
XIX. 

Das Rindencentrum tier optischen Wortbilder. 

Von 

Dr. reed. at phil. Erwin Niessl v. Mayendorf  
i n  Wien. 

(Hierzu Tafe] VIII und IX und 3 Figuren im Text) 

-Vorstellungski'eise dreier Sinnesgebiete vertreten im Bewusstsein das 
Wortbild~ welches zum ersten ~']al Schwingungen des H0rnerven an einer 
Stelle des kindlichen Oehirns entwerfen~ ~'on der sich eine Briieke zu 
einem zweiten Territorium hintiberspannt~ das die Ursprfinge zu den 
Muskeln des Kehlkopfes~ Antlitzes, der Zunge herabsteigender Leitungs- 
bahnen einschliesst. Nachahmung ffihrt, indem sie diesen muskul~ren 
Apparat in's Werk setz L fiber jenen Reflexbogen zur Erzeugung yon 
Luftwellen, deren Rfickwirkung auf den H0rnerven~ durch Bewusstwer- 
den eJner Identit~t nun nach dem Centralorgan fortgeleiteter Schwin- 
gungen mit den einst anregenden die Bewegungsmodi der peripheren 
Sprachorgane ordnet und bahnt. Das yon der Receptivit~it zur Pro- 
ductivitat gesteigerte Centralorgan sammelt gas diesen muscul~ren 
Leistungen auf rfickl~iufigem Wege Innervationsempfindungen: deren 
Fortleben in der Hirm'inde ein bleibendes, ein seeundares Wortbild ge- 
staltet. Endlich kntipfen sich im ausgebildeten und in allen seinen 
Theilen th~tigen Gehirn zwischen den Klangbildern der Worte und den 
optischen Erinnerungsbildern bestimmter ZeJehen dauernde Verbindungen, 
welche die dritte Gruppe des Wortbildes fixiren. 

In einer mit diesem Entwicklungsgang nicht gleichsinnigen Folge 
erschlossen sieh der Forschung die Gehirnbezirke~ an welche die 
Wiederbelebung des Wortbildes gebunden erschien. 1861 trat Broca  
mit seiner epochalen Arbeit tiber die Loe~lisation der Aphasie, einer 
Zuweisung des seclmdliren Wortbildes an die Rinde der linken hinteren 
dritten Stirnwindung~ vor die Oeffentlickeit~ 1874 erkl l i r teWernicke  im 
,Aphasischen Symptomencomplex" a]s Erster den hinteren Theil der 
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ersten und eventuell der zweiten Sehlgfewindung als ein Klangfeld~ den 
Inbegriff der acustischen~ der primgren Wortbilder bergend. Beide Ent- 
deckungen erhielten sich bis heut% ungegeachtet aller Widersprfiehe, als 
grundlegende Errungenschaften der menschlichen Gehirnphysiologie. 

Welt schwankender und strittiger stellt sich jene Rindenloealitgt 
dar~ welche die Bedeutung eines morphologischen Correlates der 
optischen Wortbilder beanspruehen dfirfte~ und die kritischen Bedenken 
gegen deren Zuweisung an die Rinde des unteren Scheitell'~pchens ent- 
fernen diese Aufstellung ~Ton bewiesener Thatsliehlichkeit. 

Aus diesem Grunde erscheint as gerechtfertigt~ den Versuch ztt 
unternehmen~ durch kritische Siehtung und Ordnung des in der Litte- 
ratur vorfindlichen casuistischen Materials in Uebereinstimmung mit den 
Ergebnissen der anatomischen Forschung eine Localisation durchzu- 
ffihren~ welche den gemachten Erfahrungen nicht widerspricht und 
den Widerspruch der sieh befehdenden MeinUngen aufzuklaren geeignet 
ist. In wie welt dieser Versuch auf Erfolg rechnen darf~ hgngt mit 
der Entscheidung der Frage zusammen~ in wie welt das bis nun ge- 
sammelte Thatsachenmaterial ausreichend sei, zu eindeutigen und 
zwingenden Schlussfolgerungen zu fiihren. 

Die grebe Localisation bereitet keine Sehwierigkeiten~ da die opti- 
schen Wortbilder, als ein Antheil der optischen Erinnerungsbilder~ in 
die corticale Sehsphare zu verlegen sind und von deren Begrenzung an 
der flirnrindenoberfliiche die jenen zukommende Oertlichkeit abhfmgt. 
Eine feiner umschriebene Sti~tte der Wortbilder innerhalb der gesammten 
optischen Gedachtnissph~ire anzunehmen~ ist kein a priori sich aufdrgngen- 
des Postulat und dtirfte erst angesichts zu einer solchen Annahme 
z w i n g e n d e r  Beobachtungen in Erwftgung gezogen werden dfirfen. 

Die Divergenz der Anschauungen tiber die Ausdehnung der corti- 
calen Sehsphi~re betrifft nicht die gersehiedenheit in der Lage~ sondern 
die gerschiedenheit im Umfang derselben. Wghrend heute noch manche 
Autoren die Rinde des gesammten ttinterhauptlappens als die Centralstelle 
der Sehbahnen ansprechen, erklgren F l e c h s i g ,  H e n s c h e n  und ich nur 
die b a s a 1 e n occipitalen Windungsziige, welch emi t  sch arf ge prggtem V i c q 
d 'Azyr ' schen  Streifen gezeichnet sind und compacte Biindel aufnehmen~ 
fiir die centrale Projection der ganzen Retinal). Es besteht also kein 
Zweifel: dass. die basale Rinde des Hinterhauptlappens und die Lippen 

1) Eine jener gliiekliehen Ahnungen~ welehe sieh Meynert aus seinen 
bewundernswerten Combinationen sehSpft% leitete diesen Autor bereits vet 
37 Jahren~ nur in den basalen Theilen des Hinterhauptlappens die cortieale 
Vertretung der Netzhaut zu erblieken. (Allgem. Wiener Meal. Zeitung. 1870.) 
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der Fissura calcarina dem corticalen Sehbezirk angehSren; es fragt sich 
bloss~ ob sie denselben in seiner Totalit~t constituiren. Die optischen 
Wortbilder sind demnach mit Sicherheit an die oecipitale Rinde ge- 
bunden. 

Was nun die zweite Frage anlangt~ ob den Wortbildern innerhatb 
der optischen Rinderbilder eine Sonderstelsung zukomm% so ist bei 
ihrer Gemeinsamkeit mit kleinen und k]einsten Objecten ihr Erwerb 
dutch das centrale Sehen als gesichert zu betrachten. Es versch]~gt 
nichts~ dass grosse Worte unter Umstiinden auch mit dem peripheren 
Gesichtsfe]d wahrgenommen und erkannt werden kSnnen, da die Er- 
innerung eines Eindrucks doch nut an jener Stelle gedacht werden 
kann~ an welcher der Erregungsstrom am h~uf ig s t en  anlangt mid 
diese muss mit dem corticalen Feld der Macula identisch sein. Das 
Wiederkennen eines Wortes, welches mit der peripheren Netzhaut ge- 
sehen wurde~ fi~nde dann in einem associativen Vorgang mit der in der 
cortica]en Macula zu denkenden Ged~tchtnisspur: in der Sehrinde selbst 
seine Erkl~rung. 2. sind I die optischen Wortbilder mit den kinasthe- 
tischen functionell inniger verkniipft als die optischen Erinnerungsbiider 
aller iibrigen 0bject% was sich wieder daraus ergiebt~ dass die Namen 
der Gegenst~nde veto Kinde gehSrt, ehe sie ausgesprochen werden~ 
die optischen Wortbilder aber erst nach Erlernung der Sprache ent- 
stehen: ihre kin~sthetische Correlate bereits vorfinden und eine directe 
Verbindung mit denselben eingehen k6nnen. (Siehe meine Arbeit: 
,,Ueber eine directe Leitung etc". Wiener kiln. Wochenschrift~ 1906. 
7. November). 3. erhellt die dutch die Klinik erwiesene Gebundenheit 
der optischen Wortbi]der an die l inke  Hemisphfire aus dem Reichthum 
ihrer umnitte]baren Yerknfipfungen mit den ihnen zugeordneten Klang- 
bildern und kingsthetischen Gedachtnisspuren in dieser Grosshirnh~lfte. 

Diese Sonderstellung der optischen Wortbilder h~il~gt welters mit 
der Frage nach einer isolirten Vertretung der Fovea centralis in 
der Sehrinde zusammen. Wenn auch fiber die Ste]le dieser cortiealeu 
Vertretung die Meinungen heute noch auseinander gehen, so seheint 
mir dutch die Patho]ogie bereits dec Beweis erbracht~ dass eine cortieale 
u des centralen und des peripheren Sehens getrennt in der 
Sehrinde existire. F~lle mit doppelseitiger Hemiopie haben bewiesen: 
dass die Rinde der beiden Lippen der Fissura calcarina n i ch t  die 
corticale Vertretung der Macula enthalten kSnnten und nSthigten zu 
einer Projection tier p e r i p h e r e n Netzh auth iilften auf diese Rindengebiete. 
Es hatte sich nRmlich gezeigt: dass diese Kranken, soweit ihnen dies 
mit dem kleinen noch fibrigen centra]en Gesichtskreis m6glieh war~ 
a]le Gegenstfinde erkannten - -  wir betrachten und erkennen ja einze]ne 
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Gegenst~tnde durch Einstellung der M a e u l a -  und mit Verstandniss 
lasen. Dies beweist~ dass nicht nur d ie  optischen Rindenbilder der 
Worte~ sondern auch die Bahn~ welche yon der Peripherie zu deren 
anatomischem Centrum leitet~ intact gewesen sein musste. 

Andererseits ist es bekann L dass doppelseitige Hemiopien dureh 
Vernichtung der medialen Fliichen beider Hinterhauptslappen eigenartige 
OrientirungsstSrungen~ Verlust des topographischen Gedachtnisses im 
klinischen Bilde hervortreten lassen. Ich habe diese Orientiruugs- 
st(irungen, welche welt schwerer sind~ als bei peripher Erblindeten~ 
auf eine Einbusse der Erinnerungsbilder jener Wahrnehmungen zur[ick- 
geffihrt~ welche mit der peripheren Netzhaut gewonnen werden und 
demnach fill" jedes Auge in beiden Hemispharen einen Sitz beanspruchen. 
Die Orientirung im Raurne geschieht nicht mit der Macula allein, 
sondern mit der gesamten 5Ietzhaut. Die Scharfe des einzelnen Object- 
bildes ist unwesentlieh, die Lage der einzelnen differenten Erseheinungen 
im Gesammtbild zu einander~ ist die speeifische Leistungsf~higkeit der 
ganzen peripheren Sehfiaehe. Es ist klar, und die Gehirnpathologie 
liefert hierftir eine geschlossene Reihe widerspruchsloser Belege, dass 
sich Erinnerungsbilder nur an jenen Rindenstellen entwickeln kSnnen~ 
in welche die dort wieder auflebenden Wahrnehmungen hineingetragen 
werden. Der constante Befund bei beiderseitiger Erkrankung des 
medialen ttinterhauptlappens ist doppelseitige Hemiopie infolge der 
Unterbrechung der optischen Leitungen und Orientirungsst~irungen infolge 
des Ver]ustes der optischen Erinnerungsbilder des peripheren Sehens. 
Dem entsprieht das dureh Erkrankm3g Ver~inderte anatomisehe Bild~ 
Stabkranz und Rinde der medialen Fl~ichen beider Hinterhaupts]appen 
sind bis auf unbedeutende Reste untergegangen. Aber auch diese 
Trfimmer, welehe in ihrem normalen Zusammenhang r~umliche Ged~tchtnis- 
spuren bergen~ miissem als funetionsuntiiehtig betrachtet werden~ da die 
Commissur zu corresspondirenden Partien der anderen Grosshirnh~ilfte 
dutch Erweichung oder seeundiire Degeneration ausnahmslos ausge- 
schaltet ist. Die Durehbrechung der Balkenbfndel im Splenium allein 
mfisste nach meiner Auffassung gleichfalls OrientirungsstSrungen be- 
dingen~ wie sie yore Scheitellappen so welt vordringende oder fern- 
wirkende. Erkrankungen aufzuweisen pflegen. Ich erb]icke in der er- 
5rterten Thatsache der Pathologie einen Beweis ftir die i s o l i r t e  
P ro jec t iOn  d e r p e r i p h e r e n  R e t i n a a u f  d e n H i n t e r h a u p t l a p p e n ~  
and zwar die be iden L i p p e n  dec F i s su r a  ea lcar ina .  

Durehaus logisch dachte FSr s t e r ,  welcher alas Erhaltenbleiben 
eines k]einen centralen Gesiehtskreises an seinen rindenb]inden Kranken 
yon einer iso]irten corticalen Vertretung der Maeula herleitete~ welche 
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der entsprechenden Netzhautstelle analog, durch eine besondere Be- 
gfinstignng der Ern~ihrungsverh~iltnisse aus zwei Gehirnarterien ausge- 
zeiehnet sein sollte und hierdureh dem zerstSrenden Einfluss der Malacie 
entging. Bald ist es die vordere (Hensehen) ,  bald die hintere Calcarina- 
rinde (Laqueur) ,  welehe gegr~indetere Ansprtiehe auf Anerkennung einer 
cortiealen Maeulg zu erheben schien, v. Monakow' s  geistvolle Hypo- 
these postulirte ffir den Umfang tier mit dem centralen Sehen erworbenen 
Vorste]]ungen eine diesem proportionale Ausgedehntheit des Rinden- 
areals an der parieto-occipitalen Convexit~it. Endlich meinte man, jede 
beliebige 0ertliehkeit der Sehrinde st[inde mit der }Iaeula in leitender 
Yerbindung und sei hierdurch bef~higt~ Wahrnehmungen des eentralen 
Sehens aufzunehmen und fiber die Sehwelle des Bewusstseins zu ziehen. 

Die Unsicherheit~ welebe aus dem Gegens~tzliehen dieser Anschau- 
ungen hervorleuchtet: vermag nur dureh eine kritisehe Analyse einer 
zahlreichen Casuistik bei eingehender Wfirdigung der Erkrankungszonen 
im M a r k l a g e r  behoben zu werden. 

Ehe ich diesen Versuch wag% mSgen die Fragepunkte, deren Be- 
antwortung eine Widerlegung contr~irer Ansiehten mit sich bringen wird~ 
formulirt werden. 

1. Weleher Art ist alas klinisehe Symptom tier Wortblindheit? 
Diirfen wir dasselbe dutch eine AssoeiationsstSrung oder als ein mit 
der Worttaubheit identisehes Symptom auf differentem Sinnesgebiete 
erkl~ren ? 

2. Sollte die zweite Eventualit~t sieh erh~rten lassen, g!ebt es 
dann ein der ttSrstrahlung analoges Biindel, dessen stete Unterbreehung 
"~ortblindheit erzeugt? 

3. Giebt es eine Rindenparthi% deren Zerstsrung s te t s  Wortblind- 
heit zur Folge hat und steht sie mit jenem Btindel in Beziehungen, so 
dass sie als dessert Ausgangs-oder Endstation aufgefasst werden kann? 

Die Definition der Wortblindheit stellt dieselbe als ein cerebral be- 
dingtes UnvermSgen dar~ normale optisehe Wahrnehmungen der Worte 
mit den Spuren vorangegangener zu identifieiren. Der wortblinde 
Kranke sieht die Worte wie frtiher~ vermag sie in gewissen Fallen 
miihsam abzuzeichnend sie sind ibm jedoeh v611ig fremd geworden, die 
Erinnerung an sie istgesehwunden. 

Ausfiihrliehere Sehilderungen dieses Zustandes bezeugen dessert 
Identit~t bei Erkrankungen der linken Angularisgegend mit der des 
linken Hinterhauptslappens. Die Kranken gewahren eines Tages, ohne 
einer SehstSrung inne zu werden, dass gedraekte oder geseJariebene 
Worte fiir sie unverstSmdliehe Zeiehen geworden sind. Hierf~r zwei 
Beispiel% eines bei parietaler, das andere bei oeeipitaler Li~sion: ,Eines 
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Tages"~ schreibt Macewen~)~ ,streekte er (Patient) seine Hand aus~ 
nahm das Bach, erkannte es bloss dutch den Tastsinn (Patient war 
seelenblind) an dem glatten Ledereinband und den fief eingravirten Bach- 
staben aufseinem Rficken; er 5ffnete es und sah~ das, was er betrachtete~ 
mussten Buehstaben sein und die Zusammenfassung derselben Worte, 
aber sie waren ffir ihn bedeutungslos~ das Ged~chtniss ihrer Zeichen 
war verloren gegangen~ sie waren ffir ihn ein Buch mit sieben Siegeln". 

Ebenso eindeutig ist ein Fall H i n s h e l w o o d ' s 2 ) :  Ein 58jahriger 
Lehrer der deutschen nnd franzSsischen Spraehe bemerkte eines Morgens~ 
(lass er die franz0sische Aufgabe seiner Schiller nicht lesen konnte. 
Aber auch Druckschrift zu verstehen~ war er nicht fahig~ ja selbst die 
grSssten Buchstaben der J~ger ' schen  Tafeln erkannte er nicht~ ohne 
dass irgend welche Zeichen von GedSehtnissschwiiche oder Inteliigenz- 
defecte naehweisbar waren. In diesem Zustand verblieb Patient neun 
Jahre. Maeewen ' s  Kranker wurde trepanirt nnd es land sieh bei der 
ErSffnung des Seh~de]s eine Lasion im Gebiet des linken Gyrus supra- 
marginalis und des vorderen Angularis; in dem Falle H i n s h e l w o o d ' s  
wies der Sectionsbefund eine nach vorne in den Sehlafelappen sieh er- 
streckende Erweichung an der basalen Flfiche des Hinterhauptslappens 
auf. Diese zwei Stiehproben sind Typen und sie beweisen, dass das-  
:selbe Ausfallsssymptom, Unerregbarkeit der optischen Wortbilder auf 
retinale Reize hin bei Befallensein ganz d i f f e r e n t e r  und e n t f e r n t e ' r  
Hirnlocalitgten anzutreffen ist. 

Dieser Grundeharakter der Wortblindheit~ welcher also sowohl bei 
parietaler als bei occipita]er Erkrankung stets gewahrt bleibt, spielt in 
mannigfaltigen Variationen~ deren Bedeutung fiir das Wesen des Symptoms 
fibersch~tzt~ die selbst fiir das V%sentliche erk]art wurden. Der Schatz 
der kinasthetischen und acustisehen Wortbilder geht niemals restlos 
verloren; Bruchstiicke erhalten sieh~ ofs bless der eigene Name. Das- 
selbe Verhalten wird am optischen Wortbild angetroffen und oft ist 
es nut der eigene ~Name~ der noch erkannt wird. Manchmal wird 
das Wortbild nicht wieder erkannt, hingegen seine Bestandtheile~ die 
Buchstaben. ~M. Lanno i s  et TournierS),  Bard~); SigaudS), Mier-  

1) Maeewen, 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 M6decine. Bd. XVI. 
4) Bard, La S6maine M6dicale. No. 18~ 30 avril 1902, 
5) Sigaud,  Le Progr~s m6dical. 1887. Bd. II. No. 36. S. 177. 
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ze jewski l ) ,  t t i n s h e l w o o d  2) und andere.] Oderesist das Umgekehrte 
tier Fall [ f l inshelwooda)] ;  ferner giebt kS eine partielle Buchstaban- 
blindheit [Berkhan~), Halipr65)~. Leiahtere Formen eharakterisiren 
sich dadureh~ dass kurze, etwa einsilbige Worte eines Textes nur ge- 
]esen werden kSnnen. Die StSrung kann siah nur auf Fremdworte er- 
streeken [Hensehen6)~ und als Dyslexia bezaichnet warden. P a r a l e x i e  
gelang~ ebenfalls zur Beobachtung [OsierS), t tensahenS)] .  Statt 
Philade]phia liest ein Kranker P~ r, i~ n~ g~ r~ % k. Grosse Druak- 
schrift wird gelesen~ w~hrend klaina unerkannt bleibt lOp p enh elm 9)]. 
Zahlenblindheit ist keine regelm~issige Folga yon Wortblindheit 
[Hinshe lwood,  TouahelO)J. 

Aus der Ffille der MSgliehkeiten, walehe die klinisehe Casuistik in 
tier Variabilit~t der Worthlinhait aufrollt, habe ich diese wenigen her- 
ausgegriffan~ um deran polymorphe Erscheinungsweise zu illustriran. 
Eine Sammlung w~re zwecklos, well aus derselban kain Anhalt fiir ain 
Localisationsprincip gewonnan werden kann. Das Unterfangen, Wort 
ohne Buehstabenblindhait~ Wort mit oder ohne Zah]anb]indheit ftir eine 
isolirte cortieale Vertretung der Buchstaben, Zahlan, Worte zu verwerthen~ 
seheitert an dem Mangel yon Parallelismen bestimmter F0rmen mit ba- 
stimmten L~tsionsbezirken. 

In andarer ginsieht sind jadoah diese rudiment~ran Formen der 
Wortblindheit yon dar grSssten Wiehtigkeit. Es sind Erfahrungsthat- 
saehen~ dass wir mit der liehtsehwaahen p e r i p h e r e n  Netzhaut grosse 
Buchstaben~ Zahlen~ bestenfalls kurze Worte~ warm diesalben eine ge- 
wisse GrSsse basitzen~ wahrnehmen~ dass wir den Anfang einar Zaile 
noch lesen, das tibrige errathen~ uns aber auch t~tusahen k0nnen und das 
night mehr seharf Gesehane confabulirend erganzen~ Fremdworte im 
peripharen Gesiahtsfeld oft gar nicht agnosciren. Wenn wir also mit 
dam paripheren Gesiehtsfeld zu lesen versuchen~ so haben wir an -  
seheinend analoge Schwierigkaiten zu iiberwinden~ wie sic die klinische 
Erfahrung am wortblinden Kranken zu berichten weiss. Alles dies 

1) Mierzejewski~ Petersburger Gesellschaft. Septembersitzung. 18901 
2) t I inshelwood,  Letter; Word-Mindblindness. London. 1900. 
8) Hinshelwood,  Br. Med. Journ. Sieheoben. 
4) Berkhan,  Arch. f. Psych. Bd. XXIII. S. 558. 
5) galipre~ Nouvelle Ioonographie de la SalpStri6re. 1905. No. 1. 
6) Henschen, Pathologic des Gehirns. Bd. 4. S. 42. 
7) Osler, Journal of Medical Science. March. 1899. p. 219. 
8) Honschen,  Pathologic des Gehirns. F. 28. 
9) Oppenheim, Archiv fiir Psych. Bd. XXI. S. 584. 

10) Touche,  Archives g6n6rales. 78. Ann6e Observ. I. 
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deutet darauf hin~ dass die Leitung yon der lichtsch~trfsten Fovea cen- 
tralis des Wortblinden oder das mi~ ihr verkn~ipfte Rindenfeld functions-- 
untiichtig geworden sei, eine Folgerung, die im Lichte eines wiehtigen 
Befundes Siemerl ing 's~) ,  welcher gestattete~ aus der Herabsetzung tier 
centralen Sehsch~trfe Seelenblindheit und Alexie zu erklgren~ an Bedeu- 
tung zu gewinnen seheint. 

Die ekiatante Uebereinstimmung~ welehe parietale und oeeipitale- 
Wortb]indheit aufweisen, veranlasste alle Kliniker, denen ein reiches 
Beobachtungsmateria] zur Verfiigung stand: den Gyrus angularis ale das. 
optische Rindencentrum der Wortbilder anzuspreehen. Dej e r ine  2) war 
der Erste~ welcher im Ansehluss an die Schilderung eines se]bst beob- 
aehteten~ genau untersuehten Falles bei gleichzeitiger Heranziehung der 
damals vorhandenen Casuis t ik  die Beziehungen des linken untereu 
Scheitellappehens zu dem centralen optisehen Apparat erkannte und 
einen pathologisehen Meehanismus ftir das Zustandekommen der Wort- 
blindheit dar]egte. 

Die klinisehe Erscheinung jenes Kranken war eine vier Jahre 
wahrende, isolirte Wortblindheit ohue irgend eine StSruug des Spontan- 
oder Dietatsehreibens. Zehn Tage vor deln Tode trat totale Agraphie und 
Paraphasie auf. Das Naturexperiment hatte alas Gehirn an zwei Stellen r 
und zwar an den fiir die Wortb]indheit typischen Rindenbezirken, die 
basale und mediale Rindenfl~ehe des ttinterhauptlappens~ sowie die Rinde 
des unterenScheitell~tppchens versehrt. Dem erstenStadium derErkrankung 
entspraeh ein alter Erweiehungsherd~ der das Gebiet tier Fissura calca- 
rina einnahm, l~ngs der oecipitotemporalen Furehen sehmale Auslaufer 
nach vorne zu hervorgehen liess und am Occipitalpol ein wenig auf 
die Convexitat hinfibergriff; dem zweiten eine reeente rothe Malacie, 
das ganze untere Scheitellappehen (Gyrus supramarginalis~ angularis) 
mit geringer Betheiligung der h i n t e r e n  C e n t r a l w i n d u n g  befallend. 
Beide Erkrankungszonen waren nicht bless cortical, sondern in das Mark 
hineinreiehend, durehbrachen sie dassetbe bis zum Ventrikel. Es hing 
mithin die jahrelang bestehende Wortblindheit yon der Destruction'. des 
Hinterhauptlappens ab, die Erkrankung jiingeren Datums hatte offenbar 
die spater hinzugetretene Agraphie nnd Paraphasie hervorgerufen. 

D e j e r i n e  unterschied demnaeh else C6cit6 verbale pure und eine 
C6eit6 verbale avee agraphie. Bei tier ersten Form ist die Spontan- 

1) Siemerling~ Fall yon sog. Seclenblindheit neben anderweitigen. 
Symptomen. Arehiv f. Psych. Bd. XXI. S. 284. 

2) M. J. Dejerine~ Contribution ~ l'6tude anatomo-pathologique et 
elinique des diff6rentes vari6t6s de c~eit6 verbale". Extrait des Yi6moires d~ 
Soei6tg de Biologie. Paris. 1892. 
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und Dictatschrift vollkommea normal~ nur das Abschreiben ist mit 
grossen Sehwierigkeiten verbunden. Es gleicht einem Abzeichnen~ in- 
dem der Kranke~ sich "~ngstlich an die Vorlage haltend: die einzelnen 
die Buchstaben zusammensetzenden Striche nachfithrt. Mit dem Gesiehts- 
sinn werden Worte nicht erkannt, hingegen gelingt es dem Kranken~ 
mit ttflfe der kin~isthetischen Eindrfieke beim Schreiben auf die Be- 
deutung dcr geschriebenen Worte zu kommen, er kann s e h r e i b e n d  
]esenl). Dieser Umstand sowie die Abwesenheit yon Agraphie sind 
Dej e r ine  Beweise ffir die Intactheit der optischen Wortbilder, folglich 
auch der Rindenstelle: an deren Substrat dasselb~ gebunden zu denken 
ist, die C6eit6 verbale pure sei folglich eine s u b e o r t i a l e  Alexie. 

Obgleieh ieh die yon D e j e r ine  erwogenen Thatsachen keineswegs 
wegzuleugnen oder als unwesentlieh ia ihrer Sch~tzung herabzusetzen: 
geneigt bin~ gelange ich doeh zu wesentlich anderen Sehlfissen. Wenn 
ein Kranker bci Ffihrung seines rechten Zeigefingers die mit diesem in 
der Luft beschriebenen Buchstaben und Worte miihsam erkennt und benennt~ 
so ist damit keineswegs die o p t i s c h e  Identification: die Integrit~t des 
o p t i s c h e n  Wortbildes erwiesen~ sondern bloss die Integrit~t der 
kinAsthetisehen~ der acustisehen Wortbilder lind aller jener Vorstellungen~ 
welche mit diesen und dem optischen Wortbild gewohntermassen associirt 
waren. Der Kranke kam dutch diesen Kunstgriff anf die Bedeu-  
tung  des Wortes, erkennt aber keineswegs das optische Wortbild. 

Ferner sprieht gegen D e j e r i n e ' s  Deutung die Existenz einer 
Alexie~ bei welcher ungeachtet des Besitzes der optischen Wortbilder 
der Sinn des fliessend Gelesenen nicht begriffen wird~ und zwar dann, 
wenn die a c u s t i s c h e n  Wortbilder erloschen sind. (Wern i cke ' s  
transcorticale Alexi% v. Monakow ' s  Wortklangalexie.) D e j e r i n e  hat 
selbst einen solchen Fall verOffentlicht2): ,Sic las fibrigens sehr leicht, 
aber sic las ohne zu verstehen; die geschriebenen: yon ihr mit lauter 
Stimme gelesenen Worte erweckten keinen Begriff, sic las sozusagen 

1) Dejer ine  (siehe oben S. 23)~ ~Chez lui les images visuelles des 
lettres gtaient i n t a c t e s dans son language int~rieur - -  l'intdgrit6 .de l'6criture 
spontan6e et sousdict6e ie ddmontren t  - -  et on arrivait faeilement ~ les %- 
veiller encore par un autrc proc6d6 en lui faisant tracer passivement en Fair 
des lettres avec son index droit ou gauche ou avec son pied droit. La lettre 
gtait alors reconnue et dgnomm6e ~ condition toute fois de tracer des lettres 
de grand diambtre; mais cette op6ration d'esprit s' executait chez lui trop len- 
tement pour qu'il pftt repprendre ~ lire de eette fagon". 

2) Dejerine~ Le Progr~s/~i6dical. 1880. p. 629. Citirt nach Bastian. 
Archiv L Psychiatric. Bd. 43. Heft 2. ~ 1  



642 Dr. Erwin Niessl v. Mayendorf~ 

reflectorisch, ohne jedes Verstandniss, wie wenn sie eine fremde Sprache 
lesen wiirde '~. Die Patientin starb und im linken Gyrus angularis sass 
ein kugeliger Tumor yon 10 cm Durehmesser. Aus diesem Grlmde er- 
weist sieh der Fall ffir eine Leealisation jener LesestSrung wenig ge- 
eignet, da eine Fernwirkung nach vorne durch das Auftreten ander- 
weitiger, yon der Oertlichkeit des Sitzes der Geschwulst sieher unab- 
hangiger Symptome, wahrscheinlich gemacht wird. Verwendbarer sind 
die dasselbe Symptom aufzeigenden Beobaehtungen Kussmaul ' s l )~  
RosenthaYs2)~ Mader's3), da die hier vorgefundenen Erweichungen 
des hinteren oberen Schliifelappens eine indirecte Beeinfiussung aus- 
schliessen lassen. 

Diese Alexie bietet da~ Gegenstfick zu dem, was D e j e r i n e ' s  oben 
besprochener Patient gezeigt. Das optisehe Wortbild ist erhalten ge- 
blieben~ das temporale Centrum der Wortklangbilder~ deren Erweckung 
im Ablauf unseres begrifflichen Denkens die Hauptrolle zufallt~ unter- 
gegangen. Die Kranken sind daher nicht wortblind, aber das Ver- 
standniss des Gelesenen ist abhanden gekommen. Umgekehrt war das 
Centrum der Wortk]angbilder bei D e j e r i n e ' s  Patienten frei yon jeder 
Lasion, hingegen das der optischen VV'ortbilder vernichtet - -  was De- 
j e r i ne  jedoeh nicht zugiebt - -  und der Kranke war daher ausser 
Stands mit giilfe dieser jenes zu erweeken, jedoch war ihm begreifiicher- 
weise die Erweckung der W o r t k l a n g b i l d e r  yon dem Orte der Inner- 
vationsbilder der Schreibbewegungen mSglieh nnd so erklarte sich das 
u  des sehreibend Gelesenen. 

Es ist drittens deshalb unriehtig~ wenn De je r ine  meint~ sein 
Kranker hatte die optischen Buchstabenvorstellungen mittelst passiv 
ertheilter Sehreibbewegungen erweckt, well ein sehr haufiges, zu 
Demonstrationszwecken mit Vorliebe verwendetes klinisehes Bild den 
wortblinden Kranken vorfiihrt, welcher das yon ihm eben Geschriebene 
nicht zu lesen vermag. Ware das optisehe Wortbild durch die Schreib- 
bewegungen erweckt worden~ so bliebe diese Unfahigkeit unerkl~rt. 
Wenngleich D ej e r i n e ffir die C4cit~ verbale pure eine typische Lasionsstelle 
noeh nicht angeben kann, so sieht er sich doch gezwungen, dieselbe in 
seinem Fa]le auf die vier Jahre a]te Malacie an der medioventralen 
Flache des Hinterhauptlappens zurfickffihren. Gerade die s e L0calitat aber 
bietet so hauflg bei Erkrankung das Symptom der Unfahigkeit, Selbst- 

1) Kussmaul  7 StSrungen d~r Sprache. 3. Auflage. S. 168. 
2) Rosentha l ,  Centralblatt fiir Norvenheilkunde. 1884. 
3) Mader, Wiener reed. Bli~tter. 1894. No. 8. 
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geschriebenes zu lesen. [Lissauer~), Touche2)~ Brissaud3),  Peters4),  
Hinshelwood~)  u. a.] De je r ine ' s  Kranker spraeh die Buchstaben 
aus~ w~ihrend man ihm den Zeigefinger~ dieselben in die Luft schreibend~ 
fiihrte. Derselbe identificirte diese Innervationsempfindung mit den einst 
im Schreibact gewonnenen Erinnerungsbildern, er las wie ein Blind- 
geborener~ welcher niemals das optische Wortbfld besessen. 

Als zweiten Typus beschreibt De je r ine  die C6cit6 verbale avee 
agraphie, welche auf einem Verlust der optischen Wortbi]der~ selbst auf 
dem Untergang des centre visuel verbal beruhe. Dasselbe befinde sieh 
im Rindengebiet des ]inken Gyrus angularis. Die Agraphie sei die 
Folge der Einbusse der optischen Wortbilder. D ej e r in  e interpretirt den 
pathologisehen Mechanismus seines Falles dahin~ dass die vier Jahre 
w~ihrende A]exie eine subcorticale gewesen sei~ die reeente Malaeie 
aber~ wegen der hinzugetretenen Agraphie~ das Rindencentrum der 
optischen Wortbilder vernichtet haben mfisse. 

Seine Theorie entwiekelt~ wie sich yon dem in seiner Arbeit enthaltenem 
Schema ablesen l~isst~ ungefiihr folgendes: DenWortbildern kommt ein opti- 
sches Wahrnehmungscentrttm und ein von diesem gesondertes Erinnerungs- 
centrum zu. Ersteres liege in der Rinde des Oceipitallappens~ inner- 
halb dessert eine engere Localisation noch nicht durchf(ihrbar erscheint. 
Letzteres enthalte die Rindengegend des Gyrus angularis. Zwischen 
diesen beiden corticalen Regionen existire ein unmittelbarer Connex in 
Gestalt eines compacten langen Associationsbfindels~ welches sich als 
ein Antheil des Fasciculus longitudinalis inferior darstelle. W'~thrend 
nur der linke Gyrus angularis die einzige St~itte der Erinnerungsbilder 
sei, k~men die optischen Wahrnehmungen der Worte in beiden Hinter- 
hauptslappen zu Stande Von dem occipitalen Wahrnehmungscentrum 
der rechten Hemisphare werde die Erregung durch Balkenbfindel zur 
Rinde des linken Gyrus angularis hinfibergeleitet. Durchbrieht nun eine 
Herderkrankung 1. die Bfindel yon der Peripherie zum linken Hinter- 
hauptslappen~ 2. das Associationssystem zur linken Angu]arisrinde~ 
3. die Balkenfasern, we]che letztere mit dem rechten Hinterhauptslappen 
verknfipfen~ so resultirt eine subeorticale A!exi % C~cit6 verba]e pure~ 

1) Lissauer~ Archiv fiir Psych. Bd. XXI. S. 222--270. 
2) Touche,  Archives g6n6rales de mgdecine. No. 8. T. VI. 78. 

Annie. Sept. 1901. p. 326ff. Observ. XXVII. 
3) Brissaud,  Nouvelle Iconographie de la Salp~tri~re. Tome XV. 

No. 4. p. 281--285. 
4) A. Peters~ Arehiv flit Augenheilk. Bd. XXXII. 1. H. S. 175. 
5) Hinshelwood~ Britisch med. journal. No. 2289. Saturday. No- 

vember 12, 1904. p. 1304. 

41" 
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da das Erinnerungseentrum der optischen Wortbilder yon der Peripherie 
gi~nzlich abgeschnitten sei. 

Nachdem wir oben gezeigt~ dass das u schreibend zu lesen, 
night als Beweis ffir das u der optischen Wortbilder gelten 
kSnne, dfirfen wir ebenso wenig das ErlSschen der Sehreibf~higkeit auf 
ein Verschwinden jener beziehen. Denn wenn man die Ausdehnung der 
Erkrankungszone an der abgebildeten Convexit~it des Grosshirns bei 
De je r ine  betrachtet, sieht man, wie dieselbe in den u n t e r en  Ab- 
s chn i t t  d e r h i n t e r e n C e n t r a l w i n d u n g  h ine in re i ch t .  Die frische 
Erweichung war auch nieht oberflachlich, sondern betraf die darunter- 
liegende weisse Substanz uud erstreckte sieh in die Tiefe bis zum 
Ependym des Ventrikels. Ist es da nicbt naherliegend, an einen Verlust 
der kin~sthetisehen Vorstellungen der reehten Hand und der Finger, 
oder an eine Unterbrechung der Leitung ffir den Muskelsinn, dutch 
Verletzung des Stabkranzes der hinteren Centralwindung und an eine 
hiervon bedingte Agraphie zu denken? 

Ferner ist Agraphie keine rege]mi~ssige Begleiterseheinung der 
Wortblindheit in Folge von linksseitiger Angulariserkrankung~ sondern 
nur in einem Proeent der Fi~lle nachweisbar. Aueh giebt es Fiille yon 
Isolirung der Angularisrinde dureh subeortieal% unmittelbar unter der- 
selben situirte Herde ohne Wortblindheit und Agraphie. (gensehen~ 
v. Monakow, Rothmann. )  

Endlich entbehrt Dejer ine ' s  Theorie jeder anatomischen Be- 
grfindung. Dass der Faseiculus ]ongitudinalis inferior ein Biindel veto 
[-Iinterhauptlappen zum Gyrus angularis fiihre, widerstreitet den Unter- 
suchungsergebnissen der Markseheidenentwick]ung und der secundi~ren 
Degeneration. Ebenso wenig liegt bis heute ein Hinweis vor, eine 
Kreuzung der Balkenfasern im Splenium und ein Herfiberstreichen yon 
Commissurenfasern des reehten Hinterhauptlappens naeh dem linken. 
Gyrus angularis anzunehmen. 

Die Hypothes% dass die Hirnrinde in Wahrnehmungs- und Erinne- 
rungsfelder einzutheilen sei~ ergiebt sich nicht mit Zwang aus den k]i- 
nischen Thatsaehen und darf daher nicht zur Fundirung eines pathoto- 
gisehen Mechanismus herangezogen werden. 

Dutch die Experimente F er r ier ' s~  welche in dem Gyrus angularis 
ein optisches' Centrum vermuthen liessen, vorbereitet, zollte man in 
England D e j e r i n e ' s  Deutung allenthalben Zustimmung. Bas t ian  1) 
~r class fiber die Zutheilung der optischen Wortbilder an die 

1) B~stian, The Lancet, April 3, 1897. The Lumloian Lectures oa 
some probloms in connexion with aphasia and other spoech defects. 
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Rinden des linken Gyrus angularis und des hinteren supramarginalis kein 
Zweifel mehr obwalten k6nne. Aueh ist ibm dieses cortieale Gebiet eine 
Erinnerungssph~tre der optisehen Wortbilder, deren Wahrnehmungen an 
entfernter Oertlichkeit im Hinterhaup}slappen bewusst werden sollen. 
In der Interpretation der Ausfallserseheinungen sehliesst er sieh an die 
in D e j e r i n e ' s  Schema dargelegten Ansehauungen an. 

Auf demselben Standpuukt steht Hinshelwood~),  weleher in dem 
Auftreten isolirter Wort-~ Buchstaben- und Zahlenblindheit dig Bereeh- 
tigung erbliekte, ffir diese einzelnen Ausfallssymptome rgumlich ge- 
trennte Rindenfelder innerhalb der Angularisrinde zu supponiren. Das 
Phantastisehe dieser Auffassnng~ welehe die Hirnrinde naeh versehie- 
denen Vorstellungsgrnppen eines und desselben Sinnes mosaikartig zer- 
legt, ist tibrigens dem Autor selbst zum Bewusstsein gelangt und verdankt 
seinen Ursprung rein speeulativen Erwagungen sowie einer ungentigen- 
den Kenntniss der Leitungsbahnen des I-IemispharenmarksS). 

Aehtzehn Jahre vor D e j e r i n e ' s  Publication ersehien Wer- 
n ieke ' s  3) Arbeit, in weleher er die Bedeutung der Alexie in dem Syn- 
drom der sensoriseh-aphasisehen Erseheinungen auseinandersetzte und 
ihr VerMltniss zu diesen mit kliniseb-anatomisehen Befunden beleueh- 
fete. Die Alexie - -  diesem Begriff wird die Wortblindheit bei links- 
seitiger Angularis- oder oeeipitaler Litsion subsumirt --~ sei mit dem 
Untergang der Klangbilder des linken Sehl~ifenlappens, welcher Aphasie 
herbeiftihrt~ in Zusammenhang zu bringen oder yon einer Unterbreehung 
der Leitungen yon dem Centrum derselben zu den optisehen Erinne- 
rungsfeldern beider Hinterhauptslappen abhangig zu maehen. 

Yon diesen anatomisehen Gesiehtspunkten ausgehend formulirt 
Wernieke naell dem Eintheilungsprineip der sensorisehen Aphasie die 
Alexie als eine eortieale, wenn die Statte der optischen Erinnerungsbil- 
tier zerstSrt wird, eine subeortieale bei Aussehaltung tier yon der Peri- 

1) Hinshelwood, , ,Letter--Word--Mind blindness". London 1900. 
2) Auch in Deutschland fund sich ein launiger t%rvenarzt (Lewan- 

dowsky: ~Die Functionen des centralen Nervensystems v 1906), der fiber die 
Localisation des optischen Wortbildes taunter hinwegzuiol~udern versteht . . . .  
,,Warum die Bilder der Buchstaben sich nun gerado in der vordersten Ecke(des 
I-Iinterbauptslappens~ ansiedeln, das weiss man natfirlich nicbt, dass sic die 
:N~.he des acustisch-sensorischen Worteentrums lockt, ist vielleicht nieht einmal 
ein ganz scherzhafter Gedanke. So sehr man sich anfangs gegen so welt 
gehende Specialisirungen des Localisationsprincips striiuben mug - -  auf dora 
Gobiete der Spracho erseheint in dieser Riehtnng munches mSglich". 

3) Wernioko, Der aphasische Symptomencomplex. Breslau 1874 und 
Fortsehritte der Medicin. 1886. S. 463. 
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pherie eentralw~rts ]eitenden Bahnen ~Und eine transcorticale aus der 
LOsung des corticalen 6ptischen Gedlichtnissbezirkes yon seinen asso- 
ciativen u herv0rgehende. 

Ein Blick auf die topographische Anordnung der Bahnen des Hemi- 
sph~renmarks wfirde ein Parallelgehen der ]etztgenannten Formen, der 
subcortiealen und transcorticalen A]exie als ein gewiihnliches Vorkom- 
men voraussetzen, eine Yermuthung~ welche jedoch dutch dis Klinik 
keine Best~tigung erf~hrt. 

Die corticale Alexia ist der klinisehe Ausdruek der Unerregbarkeit 
bestimmter optiseher Erinnerungsbilder, welche nach Wernicke in der 
Rindenausbreitung des Traetus opticus zu suehen sind~ und zwar in 
beiden Hinterhauptslappen. Da Wernicke  eine Trennung der optischen 
Objeetbilder yon dan optischen Wart-und Buchstabenbildern in der 
corticalen Sehsphlire fiir unzuli~ssig erklfirt, so wfirde ein VerlSschen 
Letzterer aueh die Ersteren zum Versehwinden bringen miissen; eorti- 
cale Alexie sei mithin stets mit Seelenblindheit gepaart. 

Die bilaterale Vertretung der Wortbi]der in den Hinterhauptslappen 
schliesst Wernicke  aus der auf k]iniseher Beobachtung basirenden 
Thatsaeh% dass reehtsseitige homonyme Hemiopie nieht regelmlissig mit 
Alexie einhergehe. Obgleich nun gegen die Richtigkeit dieser Thatsache 
und dell durehaus eonsequenten Schluss nichts einzuwenden ist, so muss 
betont werden, dass selbst in F~llen d o p p e l s e i t i g e r  Hemiopi% beim 
Zurfickbleiben eines kleinen eentralen Gesichtskreises, innerhalb dersel- 
ben Alexia und Seelenblindheit vermisst warden. Es kann daher die 
Abwesenheit dieser Phi~nomene bei rechtsseitiger homonymer Hemiopie 
nieht auf dem Functioniren i d e n t i s c h e r  Rindenpartien der rechten 
Hemisph~ren beruhen~ sondern es mfissen hier offenbur andere Momente 
ausschiaggebend sein. 

Hieffir spricht eine Reihe yon Beobaehtungen, in welchen nut bei 
einseitiger and zwar ]inksseitiger oecipitaler Li~sion Alexie und Seelen- 
blindheit constatirt wurde. Wern icke  bringt seine Theorie mit diesen 
Befunden dadurch in Einklang, dass er auf das u g]eichzei- 
tiger Erweiehung im Balkensplenium verweist~ wodurch eine gekreuzte 
Leitung yon Commissurenbtindeln veto rechten Hinterhaupt zum linken 
Schli~felappen und mit diesen jeder Connex des letzteren mit den beiden 
oceipitalen Sehbezirken aufgehoben sei. Hieraus resultire die Unerreg. 
barkeit der optisehen Wortbilder auc]a der reehten Hemisphg~re. 

Bezfiglich solcher Auffassung ist nun einzuriiumen, dass in allen 
FMlen yon einseitiger Erkrankung des medioventralen Hinterhaupts- 
lappens das Balkensplenium pathologisch veriindert gefunden wird. 

Diese Veri~nderung ist aber ke ine  primi~re E r w e i c h u n g ,  sondern 
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eine seeund~re Degeneration jener Fagerpakete~ welche aus den zer- 
stiSrten Rindenregionen entspringen and dieselben mit identisehen der 
anderen gemisph~re verbinden. [Br i s saud l ) ,  J. De j e r i ne  et Andr6  
Thomas2),  Maur iee  Dide et Boteazo3),  L issauer -Hahn4) . ]  Aueh 
im Falle t tosehS) ist, naeh der eingeffigten Abbildung, zu sehliessen, 
das Balkensplenium yon der Malaeie versehont geblieben. Die reehte 
Sehrinde w~re also mit dem linken Sehl~felappen in Verbindung ge- 
blieben und Netzhauterregungen h~tten daher anstandslos yon einem 
reehtseitigen Centrum der optisehen Wortbilder zu dein linksseitigen 
Klangbildcentrum - -  falls eine solehe gerbindung iiberhaupt e x i s t i r t -  
geleitet werdenk6nnen, da kein prim~trer  Herd  im Splenium sieh vor- 
fend - -  and doeh bestand Alexie. 

Dass aber die seeund~re Degeneration des Balkenspleniums nieht 
die Ursaehe der Alexie und Seelenblindheit sein kSnne, devon fiber- 
zeugte reich tier Befund an einer fortlaufenden Reihe von Frontal- 
sehnitten aus einem Gehirn, an welehem tier Balken ffir beide Hinter- 
hauptslappen dureh seeund~tre Degeneration gleiehsam exstirpirt war, 
ohne dass die Symptome der Alexie und Seelenblindheit am lebenden 
Patienten naehweisbar waren6). 

Ebensowenig l~sst sich die Behauptung aufreeht erhalten, class 
Alexie bei eortiealer Erkrankung stets yon Seelenblindheit begleitet sei. 
Es giebt F~ille yon doppelseitiger Erweiehung beider Hinterhauptslappen 

1) Br issaud ,  (siehe oben)p. 284--85. Genre t~eho (ira Backensplenium) 
disposgeenformedecroissan~, ne pouva i t  gtre a t t r ibu6e ~ un foyer 
d ' i sch6mie  autochtone.  Une seotion sagittale de l'hemisphgre ~ un eenti- 
mbtre du plan m6dian dgmontre qu'il s'agit bien d'une d~g6n~reseence. 

2) J. Dojerine et Andr6 Thomas ,  Revue Neurologique. 15. Juillet 
1904. p. 661. Be corps calleux lui-mgme n'a pas 6t6 atteint p r imi t ivemen t  
pat" la 16sion. 

3) Maurice Dide et Boteazo~ Revue Neurologique. 30. Juillet 1902. 
Der Balken wurde genau untersucht and n o r mal gefunden (wSrtlieh fibersetzt). 

4) L i s s a u e r - H a h n ,  Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik Breslau. 
Heft II. Leipzig. 1905. p. 105ff.: Das Splenium des Balkens ist nicht  
e igen t l i ch  erweioht ,  aber deutlich vergndert. Im Ganzen ist es sehr stark 
geschrumpft; es sight gelblich aus und enth~lt kleine verh~irtete Stellen, die 
man boim Zuffihlen spiirt. Der Quersehnitt ist unregelm~issig, br5cklich, z~ihe. 
Proben enthalten viele KSrnehenzel len  und fas t  gar  keine mark-  
ha l t igen  Fasern  mehr. Auch (!) die Fortsetzung dos Spleniums in dio 
gesunde rechte Hemisphare ist zweifellos degener i r t .  

5) Hosch,  Zeitschrift fiir Augenheilknnde. Bd. V. Berlin. 1905. 
(Siehe Hirnskizze.) 

6) v. Eiessl . l~layendorf .  Arehiv f/ir Psych. Bd. 39. No. 2 and 3. 
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ohne Alexie oder Seelenblindh~eit, und linksseitige Erkrankung mit 
Alexie und Seelenblindheit, schliesslich solche mit Alexie ohne Seelen- 
blindheit. Es kann sieh deshalb nicht durum handeln, ob eine oder 
beide [-Iemispharen l~dirt sind, sondern, ob b e s t i m m t e  R i n d e n t h e i l e  
der l i nken  Hemisphi~re e r h a l t e n  und durch  P r o j e c t i o n s -  
bfindel  mit  der N e t z h a u t  in V e r b i n d u n g  bie iben.  

Der subcorticalen Alexie begegnet man kliniseh h~ufiger als der erst- 
genannten Form und dieselbe ist am reinsten dort zu studiren, wo eine 
Litsion die Sehbahn unterbricht. Dies ist bei tiefer dringenden L~isionen 
des 6yrus angularis der Fall. 

W e r n i c ke  verlangt yon dem Symptomenbild der subcortiealen 
Alexie 1. reine Alexie ohne Seelenblindheit~ 2. rechtsseitige homonyme 
Hemiopie als constante Begleiterscheinung, 3. Intactheit des Spontan- 
schreibens. Vergleicht man aber diese Postulate mit dem gewOhnlichen 
Symptomencomplex der Angularislasion - -  nut die linksseitige kommt 
in Betracht - -  dana sehen wir dieselben in jenem keineswegs erfiillt. 
So findet sich Seelenblindheit ab und zu als Begleitsymptoml), munch: 
real sogar als einziges Symptom bei Erkrankung des Gyrus angularis 
(M acewen)~ welcher nach Wern i cke  kaum als zur corticalen Projection 
der Retina gehSrig zu betraehten ist. Ueberdies ist Lasion der Angu- 
�9 tarisrin de nach Fallen Henseh en'se), v. M onaekow's3) ,Rothmann 's  ~) 
nieht als Ursache der Seelenblindheit zu betrachten. Dieselbe beruhe 
somit auf der Unterbreehung subcorticaler Leitungsbahnen, Seelenblind- 
heir bei Angularis]asionen sei, gleieh der sich stets an diese schliessenden 
Alexi% eine subcortieale Erkrankung. 

Was den zweiten Punkt betrifft, so ist hervorzuheben, dass Hemiopie 
nur bei umfangreichea und tief dringenden tterderkrankungen des Gyrus 
angularis angetroffen wird. Eine Answahl hierherzustellender Fitlle mOge 
dies erhi~rten. HammondS), Elder6),  ~TigleworthT), H u n S ) ,  

1) Die einschl~igigen Beobachtuagen habe ich in einer ffiiheren Ar~eit 
(Ein Abscess im linken Schl~felappen. Deutsche Zeitsehrift fiir •ervenheil- 
kunde Bd. 29) eitirt. 

2) t tensehen,  Gehirnpathologie. Bd. I. F. 9. S. 33. 
3) v. Monakow~ Gehirnpathologie. 1905. S. 682ff. 
4) I~.othmann, Berliner Gesellschaft flit 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. chit. Journ. 1887. p. 215. 
8) Hun, Amerie. Journ. of medic. Selene. Bd. XCIII. 1887. p. 151. 
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;Serieuxl)~ Leyden2) ,  CramerS), Berkhan4)~ BroadbentS),  Ball  
e t  S6guin6), Laquer~), Lanno i s  et T o u r n i e r  s) haben bei ihren 
Kranken auf Hemiopie geprfift und deren Abwesenheit feststellen kSnnen. 
Ausserdem giebt es auch eine Anz:thl anderer Falle you Alexie, in 
welchen sich, tiber den Zustand tier Gesiehtsfelder kein Vermerk finder. 
Die Abwesenheit yon H e m i o p i e  bei Angularisi~tsion rfihrt daher~ dass 
durch dieselbe stets nut der dorsa le  Antheil der Sehstrahlungen ge- 
:troffen wird, welcher, wie Henschen  richtig bemerkt~ keinen Gesichts- 
defect mit sich bHngt. Entweder rfihrt dies yon der steilen Anordnung 
schmaler~ daher weniger Fasern enthaltender Bfinde]pakete her~ deren zu 
:geringe Anzahl keinen greifbaren Ausfall der Function bedingen kann, 
oderdieFaserzfigestellen ke ine  c e n t r a l e  Le i tung  der p e r i p h e r e n  
Netzh~iut dar. Letztere MSglichkeit gewinnt eine um so grSssere 
Wahrscheinlichkeit, als unter der Rinde des Gyrus angularis verlaufende 
Faserzfige der Sehstrahlung bei Betrachtung geeigneter Abschnitte sehr 
betrlichtliche Fasermassen entha]ten. 

Endlich wird Agraphie bei Erkrankung des linken Gyrus angu]aris 
so hfiufig angetroffen, dass Deje r ine ,  wie oben ausgeffihrt, seine corti- 
cale Form, die C6cit6 verbale avec agraphie darauf begrtinden konnte. 
Wenn aber nach Wern icke  ZerstSrung der Angularisrinde c o r t i e a l e  
Alexie erzeugen mfisste~ dann spri~che dagegen das Plus an H/iufigkeit 
solcher ohne Seelenblindheit oder yon occipita]en Liisionen mit Seelen- 
blindheit~ die Linksseitigkeit der Erkrankung ohne Affection des 
Balkens und die Abwesenheit jedes Symptoms bei alleiniger Lfision der 
Rinde dieser Windung. 

Die transcorticale Alexie oder die subcorticale ~erbale Alexi% wie 
:sie Wernicke  nebeuher bezeichnet~ charakterisirt sich durch den Ver- 
lust des Wortbegriffes, der als sichtbare GrSsse ffir die unbestimmte 
Vorstel]ung, einer Durchbrechung aller associativen Verbindung veto 
normal functionirenden Centrum der optischen Wortbilder aus eingesetzt 
wurde. Der Kranke kann fliessend ]esen; dies geschieht aber etwa so 

1) Serieux,  Mgmoires de la Socigt6 de Biologie. 1892. p. 13. Citirt 
~ach Bast ian 's  Lectures im ,,Lancet". May 1897. p. 1188. 

2) v. Leyden,  Virehow's Festsehrift. 18.91. Bd. 3. S. 302. 
3) Cramer, Archiv ffir Psych. Bd. XXII. S. 141ff. 
4) Berkhan,  Arehiv fiir Psych. Bd. XXIII. S. 558. 
5) Broadbent ,  Medic. chirurgieal transactions. Bd. 55. 1872. 

~. 146. 
6) Ball at Sequin,  Archive of Meal. 1881. p. 136. 
7) Laquer ,  Neurolog. Centralbl. 1888. p. 337. 
8) Lannois et Tournier~ Revue de M6decine. Bd. XVI. 
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wie bei einer fremden Spraehe: die zuf~llig aus denselben Lauten zu- 
sammengesetzt ist~ Das leise sowie das laute Yorlesen geschieht ohne 
:Verst~ndniss. Beim Spontansehreiben bleibt die Form der Buchstaben 
gewahrt, dieselben werden aber sinnlos durcheinander geworfen. Das 
Schreiben auf Dictat ist ungest6rt: aber ohne Yerstlindniss. 

Symptomenbilder: die Init dem bier skizzirten ohne begleitende 
Worttaubheit oder Aphasic vSllig fibereinstimmen, sind~ wie bereits 
W e r n i e k e  betont, sehr selten und es bleibt vor]iiufig unentschieden, 
ob nieht~ wie dies bei der motorischen Aphasie der Fall zu sein scheJnt, 
auch diese rudimenti~re, in Riickgang befindliche Aphasien darstellen. 
Klinisehe Thatsaehen weisen mit Entschiedenheit darauf bin, dass der  
W o r t b e g r i f f  m i t  den W o r t k l a n g b i l d e r n  g l e i e h z e i t i g  ve r lo ren  
geh t ,  ob wir nun diese mit jencn identisch erkli~ren wollen: oder an 
ein m i t t e l b a r e s  AuslSschen zu denken haben. 

Eine dritte Theorie fiber das Zustandekommen der Alexie enthalten 
F l e c h s i g ' s  1) Anscbauungen fiber die Funetionen der associativen Cen- 
tralnem'one des Gyrus angularis. Diese hlitten~ seiner Annahme zu Folge~ 
die Wortbilder der verschiedenen, beim Leseact betheiligten Sinnes- 
sphi~ren~ zu psyehologisehen Einheiten~ zu associativen Complexen 
hSherer Ordnung zusammenzufassen. Es seien Yerkniipfungen dcr Buch- 
stabenbilder mit den Lautvorstellungen~ welche sehr wahrscheinlich die 
Rinde des Gyrus angularis enthalten, yon Monakew's  Ansicht, das 
Auftreten yon Alexie sei bier nur die Folge einer Verletzung des Mark- 
innern~ erkli~rt Flechsig~ auf einer, yon seinem Assistenten Dr. 
Sa lzburg  angelegten Statistik~ fussend als irrig. Es ist zwar 
riehtig~ dass gewisse Autoren im Sectionsbefund van reiner Rinden- 
erkrankung sprechcn~ wenn man aber die beigegebenen Abbil4ungea 
oder die fibrigen pathologisehen Yeranderungen am Gehirn, welehe 
das Protokoll zu registriren pflegt~ in's Auge fasst~ dann wird man yon 
der Unhaltbarkeit der Behauptung einer reinen cortiealen Liision bald 
fiberzeugt. 

Ich wiirde fiber den Rahmen dieses Arbeitsplanes hinausgehen~ 
wollte ieh die Unzuverli~ssigkeit derartiger Angaben an der Vollzahl 
der in der Litteratur vorfindlichen Fi~lle illustriren. Eine Auslese mSge 
zur Exemplification genfigen~ ohne dass ieh reich hierbei an die oben 
bertihrte Zusammenstellung Sa l zbu rg ' s  binde. 

1) P. Flechsig:  Einige Bemerkungen fiber die Untersuchungsmethoden 
der Grosshirnrinde: insbesondere des Menschen. KSniglich SEchsisohen Ge- 
sellschaft der Wissenschaften zu Leipzig. Sitzung yore 11. Januar. 1904. 
S. 222. 
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Wende ich reich zuerst dem interessanten Fall yon Thomas  1) zu, in 
w elehem ein kleiner Erweichungsherd im vorderen (!) T h ell des linken Sch l~ife- 
lappens die Symptomenreihe der sensorischen Aphasie, Paraphasie, Jargon- 
aphasie, Agraphie, vollst~ndige Worttaubheit, ausgesproehene Wortbliudheit 
und Unf~higkeit des Copirens hervorgerufen haben sollte. Der Herd butte 
a u s s e h l i e s s l i c h  die Rinde eingenommen. Indess ist der Fall nur in 
wenigen Zeilen berichtet; weder eine genaue Abbildung der Gehirnober- 
fliiche~ welcho die Ausdehnung der Lasion sch~itzen liesse~ noeh skizzirte 
Durchschnitte sind dem Berieht eingefiigt. Dass die ausschliessliehe 
Erkrankung der Rinde des linken vorderen Schlafelappens zu den ange- 
ffihrten Ausfallserscheinungen irgend welche Beziehungen gehabt habeu 
kOnnte~ wie der Autor anzunehmen seheint~ wlire eine Annahme~ die 
mit allen fiber diese ttirngegend bisher gemachten Erfahrungen im 
Widerspruch sti~nde. Es ist somit dieser Fall ein Unieum und es be- 
darf keines weitli~ufigen Raisonnements, um seine Unbrauchbarkeit ftir 
Localisationszwecke darzuthun, so]ange die aphoristische Mittheilung 
desselben nicht durch eine seiner AussergewShnlichkeit Reehnung tragen- 
den ersehiipfende Darlegung ersetzt wird. 

Nicht weniger befremdet ein Seetionsberieht Balzer 's2).  Ein 
62jahriger Mann wurde aphasiseh, reehtsseitig paretisch, konnte die 
Zunge nut mit Mfihe hervorstrecken, nicht nachsprechen, war wort- 
taub, wortblind und optisch aphasisch. Es bestand Amnesia 
verbalis und die vorgesprochenen Worte hatte er bald vergessen. Am 
Sectionstisch stellte man eine v o l l s t a n d i g e  (compl~tement) Th ro m -  
bose des v i e r t en  Astes  der linkeu Arteria fossae Sylvii lest. Das 
Gros sh i rn  bot re ine  R i n d e n e r w e i c h u n g e n .  Rficksiehtlich deran- 
zuknfipfenden Kritik lege ieh dem Urtheil des Lesers das Original im 
Wortlaut vor: ,Un immense  foyer de ramolissement cort ical~ anfrac- 
tueux~ et irr6gulieF occupan~ presque route la premiere eirconvolution 
temporal% la scissure parall~le et le bord sup4rieur de ]a deuxi~me 
circonvolution temporale et d'autre part se prolongeant en arribre de 
mani~re ~ attendre en haut ]a pattie inf~rieure du lobule pari~tat 
infgrieur et du pli courbe et en bus la partie postgrieure de la deaxi~me 
eireonvolution temporale pour s~arr~ter aux limites du lobe occipital". 

Wenn, wie versichert wird, der vierte Ast der Sylvi 'schen Arterie 
wirklich vollkommen obturirt war~ so konnte die Malaeie nieht auf die 
Rinde beschrlinkt gewesen seiu~ da nicht b]oss diese~ sondern auch das 

1) M. Thomas~ .Un eas d'aphasie sensorielle". 
Suisse Romande No. 6. pag. 463. 

2) Balzer~ Gazette Mddic. de Paris~ 1884. pag. 97. 

Revue m6dio, de la 
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Hemispharenmark yon Zweigen dieses B'lutgefftsses gespeist wird. 
Einfache Rindenerweichungen sind ausnahmslos engbegrenzt und ein 
immenser Erweichungsherd, der bloss die Rinde  der ersten, des oberen 
Randes der zweiten ~ch]~fewindung, der Parallelfurche~ des unteren 
Scheitell~ppchens, sowie des Gyrus angularis abgekappt h/itte, ist nach 
allgemeiner pathologisch-anatomischer Erfahrung~ insbesondere bei Ver- 
schluss des vierten Astes der Arteria Fossae Sylvii undenkbar. 

I)er u derselben Arterie hat bei einer 24j~hrigen intelli- 
genten Kranken, ]nut Bericht, StSrungen der Spontansprache, Worttaub- 
heir, Wortblindheit, Agraphie hervorgebracht~ welche M. E. D. t t e i l l y  
and M. A. Chan temesse  untersuchteal). Am Gehirn der Verstorbenen 
war die Rinde der oberon HMfte der ersten Temporalwindung~ des 
grSssten Theils der unteren Seheitelwindung und des vorderen Gyrus 
angularis erweicht. ,Nous sommes assurSs alors que la d~g~n6rescenee 
~tait ~ peu pros exac t emen t  l imit~o h l '~coree  gr ise  dans les points 
correspondents ~ la coloration jaun~tre visible sur la face corticaIe? ~ 

u man mit dieser Schilderung die Ausdehnung des Hordes 
an dem skizzirten Horizontalschnitt~ so bemerkt man, dass derselbe am 
Uebergang der hinteren Schl~fewindung in die Insel aus dem Rinden-  
band  h e r a u s t r i t t ~  den Gipfe l  e ine r  T e m p o r a l w i n d u n g  ab- 
s chn f i r t  und das h i n t e r e  u  der well ig c o n t o u r i r t e n  
u  in sein Bere ich  gezogen  hat.  Gleichwie der voran- 
gehende Fall ist dieser in Hinsicht auf den Umfang der Erkrankung 
als reine Rindenerweichung sehwer zu begreifen. 

Eine weitere Beobachtung reiner Rindenerweichuag wird yon G o g o 1 ~) 
mitgetheilt. Das Gehirn eines 28j~hrigen Mannes, welcher ein Seh~del- 
trauma erlitt~ nnd die Symptome der motorischen, sp~ter der amnesti- 
schen Aphasic und Alexie zu erkennen gab, wies am linken Sehl~fe- 
lappen~ 4 cm naeh hintea yon der Fissura Sylvii eine ockergelb ver- 
f~rbte Partie auf~ an welcher die Hirnmasse betrachtlich er- 
weicht erschien und die Gyri sich sehwer abgrenzen liessen. Ein Dnrch- 
schnitt dutch das in Alkohol gehartete Gehirn legte eine ausschliess- 
fiche corticale Affection dar, welche insbesondere jene Windungen be- 
trafen, die das Opereulum zusammensetzen. Durch  S c h r u m p f u n g  
l agen  die I n s e l w i n d u n g e n  zu Tage. Die weisse Substanz erwies 
sieh gleieh den grauen Massen ira, Innern des Gehirns nirgends patho- 

1) M. E. D. t te i l ly  et M. A. Ch~ntemesse, Note sur un cas de c~oit~ 
et de surditg verb~les. Le Progr~s m~dicale 1883. Tome XI. 

2) Gogol~ Ein Beitrag zur Lehre yon der Aphasic. Dissertation Breslau 
1873. 
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logisch entartet. Das Auffallende dieser Schilderung ist die Erkli~rung 
des Freiliegens der Insel in Folge yon Rindenschrumpfung der Pars 
opercularis. Wenngleich hier dem Rindengrau das absolute Ueber- 
gewicht am Volumen des Klappdeckels zuf.~llt, ist ix Ermangelung einer 
an Abschnitten gebotenen detaillirteren Einsieht in die Lagebeziehungen 
des Herdes zu den Leitungsbahnen des Hemisphgrenmarks ein Schluss 
auf mSgliehe Functionsst6rungen in Folge einer durch b]osse Rinden- 
schrumpfung herbeigeffihrten Reduction des Klappdeekels~ nicht ohne 
Weitercs zulassig. Uebrigens erseheint es auch zweifelhaft, ob die hier 
vorgelegene Dys]exie mit der Wortblindheit der Autoren etwas gemein 
hatte. 

Yon mancher Seite ist dem Fail 35 in H e n s e h e n ' s  Pathologie 
(Bd. I) eine ausschlaggebende Bedeutung zugeschrieben wordenl). Ein 
18jahriges, angeblich nicht heredit~r belastetes Madchen, welches seit 
llingerer Zeit kr~tnkelt% hustete und Blur spuekte~ erkrankte unter den 
typisehen Erscheinungen einer Meningitis tuberculosa. Sie verlor bald 
die Orientirung und konnte sich an Jfingstvergangenes nur schwer er- 
innern. Nebenher fiel den Untersuchern eine eigenthtimliche Lesest0rung 
attf. ,Sie konnte allerdings einzelne Buehstaben wJedererkennen und 
wenn diese zollgross waren, ihren Namen Elisabeth zusammenbuchsta- 
biren~ aber alas geschah langsam und z6gernd. Bei dem Versuch~ ix 
einem Gesangbuch mit grossen Buchstaben ztl ]esen~ gelang es ihr nicht 
ein Weft riehtig zu lesen r . . . .  ,Sie erkannte nicht kleine~ woh! aber 
grosse Buehstaben. ~' Die Patientin starb am 17. Krankheitstag. Am 
Gehirn bot sich der Befund einer basalen tubercul6sen Meningitis. ,,Ira 
hinteren Theil des linken Parietallappens an der Grenze zwisehen  
Mark und Rinde in der Tiefe eines Su]eus ein kleinerer, gerundeter 
weissgelber, kasiger Herd yon 4 mm Diameter" . . . ,,An seiner Peri- 
pherie befand sieh ein Ring graugelber friseher Tuberkel. Die Gehirn- 
substanz war in der NiChe des Herdes grauroth." 

Das gewichtigste Bedenken, welches gegen die Verwendbarkeit. 
dieses Falles spricht und yon l~edlich mit Recht geltend gemaeht 
wurde, ist die Sehwierigkeit~ aus dem durch die Entztindung der ttirn- 
h~ute provocirten Symptomenkreis gerderscheinungen abzuscheiden. 
Auch vermochte die Ausdehnung der Lasion der strengen Forderung 
einer rein corticalen Erkrankung nicht zu entsprechen. Die Yerlegung 
des Tuberkels ,an die Grenze zwisehen Rinde und Mark beweist, dass 
letzteres durch den Herd unmittelbar geschadigt worden war. Wie 
welt die graurothe, sicher pathologische Verfarbut~g die Markgebiete 

1) t tenschen,  Pathologie des Gehirns~ Upsala 1892. S. 205. Fast. 35 
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in der Umgebung des Tuberkels ver~ndert hat, ist nieht mit wfinschens- 
werther Ausffihrlichkeit geschildert, der Umstand jedoeh, dass Patientin 
an Farbenhallucinationen litt, 15sst an eine l~inwirkung auf die centrale 
Sehbahn denken. Ueber Vermuthungen hinaus zu klaren Anschauungen 
vorzudringen~ verbietet aber die Unterlassung einer die feinere Tope- 
graphie blosslegenden Untersuchungl). 

In einer Sammlung yon fiber 100 Beobaehtungen yon Alexie ,  
welehe ieh aus der Litteratur zusammengebracht babe, und in denen 
die Betheiligung des Marklagers am Krankheitsproeess erw~hnt ist, fanden 
sich einzig die besprochenen ffinf, welehe die Versicherung reiner Rinden- 
erweichung enthielten. Dieses Missverh~ltniss ist vielsagend. Welt mehr 
in die Waagschale fallen ferner die Widersprfiche, die sich aus tier kri- 
tischen Beleuchtung dieser wenigen Krankeaberichte aufdr~ngen. Es wird 
daher abgesehen yon der directen Erweisbarkeit der Funetionslosigkeit 
der Angularisrinde die indirecte, in dem Erfahrungssatz, dass die Syrup- 
tomenreihe bei Erkrankung des linlien Gyrus angularis stets auf ZerstSrung 
seines tiefea Markes ztt beziehen sei, hierdurch zum Ausdruck gelangen. 

Quensel 2) hat sieh in einem fiir die IX. Versammlung mittel- 
deutscher Psychiater und ~eurologen bestimmten u fiber den 
Gehirnmechanismus der Alexie unbestimmter als spSter F l echs ig  aus- 
gesprochen. Er behauptet nahe Beziehungen der amnestischen Aphasie 
zur Alexie, wenngleich er zugeben muss, dass letztere die erstere keines- 
wegs constant begleite. Seinen Ausffihrungen mangelt jedoch die solide 
Basis einer klaren, wissenschafflieh fundirten Ansehauung iiber die 
Localisation der corticalen Wahrnehmungs- und Erinnerungsbilder. Seine 
rage Ausdrucksweise gleitet mit vieldeutigen Wendungen fiber diese 
prinzipielle Frage hinweg. Quensel  schreibt: ,Ich stehe auf dem 
Boden der Annahme, dass bereits die Wiedererkennung einer sinnlichen 
Wahrnehmung ein associativer Act ist~ und dass Wahrnehmungs- und 
Erinnerungsbilder; wenngleieh n ieh t  r~uml ieh  schar f  geschieden~ 
doch an ein ge t renn tes  und re la t iv  s e lb s t s t and i g e s  ana tomisches  
Substrat gebunden sind." Ich frage nun: ,,Wenn Wahrnehmungs- und 
Erinnerungsbilder nicht r~umlieh scharf geschieden entstehen, wie kSnnen 

1) Welche GrSsse ein Rindenherd erreiehen muss, um palpable Functions- 
stSrungen zu bewirkeu, harrt heute noch exacter Entseheidung. Ein bohnen- 
grossor solerotiseher Herd der Rinde einer temporaIen Querwindung des linken 
hinteren oberon Schl~ifelappons kann, wie ich selbst sah, symptomenlos ver- 
laufon, obgleieh boi ausgobreiteter ZorstSrang gerado dioser l~indenzone eine 
Gruppe augenfMliger Kraukheitszeiehea in Szene zu treten pflegt. 

2) Quensel, Neurologisehes Centralblatt 1903, No. 23, ,Zur Pathologie 
tier amnestisehen Aphasie." 
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sie dann an ein getrenntes und relativ selbstst~ndiges anatomisches 
Substrat gebunden sein?" 

Ebenso unklar und wenig folgeriehtig erscheint mir der yon 
Quensel  aus dem Vorkommen einer corticalen Form dor reinen ein- 
fach ]itteralen Alexie gezogene Schluss~ dass auch associative Complexo 
h6herer Ordnung als einfaeh sinnliche Vorstellungen eine relativ (?) 
begrenzte Loealisation in der Hirnrinde erfahren. Das Nichtwieder- 
erkeanen eines Buchstabens beruht doeh auf dem Ausfall einer optischen 
Yorste]]ung und nicht eines Complexes voa Vorstellungen diverser 
Sinnesgebiete. Wenn Quense l  ix die Vorstellung eines Buchstabens 
eine Componente yon Augenmuskelempfindungen einbezieht, so reehnet 
er mit Gr6ssen~ deren Anwesenheit gegebenen Falles erst zu beweisen 
w~re. Es ist zum Beispiel nieht recht einleuchtend~ dass beim Lesen 
eines U andere Angenmuske]bewegungen ausgeffihrt werden sollen, als 
bei Betrachtung eines A. Wie ich gl~ube liegt kein Grund vet, yon 
der nattirlichen Erk]~rung Hering~s abzuweichen~ welehe fiir die F~hig- 
keit der Unterseheidung zweier Sinneseindr(ieke dJeser Art die Yer- 
schiedenheit der Gruppirung der gereizten Netzhaute]emente in Anspruch 
nimmt. Sieherlich ist es unstatthaft~ auf dem schwankenden Funda- 
ment wie der gypothese, dass die Wahrnehmung eines Buchstabens 
ausser den Localzeiehen der Retina Augenmuskelempfindungen auslSse~ 
eine Theorie der Grosshirnfunetionen zu bauen~ welehe unserer gesammten 
k]inisch-pathologischen Erfahrung zuwiderl~uft. 

A l s  Resum6 dieser ErSrterungen liesse sieh Folgendes ausffihren: 
Forseher wie De je r ine ,  Bastian~ Wernick% welche die Frage der 
Wortblindheit auf dem sieheren Boden kliniseh-anatomischer Thats~ch- 
liehkeit in Angriff nahmen~ stellten tibereinstimmend eine cortieale und 
subeorticale Form der Wortblindheit auf, wobei wir vorl~ufig die 
Meinungsverschiedenheiten bez~glich des Zustandekommens dieser beiden 
Ph~inomene ganz unberticksichtigt lassen wollen. Die t r a n s c o r t i e a l e  
Alexie  is t  ke ine  Wor tb l i ndhe i t  und ihre Existenz~ wenn auch nieht 
in der von Wern icke  postulirten Reinheit, beweist, dass Wor tb l ind-  
heir  mit  dora Ver lus t  der K l a n g b i l d e r  n i c h t s  zu thun  und der-  
se lbe  auf  die op t i s che  Wahrnehmung  der  c o r t i c a l e n  Wor t -  
und B u c h s t a b e n b i l d e r  ke inen  E in f lus s  habel) .  Hieraus ergiebt 
sich, dass die grob kliniseh-anatomisehe Methode bisher keinen A n h a l t  
ffir die Auffassung der Wortblindheit als der Folge einer Associations- 
s t 6 rung  zwischen zwei oder mehreren Sinnesgebieten geliefert hat. 

1) Sioho moino oben oitirte Arbeit: ,,Uober eine direeto Lei~ung etc." 
Wiener klin. Woohensohrift 1906. Nov. 
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Ist dies einmal als gesichert zu betrachten, so diirfen wir weiter ~ 
fragen~ gibt es einen Faserzug im Gehirn, dessen Unterbrechung in der 
fiberwiegenden Mehrzahl der Fiille zu Wortblindheit geffihrt hat und 
wie liesse sieh derselbe eruiren? Hier begegnet uns eine Sehwierigkeit, 
di% ungeachtet des Reichthums an Beobaehtungen yon ~'ortblindheit: 
in einer mangelhaften Untersuchungstechnik, welche unf~hig: einzelne 
Biindel zur Darstellung zu bringen: gelegen war. Wollte man abet 
dieses casuistische Material als unbrauehbar ablehnen, wfirde der Brueh- 
theil yon Fii]]en mit eingehend studirten Verhaltnissen des subcorticalen 
Mark]agers wegen seines geringen Umfangs nur geringe Beweiskraft 
besitzen. 

Ich werde daher versuchen, auf folgendem Umweg zum Ziele zu 
gelangen. Ich bediene reich, an das in Naunyn ' s  trefflieher Statistik 
bew~hrte u ange]ehnt~ einer Gehirnskizze, fiber welche ich ein 
Quadratgitter lege und ~-ersehe die einzelnen Quadrate mit zweistelligen 
Zahlen, gleichwie Naunyn 1) mit 10 begim~end und an Zahlen fiber 100 die 
erste weglassend (Taf.VIIIu. IX). Auf diese Weise erhalte ich jene Grosshirn- 
gebiete~" deren Zersterung Wortblindheit am haufigsten zur Folge hat. 
Daes  sieh aber aussehliesslich um eorticale und gleichzeitig um sub- 
c o r t i c a l e  Li~sionen handelt~ dfirfen wir nicht ohne Weiteres die mit 
dem Maximum an Zahlen belegten Gegenden als die Rindensphliren der 
optischen Wort- und Buchstabenbilder ansehen: sondern zu entscheider~ 
trachten: wann das darunterliegende Mark und warm auch die erkrankte 
Rinde die klinisehe Erscheinung der Wortblindheit verursacht hatte. 
Diese Entseheidung kann nicht dadurch h erbeigeffihrt werden~ dass wir 
Fi~lle rein corticaler Liisionea solchen mit gleichzeitig subcorticaler 
Liision gegenfiberstel]en, da wit solche ersterer Kategorie, wie oben 
gezeigt~ nieht besitzen: diejenigen abet, deren isolirte cortieale Erkran- 
kung dureh verl~ssliche Abbildungen und Schilderungen ausser Zweifel 
stehen, das Symptom der Wortblindheit garnicht geboten hatten. Letz- 
tere besitzen aber noeh weitere Eigenthfimlichkeiten, auf welehe unten 
eingegangen werden sell. 

Wir sind mithin gezwungen, einen Umweg einzuschlagen~ indem 
wir vorerst aus der Vereinigung der subcorticalen Lasionen zu einem 
bandfermigen Areal jenen Faserzug ausfindig maehen wolien~ dessert 
Durehbrechung Wortblindheit~ demnaeh subcortieale Wortblindheit er- 
zeugt. Die anatomisehe Verfolgung dieses Faserzugs wfirde dann auf 
seine Endausbreitung in der Hirnrinde fiihren~ welehe das cortieale 

1) Naunyn~ Die LoCalisation der Gehirnkrankheiten. Referat uuf 
dora Congress fiir innei'o Medir 1887. 
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Centrum der optischen Wortbilder darstellen mtisste. Es ist eine durch- 
aus natfirliche Anschauung~ yon der abzugehen~ kein stichhaltiger Grund 
geltend gemaeht werden kann, dass die Erinnerungsbilder bestimmter 
Sinneseindrfieke dort wieder auftauchen, wohin sie yon der Peripherie 
hineingetragen wurden. Diese schon yen Meyner t  als einzig discutirbar 
hingestellte MSglichkeit wfirde im speciellen Fall bewiesen sain~ wenn 
ZerstUrung dieser Rindcnpartie Wartblindheit hervorriefe, und wenn 
dieses Eraigniss als constant zu bezeichnen wfire. 

Hiermit sei jedoch keineswegs einem phrenologischen Widersina 
das Wort geredet: welcher ein specielles: nur den Functionen der op- 
tischen Wortbilder vorstehendes Rindencentrum, oder gar eine zu diesem 
ffihrende isolirte Leitung in der Sehbahn voraussetzte. Das Specifische 
der optischen Wortbilder bcruht, worauf bereits eingangs hingewicsen 
wurd% 

1. darauf, dass sie mit der Stelle des sch~irfsten Sehens der Netz- 
haut e~'worbeu werden. Es verschl~gt nichts, wenn wir ab and za 
auch mit der peripheren Retina grosse Buehstaben oder kurze Worte 
erkennen und lesen, denn nur jene Verbande nerv6ser Elementc~ die 
g e w o h n t e r  Weise yon Reizen getroffen werden~ unterliegen 
dam Vorgang der Bahnung, oder mit einem anderen Worte~ dem Ge- 
d~chtniss~ so dass eine sp~itere Erregung stets die Form der frfiheren 
wieder aufleuehten ]~isst. 

2. auf ihrer Beschr~nkung auf die linke ttemisph~ire, worin sic mit 
den kin~sthetischen und acnstischen Wortbildern fibereinstimmen. 

Das Rindencentrum der optischen Wortbilder fiillt demnaeh mit der 
corticalen Vertretung der l~lacula der linken I-Iemisph~ire zusammen. 

We liegt aber die certieale Macula? Wirft man einen flfiehtigen 
Blick auf die beiden Tafeln~ yon welchen die eine das Gerippe der 
]atera]en Convexit~t~ die andere die medioventrale Grosshirnfl~iche ver- 
sinnlicht~ dann schwindet dam Gedanken an eine engere Localisation 
der macularen Ged~ichtnissspuren jeder Anhalt und man w~re versucht 
die Totalititt jenes Rindenfeldes~ das yon dam Rain mit Ziffern dicht- 
besetzter Quadrate durchzogen wird, die Reproduetionsfiihigkeit macularer 
Wahrnehmungen ~uzuschreiben. Dieses Areal wfirde den hinteren Ab- 
schnitt der ersten~ den aberen hinteren Randtheil der zweiten Schl~ife- 
windung, das untere Scheitell~ippchen mit dem Gyrus angularis, die 
zweite Hinterhauptswindung, die Lippen der Fissura calcarina, die basale 
occipitala Fl~che umfassen. Das Zusammenwirken dieser ttirntheile in 
der Sch~pfung macularer Geditchtnissbilder mfisste als eine Gesammt- 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft ~. / ~  
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function gedacht werden~ welche durch Elimination eines Gliedes die 
L6sung ineinander arbeitender Zusammenh~nge herbeiffihrt und hier- 
durch unmOglich wird. Die unberiihrte Gesammtarbeit dieses vielver- 
zweigten Mechanismus k~me dutch eine pathologische Liieke zum Still- 
stand. 

Dieso veto ersten Anblick abzuleitende Hypothese h~tte nur den 
Parallelismus des Reichthums macularer Wahrnehmungen mit der Aus- 
gedehntheit eincs morphologisehen Correlats ftir sich~ ein Parallelismus, 
der abet ffir den nicht weniger ansehnlichen Reichthum der kin~sthe- 
tischen und acustischen Wortbilder nicht zutrifft. Die corticale Sphere 
kin~sthetischer Erinnerungsbiider (Broea) sowie diejenige der Klang- 
bilder (Wernicke)  prAsentirten diesem immensen Rindenterritorium 
gegenfiber verschwindend kleine "Rindenparzellen. Abgesehen von 
dieser bei vergleichender Gegentiberstellung einleuchtenden Unwahr- 
scheinlichkeit dr~ngen ]?hatsachen der k]inischen Erfahrung zur Ein- 
sehrltnkung. 

Bez~iglieh der ersten und des oberen Theils der zweiten SchlAfe- 
windung ist zn bemerken~ dass bei i s o l i r t e r  ZerstSrung derselben, Wort- 
blindheit n ich t  zur Beobaehtung gelangt, sondern auftretende Alexie nur 
des L e s e v e r s t ~ n d n i s s  attfhebt; andererseits umfangreichere, auch jene 
Rindengebiete in Mitleidenschaft ziehende Erkrankungen yon Symptomen 
begleitet~ einhergehen, welche die Miterkrankungen dieser Windungen 
dem klinischen Untersucher anzeigen. (Worttaubheit, amnestische Aphasic, 
Paraphasie.) 

Des linke untere Scheitell~ppchen~ der Gyrus angularis wird ~Ton 
dem Diagnostiker an dem constanten Symptom der Wortblindheit er- 
kannt. Zieht man abet die Sectionsbefunde mit Rticksicht auf die Be- 
theiligung des H e m i s p h ~ r e n m a r k s  in Betracht, so ergiebt sieh eine 
seltene Uebereinstimmung diesbezfiglicher positiver Angaben, eine Ueber- 
einstimmung, welche auch yon v. M onako w als zwingend anerkannt wird. 
Jene wenigen Fi~lle yon Erkrankung des nnteren Scheitell~ppchens ohne 
Wortb]indheit sind entweder dadurch ausgezeichnet, d ass die S t r  a ta 
s a g i t t a l i a ,  die S e h s t r a h l u n g e n  F l e c h s i g ' s  v o l l k o m m e n  unver -  
s eh r t  geb l i eben  waren~ tier Herd an deren ~nssere Grenze nur her- 
antrat (Henschen ,  Pathologic Bd. 1 F. 9) oder sich in dem v e n t r a l e n  
Mark (Rothmann)  etablirt hatte. Endlich sind die beiden Lippen der 
Fissure calcarina aueh bei doppelseitigem Sitz der Erkrankung dutch 
eine Verdunkelung der _NetzhauthAlften beider Augen und durch 
OrientirungsstSrungen, nieht abet durch einen Verlust des centraIen 
Sehens oder Wort- und Seelenblindheit kcnntlich~ 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 i~ussere t t~ l f te  des 
l i n k e n  G. fus i fo rmis  und der u n t e r s t e n  o c c i p i t a l e n  Convexi-  
t l t t swindung  v e r s c h o n t  g e b l i e b e n  waren. Aus diesenThatsachen 
ist zu schliessen, dass Wortblindheit die Fo]ge einer Lasion im t i e fen  
d o r s a l e n  Marklager des Gyms angularis ziehender Bfindel s@ welehe 
zur ~usseren basalen Hiilfte des ttinterhauptslappens in Beziehung 
treten, nach vorne bin aber weder mit der Sehllife noeh mit der 
Scheitellappenrinde verbunden sein kSnne, da weder die erstere bei Zer- 
stSrung Wortblindheit~ sondern nur Wortklangalexie (v. M o nako w) er- 
zeugt~ die letztere abet bei bis an die dorsale Sehstrahlung herab- 
reichenden, diese selbst aber nicht versehrenden I-lerden symptomenlos 
sich verhlilt. Der Faserzug muss demnach aus dem Hirnstamm ent- 
springen und in dem abgesteekten Rindenplan des Hinterhauptslappens 
sein Ende finden. 

Fasst man die Structur des Hemisphitrenmarks an zu diesem Zweeke 
einzig brauchbaren Sagittalschnitten durch eine ganze Hemisph~tre., 
welehe nach W e i g e r t - P a l  gefitrbt und so welt entfi~rbt wurden, dass 
sieh der Stabkranz dutch dunklere Tinetion heraushebt, in's Auge, und 
zieht die auf Tafel VIII aus den dicht besaten Quadraten sich gestaltende 
Formation zum Vergleiche heran, so erkennt man in dem auf der con- 
vexen Hemispharenfliiehe hervortretendem breiten Bogen einen Faserzug 
wieder, der aus den hinteren und unteren Sehhfigelregionen entspringt, 
sieh jlih hinaufwendend~ im unteren Scheitelllippehen seinen h6ehstea 
Anstieg erreieht, um leicht sehrag nach abw~trts zu ziehen und in der 
basalen Rinde des Hinterhauptslappens einzustrahlen. 

Da sich dieser an entspreehend entf~rbten Sagittallschnitten durch 
ein ausgewachsenes Gehirn leicht abhebbare und verfolgbare Faserzug aus 
gleichzeitig mit MarkseheideD sich umhitllenden Elementen zusammen- 
setzt, ist derselbe auch an Absehnitten aus dem Grosshirn weniger 
Wochen alter Kinder in seiner Vollst~ndigkeit markreif und springt, 
zumal die hier markseheidenlose und daher ungefiirbte, dort aber 
mattere Umgebung versehwindet, greifbarer in's Auge. 

Aus diesem, und aus technischen Gr[inden, welehe die Wiedergabe 
kleinerer Objecte thunlicher erscheinen lassen, ffihre ich die Repro- 
duction yon schragsagittalen Abschnitten durch ein wenig Wochen altes 
Kindergehirn~ we]che mir Herr Geheimrath F l e c h s i g  tiebenswtirdigst 
fiberliess~ dem Loser zur vergleichenden Betrachtung (Siehe Fig. 1~ 2 u. 3 
im Anhang~ S. 696 und 697) vor. 

Der Umfang jener Rindenflgche~ welche diese Bfindel aufnimmt~ 
konnte ich auf Grund secundgrer Degenerationen nach einer alten 

42* 
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Malacie im ]inken unteren Scheitell~ppchen bestimmen und in der That 
ist es ein,zig die basale Rinde des Hinterhauptslappen, in welche die 
compacten Ausl~ufer dieses Faserzuges in Form weisser, ungef~.rbter 
Strahlenbfischel eintretem 

Die bei  E r k r a n k u n g  des t i e fen ,  l i nken  A n g u l a r i s m a r k  
a u f t r e t e n d e  W o r t b l i n d h e i t  i s t  d a h e r  eine subcor t i ca le~  die- 
j e n i g e  bei  E r k r a n k u n g  der basa l en  o c c i p i t a l e n  Rinde  eino 
eo r t i ca l e .  Das R i n d e n c e n t r u m  der  o p t i s c h e n W o r t b i l d e r  l i e g t  
an der G r u n d f l ~ c h e  des ] inken  H i n t e r h a u p t s ] a p p e n s  und 
i ibe r rag t  an A u s d e h n u n g  wohl  k a u m  die ihm e n t s p r e c h e n d e n  
k in~ts the t i sehen  und a c u s t i s c h e n  C e n t r a l o r g a n e  im S t i rn -  
und S c h l ~ f e l a p p e n .  

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

A. Herde  an der convexen  Hemisph~trenfl~iche. 

10. (Henschen~ Beitfiige zur Pathol. des Gehirns, Upsala, 1892~ F. 35~ 
S.205.) 18jEhrigo Patientin erkrankt mit heftigen Nacken- und Riickenschmer- 
zen 7 beantwortet an sie geriohtete Pragen mit einer gewissen Anstrengung. 
Ged~chtniss schlecht~ besonders fiir die J(ingstvergangenheit. ,Sie kann aller- 
dings einzelne Buohstaben wiedererkennen und wenn diese zollgross sind~ ihren 
Namen Elisabeth zusammenbuchstabiren~ ab~r das geschieht langsam und 
zSgernd. Bei dem Versuch in einem Gesangbuch mit grossen Buchstaben zu 
lesen, gelang es ihr nicht~ ein Wort richtig zu lesen". Auf Agraphie nicht 
untersucht. Bei der Prtifung der Sehsch~rfe wird erw~hnt: ,Sie erkennt nieht 
kleine 7 wohl aber sehr grosse Buchstaben% Ted am 17. Krankheitstage. 

Sec t ionsbefund:  Basale tuberculSse Meningitis. Linke Hemisphere: 
7~Im hinteren Theil des linken Parietallappens an der Grenze zwischen Mark. 
und Rinde in der Tiefe eines Sulcus ist ein kleiner~ gernndeter~ weissgelber 
k~siger Berd yon 4 mm Diameter vorhanden. Das Centrum ~st in Erweichung 
begriffen" . . . 

,,An seiner Peripherie befindet sieh ein Ring graugelber frischer Tuber- 
kel. Die Substanz ist in der N~he des Hordes grauroth% 

11. (Derselb% Neurolog. Centralbl. 1886~ S. 424.) 55]ghriger Mann~ 
Schlaganfal b totale atactische Aphasie, L~hmung der reehten Extremitgten. 
Besserung derselben, Abnahme der Aphasie. Spgter amnestische Aphasie~ die 
bis ein Monat vet dem Tode vorhanden ist. Worttaubheit nicht mit Sieherheit 
zu erweisen, wohl aber Wortblindheit. 

Sec t ionsbefund:  Erwoiohung des ]inkon Gyrus angularis. 
12. (u Le centres e6r~braux de la vision. Paris 1893~ Observ. V. 
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p. 312,) 63j~ihriger Mann, vor 7 Jahren vortibergehende rechtsseitige Hemi- 
plegie, bemerkt eines Morgens~ dass er die Zeitung nieht weitor lesen kann. 
Keine Spur yon Worttaubheit, optischer Aphasie odor Seolenb]indheit. Tran- 
sitorische schwere Paraphasie. Agraphio (Spontan, Dictat und Absehrift), die 
sieh nut wenig bossert. Buehstabenblindheit bessert sich~ da Patient r und g 
erkennen kann. Zwoistellige Zahlen werdon noch gelesen. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: Erweiehungsherd' yon einem 
5francstiickgrossen Durchmesser. Er nahm die unteren Dreiviertel des Gyrus 
angularis ein. Die Erweiehung erstreckte sieh in Form eines Keils medialw~rts 
his an das Hinterhorn, den grSssten Theft der Sehstrahlung zerstSrend. Reehts 
zwei walnussgrosse Horde im Putamen und dem vorderen Tha]amus. 

13. (S igaud ,  Le Progr6s m6dieal~ 1887, Bd. II~ No. 367 p. 177.) 77j~ih- 
rige Patientin, mit 69 Jahren Pneumonie~ vor 21/2 Jahren sine zweite Pneu- 
monie. Im Yerlaufe derselben Yerlust der Sprach% Ameisenlaufen in den Glie- 
dern 7 keine Hemiplegie. Die aphasisGhen St5rungen sehwinden~ kurze Worte 
vermag Patientin zu sehreiben~ wenn sie lang sind, ger~ith sie in Verwirrung. 
Keine Worttaubheit~ keine Wortblindheit (?)~ aber l'amnesio verbale visuelle. 
Bei der Aufnahme rechtsseitige Ptosis~ leiehter Grad yon Nystagmus naeh 
reehts. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke ttemisph~re: Isolirter Erweiehungshord im 
Mark der II. Parietalwindung~ weleher bis an die daselbst versehmiilerte Rinde 
heranreicht. 

14. (Berkhan~ Archly flit Psyehiatrie. Bd. XXIII 7 S. 558.) 50jiihriger 
Nicker erleidet einen Sohlaganfall~ in Folge dessen die Sprache unverstiindlioh 
wird. Worttaubheit~ Anfangs amnestische Aphasio (opt. und tactile Aphasio)~ 
a~ i~ o werden ge]esen, sonst wort- und buohstabenblind. Lesen gedruckter 
Zahlen unmSglieh. Dictatsohreiben mit Weglassen yon Worten und Silben, 
Copiron sehr gestSrt. M~issige Einsehr~inkung der oberon Gesichtsfeldh~lfte. 

S e c t i o n s b e fun d: Erweichnngsherd im Gyrus angularis~ dessen Rinde 
und Mark zerstSrend. 

15. (v. Monakow 7 Neurolog. Contralbl. 1890. Nr. 6. S. 508.) Kunst- 
maler~ 5 Jahre vet dem Tode apoplectischer Anfall mit Zuriickbleiben einer 
ineompleton reehtsseitigen ttemiplegie. StSrungen des Muslte]sinns dieser 
Seite. Unvollst~ndigo i reehtsseitige ttemiopi% Wortblindheit, u der 
Compositionsgabe. 

S o e t i o n s b e fun d : Erweiehung im Marklager des linken Gyrus~augularis~ 
des Pr~ieuneus und Curious. 

16. (Vialet~ Le Centres c6rgbraux de la vision. Paris. 1893. Observ. 
IV. p. 295.) 63j~hriger Mann~ Sohlaganfall~ l~sst nicht viol yon einer rechts- 
seitigen ttemiplegie erkennen. Schwere SprachstSrung~ Worttaubheit. Copiren 
naehzeiehnend. Dieter und Spontansehreiben absolut unmSglieh. Keine 
Seolenblindhoit. Sehr ausgesprochene Paraphasie. Reohtssoitigo ttemiopie 
sehien vorhanden. Wortblindheit. 

S e o t i o n s b e fun d: Linko ttemisph~re, ttintero H~ilfte und hinteres Orittel 
der ersten und zweiten Temporalwindung~ sowie die dritte Temporalwindung 
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an ihrem Uebergangstheil in den ttinterhauptslalopen erweieht. Die zweite 
Parietalwindung erweieht. 01 intact, 0 a nut wenig afficirt. Die Erweichung" 
in P2 reioht in der weissen Substanz bis zum Ventrikel. 

17. (Bianchi ,  Berliner klin. Wochensohr. 1894. Nr. 14.) 71j~hriger 
Mann~ rechtsseitigeHemiplegie: reehtsseitige Hemiopie, links Faeialisparese, 
Paraphasi% Wor~blindheit. Dictatschreiben gut, Spontanschreiben mit Fehlor% 
Abschreiben unmSglich. GleiehgewichtsstSrungen, reehtsseitige Gesichts- 
hallucinationen: epileptiforme hnf~lle mit folgender Schw~iche einzelner Ex- 
tremit~iten, starb im Coma. 

S ec t ionsb  ofund:  Rechte Hemisph~ire: Kleiner Erweiehungsherd im 
iiusseren Segment des Linsenkerns. Linke Hemisioh~ire: Alter Erweiehungs- 
herd im Gyms angularis~ verschont die I. und II. ~ehl~fewindung: erstreckt 
sich aber im tiefen Nark his zum ttinterhorn des Seitenventrikels. 

18. (Cramer :  Archly ffir Psych. XXII. S. 141ff.) 62jiihriger Ober- 
fSrster, verwirrt, keine Hemiopie, Verarmung des Wortschatzes, optische 
Aphasi% Worttanbheit, Nachsprechen sehr fehlerhaft. Buchstaben werden ge- 
lesen~ Wol'te nicht. Namen yon Gegenstiinden: die er nicht bezeichnen kann 7 
vermag er aueh nicht aufzuschreiben. Sehreibt auf Dictat paragraphisch~ copirt 
ganz verkehrt. Symptome yon Seelenblindheit. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linkettemisph[ire: Die ganze Markleiste der hin- 
tersten zwei Drittel der ersten Schl~fewindung und des angrenzenden Stficks 
der Marginalwindung sowie der Uebergangswindung zur Insel ist in eine braune 
Narbe mit cyst6sem Inhalt verwandelt. 

19. (Hensohen~ Pathologie d. Gehirns. f. 28. S. 174.) Sehlaganfall~ 
hernach fehlerhaftes Lesen l~ingerer Wort% selbst bei lautem Buchstabiren 
verwechselt Patient ~ihnlich aussehende Buchstaben und Ziffern beim Lesen und 
Schreiben. Copiren reoht gut~ Sponianschreiben schleehter. Keine Worttaub- 
heir, keine amnestische A phasie~ vorfibergehende Seelenblindheit~ eine Seh- 
hallucination. 

Sec t ionsb  efun d: gleine Malaoien in der rechten Itemisphiire~ deren 
Stirnlappen~ unteres Scheitell~ippehen, zweite Occipitalwindung und oberen 
Cuueusrand befallend. Linke Itomisph~re: Im Fuss yon F 2 eine gerundete 
15 bis 20 mm im Durchmesser grosse Malacie. In P2 eine unbedeutende an 
tier Oberfi~che wonig sichtbare Malaci% welehe sich an der Grenzo des Hinter- 
hauptslappens befindet. Die Malaeie bildet einen 1--3 into breiteu und circa. 
16 mm langen Streifen, weleher grSsstentheils unter der Oberfliiche verborgen 
liegt. Die Malaeie gehSrt sowohl P2 als 02 an. Eine sehr kleine Nalacie in 
der Fissura interparietalis. Die Sehstrahlung ist nut in ihrer oberen medialen 
Begrenzung yon einer Malaeie beriihrt. 

20. (Derselbe, Patho]ogie des Gohirns. I. S .  132.) 70jghriger Patient 
mit M agenkatarrh aufgenommen, apoplectischer Insult, rechte Gesiehtsh~ilfte 
geliihmt~ Zunge weicht nach rechts ab. Sensibilitgt am ganzen KSrper 
herabgesetzt. Reehter Arm vollkommen peralytiseh, geflexerregbarkeit im 
linken Bein gestSrt. Motorisehe Aphasi% Wortblindheit~ Worttaubheit~ rechts- 
seitige tlemiopie. 
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S e a t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: Die untere Spitze der vorderen 
and hinteren Centralwindung und der hintere Abschnitt yon F 8 sind malacisch~ 
Der grSsste Theil yon T 1 und T 2 erweieht~ ebenso ein betrachtlicher Antheil 
des Gyrus angularis. 

21. (Hal iprg,  Nouvelle Iconographie de la Salp~triSre. 1905. 18. Ann6e. 
No. 1.) 67j~ihrige t~rau mit rechtsseitiger Hemiplegie, die sieh allmiihlioh ein- 
stellte~ reehtssoitige Hemianiisthesi% spS.ter Dysarthrie. Keine gemiopie. Keine 
Worttaubheit~ Si~tze werden correct gebildet und ausgesprochen. Amnesia 
verbalis~ wenn Gegenst~nde gezeigt werden. Nachsprechen sehr mangelhaft. 
u Wortblindheit7 partielle Buchstabenblindheit. Patientin kann his 
10 ziihlen. Dictatsehrift sehr unvollkommen; Absehreiben und einfaches Nach- 
zeichnen einzelner Buehstaben. 

S e c t i o n s b e fun d : Linke Hemisphiire: Alter Herd nimmt die untere Lippe 
der Fissura Sylvii ein. ,Cette cireonvolution est atrophi~e scleros6% rgduite 
5~ une mince lame transversale limitant en bas foyer." In der Tiefe erreicht die 
Erweiehung die weisse Substanz der ]. Temporal-und II. Parietalwindung. 
Die L~sion erstreekt sich bis zur Spitze des Hinterhauptslappens. Eine ober- 
flS~chlicho Erweichung des linken Paracentrall~ippchens. In der' reehten Hemi- 
sphiire eine subcol'ticale Erweiehung der III. Stirnwindung. Im linken unteren 
Scheitelliippchen ist das Tapetum und die Sehstrahlung zwar verschont; im 
Uebergangsgebiet in den Snlcus interoccipitalis jedech in ihrem dorsalen An- 
theil dutch den Herd vollstiindig vernichtet. 

22. (gun~ American Journ. of medic. Science. Bd. XCIII. 1887. 
p. 151.) 66j~ihriger Mann bis 9. November 1876 gesund~ we er an Typhoid- 
fieber erkrankte~ aphasisch und hemiplegisch wurde. Dann Delirien. 6. Juli 
1877 Aphasie~ rechte Hand paretisch anasthetisch. Leiehte Aph~mie. Wort- 
blindheit. Agraphie. No disturbance of sight~ hSrt gut. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphiire: Erweieht ist die gauze hintere 
Centralwindung mit Ausnahme eines schmalen~ der Fissura interparietalis zu- 
nS~ehst gelegenen Streifens. Der anstossende Thcil der ersten Scheitel- 
windung sowie des Gyrus supramarginalis~ die zweite Seheitelwindung und 
des Gyrus angularis fast ganz malacisch. 

23. (Bleuler ,  Archly ffir Psych. XXV. Bd. S. 32--73.) 66j~hriger 
Arbeiter erleidet plStzlich einen Anfall mit Bewusstseinsverlust. Rechtsseitige 
Hemiplegie. Conjugirte Abweichung der Bulbi nach reehts. Kauen und 
Schlingen stark ersehwert. Verringerung des Wortschatzes (die Substantiven 
fehlen). Das Verstiindniss fiir die Lautspra.che schien normal. Sensibilitgt 
am reehten Bein abgeschwiicht. Sensorium vollkommen klar. Nachspreehen 
kann Patient alles. Lesen kann Patient nioht einmal den eigenen Namen. 
Buehstaben werden auch durch Naehfahren mit der Hand nieht erkannt~ eben- 
sowenig Zahlen. Falsehe Anwendung und Neubildung yon Worten. Keine 
Spur yon Seelenblindheit. Verlust des Lagegef~h]s im rechten Arme. Rcchts- 
seitige Hemiopie. Tod an Gangiin des Fusses. 

S e c tio n sb efnn d: In der Mitre der linken Convexit~it eine ganz sehlaffe~ 
ge]bbr~unliche Erweiehung. Dieselbe hat vernichtet: Beide Centraiwindungen 
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mit Ausnahme eines circa 1 cm langeu Stiiokes an ihrem oberon medialen 
Ende, die Insel, die innere Flaohe des Klappdeckels des Schl~felappens mit 
Ausnahmo des die oigentliche obere Schl~fewin(lung bildenden Wulstes, den 
Gyrus supramarginalis yon den Wandungen des verticalen Astes der Fossa 
Sylvii (exclusive) bis zum Uebergang in die chore Schlafewindung, woselbst 
noch ein Stiickchen yon ca. 1 cm normal aussieht; die der hinteren Central- 
windung anliegenden Theile bolder Scheitellappen, in ausgedehnterem Maasso 
des unteren . . . .  Die hintero chore Tomporalwindung ist stark erkrankt. 

24. (W. E lde r ,  The clinical varieties of visual aphasia. The Edinb. 
med. journ. May. 1900. Case L) Leichte Parese des rechten Arms and 
Beins. HSrte und verstand, was man zu ihm sagte (keine Worttanbheit). 
Seine Sehrift war grSsser als seine gewShnliche Handschrift. Spontan, Dietat 
und Abschreiben gestSrt. Keine tiemiopie, keinc Seelenblindheit. Weft-, aber 
keine Buchstabenblindheit. 

S e c t i o n s b e f u n d :  ,,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 the 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 reache(l 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 a. 

25. (Leyden ,  u Festschrift 1891. Bd. IfI. S. 302.) 50j~hriger 
Patient~ his vet einem halben Jahre gesund, (faun Anfglle yon Kopfschmerzon 
im ginterhaupt mit Bewusstseinsverlust. SprachstSrung in Form einer am- 
nestischen Aphasic. Wortblindheit, Seelenblindheit. 

S e c tio n s b c fun d : Linko Hemisphere: Erweichung des oberon, unteren 
Seheitell~Lppchens un(l der ersten Occipitalwiudung. : 

26.  (Honschen ,  Pathologic des Gehirns. F. 41. S. 394.) Am 23. No- 
vember 1886 erleidet Pat. den ersten, im December den zweiten SchlaganfaU. 
@heroic. Worttaubheit. Agraphie. Amnestische Aphasic. Tastsinn am 
reehten Arm und Bein gestSrt, Bor(ihrungsempfindung abgestumpft. Para- 
phasic, l~echtsseitige gemiopie. Wortblindheit. 

Soc t ionsbefun( l :  Linke HemisphKre: Die erste un(l zweite Schl~fe- 
win(tung ist gri~sstentheils, (lie dritte vollst~ndig malacisoh. Ebenso tier ven- 
tralo Antheil des Cyrus angularis. Die zwei oberon Oceipitalwindungen sind 
in ihren dorsalen Gebieten erhalten, nach vorne zu geschrumpft. 0 s ist voll- 
sti~ndig malacisch. Yore G. ling. ist nut tier dorsale Theil zur~ckgeblieben. 
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 (ler Gehirnkranlcheit (latirt 
veto Juni 1889. Die gewShnliehen Symptome einer Hirngeschwulst. Seelen- 
blindheit tritt Ende Juli auf. Bedeutende Abnahme (ler Sehkraft. Zuerst 
rechtsseitige gemianopsie: (lann vollst~ndige Blindheit. Wahrseheinlich Wort- 
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~lindheit und amnestisehe Aphasic. Deviation conjuguge nach links. Schon 
Anfang August~ ehe die Sehkra~t in nennenswerthem Grade abgenommen hatte, 
,~onnte Pat. eine Zeitung nieht lesen. 

S e c t i o n s b e fun d: Eine Menge zerstreuter cystSser earcinomatSser Ge- 
sehw~ilste~ yon denen einige grSssere das Mark der Occipital-und Parietal- 
lappen diffus einnehmen. Die gt'Sssten liegeu in tier linken Grosshirnh~lfte. 
Sic durchsetzen in beiden Hemispharen die Sehstrahhng in versohiedener Aus- 
dehnung an versehiedenen Stellen. (Siehe die Abbildung.) 

28. (F reund ,  Archly f. Psych. XX. S. 276.) 57j~hriger psychotisoher 
Mann, verwjrrt, seelenblind~ optiseh aphasiseh, wortblind~ agraphisch. Keine 
L~hmung, keine SensibilitgtsstSrung, Phototopsien. Totale homonyme rechts- 
:seitige Hemianopsie. 

S e o t i o n s b e f u n d :  Multiple 8arkomatose des linken Parietallappens; 
~mehr dem oberen als dem unteren angehSrend. Degenerativ myelitisehe Herde 
im Markkgrper des Hinterhaupts und Schlgfelappens. Thalamus~ ~Lusserer 
Knieh5eker und Pulvinar erweieht. 

29. (Henschen ,  Neurolog. Centralbl. S. 424. 1886. F. 3.) 57jghrige 
Frau, herzkrank; erleidet in der Nacht einen Anfall. Schmerzen in der linken 
Stirn-und 8chlgfegegend~ kann am ngehsten Morgen weder spreehen noch 
lesen. Amnestisehe Aphasie. Paraphasie~ keine Worttaubheit~ aber Wort- 
blindheit. 

S e o t i o n s b e f u n d :  Linke obere Spi~ze yon T 1 und T 2 und Gyrus ang. 
erweieht. 

80. (Derselbe, ebenda. P. 4.) 29jg~hriger Mann~ Schlaganfall, 14 Tage 
,bewusstlos 7 Lghmung der rechten KSrperhglfte, Aphasic, partielle Worttaub- 
heit~ fast complette Wortblindheit. Amnestische und ataktische Aphasic. 
Paraphasie. 

Seo t i onsho fund :  Linke Hemisph~ire: T 1 T2T ~ und Gyrus angularis 
,erweicht. 

31. (Wernieke-FSrster~ im ~Aphasisehen Symptomencomplex ~ yon 
Wernicke. Breslau 1874. S. 47.) 64jiihriger Mann benaerkt am 15. M~irz 1874~ 
class er weder lesen noch schreiben kann. Reehtsseitige Hemiopie. Macula 
5 0 his 10 o im Umkreis erhalten. Am linken Auge Einsehdinkung naeh links. 
ltemiplegia dextra. Ted naeh 20 Monaten. 

S e c t i o n s b e fun d: Linke Hemisph~ire: ,Die gindenerweichung fgllt mit 
ihrer Oberflgche etwa zu '2/8 in den 0ceipitallappen~ zu 1/s in den Scheitel- und 
Sehl~ifelappen. Veto Hinterhauptslappen ist gerade die Mitte der Convexit~t 
zerstSrt." . . . ,Die hintere Spitze reicht 2 cm naoh hinten yon einer idealen 
Fortsetzung des Sulcus parieto-occipitalis~ nach oben grenzte sic an den Sulcus 
interparietalis~ nach vorne an tier Oberfliiche his an die Umbeugungsstel]e der 
T 1 um die Fissura Sylvii; naeh unten setzte sic sioh in eine diinne~ in der 
Furche zwisehen T 1 und T 2 gelegene erweichte Stelle fort e in der weissen 
Marksubstanz reiohte sie his in die Mitte des Gyrus posteentralis." 

32. (Reinhard~ Arehiv f. Psych. Bd. XVII1. S. 244. P. 13.) Here- 
dit~ire Belastung. Trunksusht. Apoplektiforme Anf~lle. Voriibergehende rech~s ~- 
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seitige L~hmung, transitorisehe Alohasie. Ziemlioh hoehgradigo homonymo 
reehtsseitigo ttemiopi% sparer Abnahmo derselben bis auf einen geringen Rest. 
Bleibende StSrung des Farbensinns. . . . . .  Sodann kann Pat. ziemlioh viele 
Worte nieht erkennen. Beim Buchstabiren stellt sich heraus~ dass or mehrere 
Buehstaben nieht erkennen und benennen kann . . . . .  Die Worte~ welche er 
nieht lesen kann~ sind grSssentheils solche, die nieh~ gerade jeden Augenblick 
gebraucht werden. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Rechte Hemisphere: Sklerose und Atrophie der II. 
Sehl~fewindung bis in den Hinterhauptslappen reiehend. Linke Hemisphere: 
Sklerose und Erweiehung der Spindelwindung und angrenzenden. Partien der 
Zungenwindung, des Ammonshorns, des oberon Scheitellappens und dor PI[ 
de passage. Die hinteren Zweidrittel der Fiss. interparietalis sind bis in die 
Spitze des 0ccipitallappens erweieht. 

33. (Mtiller,  Arch. fiir Psych. Bd. XX[V.) 56]~hrigo Kranko klagto 
fiber Kopfschmerzen, allm~ilige Abnahmo des SehvermSgens. Sp~iter Tremor 
der rechten Hand, hierauf Liihmung der reehten Gesichtsh~lffe und der reehts- 
seitigen Extremit~ten. Optischo Aphasic. Seelenblindheit. Totale rechts- 
seitigo Hemiopie und eine nieht unbedeutende Einengung der ]inken Gesiohts- 
hiilfte. Wortblindheit. Partielle Buehstabenblindheit. Spontanschreiben, so- 
weir es der Tremor der Hand gestattet~ gut. Diotatsohreiben grossentheils 
correct. Abgesehrieben werden auch solehe Buehstaben richtig, welehe sic 
mit dem Gesiehtssinn nieht erkennen kann. So kann sie den Buehstaben G 
nieht lesen, schreibt aber ein G nach und erkennt es dabei. Kurze Zeit darauf 
kann Patientin das G wieder nieht lesen: DoI)pelseitige Stauungspapille. Ted 
naeh 7 Jahren an einer Sehluekpneumonie. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linko Hemisphere: Der Oceipitallappen enthfilt eine 
kleinapfelgrosse haxte, bl~ulich rothe, in die hintere Spitze hineinragende Go- 
schwulst. An der Unterfi~iche desselben ein eigenthiimlieher wie abgeklemmter 
Cemi)lex blasser Gyri. Diese Erweichung erstreckte sieh ira Marklager naeh 
naeh vorno und medial bis in don hintersten Theft des Balkens. Der rochto 
Cnneus dureh den iinksseitigen Tumor etwas abgeplattet. 

34. (Lanno i s ,  Lyon m~dieal, 1897. No. 14.) Sensorisehe Aphasio 
mit Wortblindheit ohne Worttaubheit, rechtsseitige homonyme Hemianopsie. 

S e c f i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: Obliteration des vierten Astes 
der Arteria Fossa Sylvii und eine El'weiehung, welche den Gyrus angularis 7 
den oberon Theil der zweiten Parietalwindung, die zweito Oecipitalwindung, 
die zweito Temporalwindung, den hinteren Theil der ersten, die untere Grenze 
der Fossa Sylvii, die Gyri transversi einnahm. 

35. ( l~einhard,  Arch. ffir Psych. Bd. XVIL F. 6.) Erblieh belasteter 
Patient~ der an Caries litt, ist gegonw~rtig senil dement. Epileptiforme An- 
f~lle; l'~ystagmus. Lebhafte Gesichtstituschungen. Absolute unvotlst~ndige 
homonyme linksseitige and rechtsseitige Hemiopie. Vorfibergehonde Seelen- 
und t~indenblindheit. Wortblindheit. Sehmerz im tiintorkopf. Transitorischo 
linksseitige Parese. 
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S e c t i o n s b e f u n d :  Linke ttemisphiire: G. occipit. [. and 22. und die 
hintere tt~ilfte der Fissura interpar, erweieht, l~eehte Hemisphgre: Sklerose 
and Erweichung des oberon Drittels der Fissure parietooccipitalis bis zum 
oberon Scheitell~ppohen. lgitbetheiligung des G. oecipit. I u n d  22 und des 
Cuneus. 

36. ( Ja s t rowi tz  7 Centralblatt fiir praetische Augenheilkunde 1877. 
S.254~ citirt naeh Naunyn.) Aelterer gerr~ aphasisch, kann nieht naehsprechen~ 
er sagt dann immer: er kennt es schon~ aber kann die Namen nicht nennen. 
Lesen kann or nioht 7 weil ihm dann alles irritirt wird. Antwortet auf Pragen 
mit ja und nein~ abet auch mit ]angen. Phrasen: ~ich empfehle mich Ihnen~ 
Herr Doctor*~ versteht~ was zu ihm gesagt wird. Rechtsseitige Hemianopsie. 

S e c t i o n sbe fun d: Erweichung des ganzen linken Hinterhauptlappens. 
37. (Fern, Archiv de Neurologie 1885, pag. 225.) Erkrankung 1870. 

Transitorische Aphasie. Rechtsseitige hemianopisehe Verengernng dos Seh- 
feldes. Grenzlinie geht nicht dutch den Fixationspunkt. Wortblindheit. 
Reehtsseitige Hemiplegie. Sensibilitiit normal. Ted 11. Mai 1884. 

S e c tio n s b e fun d : Erweichung der ~usseren Flgche der linken Hemisphiire~ 
die sich als schmales Band nach hinten zieht und bis zum hinteren Ende der 
Pissura Sylvii reicht. In der unteren Eeke yon P2 ein gelber Fleck. ttin- 
sichtlich der Ausdehnung der tIerde vergleiche die Gehirnskizze auf TaM VIII. 

38. (M. Thomas~ Revue mgdic, de la Suisse gomande, No. 6, pag. 463.) 
73jghrige Frau~ sensoriseh aphasiseh. Paraphasie, Jargonaphasie. Agraphi% 
vollstgndige Worttaubheit~ ausgepr~gte Wortblindheit und Verlust der FS~hig- 
keit des Copirens. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: Kleiner Erweichungsherd im 
vorderen Theil tier zweiten Schlg~fewindung, angeblieh reine Rindenerweichung. 

39. (Osler,  American Journal of reed. Selene. 18917 Mars, paR. 219). 
72jiihriger intelligenter Mann bemerkt, als er eim Abendessen im Restaurant 
sass~ dass er die Zeitung nicht lesen konnte. Dies war sonst seia Hauptver- 
gniigen~ da er ein leidensehaftlicher Politiker war. Obgleich Patient fliessend 
sprach und alles verstand~ war eine deatliche Spraehst5rung bemerkbar. Er 
konnte seine Adresse~ seinen Beruf~ dan Namon des Mannes~ mit welchem er 
zusammenlebte, nicht angeben. Gelegentlich vergriff er sich in den Worten~ 
Philadelphia las er P r i n g r e k; 72 wird als 213 geiesen. Er konnte 
selnen Namen schreiben~ abet mit Schwierigkeit. Er konnte seinen Namen 
nieht lesen~ nachdem er ihn geschrieben hatte. Er schrieb sowohl mit offenen 
sis mit gesehlossenen Augen. gechtsseitige homonyme ttemiopie. Am 25. 
Januar 1889 wurde Patient in einem halbkomatSsen Zustand mit completer 
reohtsseitiger Arm- und ineompleter Beinl~hmung gefunden. Er starb am 
folgenden Tag. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke ttemisphgre: Erweiehung des G. supramargi- 
nalis und der weissen Substanz des unteren Absohnitts des Gyrus angularis; 
ebenso der weissen Substanz der hinteren Theile der ersten und zweiten Tem- 
poralwindungen. Die Erweichung dringt his zum Ventrikel vor. Ein zweiter, 
einenZoll breiter Erweichungsherd wurde in der weissen Substanz des 
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Schlgfelappons gefunden, weloher ~,usserlich die B, indo der dritten und die 
Basis der zweiten Sohl~fewindung bor/ihrte. Hinten wird diQ Erweichung 
durch eine Linie begrenzt, wolche der Fiss, parioto-oecipit, entlang herabffihrt. 
Mark und Rinde des Hinterhauptslappens normal. 

40. (Sieho weiter unten unter B.) 
41. (Brans ,  Neurologisches Centralblatt, 1891, S. 347.) Zwei Schlag- 

anf~lle, rechtsseitige Hemiplegie. Sensorischo Aphasie: Das Spraehverstiindniss 
war fast ganz efloschen (Worttaubheit). u Agraphio, nur die Abschrift 
war mSglich, besonders die yon Zahlen fiihrte abet nicht zum Verstii.ndniss 
dor Schrift. Vollst~ndigo Alexie; fund den Namen der ihm vorgehaltenen 
Gegenstiinde nicht. Koine Seelenblindheit. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke [-Iemisphiire: Tota]e Erweichung yon T 1 mit 
Ausnahmo der vordersten Pattie, auch die hinteron oberon Anthoile waren mit- 
ergriffeu. Hinter dor ersten Schl~fefurcho geh~ die Erweiohung auf don Gyrus 
angularis fiber. Frontalschnitte ergaben eino starke Betheiligung dos Marks 
des Gyrus angularis. 

42. (Sande r ,  Archiv ffir Psych. II. S. 45. Fall 2.) 60jiihrigo Frau, 
plStzliche L~ihmung der rechten Seite. Spontanschreiben sohr beschr~nkt, vor- 
stoh~ alles. Alexie, Unf~higkeit die Buehstabon zu zeigen. Kann rechnen, 
weiss, dass sie falsch sprieht. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Homisph~ire: Basalfl~che der dritten Stirn- 
windung, ebenso alle lnselwindungen~ die yon tier Theilung des Tractus elf. 
in seine 3 Wurzeln nach vorne liegen~ ondlioh oin kleiner Theft der hinteren 
Orbitalwindung zerstSrt. 

43. (Sander ,  Archly fiir Psych. II. F. 1.) 41jiihriger Mann, seit 
liingerer Zeit rochts gel~thmt, kann spontan nut ,ha ja ~ ~hier't sagen. Alexio. 
Kann die Gegenstiinde nicht benennen: finder aber don bTamen, sobald man 
ihm denselben vorsagt, kann nieht schreiben. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: Die hsol  und der hinterste Theil 
der drit~en Stirnwindung erweicht. Ferner das Corpus striatum und der 
mediale Theil der dritten Schl~fewindung. Reehte ttemisphfire: Theils jfingere, 
tbeils ~iltero Embolien. Die oberste Schl~fewindung ist in ninon weisslieh 
gelben dfinnen Bl'ei verwandelt, der nnter dem Wasser flottirt. 

44. (Gogol ,  Dissertation Breslau, 1873.) 73j~hriger Mann; Wortschatz 
dfirftig, nachspreehen kann or; bald aber entschwinden ihm die Lautbilder; in 
dem Umfango als er sprechen kann~ kann er auch schreiben. Beim Ablesen 
nach wenigen Worten leerer Wortschwall; Dictat schreibt or mit einigem Ver- 
st~ndniss. Viele Begriffe fehlen ihm, die er friiher hatto. Doch ist die Intelli- 
genz recht gut. Satzbildung absolut unmSglich. 

Soc t ionsbefunc l :  Linker Schl~fe]appen zeigt bis 4 cm nach hinten 
yon der Fissura Syl~ii nine ockergelb verf~rbto Parti% in grosser Ausdehnung 
alas Oporculum erkrankt; lnsel fret (?). Untere Sehioht der dritten Sfirnwindung 
auch erweicht, durchwegs nur die Rindo erkrankt. 

45. (Balzer ,  Gazette Mdd. de Paris, 1884, pug. 97.) 62jiihriger Mann~ 
Mitte M~l"Z 1882 plStzlich wi~hrend seines Nachmittagsschlafes erkrankt. Auf 
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Anrufen reagirt er nieht; Sprechen unmSglieh 7 sein Wortsehatz sehr beschr~nkt, 
Schw~che der rechten Seite (November). Scheint oft zu verstehen, aber die 
gesproehenen odor mimischen Antworten ganz ungenfigend. Er versteht nur~ 
was sieh auf seine augenblickliehen Verh~ltnisse bezieht und ausserdem einige 
bestimmte Fragen. Auf die Frage, wie er sioh befinde, antwortet er immer: 
,es geht gut ~, 7~etwas besser". Naeh vielem Vorsprechen kann er seinen 
Namen naehspreehen, um ibn sogleioh wieder zu vergessen. Flucht anf Deutseh. 
Aphasiseb~ agraphisch~ alectiseb, die Zunge hervorzustreeken gelingt nnr mit 
Schwierigkeit, oft garnicht. Er kann den Namen vorgehaltener Gegensti~nde 
nicht finden. 

S e e t i o n s b e f u n d :  :Vierter hst der Iinken Arteria Fossae Sylvii voll- 
kommen obliterirt, geine Rindenerweiehungen. Frontalwindnngen auf Dnrch- 
echnitten normal. Befallen war TI~ der hinterste Theil yon T 2 im Uebergang 
zn 02, 02 in ganzer Ausdehnung bis zur Fissura interocc., das untere Seheitel- 
liippchen~ der Gyrus supramarginalis und angularis. Zwei k]eine ge]b% sehr 
oberfl~iehlich gelegene Flecl~e in der oberon hinteren Eeke der IIl. Frontal- 
windung. 

46. (Broadben t ,  Media. chirurgieal transactions Bd. 55. 1872.) 59j~h- 
rigor intelligenter Mann~ l~ann weder Gedrucktes noeh Gesehriebenes lesen r 
obwohl er nach Belieben zu sehreiben vermag. Ein Jahr sp~/ter geht auch 
diese Fg~higkeit verloren~ aber Patient schreibt noeh ganz richtig nach Dictat. 
Erkennt weder Worte noch Buchstaben, nnr seinen eigenen Namen, mag dieser 
gedruckt odor gesehrieben seth. Sprieht fliessend, ist sehr vergesslieh~ kann 
sich schwer auf Namen entsinnen. Optische Aphasic. Wenn man ibm den 
richtigen Namen eines Gegenstandes vorsagt, erkennt er ihn. Von ibm selbst 
Gesehriebenes (auf Dictat) kann er naeh ether kurzen Weile nicht mehr lesen. 
In der Conversation ist sein Wortsehatz reich, l~ann jedoeh manchmal ein 
Wort, gewShnlich einen Namen nieht flnden. Nur selten verweehselt er Worte 
und sagt etwa start supper ssoup" odor ,:nephew" ffir grandson. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphgre: Zwei aloe Blutgerinnsel. Eines 
yon tier GrSsse einer Mandel im Gyrus angularis zwischen der tiefen parallelen 
Furche einerseits und den secnndiiren ldeinen Gyri am Rand der Fissnra Sylvii 
andererseits. Das zweite, welches nahezu die GrSsse einer Bohne hatt% gelb- 
lich nnd sehr lest war~ ging dureh die ganze Gehirnsubstanz nnd trennte das 
gusserste Ende dcr Fissm- veto Ventrikel. 

47. (Touche ,  Archives g4ngrales de M4decin% Novembre 18991 Paris, 
Nouvelle Sgrie~ Tome 1I. No. 5. p. 641 ft.) 52jihriger Mann~ hoehgradig dys- 
pnoisch, fames Antlitz, Oedem tier unteren Glieder. Paraphasie vorherrschend. 
Jargonaphasie nicht fehlend. Das Yerwechseln tier Worte beim spontanen 
Sprechen steigert sieh oft bis zu vollkommener Unverstiindliebl~eit. u Para- 
lysie g~n@rale bringt er nur P4, p4, peux pas zusammen. Parallel start Petit, 
Parisien liest Patient le chemin de for de fin, start L'exposition de Bourges eat 
l a . . .  l'exposition de mobilier. Verkennt Buchstaben, A wird als P gelesen. 
Spontanschreiben seht schlecht. Dictat nnd Abschreiben schleeht. Keine. 
Worttaubheit, keine Seelenblindheit. 
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S e e t i o n s b e f u n d :  Linko Hemisphg~re: Erweiehung an der Aussenfls 
Der untero Rand der vorderen Hglfte der ersten Parietalwindung 1), /lie hintere 
Hglffe der drei unteren Viertel dot aufsteigenden Parietalwindung bis zum 
Punkt~ in welchem derselbe in des 0perculum iibergeht, sowie dieses und die 
Inselwindungen hart mitgenommen. Die Temporalwindungen sind intact. Ein 
Horizontalschnitt durGh den oberen Theil der Sehstrahlung zeigt~ welch be- 
trg~ehliche Erweichungefl im Marklager daselbst bestehon. 

48. (Collins~ &Journal of Nervous and Mental Diseases. Vol. 26, No.4.) 
Sensorische Aphasie mit reehtsseitiger ttemianopsie und Epilepsie. Amnesic 
ffir Worte, besonders ffir Hauptworte~ Paraphasie. Sehriftzeiehen und Druek- 
sehrift verstand Pat. nieht. Worttaubheit. 0ptisehe Aphasic. 

S e c tio n s b e fun d : Linke Hemisph~ire: Erweiehungsherde and patholo- 
gisehe Ver~nderungen waren zu finden 1. im mittleren Theft dot Centralwin- 
dungen~ im G. angularis, in der oberen Temporalwindung. 

49. ( t Ienschen ,  Pathologic des Gehirns. Upsala, 1894. Bd. IlI.) 
60j~ihriger Bauer leidet an Pargsthesie des rechten Arms. Zur Weihnashtszoit 
will er nieht mehr lesen. Im Januar wurde der Gang schleppend. Das reehte 
Bein und tier reehte Arm wurden paretiseh. Er erkennt seinen Sohn nicht 
mehr. Amnestische Aphasic. Partielle Worttaubheit. Seelonblindheit. Ge- 
ruch herabgesetzt (Geruehsamnesie). Mitre April erfasste er die Bedeutung der 
Yorgezeigten Gegenstiinde nicht klar, wie Zueker, Kreide, Schlfissel. Copiren 
unmSglieh. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke iqemisph~re: Eine Geschwulst nimmt den 
Fuss der II. and III. S~irnwindung, der Broea 'schen Windung, den vorderen 
Theil der ersten, zweiten und dritten Temporalwindung ein. Die Gesehwulst 
reieht im Mark hash hinten, sic ergreift des ganzo Mark des Temporallappens 
ein; 9 em vor tier Oecipitallappenspitze steigen die Geschwulstmassen in alas 
Inselmark hinauf. Die Fissura Sylvii ist dutch die Gesohwulstmassea Toll- 
sti~ndig ausgefiillt and obliterirt. Der Oeeipitallappen ist nnversehrt mit Aus- 
nahmo des ventralen Drittels der Sehstrahlung. 

50. (Knssmaul ,  StSrungen der Sprache. 3. Auflage. S. 168.) 66 Jahre 
alter, fcingebildeter Herr~ Linkshgnder, leieht paraphasiseh, kann sieh auf 
Hauptworte nicht besinnen. Fernsiehtig benutzte or zum Lesen eine Brille und 
las damit etwas langsam, abet" riehtig aueh sehr lange Worte laut ab, doeh be- 
merkte man, dass ihm viele, die ihm frfiher gut bekannt waren, fremdartig vor- 
kamen; ein solehes Wort nachdenklieh wiederholend~ bemerkte or: dies ist mir 
noeh nicht vorgekommen. Bei den lS~ngsten Worten brash er auch wohl in 
tier Mitte ab 7 wiederholte die erste giilfte und vereinigte dana beide HS, Iften 
zu einem gut gesproehenen Ganzen. Worttaab; sparer apraetiseh und blSde. 
Ted naeh drei Woehen. 

See t i onsbe fund :  t~eehte Hemisphgre: Der Schl~felappen gesehwollen 
and in seinem vorderen Theil im Umfang etwa eines Gi~nseeies gelblieh er- 

1) Unter aufsteigender Parietalw[ndung ist die hintere Centralwindrng 
zu versteben. 
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weicht, ohne scharfe Abgrenzung yon der gesunden Marksubstanz. An der 
Sylvischen Grube war eine haselnussgrosse Ste]le dieses Lappens h~morrha- 
gisch infiltrirt. Die Erweichung erstreckte sich einige Centimeter fief in den 
Kopf des Nucleus caudatus hinein; der Stirnlappen war intact. 

51. (Derselbe, ebenda, S. 166.) 55j~ihriger Steinhauor~ mit ausgespro- 
chener Atheromatoso der Arterien~ erleidet nach mehrt~igiger Appetitlosigkeit 
mit Brechreiz plStzlich eine SchwS~ehe des rechten Arms und vortibergehendes 
UnvermSgen, Worte zu finden. Am 23. MS~rz stellt sich Aphasic auf~s Neue 
ein und bleibt dauernd; das VermSgen, Worte zu finden, in hohem Grade ein- 
gebttsst. Naehsprechen yon Buchstaben gelingt; ganze Worte werden nur verstfim, 
melt wiederholt. OptischeAphasie, Lesen gest5rt. Lahmung des rechtenArmes, 
dann beider Beine und Angosthesie derselben in Folge yon Artcrienverschluss. 

S e o t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: Zwei Herd% ein 5~5 cm langer 
und 1,5--1~8 cm breiter Herd im vorderen Theft des G. angularis; ein zweiter 
2 cm langer und 0,6 breiter am Uebergang des Gyrus oceipitalis II in den 
Gyrus temporalis I[. 

52. Siehe unter B. 
53. (Vorster ,  Archiv ffir Psych. XXX. Bd. Heft 2, S. 341--72.) Bet 

einer 74jiihrigen Frau, welehe mehrere Male eine Melancholic durchgemacht, 
entwickelt sich unter leiohten Schwindelerscheinungen eine rechtsseitige Parese, 
HemianS~sthesie, rechtsseitige Hemiopie, vorbale Alexie, totaleAgraphie, optische 
und tactile Aphasic. Spraehverst~ndniss und Spraehbildung dauernd unge- 
stSrt. Hemiparese und Hemian~sthesie verlieren sich, daffir tritt rechtsseitige 
I-Iemihyper~isthosio auf. Hemiopio, Alexie, Agraphie, optische und tactile 
Aphasic bleiben zurii&. 

Seo t ionsb  efund:  Am linken Hinterhauptslappen ist der grSssere hin- 
tore Abschnitt, welcher naeh vorne begrenzt wird~ durch eine Ebene, die etwa 
1/2 cm hinter der Fissura parieto-occipitalis die Mantelkante trifft, im gan- 
zen Umfang erweicht und zur GrSsse ether Walnuss geschrumpft. Wetter 
nach vorne ist auf dcr convexen Oberfl~ohe noch die 1. Occipitalwindung er- 
weicht, dagegon das vordere Ende der zweiten und dritten Occipttalwindung 
intact. Auf der medialen und basalen Pl~che dehnt sioh der Herd wetter naoh 
vorne aus. tiler ist der Cuneus vSllig erweicht, der Praecunens anscheinend 
normal. Der Gyrus lingualis ist in ganzer Ausdehnung his zu der Stell% we 
er in den Gyrus hippocampi mfindet, erweicht" . . . 

~Die Innenwand des Hiuterhorns erscheint im Bereiche des Gyrus lin- 
gualis besonders diinn und nur aus 2 Membranen, welche eine Cyste nm- 
schliessen, zusammengesetzt, tier mit Rindenresten bedeekten Pin und dem 
Ependym. Wetter basalwiirts greift die Erwoichung auf den Gyrus fusiformis 
und den Gyrus occ. III iiber~ d. h. nur auf dessen basale Fliiche. Die Grenzo 
nach vorne scheint durch den Anfang dos Schl~felappens gegeben. Die l~inde 
ist an diesen erwoichten Sgellen theilweise erhalten~ wi~hrond die Marksubstanz 
in wetter Ausdehnung zerstSrt ist." 

Ein neuer Erweichungsherd im Marklager des Gyrus supramarginalis 
etwa yon tier GrSsse einos Zehnpfennigst/ickes. 
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54. (Bernheim,  Contribution "~ F6tude de l'Aphasie. Th~se par G e o f f r e y  
Louis  Emil  Heoht.  Nancy. 1887. Observ. 1V. p. 65.) 63j~hriger 
G~rtner, Linkshander wird am 12. Mai in die Klinik des Prof. Be rnhe im auf-: 
genommen, wail er vet aeht Tagen an Schwindel, Kopfschmerzen, Schwacho 
der linken Seita, Aphasia und unwillkfirlichem Urinabgang erkrankt war. 
Besserung der L~hmung, Zudi@bleiben der Aphasia. Am 15. Juti verlasst er 
des ttospital. Nach Monaten lmmmt er wieder. Inzwisehen Attaquen yon 
Epilepsio. Linksseitige Hemiplegie mit Hemian~sthesie, welche sieh vorfiber- 
gehend bessern. Vollstandige Wortblindheit, sowohl ffir Druck als fiir Hand- 
sehrift. Sehreibt seinen aigenen Namen mfihsam hin~ kann ihn hernach nieht 
lesen. Keine Worttaubheit~ hingegen optisehe Aphasia und Seelenblindheit. 
Nach zweij~hrigem Bestand der Defeete Ende Januar 1885 geh~ufte Anf~lle, 
Ted im Coma. 

See t i onsbe fund :  l~eehte Hemisph~tre: 1. Ein kleiner gelber Herd im 
Knie tier inneren Kapsel. 2. Ein wenig hSher ein alter Erweiehungsherd im 
hinteren Absehnitt des Thalamus. 3. Der Hinterhauptslappen besitzt eine 
HShla van der GrSsse einer tdeinen Nuss. Diesa HShle nimmt den ganzen 
Cuneus ain. Die verdure Eeka ist intact. Der Tiara nach gemessen, endigt 
die HShle hash vorne mit dam hinteren Abschnitt des Yentrieulus lateralis. 

An der Aussenfl~iehe dar I. Oecipitalwindung jenes Thails, dar fiber dam 
nnteren Seheitell@pahen gelagen ist, sieht man eine galbe Einsenkung, einem 
ldainen Erweichungshard entspreehand. Ueber damselben ist tier untare Rand 
dieser Windung in Gestalt eines Keiles erweicht. Diese Erweiehung erstreckt 
sicn bis zu der Furche, welehe diase Windung van dam hintersten Theil des 
Gyrus angularis oder der unteren Sohaitelwindnng seheidat. Die linl~e Hemi- 
sphere ist intact. 

55. (0o l l ins ,  A case of subcortical visual Aphasia. Journal of Nerv. 
and ~Ient. Dis, No. 5.) 58j~hriger Mann, welehar nach einem apopleetischen 
Insult 3 Woahen bewusstlos lag, zeigt eine complete reehtsseitige, homonymo 
Hamianopsie: vollstKndige Wart- und Buehstabenblindheit. Andere Gagen- 
st~nde kann er sahen und benennen. Er schreibt schlecht anf Dieter: wail 
er die Worte nicht liinger im Ged~ehtniss behalten kann. Des spontane 
Sprechen war nieht wesentlieh gestSrt. Knrz vor dam Tode waron Convulsionen 
und eine reehtsseitige Hemiplegie aufgetreten. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Ausgesproehene Arteriosklerose der Gehirngefgssa. 
Linke Hemisph~tre: Der Oeeipitallappan war mit Ausnahme tier hintersten. 
B, indangebieta in eine Cyste mit gelbliehrother Masse verwandelt. Der Gyrus 
lingualis und Curious waren vSllig zerstSrt. Die Liision ging in die Tiefe bis 
in dan Ventrikel hinei% welehe dureh Blutooagula erfiillt waren. Die 
Temporalwindungen und des iibrige Gehirn waren unversehrt. 

56. (Henschen:  Path. des Gehirns. IV. Bd. S. 42.) Am 11. August 
1897 drang dam Kranken e~ne Revolverkugel in den Iinken inneren Augen- 
winkel und schien sieh naeh reohts nnd oben einen ~rag dnreh des Gehim 
gebahnt zu haben. Patient lag drei Wochen bewusstlos. Bairn Erwachen 
Yerkennen der Situation, u des 'vu , muss sieh dureh Zeiehea 
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verstgndlich maehen. Die links Seite ist geliihmt. Schmerz-~ Temperatur- und 
Beriihrnngsempfindlichkeit srlosehsn. Partielle Alexis besonders beim Lesen 
yon Fremdworten. Worttaubheit~ wenn schnell gesprochen wird. Amnestische 
Aphasic; Finder nieht die Wort% obwohl er weiss~ was er sagen will~ odor 
kam~ die Worts nfsht ausspreehen~ copirt riehtig aber langsam. Diotatsehreiben 
fehlerhaft. Zahlen werden gut gesehrieben. Ends August 14opfsehmerzen im 
reehten Hinterl~opf. RSntgendurshleuohtnng des Schgdels. 

O p e r a t i o n s b e f u n d :  Der Sitz der Kngel entspraeh dem G.oscipitaiis 1[ 
an tier Grenze des Gyms angularis. Sis befand sieh ein wenig oberhalb tier 
dorsalen Bfindel der Sehstrahlung und fiber dem Niveau der Fiss. sale. 

57, (Broadben t  nash Kahle r :  Zur Gesehiehte der Worttaubheit. 
Prager Zeitsohrift fiir l-Ieilkunde. I. Bd. 1. H. Cit. nash Naunyn.)  60ji~hriger 
Mann~ apopeetissher Insult~ Spraehe ganz nnverst~indlieh~ doch scheint er zn 
glauben~ dass man ihn versteht: ,if you please" wird verstfindlioh ausge- 
sprochen~ er antwortet auf Fragen~ aber er versteht sis nicht~ verlangte tIand- 
lnngen f/ihrt er nicht ans (Worttaubheit), sp~iter fund sioh noah Wortblind- 
heir. Ted naeh mehreren Woehen. 

S e c t i o n s b e f n n d :  LinkeHemisph~ire: Unterer Theil des G. postcen- 
tralis~ der G. snpramargin, erweicht. Die Erweiohung erstreckt sieh naeh rfick- 
w~irts und oben his auf 1/4 Zoll an die Pissura interparietalis. Demnaeh ist 
das shore Ssheitelliippehen mitergriffen~ naeh hinten der Gyrns angularis bis 
fast zum Hinterhauptlappen~ nach unten der hinterste Abschnitt der ersten und 
zweiten Schlgfewindnng zerstSrt. Sehnitte zeigen: dass die Erweiehung an 
tier I. Schliifewindu~g 1" 2 Zoll in die Tiers reieht; am hintersten Ends der 
Fissnra (Sylvii?) zeigt die Erweiehung auf dem Querschnitte die gr6sste Ans- 
dehnnng; sis beginnt nahe der Fissura linterparietalis nnd geht bis nahe an die 
Basis des Sehlgfelappens. 

58. (Jack Edwin~ The Boston l~ledieal and Surgical Journal. 1900. 
Vol. 143. p. 577. Boston.) 63j~ihriger Mann zeigt das Bild partieller Wort- 
und Seelenblindheit. UnfS~higkeit~ spontan odor naeh Dietat zu sehreiben. 

S e s t i o n s b e f n n d :  Gliom mit Erweichung des linken mittleren Temporal- 
lappens~ der dritten Temporalwindung~ des Gyrus fusiformis~ des linken 
Oscipitallappens. ,Der Gyrus angular!s selbst sehien frei zu sein. Auoh der 
Cuneus und die Pissura sale. waren unversehr~; nieht aber die zu und ab- 
ffihrenden Bahnen. 

59. (Pershing~ It..J.~ A case of alexia~ mind blindness with autopsy. 
Archives of Ophtalmology 1900.) Wortblindhei b partielle Seelenblindheit~ 
optisehe Aphasic, amnestisshe Parbenblindheit. 

S e e t i o n s b e f n n d :  Erweiehung im unteren und mittleren Drittel des 
linken Temporallappens nnd sin Gliom im Bereieh des linken Oooipitallappens. 
Der Temporallappen war dureh Erweiehnng betheiligt. Der Cuneus und die 
Pissura sale. waren frei geblieben. 

60. (J. De je r ine  et Andr6  T h o m a s ,  RevueNeurologique~ 15 Juillet. 
1904. ,Un sas de cdcit6 verbals ayes agraphie suivi d'autopsie~.) 70j~ihrige 
P atientin~ Sehlaganfal1~ rechtsseitige Liihmnng,, Sshwierigkeit~ Worts zu finden~ 

Arehiv f. Psychiatric. Bd. 43. Heft 2, Ax~ 
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zeitweise ein leiehter Grad ~on Paraphasie. Buchstaben konnte Pationtin 
]esen: aber keine Worte. Sie behanptete: sie kSnne mit der linken Hand oinen 
ziemlieh langen Brief sGhreiben, sie w~ire ]edoch nachher unf~hig: ihn zu lesen. 
Sie sprach wenig, ihr Wertschatz war sehr eingeschr~nkt, t~eahtsseitige 
Hemiopie. Die Trennungslinie geht dureh den Fixationspunkt. Kechtsseitige 
fIemian~sthesie. Keino Worttaubheit. Zahlen werden night erkannt. Spontan. 
and Dictatschreiben bis auf den eigenen Namen unmSglieh. ])as Abschreiben 
sehr beeintr~chtigt. Ted d~reh eine neue Attaque. 

S e c t i o n s b e t u n d :  Eine ausgedehnte Blutung in die rechte Hemisph~ire. 
Linke gemisph~ire: Convexit~t: Erweichung der dritten Temporal- und des 
hinteren Theils der ersten and zweiten 0ccipitalwindung. Mediale Fl~che: 
ErweiGht sind der ganze Cuneus: der Lobus lingualis fusiformis, die Windungen 
unterhalb des Balkens des Gyrus hippoGampi, des Ammonshorn. Des Mark der 
zweiten Temporalwi~ldung und der Uebergangswindungwar gleichfalls ergriffen. 
Zerst6rung des inneren Knieh~okers, d~s Pulvinurs und theilwe[se des ~usseren. 
Le corps calleux lui-mdme n' a pas 6t6 atteint primitivement par la 16siGn. 

"61. (D[eselben: ebenda. 15 AGfit. 1904. X[I. Jahrgang. No. 15.) 
78j~hrige Kranke erleidet einen @oplectischen Anfall mit Bewusstseinsverlast, 
d~nn rechtsseitige Hemiplegie nnd Aphasie. I%oh vier Monaten l~iiekbildung 
der Homiplegie. Sie konnte night lesen: nicht schreiben~ sie fasste den Sinn 
der WGrte nioht auf. Iqur eine gewisse Schw~ehe blieb im rechten Arm zuriiek. 
Drei Anf~lle yon Jaekson-Ep[lepsie. Keine Apraxie. Vollst~ndige Worttaub- 
heir. Wenn man ihr ein Ding vorh~ilt, gibt sie drei Gder zwei TSne yon sigh: 
die keine Bedeutung haben. I~aehspreohen unmSglioh; Lesen mit lauter 
Stimme unm5glieh. Die Blindheit ist fiir Buchstaben wie ffir  Zahlen die 
gleiche. Nur ihren bTamen vermag Patientin aus einer l~eihe yon Worten zu 
erkennen. Agraphie vollst~ndig; sie kann nieht sohreiben, weder auf Dieter 
noeh spGntan: kann nieht zeichnen: auch nieht copiren. Intelligenz erhalten. 
Conjugirte Deviation der Augen und des Kopfes im Anfall. P15tzlicher Exitus 
in einem solGhen. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Link~ Hemisphere: Vollst~ndige Erwoiohung des 
Gyrus angularis~ des grSssten Theils der unteren Parietalwindung. Die L~tsion 
begrenzt sieh nach oben dureh die erste Parietalwindung: nach unten mit dem 
Gyrus supramargin~lis~ naoh vorne mit dem parietalen Absehnitt des Operctt- 
lums und dem aufsteigenden parietalen Ast. Die TempGralrinde ersoheint dem 
nnbewaffnoten Auge unversehrt. An Horizontalschnitten ist des Mark der I ,  
ebenso des Mark des oberen Endes tier II. Temporalwindung fast vollst~ndig 
zerstSrt. 1n der HShe der zweiten Parietal- und Angulariswindung sind der 
Fascic. longit, inf, die Sehstrahlung nnd das Tapetum zerstSrt. Grosse Dege- 
neration des Balkens. 

62. Siehe welter unten. 
63. (Hammond Groeme M, TheMed.t~ecGrd, VG1.58~ p. 1011: II. Fall.) 

40j~ihriger Patient, bis in die jiingste Zei~ stets gesund, znletzt vergesslich, 
kGmmt in einem halbcomatSsen Zustand in's Krankenhaus. Tags darauf wieder 
klar, jedoeh vGllst~ndig worttattb und wGrtblind. Wenn ihm ein Buch gegeben 



Das Rindencentrum der optischen Wortbilder. 675 

wurde, Melt eres verkehrt. Geschriebene Auftrgge bliebcn unbeachtet. Voll- 
stgndige Agraphie (Spontan, Dictat und Absehreiben unmSglich)~ Unf~ihigkeit 
einfache Figuren zu eoloiren. Konnte seine Gedanken nieht zum Ausdruek 
bringen und nieht die Bezeiehnung finden fiir das~ was er hSrt% ber/ihrte und 
sah (Amnestische Aphasie). Keine Seelenblindheit. Keine Verminderung der 
Intelligenz. Ted dureh eine Blutung. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Das mittlere Drittel der zweiten Temporalwindung 
erwcieht. 

(;4. (M. Ma gnan ,  Observ. V. yon ,Bernheim% These~ eit. naeh demAus- 
zug aus Skwortzoff% These.) 64jS~hriger Journalist gerieth vet 6 Jahren unter 
einen Wagon und schhg mit dem I(opf auf das Pilaster. 3 Jahre sp~iter apo- 
plectiseher Insult mit rechtsseitiger Hemiplegie and Schwierigkeit 7 die Bezeieh- 
nungen der Ob]ecte zu finden; nach zwei Jahren neuer InsnIt. Bei der Auf- 
nahme im Krankenhaus geschwiiehte Inteliigenz 7 rechtsseitige ttemiplegie. 
Optisohe Aphasic ohne Seelenblindheit. Sagt man ihm eine Silbe des Wortes 
vor, so kann er den Rest erg~nzen. Sehreibt seinen Namen ann~hernd richtig~ 
is~ abet unfS~hig, ihn naehher zu lesen. Kann keinen Buchstaben eines ge- 
schriebenen Wortes erkennen. In den ersten Tagen seines Aufenthal~es im 
t(rankenhaus konnte er Sgtze wie ,je ne puis" lesen~ spiiter abet erl(annte er 
nicht einmal seinen Namen. Sehreiben auf Dictat sehr langsam, l~eehnen 
kann Patient bis 100~ schreibt die Ziffern schleeht~ ist unNhig, eine einzige 
Zahl zu erkennen. Nach einem Jahre wird Patient angehalten, durch Berfih- 
rung reliefartig vorspringende Lettern za lesen~ was aber glei&falls nicht ge- 
lingt. Neuerliohe Attaque mit darauffolgender linksseitiger L~hmung. Beide 
Seiten schwach. Sehen schwiiehe U fast complete Agraphie. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisph/ire: Ein Erweichnngsherd den linken 
Occipital- nnd Temporallappen einnehmend und sich his zurWurzel der oberon 
und unteren Seheitellappen erstreekend. Ein kleiner Erweiehungsherd im Fuss 
der II. Frontalwindung. Die IiI. Frontalwindung yon sehr kleinen Blutherden 
durehsetzt. Reehto Hemisphere: 1. Ein kleiner Erweiehungsherd an der un- 
torch FlS~che des Frontallappens~ 2. eine Erweichung am Fuss tier II. Prontalwin- 
dung, 3. ein kleiner Herd im hinteren Abschnitt des oberon Parietallappens. 

65. (Touche ,  Archives ggngrales de mgdeeine. N. 5. 78 Annde. Sept. 
1901. p. 326ff. Observ. IV.) geehtsseitige Hemiplegie seit einera Jahre. is 
Worttaubheit. Pat. kann nut ~Oh la la ~, :~Nom de Dien ~ sagen und geberdet 
sieh hieriiber verzweifelt. Nachspreehen ftir Worte erhalten~ die nicht zwei 
Silben fiberschreiten. Alexie vollst~ndig. In einer fiir ihn wenig sehmeichel- 
haften Wendung erkennt er nut seinen Namen". Spontansehrift vollstgmdig 
verloren. Beim Dictatschreiben und Copiren sind die Buehstaben verbildet. 
Zahlen werden weder gesehrieben~ noeh erkann~. Kopfreehnen sehr reducirt. 
Der Kranke kann kein Herz~ kein Viereck zeiehnen. Anfangs Articulations- 
stSrungen und Jargonaphasi% die sieh sp~iter zurfickbitdeten. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphiire: Die untere H~;lfte der II. Fron- 
talwindung yon ihrem Ursprung aus der @entralwindung his z u  einer Lini% 
welehe den verticalen Ast der Fissura Sylvii naeh oben hin fortsetzt~ erweieht. 

j_.g * 
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Die Spitze yon F8 ist leieht ergriffen. Die aufsteigendeFrontalwindung 1) in der 
Gegend der Erweichung gleichfalls~ die aufsteigende Parietalv~indung ist in der 
Hiihe der II. Frontalwindnng zerstiirt. P1 intaet~ nut eine kleine Erosion im 
Beroiehe der Uebergangswindung. Yon P2 ist das Opere. parietale vollkommen 
zerst~irt. u ZerstSrung der unteren tIi~lfte des G. supramarg, und 
des ganzen G. angularis. 01 in den angrenzenden Portion nut wenig ergriffen. 
Die zweite OeoipitaIwindung vollkommen eingesehlossen in dem Erweiohungs- 
herd des G. angnlaris. T 1 his anf den vordercn Antheil~ T 2 vollst~indig ver- 
nichtet. Die Insel vollst~udig zerstiirt. Die Erweiehungen des Temporal. und 
unteren Scheitellappens dringen bis zum Vontrikel ein. (Siehe 1. o. die bei- 
gegebene Fight.) 

66. (Sabeur in ,  Le Progrgs m6dieal, 1877. p. 70.) 76jahrige Patientin, 
reohte Lippe hinaufgezogen, Znnge weioht naeh links ab. Linker Arm wird 
m/ihsam gehoben 7 Bengung und Streokung der Finger eingesehri~nkt. Sensi- 
bilitS~t far Sehmerz nnd Berfihrung herabgesetzt. Ihr Wortsohatz his auf 
wenige Worte verloren gegangen. Gediichtniss ffir bestimmte Zahlen erhalten~ 
kanu yon 1--5 ziihlen. Patientin ist nnfiihig, anoh nur einen Buchstaben zu 
lesen. (Complette Wort- und Buchstabenblindheit.) SchreibstiSrnng. MitraI- 
affection. Grosse Irregnlariti~t des Pulses. Ted an Sepsis. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphare: Gelbe t~indenerweiehnng; zer- 
stSrt sind T 1 und T 2. Naeh vorne nnd oben begrenzt sioh die Li~sion gerade 
mit der Furche, welche die Insel vom Sohl~felappen seheidet, naoh hinten um- 
kreist sic das hintore Ende der Fissura Sylvii, liisst die ganze dritte Frontal- 
windung intact~ steigt aber wieder empor zum G. angul.~ welehen sic griissten- 
theils vernichtet, bis zu der den G. parietalis superior vom inferior trennenden 
Purehe; vom Oeoipitallappen sind ein ~iusserer und ein innerer Theft des 
Cuneus zerstSrt~ indem die Erweichung in die Fissura parieto-oec, eindringt. 
Die nntersten Portion des Oeoipitailappens~ der hintere Theft des Lob. lingu. 
und fus. sind intact. Auf Durshsehnitten ein kleiner weisser Herd im Zu- 
sammenfluss yon T 1 mit dem G. ang. und Bin sehr kleiner Herd im hinteren Seh- 
hfigel. Reehte Hemisphare: Zwei erbsengrosse Horde in der inneren Kapsel~ Bin 
gelber Herd im Sehweifkern~ Sehh~iget nnd der Briioke fiber dem Fase.long.post. 

67. (Broadbent :  The Laneet~ 1878. p. 312.) tgjghriger Omnibus- 
kutscher~ der ein unmiissiges Leben fiibrt% erlitt zwei Woehen vor seiner kuf- 
nahme einen apcplectischen Anfall. Seither nnf~hig~ zu sprechen. Keine 
Hemiplegie, nut eine rechtsseitige Facialisparese und ein Grad yon IIemi- 
aniiosthesie. Was er sprach war ein unverstiindliehes Brummen~ ab and zu kam 
Bin riehtiges Weft dazwisehen. Er sohien nichts yon dem zu verstehen, was 
zu ibm gesagt wurde. Die Auftr~ig% die Augen zu schliessen odor die Hand 
zu reiche% wurden nieht befolgt. Er war ganz unfghig zu sehreiben und Ge- 
schriebenes zu lesen~ aehtete abet auf alles, was nm ihn her verging. Ted 
hash drei Wochen. 

Soc t i onsbe fund :  Linke IIcmisphgre: Erweichung desG. supramarg. 

1) Die aufsteigende Frontalwindung entspricht tier vorderen Centralwindung. 
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in seiner ganzen Ausdehnung, der hinteren HS~lfte der ersten Temporal.windung 
mit einem Theft des angrenzenden Oeeipitallappens und der hinteren Parietal- 
windungen. B r o e a ' s  Gegend und der vordere Theil des Gehirns waron ganz 
intact. Die zweite Temporalwindang war gleiGhfalls ergriffen. Die grSsste 
Tiefe der Erweiehnng betrug a/4 Zoll. 

68. (I~iedel~ Dissertat. Breslau 18777 eitirt hash Allen Start.) Spraeh. 
verstg~ndniss verloren, gesef~higkoit gostSrt. Desgleichon die Fghigkoit, spontan 
za spreehen und zu sehreibon. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke HemisiohS~re: Erkrankt sind die ersto und 
zwoite Temporalwindung~ sowie tier G. eng. 

69. (Fritseh~ Wiener Medieinisehe Presse. S. 463.) 80ji~hrigo Pat. 
trank gerne Wein~ ohne Verboten plStzlieh verwirrt, bei der Aufnahme in die 
Klinik jedoeh wieder klares Senscrinm~ ohne dass eine verst~ndliehe Antwort 
zu er!angen ist. Auf nile Fragen antwortet sic mit Bruehstlieken aus 'dem 
,Vater nnser% Versteht und befolgt keino mandliehe Anfforderung, vermag 
keinen vorgozeigten Gegenstand za benennen. Im Affect nut mehr ein unver- 
stiindliehes Gewirre yon Silben. Nieht selten wird das riehtige Wort dureh 
ein falsehes erse~zt. Ger~iusehe und gr5bore S&alleindriieke werdon pereiloirt. 
Fixirt nieht die Personen~ mit welehen sic spricht und greift an vorgehaltenen 
GegenstSnden zumoist links und abwg~rts vorboi. Augensoheinlich Alexie und 
Agraphie. Keine Sensibilitg.ts-odor i~lotilitgtsstSrung. Ha~tgangr~in an don 
Unterschenkoln, Collaps, Exitus. 

S e e t i o n s b e f n n d :  Linko Hemisphgre: Des ganze untero Seheitelli~pp- 
ehen mit Ausnahme der vordersten in die hintere Centralwindung/ibergehen- 
den Partie dos G. snpramarg, erweieht. Perner die hinteren an des Scheitel- 
lgppehen angrenzenden Partien der ersten und zwoiten Sehlgfewindung und 
die hintersten Windungon der Insel. Vom Hinterhauptslappen sind nur wenige 
Millimeter yon 02 in den Herd mit einbezogen. 

70. (Ball et Seguin~ Archive of Meal. 1881. peg. 136. Dr. A.~ 
52 Jahre air, piStzlich aphasiseh und reehtsseitig paretiseh. Zuriiekbildung 
der Lg.hmung und Paraphasie. Ein gewissor Grad yon Worttaubheit und Wort- 
blindheit. Spontansprechen normal. Spontansehreiben und Copiren beein- 
trgehtig~ Dicta~sehreibon unmbglich. Erkennt vermit~elst des Gesiehtssinnes 
die Bedeutung yon Objecten nicht, t;eine SohstSrung. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke gemisphgre: Erkrankt sind TI~ P2, G. eng. 
und G. supram. 

71. (Weiss, Wiener reed. Wochensehr. 1882. S. 334.) 74j~ihrigo Tage- 
15hner stiirzt plStzlieh zusammen, ist aphasisch und reehtssoitig gelS~hmt. Der 
reehte Faeialis ist in seinen unteren Zweigen geliihmt. Zunge weicht nach 
rechts ab. Patient vorsteht nieht die an ihn geriehteten Pragen, obgleich er 
Gehi~rswahrnehmungen besitzt. Werden ibm Drncksehriften vorgelegt, so sieht 
er knrze Zeit hin, wonder dann seinen Bliok ab und sehiobt sic mit dot linken 
l~and weg. Als er dureh Mienen aufgefordert wurde, seinen Namen zu schrei- 
ben, nahm or die Kreide in die linke IIand und maehte einigo unleserliche 
Striohe. Keine wesentliehen Intelligenzdefeete. Ted an Pneumonie. 
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Scott onsb efun d : Linke Hemisphere : Erweiehung des unteren Soheitel- 
l~ppchens, der Insula Reilii~ dcr hinteren Halfte der ersten Temporalwindung 
und der anschliessenden Partie des tIinterhaup~slappens in ether Ausdehnung 
yon ungef~hr I cm in Folge yon Embolie. 

72. (Rosenthal~ Centralblatt Rir Nervenhcilkunde 1884. S. 1.) Wort- 
ged~chtniss gesch~digt. Wortverstandniss verloren. Alexie. Sprichtspontan- 
paraphasisch..Nachspreehen unmSglieh. Spontansehreiben bis auf seinen 
Namen unmSglieh, desgieichen das Schreiben auf Dictat. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisph~ire: Erkrankt sind TI~ T 2. G. aug. 
und G. supram. 

73. (Amidon~ New York. Med. Journ. 1885. pag. 113.) 60 Jahre alt~ 
rechts paretiseh. Wortgedaehtniss herabgesetzt. Sprachverst~indniss verloren. 
Alexie. Spontansprechen intact. Spontansehreiben und auf Dictat unmSglich. 
Beim lauten Lesen Jargonaphasie. Die Bedeutung manchor Gcgensti~nde ist 
Pat. nieht klar. 

S e c t i o n s b c f u n d :  Linkc Hemisphere: Erkrankt sind T1, T~, Pa, 
G. ang.~ 02. 

74. (v. Monakow, Archly fiir Psych. Bd. XVI. S. 167.) 70j~ihriger 
Mann~ apoplectischer Insult mit folgender leicbter linksseitiger Parese ein- 
schliesslieh der linken Gesiehtsh~lfte, aphasischer StSrung und Gesiehtshallu- 
cinutionen. Abnahme des SehvermSgens~ so dass Patient nur mit Mtihe 
grSssere Schrift zu lesen im Stande ist und nicht mehr in gerader Linie zu 
schreiben vermag. Nach vier Jahren neuer Insult. Patient hSrt alles~ versteht 
aber kein Wort ausser ~Vater" und ,Adieu". Linksseitige homonyme gemio- 
pie. Patient ist in~elligent; keine OrientirungsstSrungen. Linkc Pupille 
wetter als die recht% reagirt sehr schwach. Ted unter don Erscheinungan 
eines LungenSdem. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke gcmisphiire: T 1 kaum zu finde% T 2 nicht 
unbedeutend verschm~lert. Freiliegen der Insel. F s in geringem Grade reducirt. 
Frontalschnitte dutch den 0ecipital- und Temporallappen lassen cinen sub- 
corticalen~ yon der 0ecipitalspitze im Marklager der ersten und zweiten Occi- 
pitalwindung nach vorne sich fortsetzenden u n d  das gesammie Mark der 
hinteren zwei Drittel dos Sch~ifelappens vernichtenden Herd erkennen. Die 
an der ]ateralen Ventrikelwand gelagerten Strata sagittalia sind vollst~ndig 
untergegangen. Rechte Hemisph~ire: Der Curious, Lobalus lingu, und G. des- 
cendens fehlen nahezu vollstiindig~ aueh der G. hippoe, ist in seinen caudalen 
Partien theilweise defect; stellenweise dringt die ZerstSrung 1 em welt in die 
Tiefe vor. 

75. (Kuffner~ Casopis cos lek. 1902. p. 90.) Cit. nach dem Neurol. 
Centralbl. 1902. S. 1105.) 71]iihriges Weib ist cerebellar atactisoh ; rechts- 
seRige Hemipariisthesien~ links Hypiisthesien~ Schwindel~ voIlst~ndige Alexi% 
keine Apraxie. u GegenstSmde werden verkannt. SchriR intact. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphiire: Erweiehung derlinken Gross- 
hirnhemisph~r% angefangen yon tier hinteren Partie des G. supramarginalis 
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bis zur dritten 0ccipitalwindung~ inclusive des Gyrus angularis. Sehstrahlung 
und Fuse. long. inf. vollst~indig erweicht. Tapetum erhalten. 

76. (Bruno% Archive de Neurologie. 1897. Aug. p. 125.) 25j~ihriger 
Mann~ pli~tzlioh aphasiseh und reeMsseitig ge.l~hmt. Die Hemiplegie bessert 
sich~ die Aphasio bleibt zur/iek. I(ann nur ,Non~ mama" sagen, versteht abet 
alles~ was gesproehen wird. Pr~iher ein Freund der LeGt~ire, liest er jetzt niehts 
mehr. t(ann nnr seined Namen mit der linken tIand sehreiben und absohreiben. 
Abnahme der Intelligenz, Ted an einer Pleuropneumonie naeb 6 Tagen. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke I-Iemisphgre: Ein alter grosser Erweiohungs- 
herd~ weloher sieh yon der dritten TemporM- und dritten Frontalwindung aus- 
dehnt. T 1 T2~ G. ang. und die Insel vollst~ndig zersttirt. I)er Herd erstreekt 
sioh auf das tiefe Mark der zweiten und dritten Frontalwindung sowie dot 
Centralwindm~gen. 

77. (Laquer ,  Neurolog. Centralbl. 1887. S. 337.) 74j~hrige Patientin. 
Apoplexio ohne L~ihmung mit Aphasie. 9 Tage sio~iter neuer Anfall mit vor- 
tibergehender Hemilolegie. Intelligenter Gosiohtsausdruek; Worttaubheit~ Un- 
f~higkei% naohzuspreohen~ Paraphasie~ Wortblindheit. Keine ttemiopie. 

S e o t i o n s b e fun d : Linko Hemisphiire: Vorderstor Theil der I. Temporal- 
windung in einer Ansdehnnng von 4 his 5 em erwei&t ~ der mittlere Theil er- 
halten, die P~indensehieht des hinteren Drittels zerstSrt. Das Marklager yon 
P2 nnd des Gyms angularis erweicht. Ferner ein zehnpfennigstiiek grosser 
Herd zwisehen G. ang. nnd 02. Cuneus und 01 unversehrt. 

78. (Maeewen~ The British Nedical Journal. Vol. lI. p. 1888. p. 302.) 
Psyohose (Zwangsvorstellungen) nach einem Unfall. Unmittelbar daranf nnd 
in den folgenden zwei Woehen erkonnt Patient ibm bel~annte Personen nieht 
dureh den Gesichtssinn~ ebensowenig die Zahl der vorgehaltenen ffinf Finger 
(Seolenblindheit). Das neue Testament wird als Buch mit H/ilfe des Tast- 
sinns agnoscirt~ Patient ist jedoch unf/ihig~ ein Weft darin zu lesen oder auf 
dessen Bedeutung zu kommen (Wortblindheit). 

O p e r a t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisph~ire: Freilegung des G. angularis. 
Ein Theil der inneren Tafel des Seh~deldaehes war yon tier ~insseren disloeirt 
und butte einen Druek auf den hinteren Antheil des Oyrus snpramarginalis 
ausgeiibt, wS~hrend eine /{ante in dem vorderen Absehnitt des Gyrus angularis 
eingebettet lag. 

79. (Wig l ewor th ,  Liverpool l~led.-r Journ. 1887. p. 9,15. Citirt 
naeh Al len  Star t . )  Wortgedgchtniss und WortverstSmdniss verloren. Wort- 
blindheit, Spontansprechen gestSrt. Naohspreehen, Diotatschreiben unmSglieh. 
Unfghigkeit~ GegenstSmde wiederzuerkennen. Keine SehstSrung. 

S e c t i o n s b e f u n d ;  Linke Hemisphiire: Erkrankt sind T1, G. supram. 
G. angularis. 

80. (J. Bul len ,  Brain. Vol. XI. p. 514 -518.) 73jghrige Patientin, 
Schlaganfall mig Lghmung des reohgen Fusses, spgter des reehten Armes~ 
9 Wochen vor ihrer Aufnahme ein zweiter Anfall~ sehr dement~ gedgohniss- 
schwaoh~ kommt abet einfaehen Auffordernngen naeh. H~irt alles~ versteht 
aber den Sinn nieht. Spricht unzusammenhgngend~ substituirt fremde Worte, 
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kann nicht naohsprechen. Kennt den Gebraueh der sie umgebenden Gegen- 
stgnd% ohne deren Namen nennen za kSnnen. VollstSmdige Alexie (Wort- und 
partielle Buehstabeublindheit). AnSosthesie der reehten unteren Extremit~ten: 
Plantarreflex rechts fehlend. Ted naeh 17 Woohen. 

S e c t i o n s b e f u n d: Linke Hemisphiire: Eine gelbe Erweichung zerstSrt 
den Eingang des hinteren Theils der Sylvisehen SpaRe. Der dem Schl~felappen 
zun~chst gelegene Gyrus der Insel ist stark mitgenommen~ der vordere Theit 
eine gelbe l~Iass% der drRte and vierte Lappe n eingesunken. Des Operculum 
ist frei. l~echte Hemisphi~,re: Multiple Erweiehungert im Sehlgfe-~ Scheitel- 
nnd Hinterhauptslappen sowie im Linsenkern. 

81. (Touche ,  Archives g~n6rales de m~deeine. No. 8. T. V[. 
78 Ann6e. Sept. 1901. Observ. I.) Aorteninsuffieienz. gechtsseitige Hemi- 
plegie: Versteht alles. Sehr ausdraoksvolles Mieuenspiel. Naehspreehen voll- 
kommen intact f/Jr einzelne Worte. Spontanspreehen sehr gestSrt. Beim 
Wiederholen mehrerer Worte leichte Dysarthrie. VollstS~ndige Wort- and 
Buchstabenblindheit. Spontansohreiben fehlt his auf den eigenen Namen. 
Dictatschreiben verloren. Absohrift ist ein Abzeiohnen der Vorlage. Zahlen 
werden gut gesehrieben. Pat. zeiehnet einen Hund und ein Haas sehr erkenn- 
bar. Ein Monet vor dem Anfall ein betrgchtlieher Grad yon Worttaubheit ~ 
welche 3 Monate naeh demselben vollst~indig verschwindet. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: Ein kleiner oberflS~ehlieher Er- 
weiehungsherd in der ersten Frontalwindung. Eine grosse Malaoie beginnt 
vom hintersten Rand des Opereulum parietal% nimmt des Uebergangsgebiet 
d~r zweiten Prontalwindung in die vordere Centralwindung ein, verniehtet in 
dieser HShe beide Centralwindungen, die zweite Parietalwindung, einsehliesslich 
des Opercuium parietal% ferner den G. supramarginalis und_ die I. Temporal- 
windung. Die untere Grenze des Hordes wird dureh don Suleus parallel, ge- 
bildet. Nach innen dringt dorselbe his zur Ventrikelwand vor. Der G. angul. 
ist intact. Eine Biutung in die innere Kapsel zersti~rt die hintere Partie dos 
Linsenkerns~ die hinteren Inselwindungen~ eben so des hintere Mark der Insel. 

8~. (Derselbe, ebenda. Observ. ]I[. p. 333.) 74jiihrige Patientin, an 
seniler Gangr~n des rechten Beines leidend~ weist Sprachst~irangen derart aaf~ 
dass zwar die ersten Worte eines Satzes erregt gesprochen werden, dann aber 
eine Polge unverst~indlieher Silben erseheint (Jargonaphasie). Keine Wort- 
taubheit. Naehspreehen vollkommen verloren. Spontan- and Diotatsehreiben 
gleiehfalls. Copiren gesohieht nur malend. Liest star L' Echo de Paris 
,1 Esenauohs pastafoa~ star Tante berceuse ~ganle bercinotoo ~. Macht den 
gindruck eines fast vollkommen Wortblinden. Zahlen werden riehtig erkannt. 
Kann einfache Figuren naehzeiehnen. Kennt den Gebraueh vorgezeigter 
Gegenstiind% wenn sic dieselben each nieht benennen kann. 

S e o t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: Aeusserlich nur hoohgradige 
Atheromatose. Be[ Anfertigung yon Horizontalsehnitten entdeekt man in tier 
Gegend des hinteren unteren Abschnitts des Gyrus angularis, verborgen in der 
Fureh% welehe diesen yon tier II. 0ceipitalwindang abgrenzt~ eine Erweichang. 
Sic nimmt die Gegend ein~ in weleher sich tier G. angularis in die II. Tempo- 
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.ralwindung fortsetzt. Sic bef~lIt nur den hinteren ltand des Gyrus angularis~ 
und erstreckt sich in sein lnneres bis zur Hglfte seiner Ausdehnung in der 
gichtung yon vorne nach hintcn und bis zur Basis der Windung in trans- 
~ersaler gichtung. 

83. (Derselbe, ebenda. Observ. V.) Seit Jahren rechtsseitige ttemiplegie. 
Ausgesproehene Worttaubheit ohne StSrung des HSrvermS~ens. Beim Spontan- 
spreehen kommen die Worte ungeordnet heraus. Vor dem Tode die Worttaub- 
heir absolut. ~Auf ~Wie geht es" antwortet die Kranke ~Louise ~*, ~Wo seid 
Ihr de? ~* ~Isette". Abnahme der Intelligenz." Anfangs die F~higkeit des 
Lesens nicht ggnzlieh eingebiisst, spgter vollstgndige Alexie. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphgre: Der hintere ltand des Oper- 
eulum parietale ist retrahirt. Die untere Hglfte yon P2 nach hinten vom 
Opereulum~ der G. supramarginalis sind erweicht. T 2 in seinem hinteren An- 
theil gleichfalls erweicht. Diese Efweiehung steigt in dem unteren Absehnitt 
yon P2 empor und begrenzt sieh naeh unten mit einer Furehe, welche T 1 yon 
T 2 scheidet. Auf Horizontalschnitten tritt die enorme Ausdehnung desselben 
horror. Sic dringt in die Interparietalfurche ein und wird yon tier Ventrikel- 
hOhle nut durch eine Scheidewand yon 4 bis 5 mm getrennt. Die Nalaeie im 
G. supramarg, reicht bis zum Grunde der Fureh% welehe diese Windung vom 
G. ant. trennt. Aueh bier dringt dieselbe bis zur VentrikelhShle vor. Die 
tiefe Temporalwindung nut oberfl~ehlioh affieirt .  Die hintere Inselwindung 
zerstOrt. T 1 nur ~iusserlieh ergriffen. 

84. (Derselbe, ebenda. Observ. VI.) Reohtsseitige Hemiplegie seit aeht 
Woehen. ICeine Worttaubheit. Spontanspreehen sehr schleeht. Beim Nach~ 
spreehen welt weniger dysarthrisehe Stgrungen. Be[m Lesen werden Worte 
ausgelassen. Start ,,L'art d'eviter los pertes en Bourse et hers de Bourse ~ liest 
er  :~L'art d'eviter los ioressempeti doudenendehors", die Handsehrift wird besser 
als Drnckschrift gelesen. Patient versteht an ihn geriohtcte Fragen. (Keine 
Worttaubheit.) Auf die Frage, ob er wohl den Sinn des Gelesenen begreife, 
erwidert or: :~Nicht vollstgndig, er miisse dar~iber nachdenl~en." Spontan- 
sehrift verloren gegangeu~ kann nicht einmal seinen Namen sehreiben. Naeh- 
sehreiben nur des Buehstabens 0 mSglieh. Coioiren: Buchstaben werden nach- 
gezeiehnet. Patient kann ein Quadrat und ein Herzass zeiehnen, erkennt ein- 
und zweiziffrige Zahlen, die er mit lauter Stimme l[est. Koloh'echnen or- 
halten. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: An der Aussenflgehe des Gross- 
hirns sieht man nur einen iounktfSrmigen kleinen Erweichungsherd. Er sitzt 
in der aufsteigenden Parietalwindung. Auf Horizontalsehnitten offenbart sich 
derselbe nar als AuslSmfer einer grossen Erweichungszone, welche alas tiefe 
Nark der aufsteigenden Frontal-, Parietal- und der II. Parietalwindung zer- 
stSrt. An dutch den Balken gef~ihrten Abschnitten finder sich eine Erweichung 
der Basis tier aufsteigenden Prontalwindung. Die B.inde der II. Parietalwindung 
~st leieht angegriffen. Des tiefe Mark des G. supramarginalis ist intact, hin- 
gegen ist eine klefne Malacie im tiefen Mark des G. ant. vorhanden. Oper- 
eulum~ [nsel, Gegend der Fissure SyIvii sind intact. Die Erweichung sitzt in 
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dar Aussenwand des Hinterhorns~ das tiefe Mark des Gyrus angularis zer. 
stSrend. 

85. (Derselb% ebonda. Obsorv. VII.) geahtsseitige Hemiplegio: keine 
Worttaubheit; jadoch mot. Aphasie his auf die Silbe Ba: die er best~indig 
wiederholt. Naahspreehen sehr gestSrt. ,Paris" wiederholt Pat. ,Mani r 
Erkennt seinen Namen, jedoch weder Gedruektes noah Gesehriebenes, nur 
wenige Buohstaben (absolute Wortblindheit, partiello Buehstaben-~ complette 
Zahlenblindheit). Kann nicht mehr Karten spielen. Vollkommene Agraphie. 
In den letzten Tagen schreekhafte Itallueinationen und Yerlnst der topographi- 
sehen Vorstellungen. 

S e c tio n s b e fun d: Llnke Hemisphere : Erweicht sind die hintere HSolfte 
der aufsteigenden Parietalwindung in tier HShe der gereinigung van F 2 mit 
der aufsteigenden Frontalwindung. P2 hart eingezogen~ nicht erweicht. T 2 
in ihrem Uebergangstheil zum G. ang. hart, eingezogen. T s in ihrer ganze.n 
Ausdehnung erweicht, desgleichen die ganze innere FtSoche des Lob. lingu, und 
fus., ferner der ganze Cuneus und die obere tI~ilfte des Praeeuneus. Im Lob. 
paracentralis ein kleiher oberfl~iehlisher Erweichungsherd~ im Grunde der 
]?urehe zwisehen F 1 und P 2 eine Kette van Erweiehungsherden. Auf einem 
dutch den mittleren Theil des Balkenknies geffihrten Sehnitt bemerkt man eine 
vollstS~ndige Erweichung des hinteren G. eng. (Fiir weitere Details set auf 
die eingefiigte Figur verwiesen.) 

86. (Derselbe, ebenda. Observ. VIII.) 51 Jahre air, Aorten- und Mitra[- 
insufficienz: Aphasia ohne Spur ether Hemiplegie. Spontansprechen his auf 
einige Reste verloren. Keine Worttaubheit. Naehsprechen sehr gestSrt. Laut 
lesen kann Patient nieht: munches gibt er an: zu verstehen: manehes nieht. 
Spontansehreiben mSglich: hingegen Dietatsehrift sehr gestSrt. Copiren gleieht 
einem g, ngstliehen Naehziehen der Buehstaben. Ein- bis zweistellige Zahlen 
warden fehlerlos naehgesehrieben, dreistellige nieht. Wader optisehe Aphasia 
noah Seelenblindheit. u der taetilen Sensibilit~it und der Sohmerz- 
empfindung an der ganzen rechten Seite. geehtsseitige Einschriinkuug des 
Gesiehtsfeldes. 

S e o t i o n s b e f u n d :  Linke tlemisphiire: Einmfindung van F 8 in die auf- 
steigende Frontalwindung erweieht. Vain Operculum h'ontale keine Spur. 
Fortsetzung tier Malacie in die frontale Partie des Opereulum Rolandieum. 
Die 5 untersten mm der aufsteigenden Parietalwindung erweieht. Ebenso die 
hintere Spitze und der untere Rand des Operculum parietale; T 1 und T. 2 zer- 
stSrt. Auf Durehschnitten erweist sieh aueh P2 in seinem vorderen Antheit 
bis zum u als erweieht. (Vergleiche aueh die eingefiigte 1. c. Figur.) 

87. (Derselbe: ebenda. Observ. ]X.) Rechtsseitige Hemiplegie; keine 
Worttaubheit. Ausdrucksvolle Miene. Spontansprache bis auf wenige Worte 
verloren. Nachspreehen gestSrt. Vollstiindige Wortblindheit. Patientin kann 
keines tier Worte, die man ihr vorsagt~ in ether u finden: nicht einmal 
ihren eigenen Namen. u Agraphie. Patientin kann eine Zahl wader 
aussprechen: noah lesen: noah aehreiben, kann indess reehnen. 

S e e t i o n s b e fu n d : Linke Hemisphgre : Kleine oberfl~chliche Erweiehun- 
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gen im Operculum l%olandicum und parietale. Die tiefen Malaeien nehmen die 
untere I-ISlfte der zweiten Parietalwindung, den ganzen G. supramarg, den 
oberen Theil des Pli courbe, die I. Temporalwindung mit Ausnahme ihres 
vorderen Endes: die obere tt~lfte der zweiten Temporalwindung ein. Auf einem 
Durchschnitt durch die Mitte der Balkenwindung entdeckt man im tiefen 
Mark einen Herd im Bereioho der Einmfindung yon F 2 in die prSrolandische 
Windung. Auf einem Durchschnitt durch die mittlere Partie des Balkens ein 
immenser Erweichungsherd im tiefen Mark der aufsteigenden Frontalwindung 7 
der g o l a n d o ' s c h e n  Furch% der III. Stirnwindung, der zweiten Parietal- 
windung und des G. angul~ris. (Bezfiglich feinerer Einzelheiten vergleiGhe 
Besohreibung und Figur 1. o.) 

88. (Derselb% ebenda. Observ. XIIL) Kleine Schw~ohe der rechten 
Seit% langsame seandireude Spraohe. Wortschatz reich. Pat. hat vor einem 
Jahre die Spraohe verloren und drei Monate nich~ sprechen kSnnen. Nach- 
sprechen erhalton. u Alexie; er kann nicht die grossen Buchstaben 
des Titels eines Journals erkennen, legt einen Catalog: den man ihm zu lesen 
gibt: verkehrt: obgleich sein SehvermSgen so gut erhalten ist, dass er in einer 
Entfernung yon einem Meter ein Franest/ick yon einem Zweifrancstfick unter- 
soheidet. Zwei Versuehe, spontan za schreiben, fSrdern nur einzelne unfSrm- 
liche Z~ige zu Tage. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke HemispMre: Ein Erweichungsherd nimmt 
den unteren Theil yon F 2 ein, erstreokt sich nach vorne his zu einer Linie: 
welche die Fortsetzung des aufsteigenden Astes der Sylvischen Furche darstellt, 
nach oben bis zur Einmiindung yon P 2 in die vordere Centralwindung, reicht 
in dieser bis zur Sylvisohen Sloalte herab, so dass der Fuss yon F a mit in 
seinen Bereich f~llt. Starke Erwei&ung des Gyrus angularis, welche 2 cm 
tief in des Innere eindringt und die Sehstrahlung verni&tet. 

89. (M.E .D .  t t e i l l y  et M.A.  C h a n t e m e s s e ,  Le Progrgs m6dieal. 
1883. Tome XI.) 24j~hrige Patientin giebt auf alle Fragen zur Antwort: 
,,Puree qu% puree que". Spontansprache bessert sich ein wenig. Bring~ man 
ihr eine Uhr ans Ohr, wonder sic sich sofort urn. Aufgetragene Befehle ver- 
mag sie nicht auszuffihren. Lesen nnd Schreiben absolut unmSglich. Selbst 
ihren eigenen Namen erkennt Patientin nicht. Dictatschreiben unmSglich. 
Beim Abschreiben ihres Namens kommt sic tiber die ersten Buchstaben nieht 
hinaus. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke tlemisphgre: Erweichung der oberon Hglfte 
der ersten Temporalwindung, des grSssten Theils der unteren Scheitelwindung 
nnd des vorderen Antheils des Gyrus angularis. Angeblich reine l~inden- 
erweishung. 

90. ( T o u c h e :  Archives gdn6rales etc.: wie oben. Observ. XXIII.) 
Linksseitige Hemiplegie mit epileptiformen Attaciuen. lntelleotuelle Sehw~che. 
Patientin erlit~ vor 5 Jahren eine Congestion cdrdbral% in Folge derselben 
StSrungen der Spraehe. Sic erkannte ihre Kinder, konnte aber ihren 
Namen nioht aussprechen. Keine Worttaubheit. Spontanspreohen gut. Naeh- 
spreehen sohleeht. Patientin kann nicht lesen und entziffert nur mit M~ihe die 
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Tirol, we]che mit grossen Lettern geschrieben sind. Behauptet, niohts yon dem 
zu verstehe% was sie liest. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: Blutung in den Thalamus, 
welche den Ted der Patientin herbeigeffihrt. Ein ~ilterer Blutherd im tiefen 
Mark des Tempora]lappens~ weleher das tiefe Mark yon T 2 nnd des hinteren 
Gyrus angu]aris zerstSrt und bis zum Ventrikel reicht. 

91. (lg. Caskey :  The Journ. of/he Americ. Med. Assoc. _No. 6. p. 379. 
1902.) 31jahrige Frau hatto vor 7 Jahren einen Schuss in die linke Ohr- 
gegend erhalten. Nach langer Bettrnhe und Bewusstlosigkeit stellte sich eine 
Parese des re&ton Beines ein, die sieh besserte. Erst einige Woehen vor der 
Operation waren aufgetreten: Kopfsehmerzen~ rechtsseitige Hemipares% Alexi% 
Agraphie; Diagnose auf eineLiision des linken Gyras angularis und Operation. 
3 Stunden nach derselben Exitus. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: Cyste im Gyras angalaris; 
Knoehensplitter in der Kinde. 

92. (Toushe~ Archives ggn6rales et% wie oben. 0bserv. XIX.) 67 Jahre 
air, vor 7 Jahren eine rechtsseitige Hemiplegie. Erhebliche SpraehstSrangen. 
Die 4 odor 5 ersten Worte des Satzes sind correct, das Weitere sehr ver- 
stiimmelt. Keine Spur yon Worttaubheit odor Paraphasie. geehtsseitige Con- 
tractur and enorme Steigerung der Reflexe. Verminderung der Beriihrungs- 
and Sehmerzempfindliehkeit. Lesen mit lauter Stimme fehlerhaft. Wortblind- 
hei~ ohno Buchstabenblindheit. Sehwgche des Gedgchtnisses. 

S e c t i o n s b c f u n d :  Linke gemisphgre: Eine grosse Blatung in der 
5~ussercn Kapsel~ welche den Linsenkern yon aussen nach innen comprimirt. 
Die hintere chore H~lfte der Insel ist zerstSrt, w~ihrend die untere durch den 
Herd frei gelegt wurde. Der hiimorrhagische Herd beginnt vorne am Linsen- 
kern unter dem lateralen Ventrikel: schneider hernach den vorderen Absehnitt 
dor inneren KapseI ab~ sehreitet naeh r~ekwgrts fort and endigt par une pointe 
effil6e, qai s'enfonce comme un coin dans los radiations thalamiques au niveaa 
de lear terminaison. 

93. (Derselbe, ebenda. Observ. XVI.) 61j~ihrige Kranke, seit 3 Jahron 
rechts hemiplegisch. W~ihrend der ersten 8 Monate Verlust der Sprache. Die 
Kranke wollte ihre Toehter rufen~ konnte aber ihren Namen nicht ausspreehen. 
Spgter spraeh sic unverstSmdliche Worte. Es bestand offenbar \u 
Za dieser Zeit l~onnte sic nicht lesen ; obgleieh sic die Buehstaben sah~ verstand 
sic nicht den Sinn tier Worte. AllmS~hlich t~fickkehr der Sprache; Patientin 
findet die Namen fiir die versehiodenen Gegensti~nde wieder und erkannte die- 
selben in einem vorliegenden Text. Die t~estitution tier Spontanspraehe und. 
des Lesens gingen einander parallel. Keine Wortblindheit, keine Worttauhheit. 
Sehrift, Spontan- und Naehspreehen normal. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphiire: An der Yereinigungsstelle der 
i. Temporal-and Supramarginalwindung ein ganz kleiner Erweiehungsherd: 
kanm yon dem Umfang eines 50 Franest/ickes~ die ganze Dioke der grauen 
Substanz zerstSrend: in die Tiefe der Windung dringend. Auf den ttorizontal- 
sehnitten oin h~imorrhagisoher Herd im Knie der inneren Kapsel. 
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94. (Oppenhe im,  Archiv ffir Psych. Bd. XX[. S. 739 0 59j~hrige 
Fran, welche seit dem 17. Lebensjahre nach einer Yerletznng der rechten Hand 
Linksh~nderin geworden~ wurde, nach dam sic l~ngere Zeit fiber Kopfs&merzen 
geklagt hatte, worttaub, paraphasisch, konnte fast nichts mehr lesen und 
sohraiben. u linksseitige Convulsionen, Parese der linke~ 
Hand, Hyp~isthesie der linken KSrperh~ilfte. Linksseitige homonyme bilaterale 
Hamiopie. 

S e c t i o n s b a f u n d :  Fast faustgrosse Oeschwulst, welche veto re&ten 
Thalamus opticus ausgehend, his dicht unter die RiMe der Inselwindungen 
sieh fertsetzt. Die gelbe Verh~irtnng in der Umgebnng des Tumors reieht in 
die l~Iarksnbstanz dos reohten Schl~ifelappens hinein. 

95. (Byron,  B r a m w e l l ,  The Lancet, April 3. 1897. p. 950.) 58jiihriger 
Mann erleidet einen Anfall mit Bewnsstseinsverlnst, nachfolgender motorisaher 
Aphasic und raohtsseitiger Hemiplegie, die sich zur/ickbilden. Nun keine Wort- 
taubheit, keine Articulat/onsstbrung, Nachsprachen normal~ Einbnsse des Ge- 
d~iohtnisses. SehscMrfe naah Correction normal, doch ist Patient fast voll- 
stiindig wortblind. Er ist nnf~hig, die Zahlen 85 und 62 zu lesen, hingegen 
liest er 100 und 13 correct. Bessarung der L~hmung. Ein zweiter Anfall mit 
Verschlimmernng und Auftreten yon reohtsseitigar homonymer Hemiopie. Kann 
Worte lesen, wenn man sin ihm mit seiner Hand auf die TaM schreibt; dog 
und cat werden auch so nioht gelesen. 3. Attaqua~ bedeutendeVersohlimmerung~ 
kann wader lesen naeh schreiben, vermag ein Messer, einen Bleistift~ einen 
Schliissel auf den aptischen Eindruck hin nieht zu benennen, hingegen gelingt 
ihm dies mit H[ilfe des Tastsinnes. 

S e a t i o n s b e f n n d :  Linke Hemisphi~re: Allgemeine Atrophic dar Win- 
dungen ; die ginde iiberall intact. Ein grosser alter Erweichnngsherd zerstSrte 
das Mark des Hinterhaupts und des hinteren Pariatallappens. Der G. angnlaris 
intact. Erweichungen in tier rechten ttemisphgze und im Kleinhirn. 

96. (Ser ieux ,  Mgmoires de ]a Soci4t4 de Biologic. 1892. p. 13. Citirt 
nach B a s t i a n ' s  Lectures in sthe Lancet". l a y  1897. p. 1188.) 73j~ihrige 
t?rau hSrt nnd versteht allas, kann sich jedoch auf bestimmte Worte nicht er- 
innern. Lesen und Sahreiben unmbglich, obgleieh sic gut sieht nnd nile Gegen- 
sGnde ihrer Umgebnng erkennt. Nach manohen Sehreibiibungen bringC sic es 
fartig~ einfache Buchstaben, wie m~ n, u~ o, a, nachzuschreiben. Ihr Alphabet 
ist zusammengesetzt arts diesen Buchstaben. Nach einigen Woehen tritt ein 
leichter Grad yon Paraphasie auf. Keine Hemianopsie. Nach ainem plStzliahan 
Schlaganfall stirbt die Kranke im Coma. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Frische Blutung in die Ventrikel der rechten Hemi- 
sphiire. Linke Hemisphiire: Gelber Erweiohungsherd, grSsser als ein Fiinf- 
francstiick, welsher den ganzen Gyrus angularis und den grSsseren Theil des 
Gyms snpramarginalis einnimmt. Die angrenzenden Windungen des oberon 
Parietallappens ebensowohl als das hintere Ende der 1. und II. Temporal- 
windung leicht getb nnd atrophisch. 

97. (Bramwell~ The Lancet. April. 1897.) 58jghrige Xranke ldagt 
fiber Ged~ichtnissschwgche. Unf~ihigkeit zu lesen und Verschleehternng des 
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Sehens. Sie ist seit Jahren herzleidend. Vor 14 Tagen verlor sie fiir mehrere 
Stunden die Spraehe. Seit diesem AnfalI Verschlechterung dos Ged~chtnisses 
~nd vollstiindiger Verlust des Lesens. Keine Worttaubheit, nicht seltea finder 
sie nicht das riehtige Wort. (Leiohte Paraphasie.) Wort- und Buehstabenblind- 
heir. Reehtsseitige Hemiopie nieht vollst~ndig. Kann auch keine Zahlen lesen. 
Dies am 1. Mai 1890. Todt aus dem Wasser gezogen. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke HemisphS~re: Ein alter ausgedehnter Er- 
weiehungsherd nimmt die weisse Snbstanz des ttinterhauptslappens und des 
Gyrus angularis~ sowie den hinteren Theil der ersten Schl~ifewindung ein. Die 
Sehstrahlung ist theilweise zerstSrt. 

98. (Derselb% ebenda, p. 1404ff. 1892.) 25jg~hriger Mann~ der mit 
.8 Jahren Chorea darchgemaeht~ erleidet einen Schlaganfall. In Folge desselben 
Parese der reehten KSrperhglfte. Er versteht alles. Am folgenden Morgen 
wird er yon seiner Matter stumm angetroffen. Die rechtsseitige Pareso war 
zurfiekgegangen~ die Spraehe kehrte nieht wieder, lnteltigenz intact. Kann 
nicht laut lesen~ versteht aber, was er liest. Sehreibt fehlerhaft. Noah einem 
u zweiter Anfal l .  Vollstgndige L&hmung der reehten Seite. GehSr 
~'eohts sohlechter als links. Einschr~nkung bolder Gesichtsfelder, besonders 
der re&ten H&lften. Paralexie (partielle Wortblindheit~ partielle Agraphie). 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke ttemisphgre: Broea's Centrum vollstgndig 
dureh eine Erweiehnng zerstSrt. Ebenso ein kleiner Theil des hinteren Endes 
tier II. Frontalwindung, das untere Ende, ungef~.hr ein Viertel der vorderen nnd 
hinteren Centralwindung, die vorderen zwei Drittel yon T I nnd T2~ ein Theil 
des vorderen und nnteren Endes des Gyrus snpramarginalis. Die Erweiehung 
tier Rinde dieser Gegend war viol weniger ausgedehnt. Eine strong loealisirto 
Malaeie des Gyri~s angularis. 

99. (Bast ian~ The Lancet. May 1. 1897. p. 1193.) 53j~ihrige Frau, 
an einer entziindeten Varix leidend~ f~illt eines Morgens bewusstlos aus dem 
Bett. In verwirrtem Zustande schlggt sie mit der linken Hand nnd dem linken 
Bein herum~ w~hrend die rechte Seite geliihmt ist. 9 Tage spi~ter ist sie be- 
reits rahiger geworden~ sprieht aber nieht~ kann die Zunge nicht zeige% ver- 
sueht nieht zu antworten~ wenn man sie um etwas fragt. Sie erseheint wort- 
taub. Auch nimmt sie keine Notiz yon gesohriebenen S5~zen~ die man ihr vor- 
hiilt. Ted an einer Lungenaffeotion. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: Der nntereTheft der vorderen 
.Centralwindung~ der G. supramarginalis and angularis sowie die zwei oberon 
TemporaIwindungen g~inzlieh erweieht. Ausdehnnng der Malaeie anf den 
gusseren Theft des Thalamus und des Corp. striatum. Dieselbe erstreekt sieh 
auoh etwas in den 0eeipitallappen hinein. 

100. ( g S s t e r ,  L~karefSren f6rhandl. 1899. N. T. V. 2. Oct. 3 p. 110.) 
40iiihriger ~ an ehronischer Nephritis leidender Mann wird linksseitig hemi- 
plegisch~ die Articulation gestSrt, kann vielfaeh die Worte nicht finden. Keine 
Worttaubheit~ keine Seelenblindheit. Gedrucktes kann Patient nieht lesen, 
~r aber seinen Namen and Zahlen. Linksseitige homonyme gemiopie. Die 
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Angsthesie an den gelghmten Theilen verschwindet spEter. Patieng ist Links- 
h~inder. 

S e e t i o n s b e f u n d :  tlechte HemisphEre: Ti, die vorderen zwei Drittel 
yon T2, tier obere Rand yon Ts~ der untere Theil yon Pi, der G. angularis 
und supramarginalis, die vordere Hiifte des G. oecipitalis II malacisch. 

101. (Bruns und StSlting~ Neurolog. Centralbl. p. 60. 1894.) geehts- 
seitige Itemiopi% welehe zeitweise verschwindet. Alexie stabil. DEs Lesen 
ist ffir gedruckte Buehstaben ersehwert, ffir Worte unmSglich. Geschriebene 
Schrift wird schreibend gelesen. Spontan- und Dictatsehreiben sehr gut. Ab- 
schreiben unmSglich. Zahlen werden gut gelesen. Vorgehaltene Objecte 
werden zwar erkannt, abet' verlangsamt oder garnicht benannt (Optische 
Aphasie). Patient isg auch 5rtlieh nieht orientirt, finder sich nieht im Hause 
zureeht. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke HemispMre: 1. Ein kirsehkerngrosser~ gelb- 
rSthlicher Erweiehungsherd im Mark des unteren Bogens des Gyrus angularis. 
2. Dicht unter der l~inde des Cuneus ein Erweichungsherd-von gleisher GrSsse. 
3. Ein grSsserer Erweiehungsherd finder sieh in der Decke des Hinterhorns des 
reehten Seitenventrikels unterhalb des oberen ParietalIappens. 

B. H e r d e  an  der  m e d i o - v e n t r a l e n  Hemisph~irenf l~che.  

10. (Wilbrand~ Grade's Arehiv f/ir Ophthalmologie. 1885. XXXI. 
Bd. S. 119.) 63jghriger Pat., stets gesund~ rasch eintretende reehtsseitige 
ttemiopie mit Aussparung einiger Grade um den Fixationspunkt. tlechtsseitig 
gelihmt. Sprache etwas schwerfEllig, versteht jedoch alles. Lingere com- 
plieirte Worte kann er nicht lesen. Fiir einige Gegenstinde verliert er spater 
die Bezeichnungen. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphire: Der Cuneus~ G. ling, fusif, und 
die Hinterhauptspitze atrophisch, die hintere H~ilfte des Spindellappens, der 
G. hippoeampi sowie die ganze Basalfliehe des Occipitallappens erweicht. 

11. Henschen~ Path. des GeL Bd. I. S. 144ff. t~. 22.) Linksseitige 
ttemiopie ohne Hemiplegie. Gesichtshallueinationen. Ein gewisser Grad yon 
Wortblindheit (Buchstaben wurden all% auch einige Worte erkannt). Ein ge- 
wisser Grad yon Seelenblindheit. 

Sec t i onsbe fund :  Linke HemisphEre intact. Reehte HemisphEre: Eine 
Erweiehung nimmt den ganzen Lobulus lingualis bis zur hinteren Spitze des 
Oecipitallappens ein, ferner den ganzen Cuneus mit Ausnahme des vorderen 
oberen, bei der Margo falcata ]iegenden Gyrus. Sie erstreckt sieh mit einem 
Zipfel nach vorne zum G. hippocampi. Die Erweiehung wird vorne yon der 
Fissure parieto-oceipitalis interne und ventralw/irts vom Sulcus occipito-temp. 
lat. begrenzt. 

52. (D6jerine~ Mdmeires de la Soeidtd de Biologie, 1892, 27, fdvrier.) 
68jEhriger sehr gebildeter tterr~ ist vollkommen wort- und buchstabenblind. 
Noten erkennt er gleichfalls nieht~ wihrend er Zahlen lesen und reehnen kann. 
Keine Worttaubheit~ keine StSrung der ~rtieulation 7 innere Spraehe erhalte% 
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keine Seelenblindheit odor optische Aphasie. l~lienenspiel ausdrucksvo]l. PaL 
kann ganze Seiion sowohl auf Diotat als spontan correct schreiben. Hingeger~ 
g e h t  das Abschreiben sehr schwer und mit vielen Fehlern. Partielle reohts- 
seitige Hemiopie und vollstindige rechtsseitige Hemiachromatopsie. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke ttemisphg, re: Eine frisehe Erweiehung im 
unteren Scheitelippehen. Alto Malacien im G. lingualis nm die Pissura colo. 
im G. fusiformis~ um den G. occipito-tempor, recd.;die Spitze des l-Iinterhaupt- 
lappens~ der hintere Cuneusabschnitt~ dos Balkensplenium gleichfalls erweicht. 

53. Siehe oben. 
62. (Redlich~ gahrbficher f[ir Psych. u. Neurol. Xl!I. Bd. S. 214--301.), 

50jihriger Patient erleidet einen Schlaganfall, hernach Parese des reehten 
Armes. IIerabsetzung der Sensibilitit; des Lagegefohls, des stereognostischen 
Sinnes reshterseits. Er l~ann Gegenstinde nieht beim Namen nennen. Ge- 
druckte Worte odor Buchstaben kann er nicht lesen. Ebenso wenig gesehrie- 
bone odor gedruckte oder geschriebene Zahlen. Spontan-und Dictatschriff 
correct~ Copiren sehr mangelhaft~ er malt Buchstabe fOr Buchstabe naoh. Nach- 
1i/2 Jahren unter epileptischen Attaquen Exitns. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphire: In der Tiefe tier Piss. cab. ein, 
in das Spindellg, ppehen sieh fortsetzender gelbbriiunlicher Erweichnngsherd~ 
ebenso auch im hinteren Theil der Fissnra parieto-oecipitalis. An Prontal- 
schnitten nimmt derselbe die mediale untere Hilfte des Marks der Hinterhaupt- 
spitze ein und sender einen Fortsatz in die l~farksubstanz des Spindelli~ppchens. 
Nach vorne nimmt die Erweichung zu. Sic umfasst nahezu den ganzen 
G. fusiformis: die untere Hi]fte des G. lingualis und reieht ouch in die un- 
teren Abschnitb der centralen Markmasse des Oceipitallappens hinein. Die- 
Windungen der Convexitit sind intaot~ nur der Uebergang der III. Occipital- 
windung in den G. fusiformis ist in den Erweichungsproeess eJnbezogen. 
Herd im linken Thalamus. Rechte Hemisph~ire: In der Marksnbstanz ldeinste 
Erweichungsherde. Das Splenium~ Corp. callos, dentlieh erweieht. 

13. (Liepmann~ Neurolog. Centralbl. XXI. S. 687. Patient hatte 3/4- 
Sehschirf% erkannte kleine Zahlen~ abet Buohstaben odor grSssere Gegenstinde 
nicht. Erkennen dureh Tasten im leiehten Grade gestgrt. Xeine Apraxi% 
keine sensorisehe odor motorisehe Aphasic. 

S c c t i o n s b e f u n d  (Neurolog. Centralblatt. XXIII. i6. Janua h S. 83): 
Linke Hemisphire: die Basis des Hinterhanptslappens zeigt eine tiefe Muld% 
welcher eine Erweichung des Gyrns fusiformis und lingualis entspricht. Diese 
Windungen sind bis auf eine kartenblattdiinne~ ~ussere Rindensehicht zerstSrt; 
rechts dagegen liegt der Herd an der Convexitg~t, erstreckt sich vom G. ang. 
dutch Rinde nnd Mark yon 02 his nahe an dan ttinterhanptspol. Die Gegenck 
der Fissura sale. erscheint beiderseits fret. 

58. Siehe oben. 
85. Siehe oben. 
15. (Peters~ Archiv for Angenheilkunde. Bd. XXXII. 1. It. S. 175.) 

68j~hriger Fabrikarbeiter kann nicht mehr so gut sehen als frtiher. Sehschirfe 
20/70. Crosse und kleine deutsche Buchstaben werden riehtig erkannt~ aber- 
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auch nioht das einfachste Weft kann or lesen. Seinen Namen sehreibt er 
zSgernd~ erkennt ihn nachher nicht. Arabische Ziffern giebt er richtig und 
rasch an. Vorgehaltene Gegenstiinde erkennt er theils rasch and richtig, an- 
dere dagegen sehwer; einzelne~ deren Gebraueh ibm gelgufig sein mussten, gar 
nicht. Kann nicht einfaohe Figuren naohzeiehnen. Typisohe linksseitige 
Hemianopsie. Ausgepr~gte OrientirungsstSrungen. 

S e e tio n s b e fu n d: Erweiehungsherde im Marklager beider Hinterhaups- 
lappen; die gusseren Rindentheile waren ganz intact. 

66. (Siehe oben.) 
16. (Teuehe~ Archives g6n6rales et% wie oben Obs. XXVII.) t~.echts- 

seitige Hemiplegie; keine Wor~taubheit. Nachspreehen langsam z5gernd~ wird 
leioht dysarthrisch. Fat. kann nieht lesen~ angeblich women Sehschwiiche. 
Den Tirol eines Aufsatzes liest sic richtig~ behauptet aber, niohts yon dem zu 
verstehen, was sic liest. Aufgefordert~ ihren Namen zu schreiben~ maeht sie 
eine unverstgndliche Zeichnung. Erkennt ihren Namen nicht~ wenn man sic 
ihn each schreiben lg~sst, indem man ihre Hand fiihrt. Erkennt kein Kreuz~ 
keine 8, welehe man sie zeichnen lgsst. Gedgchtniss stark herabgesetzt. Ver- 
schlimmerung der reehtsseitigen Itemiplegie. Abweichung der Augen naoh 
links. Spraehe fast unverst~ndlich. Bis zum letzten Augenbliek keine Wort- 
taubheit. 

S e o t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisph~ire: Erweiehueg der Fissure calc., 
der oberon Cuneusfnrch% des Praeouneus~ der Fureh% welche den Lobus lim- 
bicus und den Lob. fusiformis trennt, t~eehte Hemisph~ire: Erweiehung des 
G. supramarginalis und angularis. 

17. (Br i s saud ,  Nouvelle Iconographie de ]a Salpetrigre. Tome XV. 
190"2. No. 4. p. 281--85.) Pat. schien nioht bei Verstand zn sein, da er 
nieht immer Personen und Gegenstgnde wiedererka'nnte und sich letzterer nieht 
zn bedienen verstand. Dieser Zustand verliert sich. Die Untersuehung ergiebt 
keine Seelenblindheit, aber reehtsseitige homonyme Hemiopie. Seit einiger 
Zeit ist er vollstgndig unfiihig zu lesen. Ebensowenig kann er seinen Namen 
absehreiben. Spontan schreibt er gut~ ist abet unfiihig, des eben Gesohriebone 
zu lesen. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisph~ire: Fast der ganze Cuneus und 
Lobulas ling. sind erweieht. Die einzigen Regienen des Oecipitallappens, die 
erhalten geblieben waren, sind: 1. Der Oecipitalpol. 2. Die obere vordere 
Grenzregion an der Piss. parieto-oceip. Secundgre Degeneration des Balkens~ 
welche sich in die rechte Hemisphgre hiniiberzieht. Keine primgre Erweiohung 
im Spleninm. Die zwei vorderen Drittel des Lob. lingualis sind intact. Der 
Lebus fusiformis selbst, die dritte Ooeipitalwindung in ihrer dem Pol zun~iohst 
liegenden Partie leieht ergriffen. 

18. (Will ie ,  The Disorders of Speech. 1894. pag. 340.) 22jg~hriger 
Mann wird yon einem heftigen Sehwindelanfall auf der Strasse iiberrascht. 
Zehn Tage naehher Gefiihl yon K~ilte and Schwere in der reehten KSrperseite. 
Entdeekt jetzt, dass er nicht einmal seinen Namen lesen kSnne. Anfangs aueh 
Bushstabenblindheit, nun Besserung derselben. Worte liest er nur bachsta- 

Archiv f. Ysyehiatzie. Bd. 43. Heft  2. ~ 
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birend. Typische rechtsseitigo Hemiopie mit einer betriichtliohen Einschriinkung 
auch der linked erhaltenon Gesichtsfeldhilften. Diese Einsehriinkung war so 
gross~ dass Patient wie dutch eine RShre sah. Keine Agraphie. Spontan- 
sprache fliessend, keine Einbusse des Gediichtnisses. Keine Paraphasie. Nut 
Eigennamen fallen ihm oft nicht ein. lntetligenz gut. Stirbt an einer Leber- 
krankheit. 

S e o t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisph~ire: Jtrophie der unteren Fliche 
des Oer Reduction des gesammten Lappens. Die weisse Substanz 
war yon de r Spitze des Occipitallappens bis zu den Grosshirnschenkeln er- 
weieht. Von den Windungen waren der Gyrus lingualis, fusiformis nnd das 
hintere Drittel des G. hippoeampi ergriffen. 

12. (Hosch~ Zeitschrift fiir Augenheilkunde. Bd. V. Berlin 1901.) 
Pat.~ 46 Jahre alt~ erwacht mit Druekgeffihl im Kopf, leichter Benommenheit 
and Flimmern vor den Augen. Bei der Untersuehung etwas Paraphasie. Die 
Sehprfifung zeigt~ dass Zahlen zum Theil~ Buchstaben garnieht erkannt wer- 
den. Linke PupilIe weiter als die rechte. Sprieht and sehreibt wie frfiher ge- 
liiufig 4 Sprachen, kann das Geschriebene ebensowenig als das Gedruekte lesen. 
Rechtsseitige homonyme Hemianopsi% Trennungslinie 10 bis 15 Grad nach 
der kranken Seite hin vorgebuchtet. Durch systematisehe Lesefibungen wird 
das Lesen allmglig wieder m5glieh. Doch beklagte sich Pat. noch lange 
darfiber~ dass ibm die Uebersisht fiber das zu lesende Stfiek fehle und dass 
er jedes Weft genau fixiren mfiss% um es lesen zu kSnnen. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphiire . . . ,Dagegen finder sich an der 
medialen Fl~iche des linken Hinterhauptslappens, nahe der Basis~ eine glatt- 
wandige flache tIShle yon ca. 6 em Lingo, welche einen Theil des Cuneus, 
fast den ganzen G. lingu, und einen Theil des G. hippocampi einnimmt. Die 
Fissura sale. and oceipito-te'mporalis sind vollstSmdig in den Erweichungsherd 
aufgegangen. 

19. (Bruns,  Neurolog. Centralblatt. 1894. 17o. 1 and 2,) Buehstaben 
und vorgehaltene Gegenstiinde werden zwar erkannt, kSnnen aber nieht be- 
nannt werden. Win're werden nicht erkannt. Zahlen verhalten sieh verschie- 
den. Schreiben sehlecht, Abschreiben unmSglich. Rechtsseitige Hemiparesis. 
Paraphasie mehr litteraler als verbaler Natur. Verarmung an Hauptwerten. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphiire: 1. Auf dora vorderen Ende des 
G. occipito-temporalis medialis (G. hippocampi et Uncus) eine burgunderroth% 
gelappt% flache Geschwulst bis zur Spitze des Hinterhauptslappens. G. fusi- 
formis ist frei. 

2. Am hinteren Ende der 1. und 2. Temporalwindung dicht am Gyms 
angularis eine L~ision~ welche 11/2 cm in das Marklager eindringt. (huf 
Taft VII[ nieht vermerkt.) 

3. lm Mark des Hinterhauptslappens eine borsdorferapfelgross% blut- 
reiche Geschwulst. Sie hiilt sieh iiberall mindestens zwei Centimeter yon der 
Spitze; nur an der Basis kommt sie der ginde der Oecipito-Temporalwindungen 
sehr nahe. 

27. (L i ssauer ,  Archly ffir Psych. Bd. XXI. S. 220--270.) 80jihriger 
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heroditfir belastoter Kaufmann leidet seit drei Jahren an Sehwindelanfgllen. 
Wird bei einem heftigen Sturm mit dem ](opf an eine Bretterwand gesch]agen. 
Seithor Abnahme des SehvermSgens, OrientirungsstSrungen. Bei dor Unter- 
suehung complette rechtsseitige homonyme Hemiopie. Sehseh~rfe anfangs 1A 
bis 1/5 , sparer 1/8 der normalen. Optische Merkffihigkeit gut~ optisches Ge- 
d~chtniss schleeht. Patient kann fliessend sehreiben, sowohl spontan als auf 
Dietat. Naehzeiohnen yon Gegenst~nden, die er aach naehher nieht erkennt. 
gelingt mit Mfihe. Alexie sowohl hir Geschriebenes als Gedrucktes. Kann 
auch Selbstgesohriebenes nieht lesen. Sparer erhebliehe Besserung des Lese- 
vermSgens. Ausgesproohene Sedenblindheit: mittelst des Tast- und GehSr- 
sinnes werden Gegenst~nde leicht erkannt. Aueh diese eider allmgligen 
Rfiekbildung f~hig. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisphere: Eine alte Erweichung, welche 
den l%aum zwisehen der Fissure parieto-oceip, und celt. in dne flache Mulde 
verwandelt hat. Der G. lingu, ist in den malaeischen Herd mit einbegriffen. 
Nach der Convexitiit hin schneider die Erweichung ziemlieh genau mit der 
cbersten Kante der HemispMre ab: sodass die lateralen Oocipitalwindungen ganz 
versehont geblieben sind. Nur an der Stelle: we die Parieto-oec.-Furche in die 
Convexit~t einscbneidet, grdft auch die Erweichung am Boden dieser Furche 
ein kleines Stfick auf die Convexit~t fiber . . . .  Sie'unterbricht auch die Zu- 
zammenflussstelle des G. fornicak und hippoeampi. Das Balkensplenium nicht 
eigentlich erweicht, aber gesehrumpft~ gelblich und enth~it fast gar keine 
markhaltigen Fasern. Ma]aeiseh erscheinen nur die zwei unteren DritteI des 
Balkenspleniums. Die Erweichung dringt lgngs der Fissure talc. und ihres 
gemeinsamen vorderon Verlaufsstfiekes bis zum Yentrikel vor. 

28. (James H inshe lwood ,  A lexande r  Macphai l ,  A l e x a n d e r  
R. F o r g u s o n ,  M. D. British medical journal, No. 2~89, Saturday, Novem- 
ber 12~ 1904. pag. 1304.) 58j~ihriger Mann~ Lehrer des FranzSsischen und 
Deutsehen, bemerkt eines Morgens, dass er die franzSsische Aufg~be seines 
Sch(ilers nicht lesen kann. Auch die Drnekschrift einos Buches vermag er 
nieht zu lesen. Keine Herabsetzung der Sehschiirfe. Zahlen werden leicht 
und fliessend gelesen, hingegen bleiben die grSssten Buchstaben der J~ffer- 
sohen Probetafel unerkannt. Keine optisehe Aphasie. Keine Seelenblindheit. 
Schreib~ fliessend auf Dictat, ohne das Geschriebene naehher lesen zu kSnnen. 
Keine Einbusse der [ntelligenz. ICeine SprachstSrung oder Ged~ichtniss- 
sehwgehe, t!,ech~sseitige homonyme Hemianopsie. Fundus normal. Ein Ver- 
such, das Lesen v)ieder zu erlernen: misslingt. Der Zustand bleibt 9 Jahre 
unvergndert. PlStzlicher Ted dutch eine Blutung in das Kleinhirn. 

S e c t i o n s b e fun d : Erweiehung in Polge yon Atheromatose eines Zweiges 
der Arteria cerebri profunda, Dieselbe hat die Form eines Dreiccks an der 
ventralen FlS~ohe der Iinken Hemisphgre. Die Basis erstreckt sich vom hinteren 
G. hippoeampi bls zum S. oeeip, tamp. lat. nach aussen, bis zur Fiss. ealc. 
nach innen, die Spitze reieht bis zum Ende des Hinterhauptslappons. Es sind 
somit in den Liisionsbezirk miteinbezogen: Der hinterste Abschnitt des Gyms 
hippocampi: die hintere H~ilfte des Gyrus fusiformis, der Gyrus lingualis~ die 

~ $ *  
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Basis tier dritten Occipitalwindung, veto Cuneus nur eine ganz boschriinkt% 
der Fiss. talc. zuniichst liegonde Area. Die Hirnsubstanz erscheint einge- 
sunkon~ die Rinde geschrumpft, die Pia bildet die untero Wand einor Cyste. 
Der Ventrikol (Hinterhorn und Unterhorn) ist colossal erweitort und oommuni- 
cirt mit dem erwiihnten Hohlraum. Dot linke Gyrus angularis ist intact. 

21. ([-Ionschen~ Pathologic dos Gob. 1I. Th. F. 42. S. 415.) %j~h- 
rige Wittwe wird veto Schlag getroffen and verliert das Sprach- and Lose- 
verst~indniss. Erneute Schlaganfiille. Hernaeh Liihmung der rechtsseitigon 
Extremitgten. Die Augen sind starr nach vorne gerichtet. Ab und zu Ge- 
sichtshallucinationen. Wortblindheit. Dieselbe scheint vollstgndig zu sein~ ob- 
gleich sie frfiher lesen konnt% kennt sic weder Ziffern noch Buchstaben ]eg- 
lioher GrSsse odor Form wieder~ mit der bestimmten Erklgrung~ dass sie nicht 
sehe, obwohl sic deren Anzahl zusammenrechnen und deren Formen mit dora 
Finger fo]gen kann. Das Bild eines Knaben wird fiir eine Frau, das einer 
Frau ftir einen Wolf oder Baum angesehen. Hat nie schreiben gelernt. Rechts- 
seitige Hemiopie. Durch eine bedeutende Triibung in den vorderen Medien des 
Auges Herabsetzung dot Sehschiirfe. Andeutung yon Worttaubheit nnd mote- 
fischer Aphasie. Partielle amnestisehc Aphasic, Parapbasie. Seelenblindheit 
fehlt anscheinend. Sensibilitiit anscheinend herabgosetzt. 

Sec t i onsbe fu l l d :  Linke Hemisphg~re: Kleino Malacien im Frontal- 
lappen. Der G. ocoipito.temporalis ist an der nnteron Plii che in grgssoror 
Ausdehnung in einen schlapphgutigen Sack vorwandelt. Dor G. hippocampi 
ist mit Ausnahme dos Unous zerstSrt. Die E~weichung im G. occipito-temp. 
roicht nach hinten bis zur Spitze des Hinterhauptlappens. Nur am latoralen 
gande ist ein Streifon des G. oct. lat. externus zum Theft erhalton geblieben, 
aber aueh dieser Rest ist grSsstentheils malacisch, gem G. lingu, ist nur ein 
schmaler Saum an der Pissura calc. zurfiokgeblieben. Das Balkensplenium 
zeigt in seinem oceipito-ventralen Theft eine ausgeprggte gelatinSse gelbe Ver- 
f~rbung~ ist aber nicht erweicht. Eine Cysto dorsal yon der oberon Lippo der 
Fiss. ealc. und an der Grenzo zwisehen Hintorhaupt und Seheitollappen, 
welche sich sowohl nach hinten, wie auch etwas nach vorne in's Mark yon P2 
ansdehnt. Reehte Hemisphiiro: Millimetergrosse Erwoiehungsherde im Scheitel 
und Hinterhauptslappon. 

22. (Maurice Dido et Botcazo~ Revue Neurologique. 30 Juillet. 
1902.) Eisonbahnbedionstetor~ Alkoholist~ orleidet einon apoplectischen Insult. 
Schws der rechten Soite, welche auch fiir Beriihrung~ Warm% K~ilte und 
Nadelstiche vollkommon an~isthetisch ist. Astercognose dot rochten Hand. 
Gesiehtsfold auf beiden Soigen ausserordentlich eingeschr~nkt. Bei Anwendung 
entsprochender Brillon keine Soelonblindheit. Patient kann die Buehstaben eines 
Wortos aufz~ihlen~ aber er kann sic nieht derart gruppiren~ class sic einen 
Sinn gebon. Bei seinen Versuchen nennt er ein Weft, welches keino Yer- 
wandtsehaft mit dem hat~ welches or buchstabirte. Spontanschreiben his auf 
seinen Namen~ den or leserlich schreibt~ aufgehoben, t~lagt, dass or das 
Papier sohlecht s~he and die Sehreibfeder nicht fiihle. Dictatschreiben gut. 
Spontansprechen etwas mangelhaft. Naehsprechen correct. Gediichtnissdefecte 
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ffir die Jtingstve~:gangenheit. Verkennung der augenblicklichen Situation. 
Ausfall der topographisehen Vorstdlungcn. 

S e c t i o n s b o f u n  d: Linke Hemisphere: Ein kleiner Erweichungsherd yon 
der GrSsse eines Francst(ickes im hinteren Absehnitt des Suleus oecipito-temp. 
med. den Lobus fusiformis frdlassend und sieh auf den Lob. lingu, besehrgnkond, 
naeh hinten zu fast die Fiss. cale. berfihrond. Er reicht betrgchtlich in 
die Tiefe und verbindet die Pdnde dor occipitalen Spitze mit dem hinteren 
Ende des Seitenventrikels. 7--8 mm langer und 4 mm breiter Erweichungs- 
herd im Thalamus. l:~echte Hemisphgre: Beinahe die gauze mediale Flgehe 
des Hinterhauptslappens erweicht. Der Balken wurde genau untersucht und 
normal gefunden. 

40. (Bramwell~ The Scottish Medical and Surgical Journal. 1905. A 
ease of alexia with autopsy.) 63jghriger intelligenter Kranker Idagt seit 
einem Jahr fiber Versehlechtcrung des Sehens. Der eonsultirte Augenarzt 
eonstatirt zwar normale Sehsehiirf% aber reehtsseitige homonyme Hemianopsie 
und Wortblindheit. Patient spricht fliessend und versteht alles. Von den 
Bnehstaben A~ C~ O~ B~ H~ V erkennt er bless 0 und V. Vollstgndige 
Wortblindheit. Einige wenige dnsilbige Worte ausgenommen~ kann er 
kein Wort lesen. Hingegen werden selbst 4stellige Zahlen erkannt. Schreiben 
geht leieht yon statten~ sobald ihm der erste Buchstaben des Satzes vorge- 
schrieben wird. Hat er einen Satz gesohrieben~ kann er ihn nach 5 Minuten 
nicht wieder lesen. Gewisse Wort% die er zu lesen nicht f~ihig ist, kann 
er dutch Naehfahren dot einzelnen Buehstaben mit dem Finger erkennen. 
Abs&reiben aufgehoben; zeichnet ein A mit Mfih% wie ein ibm vSllig fremdes 
Zeichen nach. Koine Hemiplegie oder HemieanS, sthesie. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Linke Hemisph~ire: Embolie der Arteria eerebri pro. 
funda. Umfangreiehe Erweiehung an der basalen Flgehe des Hinterhaupt- 
Sehlgfelappens einschliesslich der zwei hinteren Drittel des G. hippoeampi. 
Der 0uneus bis auf seinen vorderen 7 der Fiss. parieto-oceipitalis zuniichst ge- 
legenen Theil, zerst5rt. An der Convexitgt sind 02 nnd 0 a vernichtet und 
der hinterste Theft des Schlgfe]appens ist gleiohfalls in den Destructionsbezirk 
mit einbezogen. Der G. supramarg, intact. Die Lgsion maeht kurz hinter dem 
G. ang. Halt. Die l~inde des G. ang. wurde mikroskopiseh untersucht und in- 
tact befunden t). 

1) Die Ausztige der Krankenberichte habo ich, insoweit mir dfo Original- 
arbeiten zug~nglieh waren~ naeh Einsicht in diesolben angelegt. Vielfaeh 
musste ich reich aber auf die Wiedergabo bereits geMirzter Mittheilungen be- 
schr~inken, wie sic die werthvollon Zusammenstellungen N a u n y n ' s  (Congress- 
beriehte 1887), Hens ehen (Pathologie), Al len S ta r r  (Brain): ~Oio Jahres- 
berichte ffir Psychiatric und Neurologio et aufweisen. Manchen Fall habe ich 
in der yon den genannten Antoren gegebenen Fassung wSrtlich in meine Arbeit 
herfibergenommen~ ohne dies jedes Mal ausdriioklich zu vermerken. Unge- 
nauigkoit in Einzelheiten thut bei Anwendung de rnur  grebe Verschieden- 
hdten einschgtzenden Methode der Brauohbarkoit des einzelnen Falles keinen 
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Nach dem u dfirfen wit die Eingangs aufgeworfenen 
Fragen folgendermaassen beantworten: 

1. Wortblindheit ist ihrem Wesen nach ein krankhaftes 
Unverm6gen, bestimmte optische Erinnerungsbilder yon der 
Peripherie aus wach zurufen. Die Ursache is~ entweder der 
Untergang jener Rindenpartie" selbst, deren Functionszust~tnde 
in] Aufleuchten des 0ptischen Wortbildes zum Bewusstsein 
gelangt und nach aussen bin sich kundgiebt oder jener 
Leitungsbahnen, welche diese Rindenstello mit der Peripherie 
verknfipfen. An eine Associationsst6rung, etwa im Sinne einer 
Leitungsunterbrechung zwisehen einer optischen Wahrnehmungs- 
und Erinnerungsrind% zwischen ]inkem Hinterhauptslappen und 
Gyrus angularis ist nicht zu denkcn, da die Rinde des Letzteren 
isolirt zerst~rt keine Wortblindheit zur Folge hat, Erkrankungen 
auch ~;or dem Gyrus angularis das Symptom der Wortblindheit 
aufweisen, Agraphie kein Beweis ffir die F~thigkeit schreibend 
zu lesen, kein Beweis gegen das u des optischen 
Wortbildes ist, und endlich, die Verlegung der Erinnerungs- 
bilder in Rindengebiet% welche nicht gleichzeitig der Wahr- 
nehmung 'dienen, noch eine Hypothese ist, die nicht zur Grund- 
]age eines pathologischen Gehirnmechanismus erhoben werden 
daft. Ebenso wenig geht es an, eine AssociationsstSrung 
zwischen Hinterhaupts- und Schllifelappen anzunehmen, da 
naturgem'~ss sowohl die fraglichen Partien des Hinterhaupts- 
als des Schliifelappens bei ihrer Liision dasselbe Symptom, 
Wortblindheit hervorrufen mtissten, eine Consequenz, we]che 
dutch die klinisehe Erfahrung widerlegt wurde, indem sieh 
die temporale Alexie yon der durch Wortblindheit bedingten, 
wesentlieh unterscheidet. Wortblindheit ist daher als eine der 
Worttaubheit analoge Erscheinung auf optisehem Gebiete zu  
betrachten. 

2. Die graphische Zusammenfassung der L~sionsbezirke 
auf Taf. VIII u. IX hat gezeigt I dass in der H~ufigkeitsskala ein 

Abbruoh. Die Bedoutung dor gobrauchton Abbroviaturon zur Bezeiohnung 
bostimmter Grosshirnlappon : 

01, 02, 0 a ~ ersto, zwoite: dritto 0coipitalwindung. 
TI: T2: T~ = ersto~ zwoit% dritto Temporalwindung. 
P1, P2; P~ ~ obor% t' 2 ~ untero Scheitelwindung. 
A. und G. ang. ~ Gyrus angularis. 
G. supram, odor sin. ~ Gyrus supramarginalis. 
FI~ F2, F 8 ~ r zwoite~ dritte Stirnwindung. 
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nach oben gekrfimmtes bandf6rmiges Areal alle anderen Gebiete 
fibertrifft und, dass hier die Natur bei den fast aussehliesslich 
u n t e r  die Rinde  hinabreichenden Erkrankungsherden auf die 
Ergriffenheit immer eines and  desse lben  Fase rzuges  mit 
unverkennbarer Constanz hinweist. Die Photogramme mehrerer 
Sagittalsehnitte yon einem wenige Woehen alten Kindergehirn 
lassen dieses Fasersystem im iso]irten Mark weiss hervortreten. 
Dass dieser Faserzug der oberen Sehstrahlung entspricht, ist 
auf den ersten Blick Mar. 

3. Bereits die vorgeffihrten Sagittalschnitte des kindliehen 
Gehirns lassen das occipitale Ende dieses Faserzuges in den 
hinteren unteren Parfieu des ttinterhauptslappens vermuthen. 
Das Studium tier seeuud~ren Degeneration derselben erhebt 
diese Vermuthung zu hoher Wahrseheinliehkeit und erklart die 
basale Rinde des ttinterhauptslappens ffir die Centra]stelle jener 
Bfindel. Die basalen Rindenfelder sind es aueh, welehe auf 
TaM 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 yon ZerstSrung der 
ganzen Grundflgehe des linken Hinterhauptlappens beobachtet 
worden, welcher Wortblindheit, intra vitam, hgtte vermissen 
lassen. 

ErklSrung der umstehenden Figuren l, 2, 3. 
Die Abbildungon sind photographische~ durch einfaches Copiren auf licht- 

empfindlichem Papier gewonnene Wiedergaben durchsichtiger, naoh Weigert- 
Pal  behandelter Sagittalschnitte aas dem Gehirn eines 9Woehen alten Xindes. 
Durch diesen Vorgang sind bereits entwickeltes Hemisph~irenmark und die un- 
roife Umgebung in die ursprfinglichen Gegens~tze des Colorits zurfiokversetzt 
worden, das mit tt~imatoxylin dunkel tingirte Mark wurde, wieder weiss, die 
der Markscheiden noch entbehrenden Gebiete erhielten ihren natCirlichen grauen 
Farbenton. 

ttC, VC ~ Hintere, vordere Centralwindung. 
0 ~ ginterhatiptslappen. 
P ~ St[rnlappen. 
T ~--- Schl~felappen. 
S ~ Einstrahlungsgebiet der sioh zusammenschliessenden dors~len und 

basalen Btindel der Sehstrahlung. 
DS ~ Dorsales Biindel der Sehstrahlung. 
BS ~ Basales Bfindel der Sehstrahlung. 
Th ~ Thalamus optieus. 
I ~ Insel. 
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Figur 2. 
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Figur 3. 
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