach dem Eintheilungsprincip der sensorischen Aphasie die
Alexie als eine corticale, wenn die Stitte der optischen Erinnerungsbil-
der zerstort wird, eine subcorticale bei Ausschaltung der von der Peri-

1) Hinshelwood, ,Letter — Word ~ Mind blindness“. London 1900.

2) Auch in Deutschland fand sich ein launiger Nervenarzt (Lewan-
dowsky: ,Die Functionen des centralen Nervensystems“ 1906), der iiber die
Localisation des optischen Wortbildes munter hinwegzuplaudern versteht , . . .
yWarum die Bilder der Buchstaben sich nun gerade in der vordersten Ecke(des
Hinterhauptslappens) ansiedeln, das weiss man natfirlich nicht, dass sie die
Nihe des acustisch-sensorischen Wortcentrums lockt, ist vielleicht nicht einmal
ein ganz scherzhafter Gedanke. So sehr man sich anfangs gegen so weit
gehende Specialisirungen des Localisationsprincips striuben mag — auf dem
Gebiete der Sprache erscheint in dieser Richtung manches moglich¢.

3) Wernicke, Der aphasische Symptomencomplex. Breslau 1874 und
Fortschritte der Medicin. 1886. S. 463.
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pherie centralwiirts leitenden Bahnen wundeine transcorticale aus der
Losung des corticalen optischen Gedéchtnissbezirkes von seinen asso-
ciativen Verkniipfungen hervorgehende.

Ein Blick auf die topographische Anordnung der Bahnen des Hemi-
sphirenmarks wiirde ein Parallelgehen der letztgenannien Formen, der
subcorticalen und transcorticalen Alexie als ein gewdhnliches Vorkom-
men voraussetzen, eine Vermuthung, welche jedoch dureh die Klinik
keine Bestitigung erfihrt,

Die corticale Alexie ist der klinische Ausdruck der Unerregbarkeif
bestimmter optischer Erinnerungsbilder, welche nach Wernicke in der
Rindenausbreitung des Tractus opticus zu suchen sind, und zwar in
beiden Hinterhauptslappen. Da Wernicke eine Trennung der optischen
Objectbilder von den optischen Wort- und Buchstabenbildern in der
corticalen Sehsphire fiir unzuléssig erklirt, so wiirde ein Verloschen
Letzterer auch die Ersteren zum Verschwinden bringen miissen; corti-
cale Alexie sei mithin stets mit Seelenblindheit gepaart.

Die bilaterale Vertretung der Wortbilder in den Hinterhauptslappen
schliesst Wernicke aus der auf klinischer Beobachtung basirenden
Thatsache, dass rechtsseitige homonyme Hemiopie nicht regelmissig mit
Alexie einhergehe. Obgleich nun gegen die Richtigkeit dieser Thatsache
und den durchaus consequenten Schluss nichts einzuwenden ist, so muss
betont werden, dass selbst in Fillen doppelseitiger Hemiopie, beim
Zuriickbleiben eines kleinen centralen Gesichtskreises, innerhalb dersel-
ben Alexie und Seelenblindheit vermisst werden. Ks kann daher die
Abwesenheit dieser Phéinomene bei rechtsseitiger homonymer Hemiopie
nicht auf dem Functioniren identischer Rindenpartien der rechten
Hemisphéren beruhen, sondern es miissen hier offenbar andere Momente
ausschlaggebend sein. '

Hiefiir spricht eine Reihe von Beobachfungen, in welchen nur bei
einseitiger und zwar linksseitiger occipitaler Lasion Alexie und Seelen-
blindheit constatirt wurde. Wernicke bringt seine Theorie mit' diesen
Befunden dadurch in Einklang, dass er auf das Vorkommen gleichzei-
tiger Brweichung im Balkensplenium verweist, wodurch eine gekrenzte
Leitung von Commissurenbiindeln vom rechten Hinterhaupt zum linken
Schlifelappen und mit diesen jeder Connex des letzteren mit den beiden
occipitalen Sehbezirken aufgehoben sei. Hieraus resultire die Unerreg-
barkeit der optischen Wortbilder auch der rechten Hemisphire.

Beziiglich solcher Auffassung ist nun einzuriumen, dass in allen
Fallen von einseitiger Erkrankung des medioventralen Hinterhaupts-
lappens das Balkensplenium pathologisch verindert gefunden wird.

‘Diese Veréinderung ist aber keine primare Erweichung, sondern
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eine secundire Degeneration jener Faserpakete, welche aus den zer-
storten Rindepregionen entspringen und dieselben mit identischen der
anderen Hemisphire verbinden. [Brissaud?!), J. Dejerine et André
Thomas?), Maurice Dide et Botcazo?), Lissauer-Hahn*)] Auch
im Falle Hosch5) ist, nach der eingefiigten Abbildung, zu schliessen,
das Balkensplenium von der Malacie verschont geblieben. Die rechte
Sehrinde wire also mit dem linken Schlifelappen in Verbindung ge-
blieben und Netzhauterregungen hitten daher anstandslos von einem
rechtseitigen Centrum der optischen Wortbilder zu dem linksseitigen
Klangbildeentrum — falls eine solehe Verbindung tberhaupt existirt —
geleitet werden konnen, da kein primirer Herd im Splenium sich vor-
fand — und doch bestand Alexie.

Dass aber die secundire Degeneration des Balkenspleniums nicht
die Ursache der Alexie und Seelenblindheit sein kénne, davon iiber-
zeugte mich der Befund an einer fortlaufenden Reihe von Frontal-
schnitten aus einem Gehirn, an welchem der Balken fiir beide Hinter-
hauptslappen durch secundire Degeneration gleichsam exstirpirt war,
ohne dass die Symptome der Alexie und Seelenblindheit am lebenden
Patienten nachweisbar waren®).

Ebensowenig 1isst sich die Behauptung aufrecht erhalten, dass
Alexie bei corticaler Erkrankung stets von Seelenblindheit begleitet sei.
Es giebt Fille von doppelseitizer Erweichung beider Hinterhauptslappen

1) Brissaud, (siehe oben) p. 284—85. Cette tiche (im Backensplenium)
disposée en forme de croissant, ne pouvait &tre attribuée & un foyer
d’ischémie autochtone. Une section sagittale de I’hemisphére & un centi-
meétre du plan médian démontre qu’il s’agit bien d’une dégénérescence.

2) J. Dejerine et André Thomas, Revue Neurologique. 15. Juillet
1904. p. 661. Le corps calleux lui-méme n’a pas 6té atteint primitivement
par la lésion.

3) Maurice Dide et Botcazo, Revue Neurologique. 30. Juillet 1902.
Der Balken wurde genan untersucht und normal gefunden (wortlich iibersetat).

4) Lissauer-Hahn, Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik Breslau.
Heft II.  Leipzig. 1905. p. 105ff.: Das Splenium des Balkens ist nicht
eigentlich erweicht, aber deutlich verindert. Im Ganzen ist es sehr stark
geschrumpft; es sieht gelblich aus und enthélt kleine verhiirtete Stellen, die
man beim Zufiihlen spiirt. Der Querschnitt ist unregelmissig, brocklich, zihe,
Proben enthalten viele Kérnchenzellen und fast gar keine mark-
haltigen Fasern mehr. Auch (!) die Fortsetzung des Spleniums in die
gesunde rechte Hemisphére ist zweifellos degenerirt,

5) Hosch, Zeitschrift fir Augenheilkunde. Bd. V. Berlin. 1905.
(Siehe Hirnskizze.)

6) v. Niessl-Mayendorf. Archiv fiir Psych, Bd. 39. No. 2 und 3.
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ohne Alexie oder Seelenblindbieit, und linksseitige Erkrankung mit
Alexie und Seelenblindheit, schliesslich solche mit Alexie ohne Seelen-
blindheit. Es kann sich deshalb nicht darum handeln, ob eine oder
beide Hemisphiren lidirt sind, sondern, ob bestimmte Rindentheile
der linken Hemisphire erbhalten und durech Projections-
biindel mit der Netzhaut in Verbindung bleiben.

Der subcorticalen Alexie begegnet man klinisch hiufiger als der erst-
genannten Form und dieselbe ist am reinsten dort zu studiven, wo eine
Lision die Sehbahn unterbricht. Dies ist bei tiefer dringenden Lisionen
des Gyrus angularis der Fall.

Wernicke verlangt von dem Symptomenbild der subecorticalen
Alexie 1. reine Alexie ohne Seelenblindheit, 2. rechtsseitige homonyme
Hemiopie als constante Begleiterscheinung, 3. Intactheit des Spontan-
schireibens. Vergleicht man aber diese Postulate mit dem gewdhnlichen
Symptomencomplex der Angularislision — nur die linksseitige kommt
in Betracht — dann sehen wir dieselben in jenem keineswegs erfiillt.
So findet sich Seelenblindheit ab und zu als Begleitsymptom?), manch-
mal sogar als einziges Symptom bei Erkrankung des Gyrus angularis
(Macewen), welcher nach Wernicke kaum als zur corticalen Projection
der Retina gehorig zu betrachten ist. Ueberdies ist Lision der Angu-
larisrinde nachFillen Henschen’s?), v. Monackow’s3),Rothmann’s%)
nicht als Ursache der Seelenblindheit zu betrachten. Dieselbe beruhe
somit auf der Unterbrechung subcorticaler Leitungsbahnen, Seelenblind-
heit bei Angularislisionen sei, gleich der sich stets an diese schliessenden
Alexie, eine subcorticale Erkrankung.

Was den: zweiten Punkt betrifft, so ist hervorzuheben, dass Hemiopie
nur bei umfangreichen und tief dringenden Herderkrankungen des Gyrus
angularis angetroffen wird. Kine Auswahl hierherzustellender Fille moge
dies erhirten. Hammond5), Elders), Wigleworth?), Hun$),

1} Die einschligigen Beobachtungen habe ich in einer fritheren Arpeit
{(Bin Abscess im linken Schiéfelappen. Deutsche Zeitschrift fir Nervenheil-
kunde Bd. 29) eitirt.

2) Henschen, Gehirnpathologie. Bd. I. F. 9. S. 33.

3) v. Monakow, Gehirnpathologie. 1905. S. 632ff.

4) Rothmann, Berliner Gesellschaft fir Psych. u. Nervenkrankheiten.
3. Juli 1905.

5) Hammond, Medical Record. Vol. 58. 1900. p. 101.

6) Elder, The Edinb. Med. Journal. May 1900.

7) Wigleworth, Liverpool Med. chir. Journ. 1887. p. 215.

8) Hun, Americ. Journ. of medic. Sciene. Bd. XCIIL. 1887. p. 151.
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Serieux!), Leyden?), Cramer3), Berkhant), Broadbent?), Ball
¢t Séguint), Laquer?, Lannois et Tournier?) haben bei ihren
Kranken auf Hemiopie geprift und deren Abwesenheit feststellen kéunen.
Ausserdem giebt es auch eine Anzahl anderer Fille von Alexie, in
‘welchen sich. iiber den Zustand der Gesichtsfelder kein Vermerk findet.
Die Abwesenheit von Hemiopie bei Angularislision riihrt daher, dass
durch dieselbe stets nur der dorsale Antheil der Sehstrahlungen ge-
‘troffen wird, welcher, wie Henschen richtig bemerkt, keinen Gesichts-
defect mit sich bringt. Entweder rihrt dies von der steilen Anordnung
schmaler, daher weniger Fasern enthaltender Biindelpakete her, deren zu
geringe Anzahl keinen greifbaren Ausfall der Function bedingen kann,
oder die Faserziige stellen keine centrale Leitung der peripheren
Netzhaut dar. Letztere Moglichkeit gewinnt eine um so grossere
Wahrscheinlichkeit, als unter der Rinde des Gyrus angularis verlaufende
Faserziige der Sehstrahlung bei Betrachtung geeigneter Abschnitte sehr
betrichtliche Fasermassen enthalten.

Endlich wird Agraphie bei Erkrankung des linken Gyrus angularis
s0 hiufig angetroffen, dass Dejerine, wie oben ausgefiibrt, seine corti-
cale Form, die Cécité verbale avec agraphie darauf begriinden konnte.
Wenn aber nach Wernicke Zerstorung der Angularisrinde corticale
Alexie erzeugen miisste, dann spriche dagegen das Plus an Hiufigkeit
solcher ohne Seelenblindheit oder von occipitalen Lisionen mit Seelen-
blindheit, die Linksseitigkeit der Erkrankung ohne Affection des
Balkens und die Abwesenheit jedes Symptoms bei alleiniger Lésion der
Rinde djeser Windung.

Die transcorticale Alexie oder die subcorticale verbale Alexie, wie
sie Wernicke nebenher bezeichnet, charakterisirt sich durch den Ver-
lust des Wortbegriffes, der als sichtbare Grosse fiir die unbestimmte
Vorstellung, einer Durchbrechung aller associativen Verbindung vom
normal functionirenden Centrum der optischen Wortbilder aus eingesetzt
wurde. Der Kranke kann fliessend lesen; dies geschieht aber etwa so

1) Serieux, Mémoires de la Société de Biologie. 1892. p. 13. Citirt
nach Bastian’s Lectures im ,,Lancet*. May 1897, p. 1188.

2) v. Leyden, Virchow’s Festschrift. 1891. Bd. 3. S. 302.

3) Cramer, Archiv fiir Psych, Bd. XXIL 8. 1411,

4) Berkhan, Arochiv fir Psych. Bd. XXIII. S. 558.

5) Broadbent, Medic. chirurgical transactions. Bd. 55. 1872.
p. 146.

6) Ball et Sequin, Archive of Med. 1881. p. 136.

7) Laquer, Neurolog. Centralbl. 1888. p. 337,

8) Lannois et Tournier, Revue de Médecine. Bd. XVI.



650 Dr. Exwin Niessl v. Mayendorf,

wie bei einer fremden Sprache, die zufillig aus denselben Lauten zu-
sammengesetzt ist, Das leise sowie das launte Vorlesen geschieht ohne
Verstindniss. Beim Spontanschreiben bleibt die Form der Buchstaben
gewahrt, dieselben werden aber sinnlos durcheinander geworfen. Das
Schreiben anf Dictat ist ungestort, aber ohne Verstindniss.

Symptomenbilder, die mit dem hier skizzirten ohne begleitende
Worttaubheit oder Aphasie vdllig tbereinstimmen, sind, wie bereits
Wernicke betont, sehr selten und es bleibt vorliufig unentschieden,
ob nieht,-wie dies bei der motorischen Aphasie der Fall zu sein scheint,
auch diese rudimentire, in Riickgang befindliche Aphasien darstellen.
Klinische Thatsachen weisen mit Entschiedenheit darauf hin, dass der
Wortbegriff mit den Wortklangbildern gleichzeitig verloren
geht, ob wir nun diese mit jenen identisch erkliiren wollen, oder an
ein mittelbares Ausléschen zu denken haben.

Eine dritte Theorie tiber das Zustandekommen der Alexie enthalten
Tlechsig’s?) Anschauungen iiber die Functionen der associativen Cen-
tralneurone des Gyrus angularis. Diese hitten, seiner Annabme zu Folge,
die Wortbilder der verschiedenen, beim Leseact betheiligten Sinnes-
spharen, zu psychologischen Einheiten, zu associativen Complexen
hoherer Ordnung zusammenzufassen.  Es seien Verkniipfungen der Buch-
stabenbilder mit den Lautvorstellungen, welche sehr wahrscheinlich die
Rinde des Gyrus angularis enthalten. von Monakow’s Ansicht, das
Auftreten von Alexie sei hier nur die Folge einer Verletzung des Mark-
innern, erklart Flechsig, auf einer, von seinem Assistenten Dr.
Salzburg angelegten Statistik, fussend als irrig. Es ist zwar
richtig, dass gewisse Autoren im Sectionsbefund von reiner Rinden-
erkrankung sprechen, wenn man aber die beigegebenen Abbildungen
oder die iibrigen pathologischen Verinderungen am Gehirn, welche
das Protokoll zu registriren pflegt, in’s Auge fasst, dann wird man von
der Unhaltbarkeit der Behauptung einer reinen corticalen Lision bald
iiberzeugt.

Ich wiirde iiber den Rahmen dieses Arbeitsplanes hinausgehen,
wollte ich die Unzuverlassigkeit derartiger Angaben an der Vollzahl
der in der Litteratur vorfindlichen Falle illustriren. Eine Auslese moge
zur Exemplification geniigen, ohne dass ich mich hierbei an die oben
beriihrte Zusammenstellung Salzburg’s binde. '

1) P. Flechsig, Rinige Bemerkungen iiber die Untersuchungsmethoden
der Grosshirnrinde, insbesondere des Menschen. Koniglich Stchsischen Ge-
sellschaft der Wissenschaften zu Leipzig. Sitzung vom 11. Januar. 1904.
S. 222. o
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Wende ich mich zuerst dem interessanten Fall von Thomas?) zu, in
welchem ein kleiner Erweichungsherd im vorderen (I) Theil des linken Schliife-
lappens die Symptomenreihe der sensorischen Aphasie, Paraphasie, Jargon-
aphasie, Agraphie, vollstindige Worttaubheit, ausgesprochene Wortblindheit
und Unfihigkeit des Copirens hervorgerufen haben sollte. Der Herd hatte
ausschliesslich die Rinde eingenommen. Indess ist der Fall nur in
wenigen Zeilen berichtet; weder eine genaue Abbildung der Gehirnober-
fliche, welche die Ausdehnung der Lésion schitzen liesse, noch skizzirte
Durchschnitte sind dem Bericht eingeftigt. Dass die ausschliessliche
Erkrankung der Rinde des linken vorderen Schlifelappens zu den ange-
fiibrten Ausfallserscheinungen irgend welche Beziehungen gehabt haben
konnte, wie der Autor anzunehmen scheint, wire eine Annahme, die
mit allen iber diese Hirngegend bisher gemachten Erfahrungen im
Widerspruch stinde. Es ist somit dieser Fall ein Unicum und es be-
darf keines weitlsufigen Raisonnements, um seine Unbrauchbarkeit fiir
Localisationszwecke darzuthun, selange die aphoristische Mittheilung
desselben nicht “durch eine seiner Aussergewdhnlichkeit Rechnung tragen-
den erschipfende Darlegung ersetzt wird.

Nicht weniger befremdet ein Sectionsbericht Balzer’s2). Ein
62jahriger Mann wurde aphasisch, rechtsseitig paretisch, konnte die
Zunge nur mit Miihe hervorstrecken, nicht nachsprechen, war wort-
taub, wortblind wund optisch aphasisch. Es bestand Amnesia
verbalis und die vorgesprochenen Worte hatte er bald vergessen. Am
Sectionstisch stellte man eine vollstindige (complétement) Throm-
bose des vierten Astes der linken Arteria fossae Sylvii fest. Das
Grosshirn bot reine Rindenerweichungen. Riicksichtlich der an-
zukniipfenden Kritik lege ich dem Urtheil des Lesers das Original im
Wortlaut vor: ,Un immense foyer de ramolissement cortical, anfrae-
tuenx, et irrégulier’ occupant presque toute la premiére circonvolution
temporale, la scissure paralléle et le bord supérieur de la denxiéme
circonvolution temporale et d’autre part se prolongeant en arriére de
maniére & attendre en haut la partie inférieure du lobule pariétal
inférieur et du pli courbe et en bas la partie postérieure de la deuxi¢me
circonvolution temporale pour sarréter aux limites du lobe occipital“.

Wenn, wie versichert wird, der vierte Ast der Sylvi’schen Arterie
wirklich vollkommen obturirt war, so konnte die Malacie nicht auf die
Rinde beschrinkt gewesen sein, da nicht bloss diese, sondern auch das

1) M. Thomas, ,Un cas d’aphasie sensorielle*. Revue médic. de la
Suisse Romande No. 6. pag. 463,

2) Balzer, Gazette Médic. de Paris, 1884. pag. 97.
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Hemisphirenmark von Zweigen dieses Blutgefisses gespeist wird.
Einfache Rindenerweichungen sind ausnahmslos engbegrenzt und ein
immenser Erweichungsherd, der bloss die Rinde der ersten, des oberen
Randes der zweiten Schlifewindung, der Parallelfurche, des unteren
Scheitellippehens, sowie des Gyrus angularis abgekappt hitte, ist nach
allgemeiner pathologisch-anatomischer Erfahrung, insbesondere bei Ver-
schluss des vierten Astes der Arteria Fossae Sylvii undenkbar.

Der Verschluss derselben Avterie hat bei einer 24jihrigen intelli-
genten Kranken, laut Bericht, Storungen der Spontansprache, Worttaub-
heit, Wortblindheit, Agraphie hervorgebracht, welche M. E. D. Heilly
und M. A. Chantemesse untersuchten!). Am Gehirn der Verstorbenen
war die Rinde der oberen Hilfte der ersten Temporalwindung, des
grossten Theils der unteren Scheitelwindung und des vorderen Gyrus
angularis erweicht. ,Nous sommes assurés alors que la dégénérescence
était 4 peu prés exactement limitée & 1’écorce grise dans les points
correspondents & la coloration jaunitre visible sur la face corticale.”

Vergleicht man mit dieser Schilderung die Ausdehnung des Herdes
an dem skizzirten Horizontalschnitt, so bemerkt man, dass derselbe am
Uebergang der hinteren Schlifewindung in die Insel aus dem Rinden-
band heraustritt, den Gipfel einer Temporaiwindung ab-
schniirt und das bintere Viertel der wellig contourirten
Vormauer in sein Bereich gezogen hat. Gleichwie der voran-
gehende Fall ist dieser in Hinsicht auf den Umfang der Erkrankung
als reine Rindenerweichung schwer zu begreifen.

Eine weitere Beobachtung reiner Rindenerweichung wird von Gogol?)
mitgetheilt., Das Gehirn eines 28jshrigen Mannes, welcher ein Schidel-
trauma erlitt, und die Symptome der motorischen, spiter der amnesti-
schen Aphasie und Alexie zu erkennen gab, wies am linken Schlife-
lappen, 4 cm nach hinten von der Fissura Sylvii eine ockergelb ver-
farbte Partie auf, an welcher die Hirnmasse betriichtlich er-
weicht erschien und die Gyri sich schwer abgrenzen liessen.  Ein Duorch-
schnitt durch das in Alkohol gehirtete Gehirn legte eine ausschliess-
liche corticale Affection dar, welche insbesondere jene Windungen be-
trafen, die das Operculum zusammensetzen. Durch Schrumpfung
lagen die Inselwindungen zu Tage. Die weisse Substanz erwies
sich gleich den grauen Massen im'Innern des Gehirns nirgends patho-

1) M. E. D. Heilly et M. A. Chantemesse, Note sur un cas de céoité
ot de surdité verbales. Le Progrés médicale 1883. Tomse XI.

2) Gogol, Ein Beitrag zur Lehre von der Aphasie. Dissertation Breslau
1873.
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logisch entartet. Das Auffallende dieser Schilderung ist die Erkldrung
des Freiliegens der Insel in Folge von Rindenschrumpfung der Pars
opercularis. Wenngleich hier dem Rindengrau das absolute Ueber-
gewicht am Volumen des Klappdeckels zufiillt, ist in Ermangelung einer
an Abschnitten gebotenen detaillirteren Einsicht in die Lagebeziehungen
des Herdes zu den Leitungsbahnen des Hemisphiirenmarks ein Schluss.
auf mogliche Functionsstérungen in Folge einer durch blosse Rinden-
schrumpfung herbeigefiihrten Reduction des Klappdeckels, nicht ohne
Weiteres zulissig. Uebrigens erscheint es auch zweifelhaft, ob die hier
vorgelegene Dyslexie mit der Wortblindheit der Autoren etwas:gemein
hatte.

Von mancher Seite ist dem Fall 35 in Henschen’s Pathologie
(Bd.I) eine ausschlaggebende Bedeutung zugeschrieben wordenl). Ein
18jahriges, angeblich nicht hereditir belastetes Madchen, welches seit
lsingerer Zeit krinkelte, hustete und Blut spuckte, erkrankte unter den
typischen Erscheinungen einer Meningitis tuberculosa. Sie verlor bald
die Orientirung und konnte sich an Jiingstvergangenes nur schwer er-
innern. Nebenher fiel den Untersuchern eine eigenthiimliche Lesestorung
auf. ,Sie konnte allerdings einzelne Buchstaben wiedererkennen und
wenn diese zollgross waren, ihren Namen Elisabeth zusammenbuchsta-
biren, aber das geschah langsam und zégernd. Bei dem Versuch, in
einem Gesangbuch mit grossen Buchstaben zu lesen, gelang es ihr nicht
ein Wort richtig zu lesen” . . . . ,Sie erkannte nicht kleine, wohl aber
grosse Buchstaben.“ Die Patientin starb am 17. Krankheitstag. Am
Gehirn bot sich der Befund einer basalen tuberculdsen Meningitis. ,,Im
hinteren Theil des linken Parietallappens an der Grenze zwischen
Mark und Rinde in der Tiefe eines Sulcus ein kleinerer, gerundeter
weissgelber, kiisiger Herd von 4 mm Diameter® . .. ,An seiner Peri-
pherie befand sich ein Ring graugelber frischer Tuberkel. Die Gehirn-
substanz war in der Nihe des Herdes grauroth.“

Das gewichtigste Bedenken, welches gegen die Verwendbarkeit.
dieses Falles spricht und von Redlich mit Recht geltend gemacht
wurde, ist die Schwierigkeit, aus dem durch die Entziindung der Hirn-
hinte provocirten Symptomenkreis Herderscheinungen abzuscheiden.
Auch vermochte die Ausdehnung der Lision der strengen Forderung
einer rein corticalen Erkrankung nicht zu entsprechen. Die Verlegung
des Tuberkels ,an die Grenze zwischen Rinde und Mark heweist, dass
letzteres durch den Herd unmittelbar geschidigt worden war. Wie
weit die graurothe, sicher pathologische Verfirbung die Markgebiete

1) Henschen, Pathologie des Gehirns, Upsala 1892. S. 205. Fasc. 35
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in der Umgebung des Tuberkels veriindert hat, ist nicht mit wiinschens-
werther Ausfiihrlichkeit geschildert, der Umstand jedoch, dass Patientin
an Farbenhallucinationen litt, lisst an eine Einwirkung anf die cenirale
Sehbahn denken. Ueber Vermuthungen hinaus zu klaren Anschauungen
vorzudringen, verbietet aber die Unterlassung einer die feinere Topo-
graphie blosslegenden Untersuchung™).

In einer Sammlung von iiber 100 Beobachtungen von Alexie,
welche ich aus der Litteratur zusammengebracht habe, und in denen
die Betheiligung des Marklagers am Krankheitsprocess erwihnt ist, fanden
sich einzig die besprochenen fiinf, welche die Versicherung reiner Rinden-
erweichung enthielten. Dieses Missverhiltniss ist vielsagend. Weit mehr
in die Waagschale fallen ferner die Widerspriiche, die sich aus der kri-
tischen Beleuchtung dieser wenigen Krankenberichte aufdringen. Es wird
daher abgesehen von.der directen Erweisharkeit der Funectionslosigkeit
der Angularisrinde die indirecte, in dem Erfahrungssatz, dass die Symp-
tomenreihe bei Erkrankung des linken Gyrus angularis stets auf Zerstorung
seines tiefen Markes zu beziehen sei, hierdurch zum Ausdruck gelangen.

Quensel?) hat sich in einem fir die IX. Versammlung mittel-
deutscher Psychiater und Neurologen bestimmten Vortrag iber den
Gebirnmechanismus der Alexie unbestimmter als spiter Flechsig aus-
gesprochen. Er behauptet nahe Beziehungen der amnestischen Aphasie
zur Alexie, wenngleich er zugeben muss, dass letztere die erstere keines-
wegs constant begleite. Seinen Ausfihrungen mangelt jedoch die solide
Basis einer klaren, wissenschaftlich fundirten. Anschauung iiber die
Localisation der corticalen Wahrnehmungs- und Erinnerungsbilder. Seine
vage Ausdrucksweise gleitet mit vieldeutigen Wendungen iber diese
prinzipielle Frage hinweg. Quensel schreibt: ,lch stehe auf dem
Boden der Annahme, dass bereits die Wiedererkennung einer sinnlichen
Wahrnehmung ein associativer Aet ist, und dass Wahrnehmungs- und
Erinnerungsbilder, wenngleich nicht riumlich scharf geschieden,
doch an ein getrenntes und relativ selbststiindiges anatomisches
Substrat gebunden sind.“ Ich frage nun: ,Wenn Wahrnehmungs- und
Erinnerungsbilder nicht rdumlich scharf geschieden entstehen, wie konnen

1) Welehe Grosse ein Rindenherd erreichen muss, um palpable Functions-
storungen zu bewirken, harrt heute noch exacter Entscheidung. Ein bohnen-
grosser sclerotischer Herd der Rinde einer temporalen Querwindung des linken
hinteren oberen Schléfelappens kann, wie ich selbst sah, symptomenlos ver-
laufen, obgleich bei ausgebreiteter Zerstorung gerade dieser Rindenzone eine
Gruppe augenfalliger Krankheitszeichen in Szene zu treten pflegt.

2) Quensel, Neurologisches Centralblatt 1903, No, 23, ,Zur Pathologie
der amnestischen Aphasie.*
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sie dann an ein getrenntes und relativ selbststindiges anatomisches
Substrat gebunden sein?

Ebenso unklar und wenig folgerichtiz erscheint mir der von
Quensel aus dem Vorkommen einer corticalen Form der reinen ein-
fach litteralen Alexie gezogene Schluss, dass auch associative Complexe
héherer Ordnung als einfach sinnliche Vorstellungen eine relativ (?)
begrenzte Localisation in der Hirnrinde erfabren. Das Nichtwieder-
erkennen eines Buchstabens berubt doch auf dem Ausfall einer optischen
Vorstellung und mpicht eines Complexes von Vorstellungen diverser
Sinnesgebiete. Wenn Quensel in die Vorstellung eines Buchstabens
eine Componente von Augenmuskelempfindungen einbezieht, so rechnet
er mit Grossen, deren Anwesenheit gegebenen Falles erst zu heweisen
wire. Es ist zum Beispiel nicht recht einleuchtend, dass beim Lesen
eines U andere Angenmuskelbewegungen ausgefithrt werden sollen, als
bei Betrachtung eiges A. Wie ich glanbe liegt kein Grund vor, von
der natiirlichen Erklirung Hering’s abzuweichen, welche fiir die Fahig-
keit der Unterscheidung zweier Sinneseindriicke dieser Art die Ver-
schiedenheit der Gruppirung der gereizten Netzhautelemente in Anspruch
nimmt. Sicherlich ist es unstatthaft, auf dem schwankenden Funda-
ment wie der Hypothese, dass die Wahrnehmung eines Buchstabens
ausser den Localzeichen der Retina Augenmuskelempfindungen auslése,
eine Theorie der Grosshirnfunctionen zu bauen, welche unserer gesammten
klinisch-pathologischen Erfabrung zuwiderliuft.

" Als Resumé dieser Erorterungen liesse sich Folgendes ausfithren:
Forscher wie Dejerine, Bastian, Wernicke, welche die Frage der
Wortblindheit auf dem sicheren Boden klinisch-anatomischer Thatsich-
lichkeit in Angriff nahmen, stellten ibereinstimmend eine corticale und
subcorticale Form der Worthlindheit auf, wobei wir vorliufig die
Meinungsverschiedenheiten beziiglich des Zustandekommens dieser beiden
Phinomene ganz unberiicksichtigt lassen wollen, Die transcorticale
Alexie ist keine Wortblindheit und ihre Existenz, wenn auch nicht
in der von Wernicke postulirten Reinheit, beweist, dass Wortblind-
heit mit dem Verlust der Klangbilder nichts zu thun und der-
selbe auf die optische Wahrnehmung der corticalen Wort-
und Buchstabenbilder keinen Einfluss habel). Hieraus ergiebt
sich, dass die grob klinisch-anatomische Methode bisher keinen Anhalt
fir die Auffassung der Wortblindheit als der Folge einer Associations-
stérung zwischen zwei oder mehreren Sinnesgebieten geliefert hat.

1) Siehe meine oben citirte Arbeit: ,Ueber eine directe Leitung etc.“
Wiener klin. Wochenschrift 1906. Nov.
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Ist dies einmal als gesichert zu betrachten, so dirfen wir weiter
fragen, gibt es einen Faserzng im Gehirn, dessen Unterbrechung in der
tiberwiegenden Mehrzahl der Fille zu Wortblindheit gefihrt hat und
wie liesse sich derselbe eruiren? Hier begegnet uns eine Schwierigkeit,
die, ungeachtet des Reichthums an Beobachtungen von Wortblindheit,.
in einer mangelhaften Untersuchungstechnik, welche unfihig, einzelne
Biindel zur Darstellung zu bringen, gelegen war. Wollte man aber
dieses ecasuistische Material als unbrauchbar ablebnen, wiirde der Bruch-
theil von Iéllen mit eingehend studirten Verhdltnissen des subcorticalen
Marklagers wegen seines geringen Umfangs nur geringe Beweiskraft
besitzen.

Ieh werde daher versuchen, auf folgendem Umweg .zum Ziele zu
gelangen. Ich bediene mich, an das in Naunyn’s trefflicher Statistik
bewihrte Vorbild angelehnt, einer Gehirnskizze, iiber welche ich ein
Quadratgitter lege und versehe die einzelnen Quadrate mit zweistelligen
Zahlen, gleichwie Naunyn?) mit 10 beginaend und an Zahlen iiber 100 die:
erste weglassend (Taf. VIIIu. IX). Auf diese Weise erhalte ich jene Grosshirn-
gebiete, deren Zerstorung Wortblindheit am haufigsten zur Folge hat.
Da es sich aber aussehliesslich um corticale und gleichzeitig um sub-
corticale Lisionen handelt, diirfen wir nicht ohne Weiteres die mit
dem Maximum an Zahlen belegten Gegenden als die Rindensphéiren der
optischen Wort- und Buchstabenbilder ansehen, sondern zu entscheiden
trachten, wann das darunterliegende Mark und wann auch die erkrankte
Rinde die klinische Erscheinung der Wortblindheit verursacht hatte.
Diese Entscheidung kann nicht dadurch herbeigefiihrt werden, dass wir
Falle rein corticaler Lisionen solchen mit gleichzeitig subcorticaler
Lasion gegenitberstellen, da wir solche ersterer Kategorie, wie oben
gezeigt, nicht besitzen, diejenigen aber, deren isolirte corticale Erkran-
kung durch verlissliche Abbildungen und Schilderungen ausser Zweifel
steben, das Symptom der Wortblindheit garnicht geboten hatten. Letz-
tere besitzen aber noch weitere Eigenthiimlichkeiten, auf welche unten
eingegangen werden soll.

Wir sind mithin gezwungen, einen Umweg einzuschlagen, indem
wir vorerst aus der Vereinigung der subcorticalen Lisionen zu einem
bandférmigen Areal jenen Faserzug ausfindig machen wollen, dessen
Durchbrechung Wortblindheit, demnach subcorticale Wortblindheit er-
zeugt. Die anatomische Verfolgung dieses Faserzugs wiirde dann auf
seine Endausbreitung in der Hirnrinde fihren, weleche das corticale

1) Naunyn, Die Localisation der Gehirnkrankheiten. Referat auf
dem Congress fiir innere Medicin 1887.
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Centrum der optischen Wortbilder darstellen miisste. Es ist eine durch-
aus natiirliche Anschauung, von der abzugehen, kein stichhaltiger Grund
geltend gemacht werden kann, dass die Erinnerungsbilder bestimmter
Sinneseindriicke dort wieder auftauchen, wohin sie von der Peripherie
hineingetragen wurden. Diese schon von Meynert als einzig discutirbar
hingestellte Moglichkeit wiirde im speciellen Fall bewiesen sein, wenn
Zerstorung dieser Rindenpartie Wortblindheit hervorriefe, und wenn
dieses Ereigniss als constant zu bezeichnen wiire.

Hiermit sei jedoch keineswegs einem phrenologischen Widersinn
das Wort geredet, welcher ein specielles, nur den Functionen der op-
tischen Wortbilder vorstehendes Rindencentrum, oder gar eine zu diesem
fihrende isolirte Leitung in der Sehbahn voraussetzte. Das Specifische
der optischen Wortbilder beruht, worauf bereits eingangs hingewiesen
wurde,

1. darauf, dass sie mit der Stelle des schirfsten Sehens der Netz-
haut erworben werden. FEs verschligt nichts, wenn wir ab und zu
auch mit der peripheren Retina grosse Buchstaben oder kurze Worte
erkennen und lesen, denn nur jene Verbinde nerviser Elemente, die
gewohnter Weise von Reizen getroffen werden, unterliegen
dem Vorgang der Bahnung, oder mit einem anderen Worte, dem Ge-
dachtniss, so dass eine spitere HErregung stets die Form der friiheren
wieder aufleuchten lisst.

2. auf ihrer Beschrinkung auf die linke Hemisphire, worin sie mit
den kinisthetischen und acustischen Wortbildern iibereinstimmen.

Das Rindencentrum der optischen Wortbilder fillt demnach mit der
corticalen Vertretung der Macula der linken Hemisphire zusammen.

Wo liegt aber die corticale Macula? Wirft man einen flichtigen
Blick auf die beiden Tafeln, von welchen die eine das Gerippe der
lateralen Convexitit, die andere die medioventrale Grosshirnfliche ver-
sinnlicht, dann schwindet dem Gedanken an eine engere Localisation
der macularen Gedichtnissspuren jeder Anhalt und man wire versucht
die Totalitdt jenes Rindenfeldes, das von dem Rain mit Ziffern dicht-
besetzter Quadrate durchzogen wird, die Reproductionsfihigkeit macularer
Wahrnehmungen zuznschreiben. Dieses Areal wiirde den hinteren Ab-
schnitt der ersten, den oberen hinteren Randtheil der zweiten Schliife-
windung, das untere Scheitellippchen mit dem Gyrus angularis, die
zweite Hinterhauptswindung, die Lippen der Fissura calcarina, die basale
occipitale Fliche umfassen. Das Zusammenwirken dieser Hirntheile in

der Schopfung macularer Gedichtnisshilder miisste als eine Gesammt-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 2. 42
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function gedacht werden, welche durch Elimination eines Gliedes die
Losung ineinander arbeitender Zusammenhinge herbeifihrt und hier-
durch unméoglich wird. Die unberiihrte Gesammtarbeit dieses vielver-
zweigten Mechanismus kéime durch eine pathologische Liicke zum Still-
stand.

Diese vom ersten Anblick abzuleitende Hypothese hitte nur den
Parallelismus des Reichthums macularer Wahrnehmungen mit der Aus-
gedehntheit eines morphologischen Correlats fiir sich, ein Parallelismus,
der aber fiir den nicht weniger ansehnlichen Reichthum der kindisthe-
tischen und acustischen Wortbilder nicht zutrifft. Die corticale Sphare
kiniisthetischer Krinnerungsbilder (Broca) sowie diejenige der Klang-
bilder (Wernicke) prisentirten diesem immensen Rindenterritorium
gegeniiber verschwindend kleine ‘Rindenparzellen.  Abgesehen von
dieser bei vergleichender Gegeniiberstellung einleuchtenden Unwahr-
scheinlichkeit dringen Thatsachen der klinischen Erfahrung zur Ein-
schrinkung. .

Bezfiglich der ersten und des oberen Theils der zweiten Schlife-
windung ist zu bemerken, dass bei isolirter Zerstorung derselben, Wort-
blindheit nicht zur Beobachtung gelangt, sondern auftretende Alexie nur
das Leseverstandniss anfhebt; andererseits umfangreichere, auch jene
Rindengebiete in Mitleidenschaft ziehende Krkrankungen von Symptomen
begleitet, einhergehen, welche die Miterkrankungen dieser Windungen
dem klinischen Untersucher anzeigen. (Worttaubheit, amnestische Aphasie,
Paraphasie.)

Das linke untere Scheitelliippchen, der Gyrus angularis wird ven
dem Diagnostiker an dem constanten Symptom der Wortblindheit er-
kannt. Zieht man aber die Sectionsbefunde mit Riicksicht auf die Be-
theiligung des Hemisphirenmarks in Betracht, so ergiebt sich eine
seltene Uebereinstimmung diesbezliglicher positiver Angaben, eine TJeber-
einstimmung, welche auch von v. Monakow als awingend anerkannt wird.
Jene wenigen Fille von Erkrankung des unteren Scheitellippchens ohne
Wortblindheit sind entweder dadurch ausgezeichnet, dass die Strata
sagittalia, die Sehstrablungen Flechsig’s vollkommen unver-
sehrt geblieben waren, der Herd an deren Zussere Grenze nur her-
antrat (Henschen, Pathologie Bd. 1 F. 9) oder sich in dem ventralen
Mark (Rothmann) etablirt hatte. Endlich sind die beiden Lippen der
Fissura calearina auch bei doppelseitigem Sitz der Erkrankung durch
eine Verdunkelung der Netzhauthalften beider Augen und durch
Orientirungsstérungen, nicht aber durch einen Verlust des centralen
Sehens oder Wort- und Seelenblindheit kenntlich, wenn, wie ich in einer
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Abhandlung ,,Zur Theorie des corticalen Sehens“ (Archiv fiir Psych.
Bd. XXXIX) an Beispielen gezeigt habe, die #ussere Hialfte des
iinken G. fusiformis und der untersten occipitalen Convexi-
titswindung verschont geblieben waren. Aus diesen Thatsachen
ist zu schliessen, dass Worthlindheit die Folge einer Lision im tiefen
dorsalen Marklager des Gyrus angularis ziehender Biindel sei, welche
zur #Ausseren basalen Hilfte des Hinterhauptslappens in Beziehung
treten, nach vorne hin aber weder mit der Schlife noch mit der
Scheitellappenrinde verbunden sein konne, da weder die erstere bei Zer-
storung Wortblindheit, sondern nur Wortklangalexie (v. Monakow) er-
zeugt, die letztere aber bei bis an die dorsale Sehstrahlung herab-
reichenden, diese selbst aber nicht versehrenden Herden symptomenlos
sich verhalt. Der Faserzug muss demnach aus dem Hirnstamm ent-
springen und in dem abgesteckten Rindenplan des Hinterhauptslappens
sein Ende finden.

Fasst man die Structur des Hemisphirenmarks an zu diesem Zwecke
einzig brauchbaren Sagittalschnitten durch eine ganze Hemisphire,
welche nach Weigert-Pal gefirbt und so weit entfarbt wurden, dass
sich der Stabkranz durch dunklere Tinction heraushebt, in’s Auge, und
zieht die auf Tafel VIII aus den dicht besiten Quadraten sich gestaltende
‘Formation zum Vergleiche heran, so erkennt man in dem auf der con-
vexen Hemisphirenfliche hervortretendem breiten Bogen einen Faserzug
wieder, der aus den hinteren und unteren Sehhiigelregionen entspringt,
sich jih hinanfwendend, im unteren Scheitellippchen seinen héchsten
Anstieg erreicht, um leicht schrig nach abwirts zu ziehen und in der
basalen Rinde des Hinterhauptslappens einzustrahlen.

Da sich dieser an entsprechend entfirbten Sagittallschnitten durch
ein ausgewachsenes Gehirn leicht abhebbare und verfolgbare Faserzug aus
gleichzeitig mit Markscheiden sich umhiillenden Elementen zusammen-
setzt, ist derselbe auch an Abschnitten aus dem Grosshirn weniger
Wochen alter Kinder in seiner Vollstindigkeit markreif und springt,
zumal die hier markscheidenlose und daher ungefirbte, dort aber
mattere Umgebung verschwindet, greifbarer in’s Auge.

Aus diesem, und aus technischen Griinden, welche die Wiedergabe
kleinerer Objecte thunlicher erscheinen lassen, filhre ich die Repro-
duction von schrigsagittalen Abschnitten durch ein wenig Wochen altes
Kindergehirn, welche mir Herr Geheimrath Flechsig liebenswiirdigst
iiberliess, dem Leser zur vergleichenden Betrachtung (Siehe Fig. 1,2 u. 3
im Anhang, S.-696 und 697) vor.

Der Umfang jener Rindenfliche, welche dlese Biindel aufnimmt,

konnte ich auf Grund secundirer Degenerationen nach einer alten
42*
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Malacie im linken unteren Scheitellippchen bestimmen und in der That
ist es einzig die basale Rinde des Hinterhauptslappen, in welche die
compacten Ausliufer dieses Faserzuges in Form weisser, ungeffirbter
Strahlenbiischel eintreten.

Die bei Erkrankung des tiefen, linken Angularismark
auftretende Wortblindheit ist daher eine subcorticale, die-
jenige bei Erkrankung der basalen occipitalen Rinde eine
corticale. Das Rindencentrum der optischen Worthilder liegt
an der Grundfliche des linken Hinterhauptslappens und
iiberragt an Ausdehnung wohl kaum die ihm entsprechenden
kinasthetischen und acustischen Centralorgane im Stirn-
und Schlafelappen.

Dem Leser zur Controlle gebe ich die Casuistik im Ueberblick,
deren vermerkte Lisionsbezirke in beiden Gehirnskizzen Aufnahme ge-
funden.

A. Herde an der convexen Hemispharenfldche.

10. (Henschen, Beitriige zur Pathol. des Gehirns, Upsala, 1892, ¥. 35,
S.205.) 18jihrige Patientin erkrankt mit heftigen Nacken- und Rickenschmer-
zen, beantwortet an sie gerichtete Fragen mit einer gewissen Anstrengung.
Gedachtniss schlecht, besonders fiir die Jiingstvergangenheit. ,,Sie kann aller-
dings einzelne Buchstaben wiedererkennen und wenn diese zollgross sind, ihren
Namen Elisabeth zusammenbuchstabiren, aber das geschieht langsam und
zbgernd. Bei dem Versuch in einem Gesangbuch mit grossen Buchstaben zu
lesen, gelang es ihr nicht, ein Wort richtig zn lesen®. Auf Agraphie nicht
untersucht. Bei der Priifung der Sehschiirfe wird erwdhnt: ,,Sie erkennt nicht
Kleine, wohl aber sehr grosse Buchstaben“. Tod am 17. Krankheitstage.

Sectionsbefund: Basale tuberculdse Meningitis. Linke Hemisphére:
»lm hinteren Theil des linken Parietallappens an der Grenze zwischen Mark .
und Rinde in der Tiefe eines Sulcus ist ein kleiner, gerundeter, weissgelber
k#igiger Herd von 4 mm Diameter vorhanden., Das Centrum ist in Erweichung
begriffen® . . .

»An seiner Peripherie befindet sich ein Ring graugelber frischer Tuber-
kel. Die Substanz ist in der Nihe des Herdes gramroth“.

11. (Derselbe, Neurolog. Centralbl. 1886, S. 424.) b5jahriger Mann,
Schlaganfall, totale atactische Aphasie, Lihmung der rechten Extremitéten.
Besserung derselben, Abnahme der Aphasie. Spiter amnestische Aphasie, die
bis ein Monat vor dem Tode vorhanden ist. Worttaubheit nicht mit Sicherheit
zu erweisen, wohl aber Wortblindheit.

Sectionsbefund: Erweichung des linken Gyrus angularis.

12. (Vialet, Le céntres oérébranx de la vision. Paris 1893, Observ. V.
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p. 812,) 63jshriger Mann, vor 7 Jahren voriibergehende rechtsseitige Hemi-
plegie, bemerkt eines Morgens, dass er die Zeitung nicht weiter lesen kaun.
Keine Spur von Worttaubheit, optischer Aphasie oder Seelenblindheit. Tran-
sitorische schwere Paraphasie. Agraphie (Spontan, Dictat und Abschrift), die
sich nur wenig bessert. Buchstabenblindheit bessert sich, da Patient ¢ und g
erkennen kann. Zweistellige Zahlen werden noch gelesen.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Erweichungsherd von einem
5francstiickgrossen Durchmesser. Er nahm die unteren Dreiviertel des Gyrus
angularis ein. Die Erweichung erstreckte sich in Form eines Keils medialwirts
bis an das Hinterhorn, den grossten Theil der Sehstrahlung zerstorend. Rechis
zwei walnussgrosse Herde im Putamen und dem vorderen Thalamus.

13. (Sigaud, Le Progrés médical, 1887, Bd. II, No. 36, p. 177.) 77jh-
rige Patientin, mit 69 Jahren Pneumonie, vor 21/, Jahren eine -zweite Pneu-
monie. Im Verlanfe derselben Verlust der Sprache, Ameisenlaufen in den Glie-
dern, keine Hemiplegie. Die aphasischen Stérungen schwinden, kurze Worte
vermag Patientin zu schreiben, wenn sie lang sind, gerdth sie in Verwirrung.
Keine Worttaubheit, keine Wortblindheit (?), aber I’amnesie verbale visuelle,
Bei der Aufnahme rechisseitige Ptosis, leichter Grad von Nystagmus nach
techts.

Sectionshefund: Linke Hemisphire: Isolirter Erweichungsherd im
Mark der II. Parietalwindung, welcher bis an die daselbst verschmalerte Rinde
heranreicht.

14. (Berkhan, Archiv fiir Psychiatrie. Bd. XXIII, S. 558.) 50jshriger
Bicker erleidet einen Sohlaganfall, in Folge dessen die Sprache unverstindlich
wird. Worttaubheit, Anfangs amnestische Aphasie (opt. und tactile Aphasie),
a, i, 0 werden gelesen, sonst wort- und buchstabenblind. Lesen gedruckter
Zahlen unmdglich. Dictatschreiben mit Weglassen von Worten und Silben,
Copiren sehr gestort. Missige Einschriankung der oberen Gesichtsfeldhlfte.

Sectionshefund: Erweichungsherd im Gyrus angularls, dessen Rinde
und Mark zerstorend.

15. (v. Monakow, Neurolog. Centralbl. 1890. Nr. 6. S. 508.) Kunst-
maler, 5 Jahre vor dem Tode apoplectischer Anfall mit Zurfickbleiben einer
incompleten rechtsseitigen Hemiplegie. Stérungen des Muskelsinns dieser
Seite.  Unvollstindige, rechtsseitige Iemiopie, Wortblindheit, Verlust der
Compositionsgabe,

Sectionsbefund: Erweichung im Marklager des linken Gyrus"angularis,
des Pricuneus und Cuneus.

16. (Vialet, Le Centres cérébraux de la vision. Paris, 1898. Observ.
IV, p. 295.) 63jahriger Mann, Schlaganfall, lisst nicht viel von einer rechts-
seitigen Hemiplegie erkennen. Schwew Sprachstorung, Worttaubheit, Copiren
nachzeichnend. Dictat und Spontanschreiben absolut unmiglich. Keine
Seelenblindheit. Sehr ausgesprochene Paraphasie. Rechtsseitige Hemiopie
schien vorhanden. Wortblindheit,

Sectionsbefund: Linke Hemisphare. Hintere Hilfte und hinteres Drittel
der ersten und zweiten Temporalwindung, sowie die dritte Temporalwindung
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an jhrem Uebergangstheil in den Hinterhauptslappen erweicht. Die zweite
Parietalwindung erweicht. O, intact, Oy nur wenig afficirt. Die Erweichung
in P, reicht in der weissen Substanz bis zum Ventrikel.

17. (Bianchi, Berliner klin. Wochenschr. 1894. Nr. 14.) 71jibriger
Mann, rechtsseitige Hemiplegie, rechtsseitige Hemiopie, links Facialisparese,
Paraphasie, Wortblindheit. Diectatsehreiben gut, Spontanschreiben mit Fehlern,
Abschreiben unmoglich.  Gleichgewichtsstorungen, rechtsseitize Gesichts-
hallucinationen, epileptiforme Anfille mit folgender Schwiche einzelner Ex-
tremitéten, starb im Coma.

Sectionsbefund: Rechte Hemisphéire: Kleiner Erweichungsherd im
ausseren Segment des Linsenkerns, Linke Hemisphire: Alter Erweichungs-
herd im Gyrus angularis, verschont die 1. und II. Schlifewindung, erstreckt
sich aber im tiefen Mark bis zum Hinterhorn des Seitenventrikels.

18. (Cramer, Archiv fiir Psych. XXII. S, 141ff.) 62jdhriger Ober-
forster, verwirrt, keine Hemiopie, Verarmung des Wortschatzes, optische
Aphasie, Worttanbheit, Nachsprechen sehr fehlerhaft. Buchstaben werden ge-
lesen, Worte nicht. Namen von Gegenstédnden, die er nicht bezeichnen kann,
vermag er auch nicht aufzuschreiben. . Schreibt auf Dictat paragraphisch, copirt
ganz verkehrt. Symptome von Seelenblindheit.

Sectionshefund: Linke Hemisphére: Die ganze Markleiste der hin-
tersten zwei Drittel der ersten Schlifewindung und des angrenzenden Stiicks
der Marginalwindung sowie der Uebergangswindung zur Insel ist in eine braune
Narbe mit cystosem Inhalt verwandelt,

19. (Henschen, Pathologie d. Gehirns. f. 28, S. 174.) Schlaganfall,
hernach fehlerhaftes Lesen ldngerer Worte, selbst bei lautem Buchstabiren
verwochselt Patient dhnlich aussehende Buchstaben und Ziffern beim Lesen und
Sechreiben. Copiren recht gut, Spontanschreiben schlechter. Keine Worttaub-
heit, keine amnestische Aphasie, voriibergehende Seelenblindheit, eine Seh-
hallucination.

Sectionshefund: Kleine Malacien in der rechten Hemisphére, deren
Stirnlappen, unteres Scheitellippohen, zweite Occipitalwindung und oberen
Cuneusrand befallend. Linke Hemisphére: Im Fuss von Fy eine gerundete
15 bis 20 mm im Durchmesser grosse Malacie. In P, eine unbedeutende an
der Oberfliche wenig sichtbare Malacie, welche sich an der Grenze des Hinter-
hauptslappens befindet. Die Malacie bildet einen 1—3 mm breiten und circa.
16 mm langen Streifen, welcher grosstentheils unter der Oberfliche verborgen
liegt. Die Malacie gehort sowohl P, als O, an. Kine sehr kleine Malacie in
der Wissura interparietalis, Die Sehstrahlung ist nur in ihrer oberen medialen
Begrenzung von einer Malacie beriihrt.

20. (Derselbe, Pathologie des Gehirns. 1. S, 132.) 70jahriger Patient
it Magenkatarth aufgenommen, apoplectischer Insult, rechte Gesichtshilfte
gelahmt, Zunge weicht nach rechts ab. Sensibilitit am ganzen Korper
herabgesetzt. Rechter Arm vollkommen peralytisch. Reflexerregbarkeit im
linken Bein gestort. Motorische Aphasie, Wortblindheit, Worttaubheit, rechts-
seitige Hemiopie. :
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Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Die untere Spitze der vorderen
und hinteren Centralwindung und der hintere Abschnitt von Fy sind malacisch,
Der grosste Theil von T; und T, erweicht, ebenso ein betrichtlicher Antheil
des Gyrus angularis.

21. (Halipré, Nouvelle Iconographie de Ja Salpéiriére. 1905. 18. Année.
No. 1.) 67jibrige Frau mit rechisseitiger Hemiplegie, die sich allmihlich ein-
stellte, rechtsseitige Hemiandsthesie, spiter Dysarthrie. Keine Hemiopie. Keine
Worttaubheit, Satze werden correct gebildet und ausgesprochen. Amnesia
verbalis, wenn Gegenstinde gezeigt werden., Nachsprechen sehr mangelhaft,
Vollstaindige Wortblindheit, partielle Buchstabenblindheit. Patientin kann bis
10 zihlen. Dictatschrift sehr unvollkommen; Abschreiben und einfaches Nach-
zeichnen einzelner Buchstaben. ,

Sectionsbefund: Linke Hemisphare: Alter Herd nimmt die untere Lippe
der Fissura Sylvii ein. ,Cette circonvolution est atrophiée sclerosée, réduite
3 une mince lame transversale limitant en bas foyer. In der Tiefe erreicht die
Erweichung die weisse Substanz der I. Temporal- und II. Parietalwindung.
Die Lasion erstreckt sich bis zur Spitze des Hinterhauptslappens. Eine ober-
flichliche Erweichung des linken Paracentrallippchens. In der rechten Hemi-
sphire eine subcorticale Erweichung der Il Stirnwindung. Im linken unteren
Scheitellippchen ist das Tapetum und die Sehstrahlung zwar verschont; im
Uebergangsgebiet in den Sulcus interoccipitalis jedoch in ihrem dorsalen An-
theil durch den Herd vollstindig vernichtet.

22. (Hun, American Journ. of medic. Science. Bd. XCII 1887.
p. 151.) 66jihriger Mann bis 9. November 1876 gesund, wo er an Typhoid-
fieber erkrankte, aphasisch und hemiplegisch wurde. Dann Delirien. 6. Juli
1877 Aphasie, rechie Hand paretisch anasthetisch. Leichte Aphimie. Wort-
blindheit. Agraphie. No disturbance of sight, hirt gut.

Sectionsbefund: Linke Hemisphéire: Erweicht ist die ganze hintere
Centralwindung mit Ausnahme eines schmalen, der Fissura interparietalis zu-
nichst gelegenen Streifens. Der anstossende Theil der ersten Scheitel-
windung sowie des Gyrus supramarginalis, die zweite Scheitelwindung und
des Gyrus angularis fast ganz malacisch.

23. (Bleuler, Archiv fiir Psych. XXV. Bd. S. 32—73.) 66jshriger
Arbeiter erleidet plotzlich einen Anfall mit Bewusstseinsverlust. Rechtsseitige
Hemiplegie. Conjugirte Abweichung der Bulbi nach rechts, Kauen und
Schlingen stark erschwert. Verringerung des Wortschatzes (die Substantiven
fehlen). Das Verstindniss fiir die Lautsprache schien normal. Sensibilitit
am rechten Bein abgeschwicht. Sensorium vollkommen klar. Nachsprechen
kann Patient alles. Lesen kann Patient nicht einmal den eigenen Namen.
Buchstaben werden auch durch Nachfahren mit der Hand nicht erkannt, eben-
sowenig Zahlen. Falsche Anwendung und Neubildung von Worten. Keine
Spur von Seelenblindheit. Verlust des Lagegefiihls im rechten Arme. Rechts-
seitige Hemiopie. Tod an Gangiin des Fusses.

Sectionsbefund: In der Mitte der linken Convexitit eine ganz schlaffe,
gelbbriunliche Erweichung. Dieselbe hat vernichtet: Beide Centralwindungen
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mit Ausnahme eines circa 1 cm langen Stiickes an ihrem oberen medialen
Ende, die Insel, die innere Fliche des Klappdeckels des Schlafelappens mit
Ausnahme des die eigentliche obere Schlifewindung bildenden Wulstes, den
Gyrus supramarginalis von den Wandungen des verticalen Astes der Fossa
Sylvii (exclusive) bis zum Usbergang in die obere Schlifewindung, woselbst
noch ein Stiickchen von ca. 1 em normal aussieht; die der hinteren Central-
windung anliegenden Theile beider Scheitellappen, in ausgedehnterem Maasse
des unteren. . . . Die hintere obere Temporalwindung ist stark erkrankt.

24, (W. Elder, The clinical varieties of visual aphasia. The Edinb.
med. journ. May, 1900. Case L.) Leichte Parese des rechten Arms und
Beins. Horte und verstand, was man zu ihm sagte (keine Worttaubheit).
Seine Schrift war grosser als seine gewthnliche Handschrift. Spontan, Dictat
und Abschreiben gestort. Keine Hemiopie, keine Seelenblindheit. Wort-, aber
keine Buchstabenblindheit.

Sectionsbefund: ,A patch of yellow softening was seen and felt at
the posterior end of the fissure ‘of Sylvius. It was almost a circular patch and
measured fully an inch in circumference. It involved thé posterior third of
the supramarginal convolution and the angular gyrus, and extended from above
the interparietal fissure to a slightly lower level than the posterior end of the
parallel fissure. It reached as far back as the first occipital convolution.
The posterior ends of both the Sylvian and the parallel fissures were thus
included in the area of softening,

25, (Leyden, Virchow’s Festschrift 1891. Bd. IIL. S. 802.) 50jihriger
Patient, bis vor einem halben Jahre gesund, dann Anfille von Kopfschmerzen
im Hinterhaupt mit Bewusstseinsverlust. Sprachstérung in Form einer am-
nestischen Aphasie. Wortblindheit, Seelenblindheit.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Erweichung des oberen, unteren
Scheitellappchens und der ersten Occipitalwindung. -

26. (Henschen, Pathologie des Gehirns. F. 41. S. 394.) Am 23. No-
vember 1886 erleidet Pat. den ersten, im December den zweiten Schlaganfall,
Aphemie, Worttaubheit. Agraphie. Amnestische Aphasie. Tastsinon am
rechten Arm und Bein gestort, Beriihrungsempfindung abgestumpft. Para-
phasie. Rechtsseitige Hemiopie. Wortblindheit.

Sectionsbefund: Linke Hemisphdre: Die erste und zweite Schlife-
windung ist grosstentheils, die dritte vollstindig malacisch. Ebenso der ven-
trale Antheil des Gyrus angularis. Die zwei oberen Oceipitalwindungen sind
in ihren dorsalen Gebieten erhalten, nach vorne zu geschrumpft. Oy ist voll-
stindig malacis¢h. Vom G. ling. ist nur der dorsale Theil zurtickgeblieben.
Die Spitze des Hinterhauptlappens ist intact.

27. (Derselbe, ebenda I, S. 123.) M. Z., 34 Jahre alt. Im Decemb. 1887
eine Mammageschwulst nach Trauma. Der Anfang der Gehirnkrankheit datirt
vom Juni 1889, Die gewdhnlichen Symptome einer Hirngeschwulst. Seelen-
blindheit iritt Ende Juli auf. Bedeutende Abnahme der Sehkraft. Zuerst
rechtsseitige Hemianopsie, dann vollstindige Blindheit. Wahrscheinlich Wort-
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blindheit und amnestische Aphasie. Deviation conjuguée nach links, Schon
Anfang August, ehe die Sehkraft in nennenswerthem Grade abgenommen hatte,
konnte Pat. eine Zeitung nicht lesen.

Sectionsbefund: Kine Menge zerstreuter cystser carcinomatoser Ge-
schwiilste, von denen einige grossere das Mark der Occipital- und Parietal-
lappen diffus einnshmen, Die gréssten liegen in der linken Grosshirnhilfte.
:Sie durchsetzen in beiden Hemisphiren die Sehstrahlung in verschiedener Aus-
dehnung an verschiedenen Stellen. (Siehe die Abbildung.)

28. (Freund, Archiv f. Psych. XX. 8. 276.) 57jéhriger psychotischer
Mann, verwirrt, seelenblind, optisch aphasisch, wortblind, agraphisch. Keine
Lahmung, keine Sensibilitdtsstérung, Phototopsien. Totale homonyme rechts-
seitige Hemianopsie.

Sectionsbhefund: Multiple Sarkomatose des linken Parietallappens;
mehr dem oberen als dem unteren angehorend. Degenerativ myelitische Herde
im Markkorper des Hinterbaupts und Schldfelappens. Thalamus, Zusserer
Kniehdcker und Pulvinar erweicht.

29. (Henschen, Neurolog. Centralbl. S. 424. 1886. F. 3.) b57jihrige
Frau, herzkrank; erleidet in der Nacht einen Anfall. Schmerzen in der linken
Stirn- und Schlifegegend, kann am nichsten Morgen weder sprechen noch
lesen. Amnestische Aphasie. Paraphasie, keine Worttaubhsit, aber Wort-
blindheit.

Sectionsbefund: Linke obere Spitze von T und T, und Gyrus ang.
erweicht,

30. (Derselbe, ebenda. F. 4.) 29jébriger Mann, Schlaganfall, 14 Tage
bewusstlos, Lihmung der rechten Korperhilfte, Aphasie, partielle Worttaub-
heit, fast complette Wortblindheit. Amnestische und ataktische Aphasie.
Paraphasie.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: T, Ty, Ty und Gyrus angularis
srweicht.

31. (Wernicke-Forster, im ,Aphasischen Symptomencomplex* von
Wernicke. Breslau 1874, S. 47.) 64jahriger Mann bemerkt am 15. Mirz 1874,
dass er weder lesen noch schreiben kann. Rechtsseitige Hemiopie. Macula
50 bis 100 im Umkreis erhalten. Am linken Auge Einschriinkung nach links.
Hemiplegia dextra. Tod nach 20 Monaten.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: ,Die Rindenerweichung fallt mit
ihrer Oberfliche etwa zu 2/; in den Occipitallappen, zu 1/; in den Scheitel- und
Schléfelappen. Vom Hinterhauptslappen ist gerade die Mitte der Convexitit
zerstort.® . . . ,Die hintere Spitze reicht 2 cm nach hinten von einer idealen
Fortsetzung des Sulcus parieto-oceipitalis, nach oben grenzte sie an den Sulcus
interparietalis, nach vorne an der Oberfliche bis an die Umbeugungsstelle der
T, um die Fissura Sylvii; nach unten selzte sie sich in eine diinne, in der
Furche zwischen T, und T, gelegene erweichte Stelle fort, in der weissen
Marksubstanz reichte sie bis in die Mitte des Gyrus posteentralis.“

32. (Reinhard, Archiv f. Psych. Bd. XVIIL S. 244. F. 13.) Here-
ditare Belastung. Trunksucht, Apoplektiforme Anfille. Voriibergehende rechts-
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seitige Ldahmung, transitorische Aphasie. Ziemlich hochgradige homonyme
rechisseitige Hemiopie, spéter Abnahme derselben bis auf einen geringen Rest.
Bleibende Stérung des Farbensinns. .. ... Sodann kann Pat. ziemlich viele
Worte nicht etkennen. Beim Buchstabiren stellt sich heraus, dass er mehrere
Buchstaben nicht erkennen und benennen kann. ... . Die Worte, welche er
nicht lesen kann, sind grossenthells solche, die nicht gerade jeden Augenblick
-gebraucht werden

Sectionsbefund: Rechte Hemlsphare Sklerose und Atrophie der IL.
Schlidfewindung bis in den Hmtelhauptslappen reichend. Linke Hemisphire:
Sklerose und Erweichung der Spindelwindung und angrenzenden- Partien der
Zungenwindung, des Ammonshorns, des oberen Scheitellappens und der PIi
de passage. Die hinteren Zweidrittel der Fiss. interparietalis sind bis in die
Spitze des Occipitallappens erweicht,

33. (Miller, Arch. fir Psych. Bd. XXIV.) 56jihrige Kranke klagte
iiber Kopfschmerzen, allmilige Abnahme des Sehvermigens. Spiter Tremor
der rechten Hand, hierauf Lahmung der rechten Gesichtshélfte und der rechts-
seitigen Extremitdten. Optische Aphasie. Seeolenblindheit. Totale rechts-
seitige Hemiopie und eine nicht unbedeutende Einengung der linken Gesichts-
halfte. Wortblindheit. Partielle Buchstabenblindheit. Spontanschreiben, so-
wéit es der Tremor der Hand gestattet, gut. Dioctatschreiben grossentheils
gorrect. Abgeschrieben werden auch solche Buchstaben richtig, welche sie
mit dem Gesichtssinn nicht erkennen kann. - So kann sie den Buchstaben G
nicht lesen, schreibt aber ein G nach und erkennt es dabei. Kurze Zeit darauf
kann Patientin das G wieder nicht lesen. Doppelseitige Stauungspapille. Tod
nach 7 Jahren an einer Schluckpneumonie.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Der Occipitallappen enthdlt eine
kleinapfelgrosse harte, bléulich rothe, in die hintere Spitze hineinragende Ge-
schwulst. An der Unterfliche desselben ein eigenthiimlicher wie abgeklemmter
Complex blasser Gyri. Diese Erweichung erstreckte sich im Marklager nach
nach vorne und medial bis in den hintersten Theil des Balkens. Der rechte
Cuneus durch den linksseitigen Tumor etwas abgeplatiet.

34, (Lannois, Lyon médical, 1897. No. 14.) Sensorische Aphasie

mit Wortblindheit ohne Worttaubheit, rechtsseitige homonyme Hemianopsie.

" Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Obliteration des vierten Astes

der Arteria Fossa Sylvii und eine Erweichung, welche den Gyrus angularis,

den oberen Theil der zweiten Parietalwindung, die zweite Occipitalwindung,

die zweite Temporalwindung, den hinteren Theil der ersten, die untere Grenze
der Fossa Sylvii, die Gyri transversi einnahm.

35. (Reinhard, Arch. fir Psych. Bd. XVIL. F. 6.) Erblich belasteter
Patient, der an Caries litt, ist gegenwirtig senil dement. Epileptiforme An-
fille; Nystagmus. Lebhafte Gesichtstiuschungen. Absolute unvollstandige
homonyme linksseitige und rechtsseitige Hemiopie. Voriibergehende Seelen-
und Rindenblindheit. Wortblindheit.. Schmerz im Hinterkopf. Transitorische
linksseitige Parese.
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Sectionsbefund: Linke Hemisphire: G. occipit. [. und IL und die
hintere Hilfte der Fissura interpar. erweicht. Rechte Hemisphdre: Sklerose
und Erweichung des oberen Drittels der Fissura parietooceipitalis bis zum
oberen Scheitellippchen. Mitbetheiligung des G. occipit. I und II und des
Cuneus.

36. (Jastrowitz, Centralblatt fiir practische Augenheilkunde 1877.
S.254, citirt nach Naunyn.) Aelterer Herr, aphasisch, kann nicht nachsprechen,
er sagt dann immer: er kennt es schon, aber kann die Namen nicht nennen.
Lesen kann er nicht, weil ihm dann alles irritirt wird. Antwortet auf Fragen
mit ja und nein, aber auch mit langen Phrasen: ,ich empfehle mich Ihnen,
Herr Doctor¥, versteht, was zu ihm gesagt wird. Rechisseitige Hemianopsie.

Sectionsbefund: Erweichung des ganzen linken Hinterhauptlappens.

37. (Feré, Archiv de Neurologie 1885, pag. 225.) Erkrankung 1870.
Transitorische Aphasie. Rechtsseitige hemianopische Verengerung des Seh-
feldes. Grenzlinie geht nicht durch den Tixationspunkt. Wortblindheis.
Rechtsseitige Hemiplegie. Sensibilitdt normal. Tod 11. Mai 1884.

Sectionshefund: Erweichung der dusseren Fliche der linken Hemisphire,
die sich als schmales Band nach hinten zieht und bis zum hinteren Ende der
Pissura Sylvii reicht. In der unteren Ecke von P, ein gelber Fleck. Hin-
sichtlich der Ausdehnung der Herde vergleichie die Gehirnskizze auf Tafel VIIL.

38. (M. Thomas, Revue médic. de la Suisse Romande, No. 6, pag. 463.)
73jahrige Frau, sensorisch aphasisch. Paraphasie, Jargonaphasie. Agraphie,
vollstindige Worttaubheit, ausgeprigte Wortblindheit und Verlust der Fihig-
keit des Copirens.

Sectionsbefand: Linke Hemisphdre: Kleiner Erweichungsherd im
vorderen Theil der zweiten Schlifewindung, angeblich reine Rindenerweichung.

39. (Osler, American Journal of med. Scienc. 1891, Mars, pag. 219).
72jahriger intelligenter Mann bemerkt, als er eim Abendessen im Restaurant
sass, dass er die Zeitung nicht lesen konnte, Dies war sonst sein Hauptver-
gniigen, da er ein leidenschaftlicher Politiker war. Obgleich Patient fliessend
sprach und alles verstand, war eine deuatliche Sprachstérung bemerkbar, Er
konnte seine Adresse, seinen Beruf, den Namen des Mannes, mit welchem er
zusammenlebte, nicht angeben. Gelegentlich vergriff er sich in den Worten,
Philadelphia las er Pringrek; 72 wird als 213 gelesen. Er konnte
seinen Namen schreiben, aber mit Schwierigkeit. Er konnte seinen Namen
nicht lesen, nachdem er ihn geschrieben hatte. Er schrieb sowohl mit offenen
als mit geschlossenen Augen. Rechtsseitige homonyme Hemiopie. Am 15.
Januar 1889 wurde Patient in einem halbkomatosen Zustand mit completer
rechtsseitiger Arm- und incompleter Beinldhmung gefunden. Er starb am
folgenden Tag.

Sectionsbefund: Linke Hemisph#re: Erweichung des G. supramargi-
nalis und der weissen Substanz des unteren Abschnitts des Gyrus angularis;
ebenso der weissen Substanz der hinteren Theile der ersten und zweiten Tem-
poralwindungen. Die Erweichung dringt bis zom Ventrikel vor. Ein zweiter,
einen Zoll breiter FErweichungsherd wurde in der weissen Substanz des
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Schlifelappens gefunden, welcher Husserlich die Rinde der dritten und die
Basis der zweiten Schlifewindung beriihrte. Hinten wird die Erweichung
durch eine Linie begrenst, welche der Fiss, parieto-occipit. entlang herabfiihrt.
Mark und Rinde des Hinterhauptslappens normal.

40. (Siehe weiter unten unter B.)

41. (Bruns, Neurologisches Centralblatt, 1891, S. 347.) Zwei Schlag-
anfille, rechtsseitige Hemiplegie. Sensorische Aphasie: Das Sprachverstindniss
war fast ganz erloschen (Worttaubheit). Verbale Agraphie, nur die Abschrift
war mbglich, besonders die von Zahlen fiihrte aber nicht zum Versténdniss
der Schrift. Vollsténdige Alexie; fand den Namen der ihm vorgehaltenen
Gegenstdnde nicht. Keine Seelenblindheit,

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Totale Erweichung von T, mit
Ausnahme der vordersten Partie, auch die hinteren oberen Antheile waren mit-
ergriffen. Hinter der ersten Schlifefurche geht die Erweichung auf den Gyrus
angularis iiber. Frontalschnitte ergaben eine starke Betheiligung des Marks
des Gyrus angularis.

42. (Sander, Archiv fir Psych. II. 8. 45. Fall 2.) 60jihrige Frau,
plotzliche Lihmung der rechten Seite. Spontanschreiben sehr besehriinkt, ver-
steht alles, Alexie, Unfihigkeit die Buchstaben zu zeigen. Kann rechnen,
weiss, dass sie falsch spricht.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Basalfliche der dritten Stirn-
windung, ebenso alle Inselwindungen, die von der Theilung des Tractus olf.
in seine 3 Wurzeln nach vorne liegen, endlich ein kleiner Theil der hinteren
Orbitalwindung zerstort.

43. (Sander, Archiv fir Psych. II. F. 1) 41jahriger Mann, seit
léngerer Zpit rechts gelihmt, kann spontan nur ,na ja* ,hier* sagen. Alexie.
Kann die Gegensténde nicht benennen, findet aber den Namen, sobald man
ihm denselben vorsagt, kann nicht schreiben.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Die Insel und der hinterste Theil
der dritten Stirnwindung erweicht. Ferner das Corpus siriatum und der
mediale Theil der dritten Schlifewindung. Rechte Hemisphare: Theils jingere,
theils &ltere Embolien. Dis oberste Schlifewindung ist in einen weisslich
gelben diinnen Brei verwandelt, der unter dem Wasser flotlirt.

44. (Gogol, Dissertation Breslau, 1873.)  73jdhriger Mann; Wortschatz
diirftig, nachsprechen kann er; bald aber entschwinden ihm die Lautbilder; in
dem Umfange als er sprechen kann, kanu er auch schreiben. Beim Ablesen
nach wenigen Worten leerer Wortschwall; Dictat schreibt er mit einigem Ver-
stindniss. Viele Begriffe fehlen ihm, die er frither hatte. Doch ist die Intelli-
genz recht gut. Satzbildung absolut unmdéglich.

Sectionsbefund: Linker Schlifelappen zeigt bis 4 om nach hinten
von der Fissura Sylvii eine ockergelb verfarbte Partie, in grosser Ausdehnung
das Operculum erkrankt; Insel frei (?). Untere Schicht der dritten Stirnwindung
auch erweicht, durchwegs nur die Rinde erkrankt.

45, (Balzer, Gazette Méd. de Paris, 1884, pag. 97.) 62jahriger Mann,
Mitte Marz 1882 plotzlich wihrend seines Nachmittagsschlafes erkrankt. Auf
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Anrufen reagirt er nicht; Sprechen unmdglich, sein Wortschatz sehr beschrankt,
Schwiche der rechten Seite (November). Scheint oft zu verstehen; aber die
gesprochenen oder mimischen Antworten ganz ungeniigend. Kr. versteht nur,
was sich auf seine augenblicklichen Verhiltnisse bezieht und ausserdem sinige
bestimmte Fragen. Auf die Frage, wie er sich befinde, antwortet er immer:
508 geht gut“,  etwas besser. Nach vielem Vorsprechen kann er seinen
Namen nachsprechen, um ibn sogleich wieder zu vergessen. Flucht auf Deutsch.
Aphasisch, agraphisch, alectiseh, die Zunge hervorzustrecken gelingt nur mit
Schwierigkeit, oft garnicht. Er kann den Namen vorgehaltener Gegensténde
nicht finden.

Seectionsbefund: Vierter Ast der linken Arteria Fossae Sylvii voll-
kommen obliterirt. Reine Rindenerweichungen. Frontalwindungen auf Durch-
schnitten normal. Befallen war Ty, der hinterste Theil von T, im Uebergang
zu Oy, O, in ganzer Ausdehnung bis zur Fissura interocec., das untere Scheitel-
lippchen, der Gyrus supramarginalis und angularis. Zwei kleine gelbe, sehr
oberflichlich gelegene Flecke in der oberen hinteren Ecke der III. Frontal-
windung.

46. (Broadbent, Medic. chirurgical transactions Bd. 55. 1872.) 59jih-
riger intelligenter Mann, kann weder Gedrucktes noch Geschriebenes lesen,
obwohl er nach Belieben zu schreiben vermag. Ein Jahr spiter geht auch
diese Féhigkeit verloren, aber Patient schreibt noch ganz richtig nach Dictat.
Erkennt weder Worte noch Buchstaben, nur seinen eigenen Namen, mag dieser
goedruckt oder geschrieben sein. Spricht fliessend, ist sehr vergesslich, kann
sich schwer auf Namen entsinnen. Optische Aphasie. Wenn man ihm den
richtigen Namen eines Gegenstandes vorsagt, erkennt er ihn. Von ihm seibst
Geschriebenes (auf Dictat) kann er nach einer kurzen Weile nicht mehr lesen.
In der Conversation ist sein Worischatz reich, kann jedoch manchmal ein
Wort, gewthnlich einen Namen nicht finden. Nur selten verwechselt er Worte
und sagt etwa statt supper ,soup* oder ,nephew* fiir grandson.

Sectionshefund: Linke Hemisphére: Zwei alte Blutgerinnsel. Eines
von der Grosse einer Mandel im Gyrus angularis zwischen der tiefen parallelen
Furche einerseits und den secundiren kleinen Gyri am Rand der Fissura Sylvii
andererseits. Das zweite, welches nahezu die Grisse einer Bohne hatte, gelb-
lich und sehr fest war, ging durch die ganze Gehirnsubstanz und frennte das
dusserste Ende dor Fissur vom Ventrikel.

47. (Touche, Archives générales de Médecine, Novembre 1899, Paris,
Nouvelle Série, Tome 1I. No. 5. p. 641 f.) 52jibriger Mann, hochgradig dys-
pnoisch, fahles Antlitz, Oedem der unteren Glieder. Paraphasie vorherrschend.
Jargonaphasie nicht fehlend. Das Verwechseln der Worte beim spontanen
Sprechen steigert sich oft bis zu vollkommerer Unverstdndlichkeit., Von Para-
lysie générale bringt er nur Pé, pé, peux pas zusammen. Parallel statt Petit,
Parisien liest Patient le chemin de fer de f{in, statt L’exposition de Bourges est
la . .. Vexposition de mobilier. Verkennt Buchstaben, A wird als P gelesen.
Spontanschreiben sehi schlecht. Dictat und Abschreiben schlecht. Keine:
Worttaubheit, keine Seelenblindheit.
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Sectionshefund: Linke Hemisphire: Erweichung an der Aussenfliche.
Der untere Rand der vorderen Halfte der ersten Paristalwindungl), die hintere
Hilfte der drei unteren Viertel der aufsteigenden Parfetalwindung bis zum
Punkt, in welchem derselbe in das Operculum iibergeht, sowie dieses und die
Inselwindungen hart mitgenommen. Die Temporalwindungen sind intact. Ein
Horizontalschunitt .durch den oberen Theil der Sehstrahlung zeigt, welch be-
trachliche Erweichungen im Marklager daselbst bestehen.

48. (Collins, J.Journal ofNervous and Mental Diseases. Vol. 26, No.4.)
Sensorische Aphasie mit rechtsseitizer Hemiaropsie und Epilepsie. Amnesie
fir Worte, besonders fir Hauptworte, Paraphasie. Schriftzeichen und Druck-
schrift verstand Pat. nicht. Worttaubheit. Optische Aphasie.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Erweichungsherde und patholo-
gische Verinderungen waren zu finden 1. im mittleren Theil der Centralwin-
dungen, im G. angularis, in der oberen Temporalwindung.

49, (Henschen, Pathologie des Gehirns, Upsala, 1894. Bd. IiL)
60jahriger Bauer leidet an Paristhesie des rechten Arms. Zur Weihnachtszeit
will er nicht mehr lesen. Im Januar wurde der Gang schleppend. Das rechte
Bein und der rechte Arm wurden paretisch. Er erkennt seinen Sohn nicht
mehr. Amnestische Aphasie. Partielle Worttaubheit. Seelenblindheit. Ge-
ruch herabgesetzt (Geruchsamnesie). Mitte April erfasste er die Bedeutung der
vorgezeigten Gegenstinde nicht klar, wie Zucker, Kreide, Schliissel. Copiren
unmoglich.

Sectionsbefund: Linke Hemisphare: Kine Geschwulst nimmt den
Fuss der II. und III. Stimwindung, der Broca’schen Windung, den vorderen
Theil der ersten, zweiten und dritten Temporalwindung ein. Die Geschwulst
reicht im Mark nach hinten, sie ergreift das ganze Mark des Temporallappens
ein; 9 em vor der Occipitallappenspitze steigen die Geschwulstmassen in das
Inselmark hinauf. Die Fissura Sylvii ist durch die Geschwulstmassen voll-
stindig ausgefiillt und obliterirt. Der Occipitallappen ist unversehrt mit Aus-
nahme des ventralen Drittels der Sehstrahlung.

50. (Kussmaul, Stérungen der Sprache. 3. Auflage. S. 168.) 66 Jahre
alter, feingebildeter Herr, Linkshénder, leicht paraphasisch, kann sich auf
Hauptworte nicht besinnen. Fernsichtig benutzte er zum Lesen eine Brille und
las damit etwas langsam, aber richtig auch sehr lange Worte laut ab, doch be-
merkte man, dass ihm viele, die ihm friiher gut bekannt waren, fremdartig vor-
kamen; ein solches Wort nachdenklich wiederholend, bemerkte er: dies ist mir
noch nicht vorgekommen. Bei den lingsten Worten brach er auch wohl in
der Mitte ab, wiederholte die erste Hilfte und vereinigte dann beide Hilften
zu einem gut gesprochenon Ganzen. Worttaub; spiter apractisch und bldde.
Tod nach drei Wochen.

Sectionsbefund: Rechte Hemisphéire: Der Schiifelappen geschwollen
und in seinem vorderen Theil im Umfang etwa eines Ginseeies gelblich er-

1) Unter aufsteigender Parietalwindung ist die hintere Centralwindrng
zu verstehen. )
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weicht, ohne scharfe Abgrenzung von der gesunden Marksubstanz. An der
Sylvischen Grube war eine haselnussgrosse Stelle dieses Lappens hémorrha-
gisch infiltrirt.  Die Hrweichung erstreckte sich einige Centimeter tief in den
Kopf des Nucleus caudatus hinein; der Stirnlappen war intact.

51. (Derselbe, ebenda, S. 166.) 55jihriger Steinhauer, mit ausgespro-
chener Atheromatose der Arterien, erleidet nach mehrtigiger Appetitlosigkeit
mit Brechreiz plotzlich eine Schwéche des rechten Arms und voriibergehendes
Unvermigen, Worte zu finden. Am 23, Mérz stellt sich Aphasie auf’'s Neuse
ein und bleibt dauernd; das Vermdgen, Worte zu finden, in hohem Grade ein-
gebiisst. Nachsprechen von Buchstaben gelingt; ganze Worte werden nur verstiim-
melt wiederholt. Optische Aphasie, Lesen gestort. Liéhmung des rechien Armes,
dann beider Beine und An#sthesie derselben in Folge von Arterienverschluss.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Zwei Herde, ein 5,5 cm langer
und 1,5—1,8 em breiter Herd im vorderen Theil des G. angularis; ein zweiter
2 cm langer und 0,6 breiter am Uebergang des Gyrus occipitalis II in den
Gyrus temporalis II,

52. Siehe unter B.

53. (Vorster, Archiv flir Psych. XXX. Bd. Heft 2, S. 341—72.) Bei
einer 74jdhrigen Frau, welche mehrere Male eine Melancholie durchgemacht,
entwickelt sich unter leichten Schwindelerscheinungen eine rechtsseitige Parese,
Hemiandsthesie, rechtsseitige Hemiopie, verbale Alexie, totale Agraphie, optische
und tactile Aphasie. Sprachverstindniss und Sprachbildung dauernd unge-
stort. Hemiparese und Hemiandsthesie verlieren sich, dafiir tritt rechtsseitige
Hemihyperiisthesie auf. Hemiopie, Alexie, Agraphie, optische und tactile
Aphasie bleiben zuriick. ‘

Sectionsbefund: Am linken Hinterhauptslappen ist der grissere hin-
tere Abschnitt, welcher nach vorne begrenzt wird, durch eine Ebene, die etwa
1/, om hinter der Fissura parieto-oceipitalis die Mantelkante trifft, im gan-
zen Umfang erweicht und zur Grosse einer Walnuss geschrumpft, Weiter
nach vorne ist auf der convexen Oberfliche noch die 1. Occipitalwindung er-
weicht, dagegen das vordere Ende der zweiten und dritten Occipitalwindung
intact. Auf der medialen und basalen Fliche dehnt sich der Herd weiter nach
vorne aus. Hier ist der Cuneus vollig erweicht, der Praecuncus anscheinend
normal. Der Gyrus lingualis ist in ganzer Ausdehnung bis zu der Stells, wo
er in den Gyrus hippocampi mindet, erweicht“ . , .

»Die Tnnenwand des Hinterhorns erscheint im Bereiche des Gyrus lin-
gualis besonders diinn und nur aus 2 Membranen, welehe eine Cyste um-
schliessen, zusammengesetzt, der mit Rindenresten bedeckten Pia und dem
Ependym. Weiter basalwirts greift die Erweichung auf den Gyrus fusiformis
und den Gyrus occ. [II iiber, d. h. nur auf dessen basale Fliche. Die Grenze
nach vorne scheint durch den Anfang des Schlifelappens gegeben. Die Rinde
ist an diesen erweichten Stellen theilweise erhalten, wihrend die Marksubstanz
in weiter Ausdehnung zerstort ist.“

Ein neuer Erweichungsherd im Marklager des Gyrus supramarginalis
etwa von der Griisse eines Zehnpfennigstiickes.
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54, (Bernheim, Contribution & I’étude de 1’Aphasie. Thése par Geoffroy
Louis Emil Hecht. Nancy. 1887. Observ. 1V. p. 65.) 63jahriger
Girtner, Linkshander wird am 12. Mai in die Klinik des Prof. Bernheim auf-
genommen, weil er vor acht Tagen an Schwindel, Kopfschmerzen, Schwiiche:
der linken Seite, Aphasie und unwillkiirlichem Urinabgang erkrankt war,
Besserung der Lahmung, Zuriickbleiben der Aphasie. Am 15. Juli verldsst er
das Hospital. Nach Monaten kommt er wieder. Inzwischen Attaquen von
Epilepsie. Linksseitige Hemiplegie mit Hemian#sthesie, welche sich voriiber-
gehend bessern. Vollstindige Wortblindheit, sowohl fiir Druck als fiir Hand-
schrift, Schreibt seinen eigenen Namen miihsam hin, kann ihn hernach nichst
lesen. Keine Worttaubheit, hingegen optische Aphasie und Seelenblindheit.
Nach zweijihrigem Bestand der Defecte Ende Januar 1885 geh#iufte Anfille,.
Tod im Coma.

Sectionsbefund: Rechte Hemisphire: 1. Ein kleiner gelber Herd im
Knie der inneren Kapsel. 2. Kin wenig hoher ein alter Erweichungsherd im
hinteren Abschnitt des Thalamus. 3. Der Hinterhauptslappen besitzt eine-
Hohle von der Grdsse einer kleinen Nuss., Diese Hghle nimmti den ganzen
Cuneus ein. Die vordere Ecke ist intact. Der Tiefe nach gemessen, endigt.
die Hohle nach vorne mit dem hinteren Abschnitt des Ventriculus lateralis.

An der Aussenfliche der I. Occipitalwindung jenes Theils, der fiber dem
unteren Scheitellippchen gelegen ist, sieht man eine gelbe Einsenkung, einem
kleinen Erweichungsherd entsprechend. Ueber demselben ist der untere Rand
dieser Windung in Gestalt eines Keiles erweicht. Diese Erweichung erstreckt
sicn bis zu der Furche, welche diese Windung von dem hintersten Theil des
Gyrus angularis eder der unteren Scheitelwindung scheidet, Die linke Hemi-
sphére ist intact.

55. (Collins, A case of subcortical visual Aphasia, Journal of Nerv.
and Ment. Dis, No. 5.) 58jahriger Mann, welcher nach einem apoplectischen
Insult 3 Wochen bewusstlos lag, zeigt eine complete rechtsseitige, homonyme-
Hemianopsie, vollstindige Wort- und Buchstabenblindheit. Andere Gegen- -
stinde kann er sehen und benennen. Er schreibt schlecht auf Dictat, weil
er die Worte nicht linger im Ged&#chiniss behalten kann. Das spontane
Sprechen war nicht wesentlich gestort. Kurz vor dem Tode waren Convulsionen
und eine rechitsseitige Hemiplegie aufgetreten.

Sectionsbefund: Ausgesprochene Arteriosklerose der Gehirngefdsse.
Linke Hemisphire: Der Occipitallappen war mit Ausnahme der hintersten
Rindengebiete in eine Cyste mit gelblichrother Masse verwandelt. Der Gyrus
lingualis und Cuneus waren vollig zerstért. Die Léasion ging in die Tiefe bis
in den Ventrikel hinein, welche durch Blutcoagula erfiillt waren. Die
Temporalwindungen und das ibrige Gehirn waren unversehrt.

56. (Henschen, Path. des Gehirns. IV. Bd. S.42.) Am 11. August
1897 drang dem Kranken eine Revolverkugel in den linken inneren Augen-
winkel und schien sich nach rechts und oben einen Weg durch das Gehirn
gebahnt zu haben. Patient lag drei Wochen bewusstlos. Beim Erwachen
Verkennen der Situation, Verlust des Wortvorrathes, muss sich durch Zeichen
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verstindlich machen, Die linke Seite ist gelahmt. Schmerz-, Temperatur- und
Beriihrungsempfindlichkeit erloschen. Partielle Alexie besonders beim Lesen
von Fremdworten. Worttaubheit, wenn schnell gesprochen wird. Amnestische
Aphasie. Findet nicht die Worte, obwohl er weiss, was er sagen will, oder
kann die Worte nicht aussprechen, copirt richtig aber langsam. Dictatschreiben
fehlerhaft. Zahlen werden gut geschrieben. Ende August Kopfschmerzen im
rechten Hinterkopf. Rontgendurchleuchtung des Schidels.

Operationsbefund: Der Sitz der Kugel entsprach dem G. occipitalis II
an der Grenze des Gyrus angularis. Sie befand sich ein wenig oberhalb der
dorsalen Biindel der Sehstrahlung und iiber dem Niveau der Fiss. cale.

57. (Broadbent nach Kahler: Zur Geschichte der Worttaubheit.
Prager Zeitschrift fir Heilkunde. I. Bd. 1. H. Cit. nach Naunyn.) 60jéhriger
Mann, apopectischer Insult, Sprache ganz unverstindlich, doch scheint er zu
glauben, dass man ihn versteht: ,if you please wird verstindlich ausge-
sprochen; er antwortet auf Fragen, aber er versteht sie nicht, verlangte Hand-
lungen fiihrt er nicht aus (Worttaubheit), spéter fand smh noch Wortblind-
heit, Tod nach mehreren Wochen.

Sectionshefund: Linke Hemisphire: Unterer Theil des G. postcen-
tralis, der . supramargin. erweicht. Die Erweichung erstreckt sich nach riick-
wirts und oben bis auf 1/, Zoll an die Fissura interparietalis. Demnach ist
das obere Scheitelldppchen mitergriffen, nach hinten der Gyrus angularis bis
fast zum Hinterhauptlappen, nach unten der hinterste Abschnitt der ersten und
zweiten Schlifewindung zerstort. Schnitte zeigen, dass die Erweichung an
der I. Schléfewindung 1/, Zoll in die Tiefe reicht; am hintersten Ende der
Fissura (Sylvii?) zeigt die BErweichung auf dem Querschnitte die grosste Aus-
dehnung; sie beginnt nahe der Fissura linterparietalis und geht bis nahe an die
Basis des Schlidfelappens.

58. (Jack Edwin, The Boston Medical and Surgical Journal. 1900,
Vol. 143. p. 577. Boston.) 63jdhriger Mann zeigt das Bild partieller Wort-
und Seelenblindheit. Unfahigkeit, spontan oder nach Dictat zu schreiben.

Sectionsbefund: Gliom mit Erweichung des linken mittleren Temporal-
lappens, der dritten Temporalwindung, des Gyrus fusiformis, des linken
Occipitallappens. Der Gyrus angularis selbst schien frei zu sein. Auch der
Cuneus und die Fissura cale. waren unversehrt; nicht aber die zu und ab-
fiihrenden Bahnen.

59. (Pershing, H. J., A case of alexia, mind blindness with autopsy.
Archives of Ophtalmology 1900.) Wortblindheit, partielle Seelenblindheit,
optische Aphasie, amnestische Farbenblindheit.

Sectionsbefund: FErweichung im unteren und mittleren Drittel des
linken Temporallappens und ein Gliom im Bereich des linken Occipitallappens.
Der Temporallappen war durch Erweichung betheiligt. Der Cuneus und die
Fissura calc. waren frei geblieben.

60. (J. Dejerine et André Thomas, Revue Neurologique, 15 Juillet.
1904, ,,Un cas de cdcité verbale avec agraphie suivi d’autopsie®.) 70jihrige
Patientin, Schlaganfall, rechtsseitige Lihmung, Schwierigkeit, Worte zu finden,
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zeitweise  ein leichter Grad von Paraphasie. Bachstaben konnte Patientin
lesen, aber keine Worte. Sie behauptete, sie konne mit der linken Hand einen
ziemlich langen Brief schreiben, sie wire jedoch nachher unfihig, ibn zu lesen.
Sie sprach wenig, ihr Woertschatz  war sehr eingeschrinkt. Rechtsseitige
Hemiopie. Die Trennungslinie geht durch den Fixationspunkt. Rechtsseitige
Hemiandsthesie. Keine Worttaubheit. Zahlen werden nicht erkannt. Spontan-
und Dictatschreiben bis auf den eigenen Namen unméglich. Das Abschreiben”
sehr beeintrichtigt. Tod durch eine neue Attaque.

Sectionsbetund: Eine ausgedehnte Blutung in die fechte Hemisphire.
Linke Hemisphdre: Convexitit: Erweichung der dritten Temporal- und des
hinteren Theils der ersten und zweiten Occipitalwindung, Mediale Fliche:
Erweicht sind der ganze Cuneus, der Lobus lingualis fusiformis, die Windungen
unterhalb des Balkens des Gyrus hippocawpi, das Ammonshorn. Das Mark der
zweiten Temporalwindung und der Usbergangswindung war gleichfalls ergriffen.
Zerstorung des inneren Kniehtckers, des Pulvinars und theilweise des dusseren.
Te corps calleux lui-méme n’ a pas été atteint primitivement par la 1ésion.

61, (Dieselben, ebenda. 15 Aofit, 1904. XII. Jahrgang. No. 15.)
78jahrige Kranke erleidet einen apoplectischen Anfall mit Bewusstseinsverlust,
dann rechisseitige Hemiplegie und Aphasie. Nach vier Monaten Rickbildung
der Hemiplegie. Sie konnte nicht lesen, nicht schreiben, sie fasste den Sinn
der Worte nicht auf. Nur eine gewisse Schwéche blieb im rechten Arm zuriick,
Drei Anfille von Jackson-Epilepsie. Keine Apraxie. Vollstindige Worttaub-
heit. Wenn man ihr ein Ding vorhilt, gibt sie drei oder zwei Tdne von sich,
die keine Bedeutung haben. Nachsprechen unmdglich; Lesen mit lauter
Stimme unmdglich. Die Blindheit ist fiir Buchstaben wie fir™ Zahlen die
gleiche. Nur ihren Namen vermag Patientin aus einer Reihe von Worten za
erkennen. Agraphie vollstindig; sie kann nicht schreiben, weder auf Dictat
noch spontan, kann nicht zeichnen, auch nicht copiren. Intelligenz erhalten.
Conjugirte Deviation der Augen und des Kopfes im Anfall. Plétzlicher Exitus
in einem solchen.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Vollstindige Erweichung des
Gyrus angularis, des grossten Theils der unteren Pariétalwindung. Die Lision
begrenzt sich nach oben durch die erste Parietalwindung, nach unten mit dem
Gyrus supramarginalis, nach vorne mit dem parietalen Abschnitt des Opercu-
lums und dem aufsteigenden parietalen Ast. Die Temporalrinde erscheint dem
unbewaffneten Auge unversehrt. An Horizontalschnitten ist das Mark der 1.,
ehenso das Mark des oberen Endes der II. Temporalwindung fast vollstindig
zerstért, In der Hohe der zweiten Parietal- und Angulariswindung sind der
Fagcic. longit. inf., die Sehstrahlung und das Tapetum zerstért. Grosse Dege-
neration des Balkens.

- 62. Siehe weiter unten.

63. (Hammond Groeme M., TheMed.Record, Vol. 58, p. 1011, II. Fall.)
40jihriger Patient, bis in die jiingste Zeit stets gesund, zuletzt vergesslich,
kommt in einem halbcomatdsen Zustand in’s Krankenhaus. Tags darauf wieder
klar, jedoch vollstindig worttaub und wortblind. Wenn ihm ein Buch gegeben
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wurde, hielt er es verkehrt. Geschriebene Auftriige blieben unbeachtet. Voll-
stindige Agraphie (Spontan, Dictat und Abschreiben unmdglich), Unfihigkeit
einfache Figuren zu copiren. Konnte seine Gedanken nicht zum Ausdruck
bringen und nicht die Bezeichnung finden fiir das, was er hrte, beriihrte und
sah (Amnestische Aphasie). Keine Seelenblindheit. Keine Verminderung der
Intelligenz. Tod durch eine Blutung.

Sectionsbefund: Das mittlere Drittel der zweiten Temporalwindung
erweicht.

64. (M. Magnan, Observ. V. von ,,Bernheim’s These“, cit. nach dem Aus-
zug aus Skwortzoff’s These.) 64jahriger Journalist gerieth vor 6 Jahren unter
einen Wagen und schlug mit dem Kopf auf das Pflaster. 3 Jahre spiter apo-
plectischer Insult mit rechisseitiger Hemiplegie und Schwierigkeit, die Bezeich-
nungen der Objecte zu finden; nach zwei Jahren neuer Insult. Bei der Auf-
nahme im Krankenhaus gesechwiichte Intelligenz, rechtsseitige Hemiplegie.
Optische Aphasie ohne Seelenblindheit. Sagt man ihm eine Silbe des Wortes
vor, so kann er den Rest ergdnzen. Schreibt seinen Namen annihernd richtig,
ist aber unfihig, ihn nachher zu lesen. Kann keinen Buchstaben eines ge-
schriebenen Wortes erkennen. In den ersten Tagen seines Aufenthaltes im
Krankenhaus konnte er Sitze wie ,je ne puis” lesen, spiter aber erkannte er
nicht einmal seinen Namen. Schreiben auf Dictat sehr langsam. Rechnen
kann Patient bis 100, schreibt die Ziffern schlecht, ist unfihig, eine einzige
Zahl zu erkennen. Nach einem Jahre wird Patient angehalten, durch Beriih-
rung reliefartig vorspringende Lettern zu lesen, was aber gleichfalls nicht ge-
lingt. Neuerliche Attaque mit darauffolgender linksseitiger Lihmung. Beide
Seiten schwach. Sehen schwicher, fast complete Agraphie,

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Ein Erweichungsherd den linken
Occipital- und Temporallappen einnehmend und sich bis zur Wurzel der oberen
und unteren Scheitellappen erstreckend. Ein kleiner Erweichungsherd im Fuss
der II. Frontalwindung. Die III. Frontalwindang von sehr kleinen Blutherden
durchsetzt. Rechte Hemisphére: 1, Ein kleiner Erweichungsherd an der un-
teren Fléche des Frontallappens, 2.eine Erweichung am Fuss der II. Frontalwin-
dung, 3. ein kleiner Herd im hinteren Abschnitt des oberen Parietallappens.

65. (Touche, Archives générales de médecine. N. 5. 78 Année. Sept.
1901. p. 326ff. Observ. IV.) Rechtsseitize Hemiplegie seit einem Jahre. Keine
Worttaubhsit. Pat. kann nur ,Oh la la%, ,Nom de Dien® sagen und geberdet
sich hieriiber verzweifelt. Nachsprechen fiir Worte erhalten, die nicht zwei
Silben tiberschreiten. Alexie vollstindig. In einer fiir ihn wenig schmeichel-
haften Wendung erkennt er nur seinen Namen“. Spontanschrift vollstindig
verloren. Beim Dictatschreiben und Copiren sind die Buchstaben verbildet.
Zahlen werden weder geschrieben, noch erkannt. Kopfrechnen sehr reducirt.
Der Kranke kann kein Herz, kein Viereck zeichnen. Anfangs Articulations-
storungen und Jargonaphasie, die sich spéter zuriickbildeten.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Die untere Hilfte der II. Fron-
talwindung von ihrem Ursprung aus der Centralwindung bis zu einer Linie,
welche den verticalen Ast der Fissura Sylvii nach oben hin fortsetzt, erweicht.

43%
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Die Spitze von Fy ist leicht ergriffen. Die aufsteigendeFrontalwindung!) in der
Gegend der Erweichung gleichfalls, die aufsteigende Parietalwindung ist in der
Hohe der II. Frontalwindung zerstért. P, intact, nur eine kleine Brosion im
Boreiche der Uebergangswindung. Von P, ist das Operc. parietale vollkommen
zerstort. Vollstdndige Zerstorung der unteren Halfte des G. supramarg. und
des ganzen G. angularis. O; in den angrenzenden Partien nur wenig ergriffen.
Die zweite Occipitalwindung vollkommen eingeschliossen in dem Erweichungs-
herd des G. angularis. T, bis auf den vorderen Antheil, Ty vollstindig ver-
pichtet. Die Insel vollstindig zerstort. Die Erweichungen des Temporal- und
unteren Scheitellappens dringen bis zum Ventrikel ein. (Siehe 1. c. die bei-
gegebene Figur.) )

66. (Sabourin, Le Progrés médical, 1877. p. 70.) 76jdhrige Patientin,
rechte Lippe hinaufgezogen, Zunge weicht nach links ab. Linker Arm wird
miihsam gehoben, Beugung und Streckung der Finger eingeschriinkt. Sensi-
bilitat fiir Schmerz und Beriihrung herabgesetzt. Thr Wortschatz bis auf
wenige Worte verloren gegangen, Ged#chtniss fiir bestimmte Zahlen erhalten,
kann von 1—5 zihlen. Patientin ist unfdhig, auch nur einen Buchstaben zu
lesen, (Complette Wort~ und Buchstabenblindheit.) Schreibstorung. Mitral-
affection. Grosse Irregularitat des Pulses. Tod an Sepsis.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Gelbe Rindenerweichung; zer-
stort sind T; und T,. Nach vorne und oben begrenszt sich die Lision gerade
mit der Furche, welche die Insel vom Schléfelappen scheidet, nach hinten um-
kreist sie das hintere Ende der Fissura Sylvii, lasst die ganze dritte Frontal-
windung intact, steigt aber wieder empor zum G. angul., welchen sie grossten-
theils vernichtet, bis zu der den G. parietalis superior vom inferior trennenden
Furche; vom Occipitallappen sind ein &Ausserer und ein innerer Theil des
Cuneus zerstort, indem die Erweichung in die Fissura parieto-occ. eindringt.
Die untersten Partien des Occipitailappens, der hintere Theil des Tob. lingu.
und fus. sind intact. Auf Durchschnitten ein kleiner weisser Herd im Zu-
sammenfluss von T, mit dem G.ang. und ein sehr kleiner Herd im hinteren Seh-
hiigel. Rechte Hemisphdre: Zwel erbsengrosse Herde in der inneren Kapsel, ein
gelber Herd im Schweifkern, Sehhiigel und der Briicke iber dem Fasc.long. post.

67. (Broadbent, The Lancet, 1878. p. 312.) 49jihriger Omnibus-
kulscher, der sin unméssiges Leben filbrte, erlitt zwei Wochen vor seiner Auf-
nahme einen apoplectischen Anfall. Seither unfihig, zu sprechen. Keine
Hemiplegie, nur eine rechtsseitige Facialisparese und ein Grad von Hemi-
andsthesie. Was er sprach war ein unverstindliches Brummen, ab und zu kam
ein richtiges Wort dazwischen. Er schien nichts von dem zu verstehen; was
zu ihm gesagt wurde. Die Aufiréige, die Augen zn schiiessen oder die Hand
7u reichen, wurden nicht befolgt. Kr war ganz unfihig zu schreiben und Ge-
schriebenes zu lesen, achtete aber auf alles, was um ihn her vorging. Tod
nach drei Wochen.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Erweichung des G. supramarg.

1) Die aufsteigende Frontalwindung entsprichtder vorderen Centralwindung.
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in seiner ganzen Ausdehnung, der hinteren Halfte der ersten Temporalwindung
mit einem Theil des angrenzenden Occipitallappens und der hinteren Parietal-
windungen. Broca’s Gegend und der vordere Theil des Gehirns waren gang
intact. Die zweite Temporalwindung war gleichfalls ergriffen, Die grosste
Tiefe der Erweichung betrng 3/, Zoll.

68. (Riedel, Dissertat. Breslau 1877, citirt nach Allen Starr.) Sprach-
verstindniss verloren, Lesefdhighkeit gestort. Desgleichen die Fahigkeit, spontan
zu sprechen und zu schreiben.

Sectionsbefund: Linke Hemisphare: Erkrankt sind die erste und
zweite Temporalwindung, sowie der G. ang.

69. (Fritsch, Wiener Medicinische Presse. S. 463.) 80jahrige Pat.
trank gerne Wein, ohne Vorboten plétzlich verwirrt, bei der Aufnahme in die
Klinik jedoch wieder klares Sensorium, ohne dass eine verstindliche Antwort
zu erlangen ist. Auf alle Fragen antwortet sie mit Bruchstiicken aus ‘dem
,»Vater unser®. Versteht und befolgt keine miindliche Aufforderung, vermag
keinen vorgezeigten Gegenstand zu benennen. Im Affect nur mehr ein unver-
standliches Gewirre von Silben. Nicht selten wird das richtige Wort durch
ein falsches ersetzt. Geriusche und grobere Schalleindriicke werden percipirt.
Fixirt nicht die Personen, mit welchen sie spricht und greift an vorgehaltenen
Gegenstinden zumeist links und abwirts vorbei. Augenscheinlich Alexie und
Agraphie. Keine Sensibilitdts- oder Motilititsstérung, Hautgangrin an den
Unterschenkeln, Collaps, Exitus.

Sectionsbefund: Linke Hemisphdre: Das ganze untere Scheitelldpp-
chen mit Ausnahme der vordersten in die hintere Centralwindung tbergehen-
den Partie des (f. supramarg. erweicht, Ferner die hinteren an das Scheitel-
lappchen angrenzenden Partien der ersten und zweiten Schléfewindung und
die hintersten Windungen der Insel. Vom Hinterhauptslappen sind nur wenige
Millimeter von O, in den Herd mit einbezogen.

70. (Ball et Seguin, Archive of Med. 1881. pag. 136. Dr. A,
52 Jahre alt, plotzlich aphasisch und rechtsseitig paretisch. Zuriickbildung
der Lihmung und Paraphasie. Ein gewisser Grad yon Worttaubheit und Wort-
blindheit. Spontansprechen normal. Sponianschreiben und Copiren beein-
trichtigt, Dictatschreiben unméglich. Rrkennt vermittelst des Gesichtssinnes
die Bedeutung von Objecten nicht. Keine Sehstérung.

Sectionsbefund: Linke Hemisphéire: Erkrankt sind Ty, Py, G. ang.
und G. supram.

71. (Weiss, Wiener med. Wochenschr. 1882. 8. 334.) 74jihrige Tage-
I8hner stiirzt plétzlich zusammen, ist aphasisch und rechtsseitig gelihmt, Der
rechte Facialis ist in seinen unteren Zweigen gelahmt, Zunge weicht nach
rechts ab. Patient versteht nicht die an ihn gerichteten Fragen, obgleich er
Gehorswahrnehmungen besitzt. Werden ihm Druckschriften vorgelegt,v so sieht
er kurze Zeit hin, wendet dann seinen Blick ab und schiebt sie mit der linken
Hand weg. Als er durch Mienen aufgefordert wurde, seinen Namen zu schrei-
ben, nahm er die Kreide in die linke Hand und machte einige unleserliche
Striche. Keine wesentlichen Intelligenzdefecte. Tod an Pneumonie.
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Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Erweichung des unteren Scheitel-
lippchens, der Insula Reilii, der hinteren Hilfte der ersten Temporalwindung
und der anschliessenden Partie des Hinterhauptslappens in einer Ausdehnung
von ungefihr 1.cm in Folge von Embolie.

72. (Rosenthal, Centralblatt fiir Nervenheilkunde 1884, S. 1.) Wort-
gedichtniss geschddigt. Wortverstindniss verloren. Alexie. Spricht spontan-
paraphasisch. Nachsprechen unmoglich. Spontanschreiben bis auf seinen
Namen unmdoglich, desgleichen das Schreiben auf Dictat,

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Erkrankt sind Ty, Ty. G. ang.
und G. supram.

73. (Amidon, New York. Med. Journ. 1885, pag. 113.) 60 Jahre alt,
rechis paretisch. Wortgedichtniss herabgesetzt. Sprachverstindniss verloven.
Alexie. Spontansprechen intact. Spontanschreiben und auf Diectat unmdglich,
Beim lauten Lesen Jargonaphasie. Die Bedeutung mancher Gegenstinde ist
Pat. nicht klar.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Erkrankt sind Ty, T,, P,
G. ang., O,.

74. (v. Monakow, Archiv fir Psych. Bd. XVL. S, 167.) 70jahriger
Mann, apoplectischer Insult mit folgender leichter linksseitiger Parese ein-
schliesslich der linken Gesichtshélfte, aphasischer Stérung und Gesichishallu-
cinationen. Abnahme des Sehvermigens, so dass Patient nur mit Mihe
grossere Schrift zu lesen im Stande ist und nicht mehr in gerader Linie zu
schreiben vermag. Nach vier Jahren neuer Insult. Patient hort alles, versteht
aber kein Wort ausser ,,Vater* und ,,Adieu®. Linksseitige homonyme Hemio-
pie. Patient ist intelligent; keine Orientirungsstérungen. Linke Pupille
weiter als die rechte, reagirt sehr schwach. Tod unter den Erscheinungen
eines Lungentdem.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: T, kaum zu finden, T, nicht
unbedeutend verschmélert. Freiliegen der Insel. Fy in geringem Grade reducirt.
Frontalschnitte durch den Occipital- und Temporallappen lassen einen sub-
corticalen, von der Occipitalspitze im Marklager der ersten und zweiten Ocei-
pitalwindung nach vorne sich fortsetzenden und das gesammte Mark der
hinteren zwei Drittel des Schldfelappens vernichtenden Herd erkennen. Die
an der lateralen Ventrikelwand gelagerten Strata sagittalia sind vollsténdig
untergegangen. Rechte Hemisphare: Der Cuneus, Lobulus lingu. und G. des-
cendens fehlen nahezu vollstdndig, auch der G. hippoc. ist in seinen caudalen
Partien theilweise defect; stellenweise dringt die Zerstérung 1 cm weit in die
Tiefe vor.

75. (Kuffner, Casopis ces lek. 1902, p. 90.) Cit. nach dem Neurol.
Centralbl, 1902. 8, 1105.) T1jdhriges Weib ist cerebellar atactisch; rechts-
seitige Hemiparisthesien, links Hyp#sthesien, Schwindel, vollstindige Alexie,
keine Apraxie. Vorgehaltene Gegenstinde werden verkannt, Schrift intact.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Erweichung der linken Gross-
hirnhemisphiire, angefangen von der hinteren Partie des (. supramarginalis
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bis zur dritten Oceipitalwindung, inclusive des Gyrus angularis. Sehsirahlung
und Fasc. long. inf. vollstindig erweicht. Tapetum erhalten.

76. (Brunet, Archive de Neurologie. 1897. Aug. p. 125.) 2} jihriger
Mann, plétzlich aphasisch und rechtsseitig gelahmt. Die Hemiplegie bessert
sich, die Aphasie bleibt zuriick. Kann nur ,Non, mama“ sagen, versteht aber
alles, was gesprochen wird. Frither ein Freund der Lectiire, liest er jetzt nichts
mehr. Kann nur seinen Namen mit der linken Hand schreiben und absshreiben.
Abnahme der Intelligenz, Tod an einer Pleuropneumonie nach 6 Tagen.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Ein alter grosser Erweichungs-
herd, welcher sich von der dritten Temporal- und dritten Frontalwindung aus-
dehnt. Ty T, G. ang. und die Insel vollstindig zersttrt, Der Herd erstreckt
sich auf das tiefe Mark der zweiten und dritten Frontalwindung sowie der
Centralwindungen.

77. (Laguer, Neurolog. Centralbl. 1887. S. 337.) 74jdhrige Patientin,
Apoplexie ohne Lahmung mit Aphasie. 9 Tage spéter neuer Anfall mit vor-
iibergehender Hemiplegie. Intelligenter Gesichtsausdruck; Worttaubheit, Un-
fahigkeit, nachzusprechen, Paraphasie, Wortblindheit. Keine Hemiopie.

Sectionshefund: Linke Hemisphére: Vorderster Theil der I. Temporal-
windung in einer Ausdehnung von 4 bis b om erweicht, der mittlere Theil ex-
halten, die Rindenschicht des hinteren Drittels zerstort. Das Marklager von
Py und des Gyrus angularis erweicht. Ferner ein zehnpfennigstiick grosser
Herd zwischen G. ang. und Oy. Cuneus und O, unversehrt.

78. (Macewen, The British Medical Journal. Vol. II. p. 1888. p. 302.)
Psychose (Zwangsvorstellungen) nach einem Unfall. Unmittelbar darauf und
in den folgenden zwei Wochen erkennt Patient ihm bekannte Personen nicht
durch den (esichtssinn, ebensowenig die Zahl der vorgehaltenen fiinf Finger
(Seelenblindheit). Das neuse Testament wird als Buch mit Hiilfe des Tast-
sinns agnoscirt, Patient ist jedoch unfahig, ein Wort darin zu lesen oder auf
dessen Bedeutung zn kommen (Worthlindheit).

Operationsbefund: Linke Hemisphire: Freilegung des G. angularis.
Ein Theil der inneren Tafel des Schédeldaches war von der dusseren dislocirt
und hatte einen Druck auf den hinteren Antheil des Gyrus supramarginalis
ausgeiibt, wihrend eine Kante in dem vorderen Abschnitt des Gyrus angularis
eingebettet lag.

79. (Wigleworth, Liverpool Med.-chir. Journ. 1887. p. 215. Citirt
nach Allen Starr.) Wortgeddchtniss und Wortverstindniss verloren. Wort-
blindheit, Spontansprechen gestoért. Nachsprechen, Dictatschreiben unmiglich.
Unfihigkeit, Gegenstdnde wiederzuerkennen. Keine Sehstorung.

Sectionsbefund; Linke Hemisphire: Erkrankt sind Ty, G. supram.
G. angularis.

80. (J. Bullen, Brain. Vol. XI. p. 514--518.) 73jéhrige Patientin,
Schlaganfall mit Lihmung des rechten Fusses, spiter des rechten Armes,
9 Wochen vor ihrer Aunfnahme ein zweiter Anfall, sehr dement, gedichniss-
schwach, kommt aber einfachen Aufforderungen nach. Hort alles, versteht
aber den Sinn nicht. Spricht unzusammenhingend, substituirt fremde Worte,
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kann nicht nachsprechen.” Kennt den Gebrauch der sie umgebenden Gegen-
stdnde, ohne deren Namen nennen zu kénnen. Vollstindige Alexie (Wort- und
partielle Buchstabenblindheit), An#sthesie der rechten unteren Extremititen:
Plantarreflex rechts fehlend. Tod nach 17 Wochen.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Bine gelbe Erweichung zerstort
den Eingang des hinteren Theils der Sylvischen Spalte. Der dem Schlifelappen
zunichst gelegene Gyrus der Insel ist stark mitgenommen, der vordere Theil
eine gelbe Masse, der dritte und vierte Lappen eingesunken. Das Operculum
ist frei. Rechte Hemisphire: Multiple Erweichungen im Schlafe-, Scheitel-
und Hinterhauptslappen sowie im Linsenkern.

81. (Touche, Archives générales de médecine. No. 8. T. VL
78 Annde. Sept. 1901. Observ. I.) Aorteninsufficienz. Rechtsseitige Hemi-
plegie: Versteht alles. Sehr ausdrucksvolles Mienenspiel. Nachsprechen voll-
kommen intact fiir einzelne Worte. Spontansprechen sehr gestért. Beim
Wiederholen mehrerer Worte leichte Dysarthrie. Vollstindige Wort- und
Buchstabenblindheit.  Spontanschreiben fehlt bis auf den eigenen Namen,
Dictatschreiben verloren. Abschrift ist ein Abzeichnen der Vorlage. Zahlen
werden gut geschrieben. Pat. zeichnet einen Hund und ein Haus sehr erkenn-
bar. Kin Monat vor dem Anfall ein betréichtlicher Grad von Worttaubheit,
welche 3 Monate nach demselben vollstindig verschwindet.

Sectionsbefund: Linke Hemisphiire: Ein kleiner oberflichlicher Er-
weichungsherd in der ersten Frontalwindung. Eine grosse Malacie beginnt
vom hintersten Rand des Operculum parietale, nimmi das Uebergangsgebiet
der zweiten Frontalwindung in die vordere Centralwindung ein, vernichtet in
dieser Hohe beide Centralwindungen, die zweite Parietalwindung, einschliesslich
des Operculum paristale, ferner den G. supramarginalis und die I. Temporal-
windung, Die untere Grenze des Herdes wird durch den Suleus parallel. ge-
bildet. Nach innen.dringt derselbe bis zur Ventrikelwand vor. Der G. angul.
ist intact. Bine Blutung in die innere Kapsel zerstort die hintere Partie des
Linsenkerns, die hinteren Inselwindungen, eben so das hintere Mark der Insel.

82. (Derselbe, ebenda. Observ. III. p. 333.) T74jihrige Patientin, an
seniler Gangrin des rechten Beines leidend, weist Sprachstérungen derart auf,
dass zwar die ersten Worte eines Satzes erregt gesprochen werden, dann aber
eine Folge unverstindlicher Silben erscheint {Jargonaphasie). Keine Wort-
taubheit. Nachsprechen vollkommen verloren. Spontan- und Dictatschreiben
gleichfalls. Copiren geschieht nur malend, Liest statt L’ Echo de Paris
»l Bsenauchs pastafo, statt Tante berceuse ,Lanle bercinotoo®, Macht den
Eindruck eines fast vollkommen Wortblinden. Zahlen werden richtig erkannt.
Kann einfache Figuren nachzeichnen. Kennt den Gebrauch vorgezeigter
Gegenstinde, wenn sie dieselben auch nicht benennen kann.

Sectionsbefund: Linke Hemisph#re: Aeusserlich nur hochgradige
Atheromatose. Bei Anfertigung von Hovizontalschnitten entdeckt man in der
Gegend des hinteren unteren Abschnitts des Gyrus angularis, verborgen in der
Furche, welche diesen von der II. Occipitalwindung abgrenzt, eine Erweichung.
Sie nimmt die Gegend ein, in welcher sich der G. angularis in die IL. Tempo-
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zalwindung fortsetzt. Sie befdllt nur den hinteren Rand des Gyrus angularis,
und erstreckt sich in sein Inneres bis zur Halfte seiner Ausdehnung in der
Richtung von vorne nach hinten und bis zur Basis der Windung in trans-
versaler Richtung.

83. (Derselbe, ebenda. Obsery.V.) Seit Jahren rechtsseitige Hemiplegie.
Ausgesprochene Worttaubheit ohne Storung des Horvermédgens. Beim Spontan-
sprechen kommen die Worte ungeordnet heraus. Vor dem Tode die Worttaub-
heit absolut. , Auf ,Wie geht es* antwortet die Kranke ,Louise®, ,Wo seid
Ibr da?¥ ,Isette. Abnahme der Intelligenz.“ Anfangs die Fahigkeit des
Lesens nicht génzlich eingebiisst, spater vollstindige Alexie.

Sectionsbefund: Linke Hemisph#re: Der hintere Rand des Oper-
culum parietale ist retrahirt. Die untere Hilfte von P, nach hinten vom
Operculum, der G. supramarginalis sind erweicht. T, in seinem hinteren An-
theil gleichfalls erweicht. Diese Efweichung steigt in dem unteren Abschnitt
von Py empor und begrenzt sich nach unten mit einer Furche, welche T; von
T, scheidet. Auf Horizontalschnitten tritt die enorme Ausdehnung desselben
hervor. Sie dringt in die Interparietalfurche ein und wird von der Ventrikel-
hohle nur durch eine Scheidewand von 4 bis 5 mm getrennt. Die Malacie im
G. supramarg, reicht bis zum Grunde der Furche, welche diese Winduag vom
G, ang. trenni. Auch hier dringt dieselbe bis zur Ventrikelhthle vor. Die
tiefe Temporalwindung nur oberflichlich afficirt. = Die hintere Inselwindung
zerstort. T, nur dusserlich ergriffen.

84. (Derselbe, ebenda. Observ. VI.) Rechtsseitize Hemiplegie seit acht
Wochen. Keine Worttaubheit. Spontansprechen sehr schlecht. Beim Nach-
sprechen weit weniger dysarthrische Storungen. Beim ILesen werden Worte
ausgelassen. Statt ,L’art d’eviter les pertes en Bourse et hors de Bourse® liest
er , L’art d’eviter les pressempeti doudenendehors®, die Handschrift wird besser
als Druckschrift gelesen. Patient versteht an ihn gerichtote Fragen. (Keine
Worttaubheit.) Auf die Frage, ob er wohl den Sinn des Gelesenen begreife,
erwidert er: ,Nicht vollstindig, er miisse dariiber nachdenken.® Spontan-
schrift verloren gegangen, kann nicht einmal seinen Namen schreiben. Nach-
schreiben nur des Buchstabens O méglich. Copiren: Buchstaben werden nach-
gezeichnet. Patient kann ein Quadrat und ein Herzass zeichnen, erkennt ein-
und zweiziffrige Zahlen, die er mit lauter Stimme liest. Kopfrechnen er-
halten.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: An der Aussenfliche des Gross-
hirps sieht man nur einen punktférmigen kleinen Erweichungsherd. Er sitzt
in der aufsteigenden Parietalwindung. Auf Horizontalschnitten offenbart sich
derselbe nur als Ausldufer einer grossen Erweichungszone, welche das tiefe
Mark der aufsteigenden Frontal-, Parietal- und der II. Parietalwindung zer-
stort. An durch den Balken gefiihrien Abschnitten findet sich eine Erweichung
der Basis der aufsteigenden Frontalwindung. Die Rinde der II. Parietalwindung
ist leicht angegritfen. Das tiefe Mark des G. supramarginalis ist intact, hin-
gegen ist eine kleine Malacie im tiefen Mark des G. ang. vorhanden. Oper-
culum, Insel, Gegend der Fissura Sylvii sind intact. Die Erweichung sitzt in
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der Aussenwand des Hinterhorns, das tiefe Mark des Gyras angularis zer-
stirend. :

85. (Derselbe, ebenda. Observ. VIL) Rechtsseitige Hemiplegie, keine
Worttaubheit; jedoch mot. Aphasie bis auf die Silbe Ba, die er bestindig
wiederholt, Nachsprechen sehr gestort. ,Paris“ wiederholt Pat. ,Mani“.
Erkennt seinen Namen, jedoch weder Gedruckies noch Geschriebenes, nur
wenige Buchstaben (absolute Wortblindheit, partielle Buchstaben-, complette
Zahlenblindheit). Kann nicht mehr Karten spielen. Vollkommene Agraphie.
In den letzten Tagen schreckhafte Hallucinationen und Verlust der fopographi-
schen Vorstellungen.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Erweicht sind die hintere Hilfte
der aufsteigenden Parietalwindung in der Hhe der Vereinigung von F, mit
der aufsteigenden Frontalwindung. P, hart singezogen, nicht erweicht. T,
in ihrem Uebergangstheil zum G. ang. hart, eingezogen. Ty in ihrer ganzen
Ausdehnung erweicht, desgleichen die ganze innere Fliche des Lob. lingu. und
fus., ferner der ganze Cuneus und die obere Hilfte des Praecuneus. Im Lob.
paraceniralis ein kleiner oberflichlicher Erweichungsherd, im Grunde der
Furche zwischen ¥, und F, eine Kette von Erweichungsherden. Auf einem
durch den mittleren Theil des Balkenknies gefiihrten Schnitt bemerkt man eine
vollstindige Exrweichung des hinteren G. ang. (Fir weitere Details sei auf
die eingefiigte Figur verwiesen.)

86. (Derselbe, ebenda. Ohgerv. VIIL.) 51 Jahre alt, Aorten- und Mitrai-
insufficienz, Aphasie ohne Spur einer Hemiplegie. Spontansprechen bis auf
einige Reste verloren. Keine Worttaubheit. Nachsprechen sehr gestort. TLaut
lesen kann Patient nicht, manches gibt er an, zu verstehen, manches nicht.
Spontanschreiben maglich, hingegen Dictatschrift sehr gestort. Copiren gleicht
einem dngstlichen Nachziehen der Buchstaben. Ein- bis zweistellige Zahlen
werden fehlerlos nachgeschrieben, dreistellige nicht. Weder optische Aphasie
noch Seelenblindheit. Verminderung der tactilen Sensibilitit und der Sechmerz-
empfindung an der ganzen rechten Seite. Rechtsseitige Einschrinkung des
Gesichtsfeldes.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Einmiindung von Fy in die auf-
steigende Frontalwindung erweicht. Vom Operculum frontale keine Spur.
Fortsetzung der Malacie in die frontale Partie des Operculum Rolandicum.
Die 5 untersten mm der aufsteigenden Parietalwindung erweicht. - Ebenso die
bintere Spitze und der untere Rand des Operculum parietale; Ty und T, zer-
stort, Auf Durchschnitten erweist sich auch P, in seinem vorderen Antheil
bis zum Ventrikel als erweicht. (Vergleiche auch die eingefiigte 1. ¢. Figur.)

87. (Derselbe, ebenda. Observ. 1X.) Rechtsseitige Hemiplegie; keine
‘Worttaubheit. Ausdrucksvolle Miene. Spontansprache bis auf wenige Worte
verloren. Nachsprechen gestort. Vollstindige Wortblindheit. Patientin kann
keines der Worte, die man ihr vorsagt, in einer Vorlage finden, nicht einmal
ihren eigenen Namen. Vollstindige Agraphie. Patientin kann eine Zahl weder
aussprechen, noch lesen, noch schreiben, kann indess rechnen.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Kleine oberflichliche Erweichun-



Das Rindencentrum der optischen Worthilder. 683

gen im Operculum Rolandicum und parietale. Die tiefen Malacien nehmen die
untere Halfte der zweiten Parietalwindung, den ganzen G. supramarg., den
oberen Theil des Pli courbe, die I. Temporalwindung mit Ausnahme ihres
vorderen Endes, die obere Hilfte der zweiten Temporalwindung ein. Auf einem
Durchschnitt durch die Mitte der Balkenwindung entdeckt man im tiefen
Mark einen Herd im Bereiche der Einmiindung von Fy in die priirolandische
Windung. Auf einem Durchschnitt durch die mittlere Partie des Balkens ein
immenser Erweichungsherd im tiefen Mark der aufsteigenden Frontalwindung,
der Rolando’schen Furche, der IIL. Stirnwindung, der zweiten Parietal-
windung und des G. angularis. (Beziiglich feinerer Einzelheiten vergleiche
Beschreibung und Figur 1. ¢.)

88. (Derselbe, ebenda. Observ. XIIL.) Kleine Schwiche der rechten
Seite, langsame scandirende Sprache. Wortschatz reich. Pat. hat vor einem
Jahre die Sprache verloren und drei- Monate nicht sprechen kionnen. Nach-
sprechen erhalten. Vollstdndige Alexie; er kann nicht die grossen Buchstaben
des Titels eines Journals erkennen, legt einen Catalog, den man ihm zu lesen
gibt, verkehrt, obgleich sein Sehvermdgen so gut erhalten ist, dass er in einer
Entfernung von einem Meter ein Francstiick von einem Zweifrancstick unter-
scheidet. Zwei Versuche, spontan zu schreiben, fordern nur einzelne unférm-
liche Ziige zu Tage.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Ein Erweichungsherd nimmt
der unteren Theil von F, ein, erstreckt sich nach vorne bis zu einer Linie,
welche die Fortsetzung des aufsteigenden Astes der Sylvischen Furche darstellt,
nach oben bis zur Einmiindung von F, in die vordere Centralwindung, reicht
in dieser bis zur Sylvischen Spalte herab, so dass der Fuss von Fy; mit in
seinen Bereich fallt. Starke Erweichung des Gyrus angularis, welche 2 cm
tief in das Innere eindringt und die Sehstrahlung vernichtet.

89. (M. E. D. Heilly et M. A. Chantemesse, Le Progrés médical.
1883. Tome XI.) 24jahrige Patientin giebt auf alle Fragen zur Antwort:
nParce que, parce que“. Spontansprache bessert sich ein wenig. Bringt man
ihr eine Uhr ans Obr, wendet sie sich sofort um. Aufgetragene Befehle ver-
mag sie nicht auszufithren. Lesen und Schreiben absolut unméglich,  Selbst
ihren eigenen Namen erkennt Patientin nichf. Dictatschreiben unméglich.
Beim Abschreiben ihres Namens kommt sie iiber die ersten Buchstaben nicht
hinaus.

Sectionsbefund: Tinke Hemisphére: Erweichung der oberen Hilfte
der ersten Temporalwindung, des grossten Theils der unteren Scheitelwindung
und des vorderen Antheils des Gyrus angularis. Angeblich reine Rinden-
erweichung,

90. (Touche, Archives générales etc., wie oben. Observ. XXIIL)
Linksseitige Hemiplegie mit epileptiformen Attaquen. Intellectuelle Schwiche.
Patientin erlitt vor 5 Jahren eine Congestion cérébrale, in Folge derselben
Storungen der Sprache. Sie erkannte ihre Kinder, konnte aber ihren
Namen nicht aussprechen. Keine Worttaubheit. Spontansprechen gut. Nach-
sprechen schlecht. Patientin kann nicht lesen und entziffert nur mit Mithe die
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Titel, welche mit grossen Lettern geschrieben sind. Behauptet, nichts von dem
zu verstehen, was sie liest.

Sectionshefund: Linke Hemisphére: Blutung in den Thalamus,
welche den Tod der Patientin herbeigefihrt. Kin #lterer Blutherd im tiefen
Mark des Temporallappens, welcher das tiefe Mark von T, und des hinteren
Gyrus angularis zerstort und bis zum Ventrikel reicht.

91. (M. Caskey, The Journ. of the Americ. Med. Assoc. No. 6. p. 379.
1902.) 3ljdhrige Frau hatte vor 7 Jahren einen Schuss in die linke Ohr-
gegend erhalten. Nach langer Bettruhe und Bewusstlosigkeit stellte sich eine
Parese des rechten Beines ein, die sich besserte. Erst einige Wochen vor der
Qperation waren aufgetreten: Kopfschmerzen, rechtsseitige Hemiparese, Alexie,
Agraphie; Diagnose auf eineLasion des linken Gyrus angularis und Operation.
3 Stunden nach derselben Exitus.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Cyste im Gyrus angularis ;
Knochensplitter in der Rinde.

92. (Touche, Archives générales etc., wie oben. Observ. XIX.) 67 Jahre
alt, vor 7 Jahren eine rechtsseitige Hemiplegie. Erhebliche Sprachstérungen.
Die 4 oder 5 ersten Worte des Satzes sind correct, das Weitere sehr ver-
stiimmelt. Keine Spur von Worttaubheit oder Paraphasie. Rechtsseitige Con-
tractur und enorme Steigerung der Reflexe. Verminderung der Beriihrungs-
und Schmerzempfindlichkeit. Lesen mit lauter Stimme fehlerhaft, Wortblind-
heit ohne Buchstabenblindheit. Schwiche des Gedichinisses.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Eine grosse Blutung in der
dusseren Kapsel, welche den Linsenkern von aussen nach innen comprimirt.
Die hintere obere Hilfte der Insel ist zerstort, wihrend die untere durch den
Herd frei gelegt wurde. Der hiimorrhagische Herd beginnt vorne am Linsen-
kern unter dem lateralen Ventrikel, schneidet hernach den vorderen Abschnitt
der inneren Kapsel ab, schreitet nach riickwirts fort und endigt par une pointe
offilée, qui s’enfonce comme un coin dans les radiations thalamiques au niveau
de leur terminaison. :

93. (Derselbe, ebenda. Observ. XVI.) 61jihrige Kranke, seit 3 Jahren
rechts hemiplegisch. Wéhrend der ersten 8 Monate Verlust der Sprache. Die

Kranke wollte ihre Tochter rufen, konnte aber ihren Namen nicht aussprechen.
" Spiter sprach sie unversténdliche Worte. Es bestand offenbar Worttaubheit.
7u dieser Zeit konnte sie nicht lesen; obgleich sie die Buchstaben sah, verstand
sie nicht den Sinn der Worte. Allméhlich Riickkehr der Sprache; Patientin
findet die Namen fiir die verschiedenen Gegenstinde wieder und erkannte die-
selben in einem vorliegenden Text. Die Restitution der Spontansprache und
des Lesens gingen einander parallel. Keine Wortblindheit, keine Worttaubheit.
Schrift, Spontan- und Nachsprechen normal.

Sectionsbefund: Linke Hemisphéire: An der Versinigungsstelle der
L. Temporal- und Supramarginalwindung ein ganz kleiner Erweichungsherd,
kaum von dem Umfang eines 5O Franostickes, die ganze Dicke der grauen
Substanz zerstorend, in die Tiefe der Windung dringend. Auf den Horizontal-
schnitten ein hamorrhagischer Herd im Knie der inneren Kapsel.
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94. (Oppenheim, Archiv fir Psych. Bd. XXL. 8. 739.) 59jihrige
Frau, welche seit dem 17. Lebensjahre nach einer Verletzung der rechfen Hand
Linkshinderin geworden, wurde, nach dem sie lingere Zeit iiber Kopfschmerzen
geklagt hatte, worttaub, paraphasiseh, konnte fast nichts mehr lesen und
schreiben.  Vorlibergehende linksseitige Convulsionen, Parese der linken
Hand, Hypésthesie der linken Kérperhilfte. Linksseitige homonyme bilaterale
Hemiopie.

Sectionsbefund: Fast faustgrosse Geschwulst, welche vom rechten
Thalamus opticus ausgehend, bis dicht unter die Rinde der Inselwindungen
sich fortsetzt. Die gelbe Verhdrtung in der Umgebung des Tumors reicht in
die Marksubstanz des rechten Schléfelappens hinein.

95. (Byron, Bramwell, The Lancet, April 3. 1897. p. 950.) 58jihriger
Mann erleidet einen Anfall mit Bewusstseinsverlust, nachfolgender motorischer
Aphasie und rechtsseitiger Hemiplegie, die sich zuriickbilden. Nun keine Wort-
taubheit, keine Articulationsstérung, Nachsprechen normal, Einbusse des Ge-
dichtnisses. Sehschirfe nach Correction normal, doch ist Patient fast voll-
stindig wortblind. Er ist unfihig, die Zahlen 85 und 62 zu lesen, hingegen
liest er 100 und 13 correct. Besserung der Lihmung. FEin zweiter Anfall mit
Verschlimmerung und Auftreten von rechtsseitiger homonymer Hemiopie. Kann
Worte lesen, wenn man sie ihm mit seiner Hand auf die Tafel schreibt; dog
und cat werden auch so nicht gelesen. 3. Attaque, bedeutende Verschlimmerung,
kann weder lesen noch schreiben, vermag ein Messer, einen Bleistift, einen
Schliissel auf den optischen Eindruck hin nicht zu benennen, hingegen gelingt
ihm dies mit Hiilfe des Tastsinnes.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Allgemeine Atrophie der Win-
dungen; die Rinde iiberall intact. Kin grosser alter Erweichungsherd zerstorte
das Mark des Hinterhaupts und des hinteren Parietallappens. Der G. angularis
intact. HKrweichungen in der rechten Hemisphare und im Kleinhirn,

96. (Serieux, Mémoires de la Société de Biologie. 1892. p. 13. Citirt
nach Bastian’s Lectures in ,the Lancet“. May 1897. p. 1188.) 73jdhrige
Frau hort und versteht alles, kann sich jedoch auf bestimmte Worte nicht er-
innern. Lesen und Schreiben unméglich, obgleich sie gut sieht und alle Gegen-
stainde ihrer Umgebung erkennt. Nach manchen Schreibiibungen bringt sie es
fertig, einfache Buchstaben, wie m, n, u, o, a, nachzuschreiben. Ihr Alphabet
ist zusammengesetzt aus diesen Buchstaben. Nach einigen Wochen tritt ein
leichter Grad von Paraphasie auf. Keine Hemianopsie. Nach einem plitzlichen
Schlaganfall stirbt die Kranke im Coma.

Sectionsbefund: Frische Blutung in die Ventrikel der rechten Hemi-
sphiare. Linke Hemisphire: Gelber Erweichungsherd, grésser als ein Finf-
francstiick, welcher den ganzen Gyrus angularis und den grésseren Theil des
Gyrus supramarginalis einnimmt. Die angrenzenden Windungen des oberen
Parietallappens ebensowohl als das hintere Ende der I. und II. Temporal-
windung leicht gelb und atrophisch. ' _

97. (Bramwell, The Lancet. April. 1897.) 58jihrige Kranke klagt
iiber Gedidchtnissschwiche. Unfihigkeit zu lesen und Verschlechterung des
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Sehens. Sie ist seit Jahren herzleidend. Vor 14 Tagen verlor sie fiir mehrere
Stunden die Sprache. Seit diesem Anfall Verschlechterung des Gedéchtnisses
and vollstindiger Verlust des Lesens. = Keine Worttaubheit, nicht selten findet
sie nicht das richtige Wort. (Leichte Paraphasie.) Wort- und Buchstabenblind-
heit. Rechtsseitige Hemiopie nicht vollstindig. Kann auch keine Zahlen lesen.
Dies am 1. Mai 1890. Todt aus dem Wasser gezogen.

Sectionsbhefund: Linke Hemisphdre: Ein alter ausgedehnter Er-
weichungsherd nimmt die weisse Substanz des Hinterhauptslappens und des
Gyrus angularis, sowie den hinteren Theil der ersten Schidfewindung ein. Die
Sehstrahlung ist theilweise zerstort.

98. (Derselbe, ebenda, p. 1404ff, 1892.) 25jihriger Mann, der mit
8 Jahren Chorea durchgemacht, erleidet einen Schlaganfall. In Folge desselben
Parese der rechten Korperhilfte. Ev versteht alles. Am folgenden Morgen
wird er von seiner Mutter stumm angetroffen. Die rechtsseitige Parese war
zuriickgegangen, die Sprache kehrte nicht wieder. Intelligenz intact. Kann
nicht laut lesen, versteht aber, was er liest. Schreibt fehlerhaft. Nach einem
Vierteljahr zweiter Anfall. - Vollstdndige Lihmung der rechien Seite. Gehor
rechts schlechter als links. Einschrinkung beider Gesichtsfelder, besonders
der rechten Halften, Paralexie (partielle Wortblindheit, partielle Agraphie).

Sectionsbefund: Linke Hemisphiire: Broca’s Centrum vollstindig
durch eine Erweichung zerstort. Ebenso ein kleiner Theil des hinteren Endes
der TI. Frontalwindung, das untere Ende, ungefihr ein Viertel der vorderen und
hinterer Centralwindung, die vorderen zwei Drittel von T und Ty, ein Theil
des vorderen und unteren Endes des Gyrus supramarginalis. Die Erweichung
der Rinde dieser Gegend war viel weniger ausgedehnt. Eine streng localisirte
Malacie des Gyrus angularis. '

99. (Bastian, The Lancet. May 1. 1897. p. 1193.) 53jahrige Frau,
an einer entziindeten Varix leidend, fillt eines Morgens bewusstlos aus dem
Bett. In verwirrtem Zustande schligt sie mit der linken Hand und dem linken
Bein herum, wihrend die rechte Seite geldhmt ist. 9 Tage spater ist sie be-
reits ruhiger geworden, spricht aber nicht, kann die Zunge nicht zeigen, ver-
sucht nicht zu antworten, wenn man sie um etwas fragt. Sie erscheint wort-
taub. Auch nimmt sie keine Notiz von geschriebenen Sitzen, die man ihr vor-
hilt. Tod an einer Lungenaffection.

Sectionsbefund: Linke Hemisphéire: Der untere Theil der vorderen
Centralwindung, der G, supramarginalis und angularis sowie die zwei oberen
Temporalwindungen ginzlich erweicht. Ausdehnung der Malacie auf den
Husseren Theil des Thalamus und des Corp. striatum. Dieselbe erstreckt sich
auch etwas in den Oeccipitallappen hinein.

100. (Koster, Lakareforen forhandl. 1899. N. T. V. 2. Oct. 3 p. 110.)
40jihriger, an chronischer Nephritis leidender Mann wird linksseitig hemi-
plegisch, die Articulation gestért, kann vielfach die Worte nicht finden. Keine
Worttaubheit, keine Seelenblindheit. Gedrucktes kann Patient nicht lesen,
wohl aber seinen Namen und Zahlen. Linksseitige homonyme Hemiopie. Die
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Aniisthesie an den geldhmten Theilen verschwindet spdter. Patient ist Links-
hander.

Sectionsbefund: Rechte Hemisphdre: Ty, die vorderen zwei Drittel
von T,, der obere Rand von Ty, der untere Theil von P;, der G. angularis
und supramarginalis, die vordere Hilfte des G. occipitalis Il malacisch.

101. (Bruns und Stlting, Neurolog. Centralbl. p. 60. 1894.) Rechts-
seitige Hemiopie, welche zeitweise verschwindet. Alexie stabil. Das Lesen
ist fiir gedruckte Buchstaben erschwert, fiir Worte unméglich. Geschriebene
Schrift wird schreibend gelesen. Spontan- und Dictatschreiben sehr gut. Ab-
sohreiben unmdglich. Zahlen werden gut gelesen. Vorgehaltene Objecte
werden zwar erkannt, aber verlangsamt oder garnicht benannt (Optische
Aphasie). Patient ist auch ortlich nicht orientirt, findet sich nicht im Hause
zurecht.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: 1. Ein kirschkerngrosser, gelb-
rothlicher Erweichungsherd im Mark des unteren Bogens des Gyrus angularis.
2. Dicht unter der Rinde des Cuneus ein Erweichungsherd-von gleicher Grosse.
3. Ein grosserer Erweichungsherd findet sich in der Decke des Hinterhorns des
rechten Seitenventrikels unterhalb des oberen Parietallappens.

B. Herde an der medio-ventralen Hemisphirenfldche.

10. (Wilbrand, Graefe’'s Archiv fiir Ophthalmologie. 1885. XXXI.
Bd. 8. 119.) 63jahriger Pat., stets gesund, rasch eintretende rechtsseitige
Hemiopie mit Aussparang einiger Grade um den Fixationspunkt. Rechtsseitig
geldhmt. Sprache etwas schwerfillig, verstelit jedoch alles. Lingere com-
plicirte Worte kann er nicht lesen. Fiir einige Gegenstinde verliert er spéter
die Bezeichnungen,

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Der Cuneus, G. ling., fusif. und
die Hinterhauptspitze atrophisch, die hintere Hilfte des Spindellappens, der
G. hippocampi sowie die ganze Basalfliche des Occipitallappens erweicht.

11. Henschen, Path. des Geh. Bd. I. 8. 144ff. F. 22.) Linksseitige
Hemiopie ohne Hemiplegie. Gesichtshallucinationen. Ein gewisser Grad von
Wortblindheit (Buchstaben wurden alle, auch einige Worte erkannt). Ein ge-
wisser Grad von Seelenblindheit.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére intact. Rechte Hemisphire: Hine
Erweichung nimmt den ganzen Lobulus lingualis bis zur hinteren Spitze des
Qceipitallappens ein, ferner den ganzen Cuneus mit Ausnahme des vorderen
oberen, bei der Margo falcata liegenden Gyrus. Sie erstreckt sich mit einem
Zipfel nach vorne zum G. hippocampi. Die Erweichung wird vorne von der
Tissura parieto-occipitalis interna und ventralwirts vom Sulcus oceipito-temp.
lat. begrenzt.

52. (Déjerine, Mémoires de la Sociélé de Biologie, 1892, 27, février.)
68jéhriger sehr gebildeter Herr, ist vollkommen wort- und buchstabenblind.
Noten erkennt er gleichfalls nicht, wihrend er Zahlen lesen und rechnen kann.
Keine Worttaubheit, keine Storung der Articulation, innere Sprache erhalten,
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keine Seelenblindheit oder optische Aphasie. Mienenspiel ausdrucksvoll. Pat.
kann ganze Seiten sowohl auf Dictat als spontan correct schreiben. Hingegen
geht das Abschreiben sehr schwer und mit vielen Fehlern. Partielle rechts-
seitige Hemiopie und vollstindige rechtsseitige Hemiachromatopsie.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Kine frische Erweichung im
unteren Scheiteldppchen. Alte Malacien im G. lingualis um die Fissura cale.
im G. fusiformis, um den G.occipito-tempor. med. ; die Spitze des Hinterhaupt-
lappens, der hinters Cuneusabschnitt, das Balkensplenium gleichfalls erweicht..

53. Siehe oben.

62. (Redlich, Jahrbiicher fir Psych, u. Neurol. XIII. Bd. S. 214—301.).
H0jihriger Patient erleidet einen Schlaganfall, hernach Parese des rechten
Sinnes rechterseits. Er kann Gegenstinde nicht beim Namen nennen. Ge-
druckte Worte oder Buchstaben kann er nicht lesen. Ebenso wenig geschrie-
bene oder gedruckte oder geschriebene Zahlen. Spontan- und Dietatschrift
correct, Copiren sehr mangelhaft, er malt Buchstabe fiir Buchstabe nach. Nach
11/, Jahren unter epileptischen Attaquen Exitus.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: In der Tiefe der Fiss. cale. ein
in das Spindelldppchen sich fortsetzender gelbbriaunlicher Erweichungsherd,
ebenso auch im hinteren Theil der Fissura parieto-occipitalis. An Frontal-
schnitten nimmt derselbe die mediale untere Hilfte des Marks der Hinterhaupt-
spitze ein und sendet einen Fortsatz in die Marksubstanz des Spindelldppchens..
Nach vorne nimmt die Erweichung zu. Sie umfasst nahezu den ganzen
G. fusiformis, die untere Halfte des G. lingualis und reicht auch in die un-
feren Abschnitte der centralen Markmasse des Oceipitallappens hinein. Die
Windungen der Convexitdt sind intact, nur der Uebergang der III. Occipital-
windung in den G. fusiformis ist in den Erweichungsprocess einbezogen.
Herd im linken Thalamus. Rechte Hemisphére: In der Marksubstanz kleinste
Erweichungsherde. Das Splenium, Corp. callos. deutlich erweicht.

13. (Liepmann, Neurolog. Centralbl. XXI. S. 687. Patient hatte 3/4
Sehschirfe, erkannte kleine Zahlen, aber Buchstaben oder grissere Gegenstinde
nicht., Erkennen durch Tasten im Ileichten Grade gestort. Keine Apraxie,
keine sensorische oder moforische Aphasie.

Sectionsbefund (Neurolog. Centralblatt, XXIIL. 16. Januar, S. 83):
Linke Hemisphire: die Basis des Hinterhauptslappens zeigt eine tiefe Mulde,
welcher eine Erweichung des Gyrus fusiformis und lingualis entspricht. Diese
Windungen sind bis auf eine kartenblattdiinne, 8ussere Rindenschicht zerstort;
rechis dagegen liegt der Herd an der Convexitdt, erstreckt sich vom G. ang.
durch Rinde und Mark von O, bis nahe an den Hinterhauptspol. Die Gegend
der Fissura cale. erscheint beiderseits frei.

58. Siehe oben.

85. Siehe oben.

15. (Peters, Archiv fiir Augenheilkunde. Bd. XXXIL 1. H. 8. 175.)
68jdhriger Fabrikarbeiter kann nicht mehr so gut sehen als friiher. Sehschérfe
20/70. Grosse und kleine deutsche Buchstaben werden richtig erkannt, aber
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auch nicht das einfachste Wort kann er lesen. Seinen Namen schreibt er
zogernd, erkennt ihn nachher nicht. Arabische Ziffern giebt er richtig und
tasch an. Vorgehaliene Gegenstinde erkennt er theils rasch und richtig, an-
dere dagegen schwer; einzelne, deren Gebrauch ihm geliufig sein mussten, gar
nicht, Kann nicht einfache Figuren nachzeichnen. Typische linksseitige
Hemianopsie. Ausgeprégte Orientirungssidrungen.

Sectionsbefund: Erweichungsherde im Marklager beider Hinterhaups-
lappen; die susseren Rindentheile waren ganz intact.

66. (Siehe oben.)

16. (Touche, Archives générales etc., wie oben Obs, XXVIL) Rechts-
seitige Hemiplegie; keine Worttaubheit. Nachsprechen langsam zdgernd, wird
leicht dysarthrisch. Pat. kann nicht lesen, angeblich wegen Sehschwiche.
Den Titel eines Aunfsatzes liest sie richtig, behauptet aber, nichts von dem zu
verstehen, was sie liest. Aufgefordert, ihren Namen zu schreiben, macht sie
eine unverstindliche Zeichnung. Erkennt ihren Namen nicht, wenn man sie
ihn auch schreiben lisst, indem man ihre Hand fiihrt. Erkennt kein Kreuz,
keine 8, welche man sie zeichnen lésst. Gedichiniss stark herabgesetzt. Ver-
schlimmerung der rechtsseitigen Hemiplegie. Abweichung der Augen nach
links. Sprache fast unverstindlich. Bis zum letzten Augenblick keine Wort-
taubheit. -

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Erweichung der Fissura cale.,
der oberen Cuneusfurche, des Praecuneus, der Furche, welche den Lobhus lin-
bicus und den Lob. fusiformis trennt. Rechte Hemisphire: Erweichung des
G. supramarginalis und angularis.

17. (Brissaud, Nouvelle Iconographie de la Salpetriére. Tome XV.
1902, No. 4. p. 281—85.) Pat. schien nicht bei Verstand zu sein, da er
nicht immer Personen und Gegenstinde wiedererkannte und sich letzterer nicht
zu bedienen verstand. Dieser Zustand verliert sich, Die Untersuchung ergiebt
keine Seelenblindheit, aber rechtsseitige homonyme Hemijopie. Seit einiger
Zeit ist er vollstindig unfihig zu lesen. Ebensowenig kann er seinen Namen
abschreiben. Spontan schreibt er guf, ist aber unfihig, das eben Geschriebene
zu lesen.

' Sectionsbefund: Tinke Hemisphire: Fast der ganze Cuneus und
Lobulus ling. sind erweicht. Die einzigen Regionen des Occipitallappens, die
erhalten geblieben waren, sind: 1. Der Occipitalpol. 2. Die obere vordere
Grenzregion an der Fiss. parieto-oceip. Secundire Degeneration des Balkens,
welche sich in die rechte Hemisphare hiniiberzieht. Keine primére Erweichung
im Splenium. Die zwei vorderen Drittel des Lob. lingualis sind intact. Der
Lobus fusiformis selbst, die dritte Occipitalwindung in ihrer dem Pol zun#chst
liegenden Partie leicht ergriffen.

18. (Willie, The Disorders of Speech. 1894. pag. 340.) 22jahriger
Mann wird von einem heftigen Schwindelanfall auf der Strasse itberrascht,
Zehn Tage nachher Gefiihl von Kélte und Schwere in der rechten Kirperseite.
Eontdeckt jetzt, dass er nicht einmal seinen Namen lesen kdpne. Anfangs auch
Buchstabenblindheit, nun Besserung derselben. Worte liest er nur buchsta-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 2, 44
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birend. Typische rechtsseitige Hemiopie mit einer betréchtlichen Einschrinkung
auch der linken erhaltenen Gesichtsfeldhélften. Diese Einschrinkung war so
gross, dass Patient wie durch eine Rihre sah. Keine Agraphie. Spontan-
sprache fliessend, keine Einbusse des Gedéchinisses. Keine Paraphasie. Nur
Eigennamen fallen ihm oft nicht ein. Intelligenz gut. Stirbt an einer Leber-
krankheit.

Sectionsbefund: Linke Hemisphéire: Atrophie der unteren Fldche
des Ocoipitallappens, Reduction des gesammten Lappens. Die weisse Substanz
war von der Spitze des Occipitallappens bis zu den Grosshirnschenkeln er-
weicht. Von den Windungen waren der Gyrus lingualis, fumfoums und das
hintere Drittel des G. hippocampi ergriffen.

12. (Hosch, Zeitschrift fir Augenheilkunde. Bd. V. Berlin 1901.)
Pat., 46 Jahre alt, erwacht mit Druckgefiibl im Kopf, leichter Benommenheit
und Flimmern vor den Augen. Bei der Untersuchung etwas Paraphasie. Die
Sehpriifung zeigt, dass Zahlen zum Theil, Buchstaben garnicht erkannt wer-
den. Linke Pupille weiter als die rechte. Spricht und schreibt wie frither ge-
laufig 4 ‘Sprachen, kann das Geschriebene ebensowenig als das Gedruckte lesen.
Rechtsseitige homonyme Hemianopsie, Trennungslinie 10 bis 15 Grad nach
der kranken Seite hin vorgebuchtet. Durch systematische Leseiibungen wird
das Lesen allmilic wieder moglich. Doch beklagte sich Pat. noch lange
dariiber, dass ihm die Uebersicht fiber das zu lesende Stiick fehle und dass
er jedes Wort genau fixiren miisse, um es lesen zu konnen.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére . . . ,,Dagegen findet sich an der
medialen Flache des linken Hinterhauptslappens, nahe der Basis, eine glait-
wandige flache Hohle von ca, 6 cm Linge, welche einen Theil des Cuneus,
fast den ganzen G. lingu. und einen Theil des G. hippocampi einnimmt. Die
Fissura cale. und occipito- temporahs sind vollstindig in den Erweichungsherd
auigegangen.

19. (Bruns, Neurolog. Centralblatt, 1894. No. 1 und 2.) Buchstaben
und vorgehaltene Gegenstinde werden zwar erkannt, konnen aber nicht be-
nannt werden. Worte werden nicht erkannt. Zahlen verhalten sich' verschie-
den. Schreiben schlecht, Abschreiben unmoglich. Rechtsseitige Hemiparesis.
Paraphasie mehr litteraler als verbaler Natur. Verarmung an Hauptworten.

Sectionshefund: Linke Hemisphéire: 1. Auf dem vorderen Ende des
G. ocoipito-temporalis medialis (G. hippocampi et Urcus) eine burgunderrothe,
gelappte, flache Geschwulst bis  zur Spitze des Hinterhauptslappens. G. fusi-
formis ist frei.

2. Am hinteren Ende der 1. und 2. Temporalwindung dicht am Gyrus
angularis “eine Lasion, welche 11/, cm in das Marklager eindringt. (Auf
Taf. VIII nicht vermerkt.)

3. Im Mark des Hinterhauptslappens eine borsdorferapfelgrosse, blut-
reiche Geschwulst. Sie hilt sich iiberall mindestens zwei Centimeter von der
Spitze; nur an der Basis kommt sie der Rinde der Occipito-Temporalwindungen
sehr nahe,

27. (Lissauer, Archiv fir Psych., Bd. XXL S, 220—270.) 80jahriger
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hereditir belasteter Kaufmann leidet seit drei Jahren an Schwindelanfdllen,
Wird bei einem heftigen Sturm mit dem Kopf an eine Bretterwand geschlagen,
Seither Abnahme des Sehvermggens, Orientirungsstorungen. Bei der Unter-
suchung complette rechtsseitige homonyme Hemiopie. Sehschirfe anfangs 1/,
bis 1/5, spiter 1/ der normalen, Optische Merkfihigkeit gut, optisches Ge-
dachtniss schlecht. Patient kann fliessend schreiben, sowohl spontan als auf
Dictat. Nachzeichnen von Gegenstinden, die er auch nachher nicht erkennt,
gelingt mit Miihe. Alexie sowohl fir Geschriebenes als Gedruckfes. Kann
auch Selbstgeschriebenes nicht lesen. Spéter erhebliche Besserung des Lese-
vermigens. Ausgesprochene Seelenblindheit, mittelst des Tast- und Gehor-
sinnes werden Gegenstdnde leicht erkannt. Auch diese einer allmiligen
Riickbildung fihig.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Eine -alte Krweichung, welche
den Raum zwischen der Fissura parieto-occip. und cale. in eine flache Mulde
verwandelt hat. Der G. lingu. ist in den malacischen Herd mit einbegriffen.
Nach der Convexitdt hin schneidet die Erweichung ziemlich genau mit der
obersten Kante der Hemisphire ab, sodass die lateralen Occipitalwindungen ganz
verschont geblieben sind. Nur an der Stelle, wo die Parieto-occ.-Furche in die
Convexitit einschneidet, greift auch die Erweichung am Boden dieser Furche
ein kleines Stiick auf die Convexitdt dber . ... Sie unterbricht auch die Zu-
rzammenflussstelle des &. fornicat. und hippocampi. Das Balkensplenium nicht
eigentlich erweicht, aber geschrumpft, gelblich und enthalt fast gar keine
markhaltigen Fasern. Malacisch erscheinen nur die zwei unteren Drittel des
Balkenspleniums, Die Erweichung dringt lings der Fissura cale. und ihres
gemeinsamen vorderen Verlaufsstiickes bis zum Ventrikel vor.

28. (James Hinshelwood, Alexander Macphail, Alexander
R. Ferguson, M. D. British medical journal, No. 2289, Saturday, Novem-
ber 12, 1904. pag. 1304.) 58jdhriger Mann, Lehrer des Franzésischen und
Deutschen, bemerkt eines Morgens, dass er die franzosische Aufgabe seines
Schiilers nicht lesen kann, Auch die Druckschrift eines Buches vermag er
nicht zu lesen. Keine Herabsetzung der Sehscharfe. Zahlen werden leicht
und fliessend gelesen, hingegen bleiben die grossten Buchstaben der Jiger-
schen Probetafel unerkannt. Keine optische Aphasie. Keine Seelenblindheit,
Schreibt fliessend auf Dictat, ohne das Geschriebene nachher lesen zu kénnen,
Keine EHinbusse der Intelligenz. Keine Sprachstirung oder Gedichtniss-
schwiche. Rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Fundus normal. EKin Ver-
such, das Lesen wieder zu crlernen, misslingt. Der Zustand bleibt 9 Jahre
unverindert. Plotzlicher Tod durch eine Blutung in das Kleinhirn,

Sectionsbefund: Erweichung in Folge von Atheromatose eines Zweiges
der Arteria cerebri profunda. Dieselbe hat die Form eines Dreiecks an der
ventralen Fliche der Iinken Hemisphire. Die Basis erstreckt sich vom hinteren
G. hippocampi bis zum S. occip. temp. lat. nach aussen, bis zur Fiss. calc.
nach innen, die Spitze reicht bis zum Ende des Hinterhauptslappens. Es sind
somit in den Ldsionsbezirk miteinbezogen: Der hinterste Abschnitt des Gyrus
hippocampi, die hintere Hilfte des Gyrus fusiformis, der Gyrus lingualis, die

a4+
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Basis der dritten Occipitalwindung, vom Cuneus nur ejne ganz beschriinkte,
der Tiss. calc. zunfichst liegende Area. Die Hirnsubstanz erscheint einge-
sunken, die Rinde geschrumpft, die Pia bildet die untere Wand einer Cyste.
Der Ventrikel (Hinterhorn und Unterhorn) ist colossal erweitert und communi-
cirt mit dem erwdhnten Hohlraum. Der linke Gyrus angularis ist infact.

21. (Henschen, Pathologie des Geb. IL. Th, F. 42. S. 415.) 73jih-
rige Wittwe wird vom Schlag getroffen und verliert das Sprach- und TLese-
verstindniss. Erneute Schlaganfille. Hernach Léhmung der rechisseitigen
Extremitdten. Die Augen sind starr nach vorne gerichtet. Ab und zu Ge-
sichtshallucinationen. Wortblindheit. Dieselbe scheint vollsténdig zu sein, ob-
gleich sie frither lesen konnte, kennt sie weder Ziffern noch Buchstaben jeg-
licher Grosse oder Form wieder, mit der bestimmten Erklérung, dass sie nicht
sehe, obwohl sie deren Anzahl zusammenrechnen und deren Formen mit dem
Finger folgen kann. Das Bild eines Knaben wird fiir eine Frau, das einer
Frau fiir einen Wolf oder Baum angesehen. Hat nie schreiben gelernt. Rechts-
seitige Hemiopie. Durch eine bedeutende Triibung in den vorderen Medien des
Auges Herabsetzung der Sehschirfe. Andeutung von Worttaubheit und moto-
rischer Aphasie. Partielle amnestische Aphasie, Parapbasie. Seelenblindheit
fehlt anscheinend. Sensibilitit anscheinend herabgesetzt.

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Kleine Malacien im Frontal-
lappen. Der G. occipito-temporalis ist an der unteren Flache in grosserer
Ausdehnung in einen schlapphiutigen Sack verwandelt. Der G. hippocampi
ist mit Ausnahme des Uncus zerstort. Die Erweichung im G. occipito-temp.
reicht nach hinten bis zur Spitze des Hinterhauptlappens, Nur am lateralen
Rande ist ein Streifen des G. oce. lat. externus zum Theil erhalten geblieben,
aber auch dieser Rest ist grisstentheils malacisch. Vom G, lingu. ist nur ein
schmaler Saum an der Fissura calc. zuriickgeblieben. Das Balkensplenium
zeigt in seinem occipito-ventralen Theil eine ausgeprigte gelatindse gelbe Ver-
firbung, ist aber nicht erweicht. Eine Cyste dorsal von der oberen Lippe der
Fiss. cale. und an der Grenze zwischen Hinterhaupt und Scheitellappen,
welche sich sowohl nach hinten, wie auch etwas nach vorne in’s Mark von P,
ausdebnt. Rechte Hemisphire: Millimetergrosse Erweichungsherde im Scheitel
und Hinterhauptslappen.

22. (Maurice Dide el Botcazo, Revue Neurologique. 30 Juillet.
1902.) Eisenbahnbediensteter, Alkoholist, erleidet einen apoplectischen Insult.
Schwiche der rechten Seite, welche auch fiir Beriihrung, Warme, Kilte und
Nadelstiche vollkommen andsthetisch ist. Astereognose der rechten Hand.
Gesichtsfeld auf beiden Seiten ausserordentlich eingeschrinkt. Bei Anwendung
entsprechender Brillen keine Seelenblincheit. Patient kann die Buchstaben eines
Wortes aufzédhlen, aber er kann sie micht derart gruppiren, dass sie einen
Sinn geben. Bei seinen Versuchen nennt er ein Wort, welches keine Ver-
wandtschaft mit dem hat, welches er buchstabirte. Spontanschreiben bis auf
seinen Namen, den er leserlich schreibt, aufgehoben. Klagt, dass er das
Papier schlecht sihe und die Schreibfeder nicht fithle. Dictatschreiben gut.
Spontansprechen etwas mangelhaft. Nachsprechen correct. Gedichtnissdefecte
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fir die Jingstvergangenheit. Verkennung der augenblicklichen Situation.
Ausfall der topographischen Vorstellungen.

Sectionsbefund: Linke Hemisphére: Ein kleiner Erweichungsherd von
der Grosse eines Francstiickes im hinteren Abschnitt des Suleus oceipito-temp.
med. den Lobus fasiformis freilassend und sich auf den Lob. lingu.beschrinkend,
pach hinten zu fast die Fiss. cale. beriihrend. BEr reicht betrichtlich in
die Tiefe und verbindet die Rinde der occipitalen Spitze mit dem hinteren
Ende des Seitenventrikels. 7—8 mm langer und 4 mm breiter Erweichungs-
herd im Thalamus. Rechte Hemisphire: Beinahe die ganze mediale Flache
des Hinterhauptslappens erweicht. Der Balken wurde genau untersucht und
normal gefunden.

40. (Bramwell, The Scottish Medical and Surgical Journal. 1905. A
case of alexia with autopsy.) 63jdhriger intelligenter Kranker klagt seit
einem Jahr iiber Verschlechterung des Sehens. Der consultirte Augenarzt
constatirt zwar normale Sehschérfe, aber rechtsseitige homonyme Hemianopsie
und Wortblindheit. Patient spricht fliessend und versteht alles. Von den
Buchstaben A, C, O, B, H, V erkennt er bloss O und V. Vollstdndige
Wortblindheit. IKinige wenige einsilbige Worte ausgenommen, kann er
kein Wort lesen. Hingegen werden selbst 4stellige Zahlen erkannt. Schreiben
geht leicht von staiten, sobald ihm der erste Buchstaben des Satzes vorge-
schrieben wird. Hat er einen Satz geschrieben, kann er ihn nach 5 Minuten
nicht wieder lesen. Gewisse Worte, die er zu lesen nicht fihig ist, kann
er durch Nachfahren der einzelnen Buchstaben mit dem Finger erkennen.
Abschreiben aufgehoben; zeichnet ein A mit Mihe, wie ein thm vollig fremdes
Zeichen nach. Keine Hemiplegie oder Hemieandsthesie,

Sectionsbefund: Linke Hemisphire: Embolie der Arteria cerebri pro-
funda. Umfangreiche Erweichung an der basalen Fliche des Hinterhaupt-
Schlafelappens einschliesslich der zwei hinteren Drittel des G. hippocampi.
Der Cuneus bis auf seinen vorderen, der Fiss. parieto-occipitalis zunichst ge-
legenen Theil, zerstort. An der Convexitit sind O, und O, vernichtet und
der hinterste Theil des Schlifelappens ist gleichfalls in den Destructionsbezirk
mit einbezogen. Der G. supramarg. intact. Die Lision macht kurz hinter dem
G. ang. Halt. Die Rinde des G. ang. wurde mikroskopisch untersucht und in~
tact befunden1).

1) Die Ausziige der Krankenberichte habe ich, insoweit mir die Original-
arbeiten zuginglich waren, nach Einsicht in dieselben angelegt. Vielfach
musste ich mich aber auf die Wiedergabe bereits gekiirzter Mittheilungen be-
schrinken, wie sie die werthvollen Zusammenstellungen Naunyn’s (Congress-
berichte 1837), Henschen (Pathologie), Allen Starr (Brain): ,Die Jahres-
berichte fiir Psychiatrie und Neurologie“ aufweisen. Manchen Fall habe ich
in der von den genannten Autoren gegebenen Fassung wértlich in meine Arbeit
heriibergenommen, ohne dies jedes Mal ausdriicklich zu vermerken. Unge-
nauigkeit in Kinzelheiten thut bei Anwendung der nur grobe Verschieden-
heiten einschétzenden Methode der Brauchbarkeit des einzelnen Falles keinen
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Nach dem Vorstehenden diirfen wir die Eingangs aufgeworfenen
Fragen folgendermaassen beantworten:

Abbruch.

1. Wortblindheit ist ihrem Wesen nach ein krankhaftes
Unvermogen, bestimmte optische Erinnerungsbilder von der
Peripherie aus wach zurufen. Die Ursache ist entweder der
Untergang jener Rindenpartie’ selbst, deren Functionszustinde
im Aufleuchten des optischen Worthildes zum Bewusstsein
gelangt und nach aussen hin sich kundgiebt oder jener
Leitungsbahnen, welche diese Rindenstelle mit der Peripherie
verkniipfen. An eine Associationsstdrung, etwa im Sinne einer
Leitungsunterbrechung zwischen einer optischen Wahrnehmungs-
und Erinnerungsrinde, zwischen linkem Hinterhauptslappen und
Gyrus angularis ist nicht zu denken, da die Rinde des Letzteren
isolirt zerstort keine Wortblindheit zur Folge hat, Erkrankungen
auch vor dem Gyrus angularis das Symptom der Wortblindheit
aufweisen, Agraphie kein Beweis fiir die Fdhigkeit schreibend
zu lesen, kein Beweis gegen das Vorhandensein des optischen
Wortbildes ist, und endlich, die Verlegung der Erinnerungs-
bilder in Rindengebicte, welche nicht gleichzeitig der Wahr-
nehmung dienen, noch eine Hypothese ist, die nicht zur Grund-
lage eines pathologischen Gehirnmechanismus erhoben werden
darf. Ebenso wenig geht es an, eine Associationsstérung
zwischen Hinterhaupts- und Schldfelappen anzunehmen, da
naturgemiss sowohl die fraglichen Partien des Hinterhaupts-
als des Schlifelappens bei ihrer Lision dasselbe Symptom,
Wortblindheit hervorrufen miissten, eine Consequenz, welche
durch die klinische Erfahrung widerlegt wurde, indem sich
die temporale Alexie von der durch Wortblindheit bedingten,
wesentlich unterscheidet. Wortblindheit ist daher als eine der
Worttaubheit analoge Erscheinung auf optischem Gebiete zu
betrachten.

2. Die graphische Zusammenfassung der Lisionsbezirke
auf Taf. VIII u. IX hat gezeigt, dass in der Hiufigkeitsskala ein

Die Bedeutung der gebrauchten Abbreviaturen zur Bezeichnung

bestimmter Grosshirnlappen:
01, 0y, 04 = erste, zweite, dritte Occipitalwindung.

Y
’117

Ty, Ty = erste, zweite, dritte Temporalwindung.

Py, Pys Py = obere, P, — untere Scheitelwindung.
A. und G. ang. = Gyrus angularis,

G. supram. oder sm. — Gyrus supramarginalis.

Ty, By, Fg = erste, zweite, dritte Stirnwindung.
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nach oben gekriimmtes bandformiges Areal alle anderen Gebiete
tibertrifft- und, dass hier die Natur bei den fast ausschliesslich
unter die Rinde hinabreichenden Erkrankungsherden auf die
Ergriffenheit immer eines und desselben Faserzuges mit
unverkennbarer Constanz hinweist. Die Photogramme mehrerer
Sagittalschnitte von einem wenige Wochen alten Kindergehirn
lassen dieses Fasersystem im isolirten Mark weiss hervortreten.
Dass dieser Faserzug der oberen Sehstrahlung entspricht, ist
auf den ersten Blick klar.

3. Bereits die vorgefithrten Sagittalschnitte des kindlichen
Gehirns lassen das occipitale Ende dieses Fagerzuges in den
hinteren unteren Partien des Hinterhauptslappens vermuthen.
Das Studium der secundiren Degeneration derselben erhebt
diese Vermuthung zu hoher Wahrscheinlichkeit und erklirt die
basale Rinde des Hinterhauptslappens fiir die Centralstelle jener
Biindel. Die basalen Rindenfelder sind es auch, welche auf
Tafel IX mit den meisten Zahlen besetzt sind. Es liegt daher
sehr nahe, hier die Festigung des wahrgenommenen optischen
Wortbildes zum dauernden Erinnerungsbild anzunehmen. Und
in der That ist bisher kein einziger Fall von Zerstérung der
ganzen Grundfiiche des linken Hinterhauptlappens beobachtet
worden, welcher Wortblindheit, intra vitam, h#tte vermissen
Iassen.

Erklirung der umstehenden Figuren 1, 2, 3.

Die Abbildungen sind photographische, durch einfaches Copiren auf licht~
empfindlichem Papier gewonnene Wiedergaben durchsichtiger, nach Weigert-
Pal behandelter Sagittalschnitte aus dem Gehirn eines 9 Wochen alten Kindes.
Durch diesen Vorgang sind bereits entwickeltes Hemisphérenmark und die un-
reife Umgebung in die urspriinglichen Gegensitze des Colorits zuriickversetzt
worden, das mit Himatoxylin dunkel tingirte Mark wurde, wieder weiss, die
der Markscheiden noch entbehrenden Gebiete erhielten ihren natiirlichen grauen
Farbenton.

HC, VC = Hintere, vordere Centralwindung.

O = Hinterhauptslappen.

F = Stirnlappen.

T == Schlifelappen.

S = Einstrahlungsgebiet der sich zusammenschliessenden dorsalen und
basalen Biindel der Sehstrahlung. ' ’

DS = Dorsales Biindel der Sehstrahlung.

BS = Basales Biindel der Sehstrahlung.

Th = Thalamus opticus.

I = Insel.
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