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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Breslau 
(Geheimrat B o n h o e ffe r). 

A n a t o m i s c h e r  B e f u n d  zu dem in  Band 37 dieses  
Arch i v s  ver~if fent l ichten Fa l l  yon  t r a n s k o r t i k a l e r  

s ensor i scher  Aphas ie .  

Von 

Dr. Vix. 

(Hierzu Tafel V und VL) 

In seinen ,Kasuistischen Beitrligen zur Aphasielehre" (dieses Archly 
Bd. 377 Heft 2 und 3) hat B o n h o e f f e r  einen Fall yon Apraxie und 
sogenannter transkortikaler sensorischer Aphasie mitgeteilt. Oer anato- 
mische Befund des inzwischen zur Obduktion gekommenen Falles soil 
in nachstehender Arbeit verSffentlicht werden. 

Zun~tchst sei noch kurz der ~eitere klinische Verlauf mitgeteilt. 
Es war seiner Zeit aufgefaIlen~ dass nach der Hirnverletzung Lieht- 

starre, Myosis und Differenz der Pupillen sieh fund, und es war durum 
in Erwligung gezogen worden~ ob nicht eine Komplikation mit Tubes 
oder Paralyse vorlieg% obwohl Anamnese und Befund im fibrigen keine 
Anhaltspunkte in dieser Hinsieht boten. Tats~tchlich ergab der sp~tere 
Ver]auf, dass die refiektorische Pupillellstaz're wahrscheinlich doch eine 
Vorlaufererscheinung der progressiven Paralyse gewesen war. Vier Jahre 
naeh dem Unfall wurden die paralytischen Symptome auf psychischem 
Gebiet ek|atant. Wie wir der yon der st~dtischen Irrenanstalt zu Breslau 
uns giitigst zur Verffigung gestellten Krankengeschiehte entnehmen: 
musste der Patient am 8. Mai 1905 dort aufgenommen werden, weft sich 
schwere Erregungszustande bei ihm entwiekelt batten. Die AngehSrigen 
gaben damals aM, dass er sich his vor 4 Wochen noch ganz geordnet 
benommen habe. Die aphasische StSrung hatte sich nieht mehr welter 
zuriickgebildet. Das Sprachversti~ndnis und die Benennung yon Gegen- 
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s~nden war sehr gestSrt geblieben. Es wurde welter paraphasische 
Spontansprache und Perseveration beobaehtet. Beaehtenswert blieb bis 
fil sp~tere Stadien der paralytischen Demenz hinein das gute Nachsprechen. 
Ebenso war das Lautlesen gut, doch feh|te das Verst~tndnis. Das Schrei- 
bell war stark paragraphisch. Unter dem 10. Mai findet sich die Ein- 
tragung, dass ,,die meisten Gegenst~nde aueh nicht richtig gebraucht" 
wfirden. Es seheint darnaeh, dass die im Beginn der Erkrankung nach- 
gewiesenen apraktischen Symptome mit dem Eintritt des paralytischen: 
Prozesses wieder auftraten. 

Psychiseh bot Patient das Bild znnehmeader Demenz. In der ersten 
Zeit des Aufenthaltes in der st',~dtisehee Anstalt wurde er oft yon hef- 
tigen Angstanf~llen, die vielieieht mit Halluzinationen einhergingen, be- 
fallen und wechselte oft die Stimmung~ zuletzt war er stumpf und 
apathisch. Der Exitus erfolgte am 9. Januar 1907 im Kollaps, naehdem 
Patient in der letzten Zeit zuvor kSrperlich verfallen war. 

Die Sektion ergab ein atrophisches Gehirn yon 1195 g Gewicht, 
organisierte hi~morrhagisch-pachymeningitische Auflagerungen fiber der 
rechten Hemisph~tre und diffuse Trfibung der Pia. 

Der zu erwartende Herd (Fig. I)f 'and sich all der ill vivo ver- 
muteten Stelle: n~tmlieh dem kaudalen Teil des linken Temporal]appens 
und dehnte sich besonders welt in den Gyrus fusiformis aus, in dessen 
hinterstem Tell sich noch oberfiiicbliche Rindenl~sionen fanden. Es war 
etwa die Rinde des hiutersten Viertels voJ~ TI: TII und TIII und der 
vorderen H~lfte des Gyrus fusiformis mehr oder weniger zerst0rt. Die 
zentralen Teile des Herdes drangen in die Markmasse ein. Eine direkte 
u der Sehstrahlung bestand nieht. An seiner tiefsten Stelle, 
in Tit: blieb der Herd noch etwa 1 cm voll ihr entfernt~ wie sieh auf 
den Frontalschnitten erkennen liess. 

Die Konfiguration von TI war insofern als abnorm zu bezeichnen, 
als die Windung etwa in ihrer Mitte dutch eine yore Sulc. temp. sup. 
nach der Sylvischen Furche schritg nach hinten aufwarts ziehende Quer- 
furche in zwei Teile geteilt war. 

Die rechte Hemisphere liess bei mikroskopischer Betrachtung keine 
ausseren L~sionen erkennen~ hingegen zeigten sich spi~ter auf den durch 
das rechte Stirnhirn angelegten Frontalschnitten einige linsengrosse Herde 
in der basalen Rinde, in deren Bereich sich Markfasern nieht gefiirbt 
hatteu und die eine noeh in das Marklager auf eine kurze Strecke ver- 
folgbare Aufhellung verursaehten. Sehr wahrscheinlich handelt es sich 
hierbei um Blutungen ini'olge yon Contrecoup, der auch klinisch seiner 
Zeit wegen der zu Anfang bestehenden ausgesprochenen apraktischen 
nnd asymbolischen Symptome angenommen worden war. 
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Nach Entnahme yon kleinen Stricken des rechten Stirn- und ttinter- 
hauptpoles zur feineren histologischen Untersuchung wurde das Gehirn 
in Mfillerscher Flfissigkeit gehgrtet and nach Zelloidineinbettung in 
frontale Schnittserien zerlegt. Die Schnitte warden nach P a l - W e i g e r t  
gef~rbt. 

Es folgt die Beschreibung der zur Beurteilung der Ausdehnung des 
Herdes und der sich daran anschliessenden Degenerationen eharakteristi- 
sehen Praparate. 

L inke  H e m i s p h a r e :  Bis kurz vor dem vorderen Rand des Herdes 
zeigen al|e Prgparate fiberall normale F'~rbbarkeit; es sind keine Dege- 
nerationen wahrzunehmen. Die Ventrikel siud erheblich erweitert~ das 
Ependym nicht wesentlieh verdickt. 

Auf dem die Spitze des Unterhorns treffenden Schnitt findet sich 
im Sehlgfelappen eine diffuse Aufhellung im Zentrum des Marklagers, 
die sich in das Mark yon TII und TIII verbreitet. Das Mark yon Tit ist 
jedoch weniger~ das yon T1 nur andeutungsweise gesch~tdigt. Diese 
Aufhellung ist hier stgrker~ als sie der im Sehl~tfelappen sehon nor~ 
maliter~ bestehenden geringeren Affinit~tt der Markfasern zum HS.matoxylin 
entsprieht. Der Herd selbst hat noch nicht begonnen. Die Aufhellung 
nimmt nut ganz allm~hlieh in den folgenden Schnitten an Intensit~t 
zu. Ungef~hr 8 cm (Pr@arat 2) vom Stirnpol cntfernt, wird der An- 
fang des Herdes getroffen. Er besteht in einem Defekt der Rinde der 
hier dutch eine oberfl~tchliche Lgngsfurehe sich in zwei Gyri spaltenden 
TIL Es ist die Rinde des unteren dieser beiden Gyri zerstort. Seine 
Markleiste ist verschmNert. Es sind nur dessen oberen U-fSrmigen Fasern 
gut gefarbt~ die unteren sind sehr gelichtet: alas dazwischen liegende 
Gewebe hat keine Farbe angenommen. Zwischen der Rinde und den 
sagittalen Strata sind im Bereich yon TJI und TII~ nur vereinzelte 
Fasern unter dem Mikroskop zu finden~ makroskopisch erscheint alas 
Marklager hier ganz aufgehellt. Diese Aufhellung dringt nur wenig in 
die Basis yon TI hinein. TI ist im fibrigen intensiv gefgrbt. 

Das nntere L~tngsbiindel hebt sich yon dieser Aufhellung dureh 
seine dunkle Farbung scharf ab. Unter dem Mikroskop zeigen sich aber 
auch in diesem Faserzug neben den sonst durchweg dunkel gefgrbten 
Fasern zahlreiche Lficken. Diese Lficken schliessen sieh nieht fiberall 
ganz genau dem Zuge des Faserverlaufes an. Ein Vergleich mit der 
rechten Seite ergibt~ dass links hauptsgchlieh die den Fascic. long. inf. 
yon aussen nach innen durchsetzenden Fasern ausgefa]len sind. Abet 
auch das gauze Langsbfindel in toto scheint gegenfiber der rechten Seite 
etwa um ein Drittel versehmalert; anch fehlt auf den Querschnitten die 
charakteristische lateral abwSxts in den Schlgfelappen weisende Spitze. 
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Unter dem Mikroskop finden sich hier nur quergetroffene Fasern~ ~th:  
rend die rechte Seite auch zahlreiche Schrgg- und Lgngsschnitte yon 
meist schw~cheren Fasern aufweist. Im Einklang hiermit steht das fast 
vollst'~ndige Fehlen des Stratum sag. int. und des Tapetum. Sie sind 
gleiehm~ssig sehr stark aufgehellt. Von dem Tapetum sind noch weniger 
Fasern erhalten als yore Stratum sag. int. Diesem Befund entspricht 
die starke Yerschmalerung des diesen beiden Systemen entspreehenden 
Bezirkes, der hies kaum halb so breit ist, wie auf des rechten Seite. 
Wfihrend vom Swat. sag. int. der laterale Teil bis medial yore 8chwanz 
des Nucleus caudatus fast ganz fehlt~ so dass letzterer dem unteren 
L~ngsbiindel direkt anliegt, ist des medial yon diesem Kern gelegene 
Tell der Corona radiata temp. sowohl in ihrem hellen wie in ihrem 
dunkleren Anteil ]eidlieh erhalten. Es dri~ngt sich deshalb die Annahme 
auf, dieter Tell mfisse aus der noch wenig gesch~digten TI wenigstens einen 
betrfichtliehen Tell seiner Fasern beziehen. Entsprechend dem fast totalen 
Mangel des Tapetum im Schli~felappen finder sich auch eine starke 
Lichtungder Balkenschicht unter dem Ependym des Seiteuventrikels, 
die sich bis welt in dan sehr verschmi~lerten Balken verfolgen liisst. 
Jenseits der Mittellinie sind infolge der innigen Durchfiechtung Fasern- 
ausflille nicht mehr mit Sicherheit darin nachweisbar. 

Des Fornix im Seitenventrikel ist in seinen lateralen Partien~ wo 
er im wesentlichen LUngs- und Schri~gschnitte enthitlt~ intakt, die dicht 
unter dem Balken liegemen quergetroffenen Fasern aber, die aus welter 
occipital gelegenen Bezirken stammen, sind sehr stark gelichtet. Au[ 
den folgenden Schnitten zeigt sich dem entsprechend auch allmiihlich 
eine Aufhellung in den mehr li~ngsgetroffenen Fasern und speziell auch 
in der Fimbria. 

Des Fase. nucl. caudati erscheint intakt. 

I)as Tiirksche Biindel ist etwas schw~cher gefarbt als die fibrigen 
Capsula interna-Fasern. Seine Aufhellung nimmt in folgenden Schnitten 
schne]l zu. 

Etwa 9 cm (Fig. [I) yore StirnpoI entfernt~ hat der Herd die Ober- 
fi~chenrinde yon TII vollstandig zerstiirt. Die Markleisten yon TII und 
TIII sind sehr verschmiilert und haben sich nicht mehr gefarbt. Die 
U-fSrmigen Fasern umziehen als dfinne schwarze Linien die erhaltenen 
Rindenpartien. Das Marklager yon TI und die laterale Halfte des Gyr. 
fus. sind stark gelichtet. Die sagittale Faserung zeigt die gleichen Ver- 
anderungen wie in friiheren Schnitten (verg]. Fig. III der rechten Seite). 
Das Corpus geniculatum laterale ist ebenso wie auch weiterhin unver- 
andert. Auch auf nach van Gieson gefi~rbten Pr'~paraten lasseu sich 
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keine u in seinem Aufbau naehweisen. Ebenso zeigt sein 
laterales Mark normales fiirberisches u 

Der gauze linke Thalamus erseheint jedoch nach dem Seitenven- 
trikel zu an seiner Oberfi~ehe etwas abgeflacht und fiberhaupt ill toto 
kleiner als der der rechten Seite. Diesem Befund entspricht eine st~r- 
kere Erweiterung des linken Seitenventrikels gegenfiber dem rechten. 
In dem Corp. genie, int. lassen sich sekundiire Degenerationen ebenfalls 
nicht nachweisen. 

Da, wo Seitenventrikel und Unterhorn ineinanderiibergehen, Fig. IV, 
hat der Herd TlI und Till total zerst6rt. Die U-fSrmigen TI und TIII 
verbindenden Fasern umziehen nur noch gerade die Tiefe der oberen 
Temporalfurehe. Auch zwisehen TllI und Gyr. fus. finder sich noch 
ein schwaehgeflirbter U-Fasernast, der gerade den Grund des Sulcus 
temporalis inf. umzieht, ohne jedoch welter in die Gyri einzudringen. 
Tf, der hier noch die Gliederung in zwei Lippen erkennen llisst, zeigt 
einen totalen Defekt der Oberfiitchenrinde der unteren yon diesen beiden 
Lippen. Von ihren Assoziationsfasern nach TII ist der schon oben er- 
w'~hnte Zug, allerding stark versehm~lert, bis an den Herd hin erhalten. 
Die entspreehenden Stabkranzfasern fehlen ganz. Dureh diese Ausflille 
ist eine VersehmMerung des Markes yon TI bis in seinen Fuss hineiu 
zu verfolgen. Die in den Tiefen der SuM noch erhaltenen Rindem'este 
yon TII und TIII und die Rinde in der oberen nnd unteren Sehliife- 
furehe nlihern sieh jetzt infolg e der starken u des Mark- 
lagers, im Schiafelappen, dem unteren Langsbiindel bis auf 1--2 mm. 
Da vom unteren Rand des Nucl. caud. an~ entspreehend den frfiheren 
Sehnitten, naeh innen yore unteren L~ngsbfindel die Faserung so gut 
wie gauz fehlt, hat sieh im nnteren Tell des Hinterhorns bier eine late- 
rale Ausbuehtung gebildet. In dem yon Wernieke  herausgegebenen 
,,Atlas des Gehirns"i), ist au f  den yon H a h n  und Sachs  angefertigten 
Frontalschnitten der Tell des Stratum sagitt, int., der direkt naeh innen 
veto Nuel. eaud. bedeckt wird und aus dunkler gefarbten, grOberen~ 
mehr quer getroffenen Fasern besteh~, als Corona radiata oceipitalis 
bezeiehnet. Dieser Anteil ist bier gut erhalten, wahrend tier als Corona 
radiata temporalis bezeiehnete hellere auf unseren Prliparaten fehlt. 
Dieser Befand entsprieht der ausgedehnten ZerstSrung des Sehl~tfelappens. 
Die Balkenfaserschicht oberhalb des Nuel. eaud. ist jetzt dunkler gefitrbt 
und zeigt weniger AusfNle, unterhalb des Nuel. caud. fehlt im Seiten- 
ventrikel das Tapetum total. I m  Fornix lassen sieh jetzt AusfMle nur 
�9 noeh in den Quersehnitten unter dem Balken erkennen. 

1) Atlas des Gehirns~ herausgeg, yon Prof. Dr. C. Wernicke. Abt. I. 
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Im linksseitigen zentralen H(ihlengrau des Aquaeduktus findet sich 
auf dieser HShe eine alte Erweichungsnarbe yon hirsekorngrossem Quer- 
schnitt, die sich mehrere Millimeter welt kaudalwlirts verfolgen llisst. 
Man wird wohl nicht fehlgehen~ wenn man sie als traumatisch verur- 
sacht betrachtet. Sekund~re Degenerationen lassen sich yon ihr aus 
nicht verfolgen. 

Etwa 10 em vom Stirnpol, dort wo auf unseren Schnitten der Nucl. 
caud. nicht mehr getroffen wird~ hat tier Herd seine grSsste Ausdehnung 
erreieht. Von T~ ist jetzt nur noch die die Fiss. Sylvii begrenzende 
Rindenpartie mit ihren Assoziationsfasern nach der Fiss. Sylvii zu~ ]etz- 
tere in ihrem i~usseren Tell allerdings schleeht gef~rbt~ erhalten. Im 
iibrigen ist die ~ussere Halfte des T1 direkt zerstSrt. Das innere Drittel 
ihrer Rinde in der oberem Tomporalfurehe und die anliegenden gelich- 
teten Assoziationsfasern sind erhalten. TII und TIII  sind ganz in den 
narbigen Herd aufgegangen. Die Rinde des sieh jetzt spaltenden Gyr. 
fus. ist vorhanden~ enthMt yon da an abet in seinem lateralen Toil 
occipitalwi~rts eine Reihe yon herdf0rmigea Aufhellungen~ all die sieh 
strangfSrmige, aber nicht seharf abgegrenzte Fasernausf~lle anschliessen. 

Das untere L~mgsbiindel ist jetzt nach aussen, da wo der laterale 
den kurzen horizontalen Schenkel trifft~ direkt abgerundet~ offenbar in- 
folge Fehlens der sonst die latorale Kante bildenden Fasern; die hSchst- 
wahrscheinlich hier aus den zerstSrten unteren Schli~felappenwindungen 
stammen. Der Fornix ist hier intensiv geffirbt. Von dem Tapetum 
fehlt dor untere den Schl~tfelappenanteil des Hinterhorns auskleidende 
Tell ganz~ wi~hrend der obere Tell genau yon der HShe des Restes des 
TI  an gut erhalten ist. Mall sieht dort yon unten nach oben zuneh- 
mend~ zahlreiche Fasern durch die sagittale Strahlung hindurchtreten. 
Letztere zeigt im wesentlichen das gleiche Verhalten wie auf den vor- 
hergehenden Praparaten. - -  Das Splenium zeigt grosse Fasernausfi~ile, 
der Forzeps~ der yon jetzt an getroffen wird: zeigt nut geringe Lich- 
tungen. 

Ungefi~hr 1 cm welter nach hinten vom vorigen Schnitt tritt im 
Grund des Sulcus collateralis ein erbsengrosses~ rundes, verkalktes 6e- 
bilde auf, alas nun auch in der seither guterhaltenen medialen Partie 
des Gyr. fus. einen Defekt setzt und die zugehSrige Markleiste mitzer- 
stfrt. Ueber die Natur dieses aus derbem Bindengewebe mit verkalktem 
Zentrum bestehenden Gebildes gibt~die histologische Untersuchung keinen 
sicheren Aufschluss. 

Der  Herd selbst ist jetzt schon viol kleiner geworden. Es bestehen 
mehrere herdfSrmige Ausf~lle in der Rinde des jetzt yon TII fiber- 
lagerten TI, ferner zwei etwa gleichgrosse Herde in der Rinde yon TK 



206 Dr. Vix~ 

und ein noeh nahezu vollst~tndiger Defekt der Oberflaehem'inde von TII 
und eine kleine Aufhellung in der RiMe des lateralen Teiles des Gyr. 
fus. Das Tapetum der lateralen Ventrikelwand fehlt in seinem unteren 
Tell noeh vollstlindig, nur das oberste Viertel zeigt eine grSssere Anzahl 
erhaltener Fasern; das der medialen ist gut erhalten. Im Splenium 
sind keine Pasernausfalle mehr zu beobachten. Das Stratum sag. int. 
ist erst yon der HOhe an, in der sieh keine Rindenli~sionen mehr finden, 
also etwa vom Marklager des unteren Seheitellgppehens "m, erhalten, in 
seinem unteren Teil fehlt es. Das untere L~ingsbfindel zeigt alas gleiche 
Verhalten wie fl'fiher. Das !tinterhorn zeigt jetzt in seinem horizoutalen 
Darehmesser mit 2a/4 em seine st~trkste Erweiterung. 

Einige Millimeter spSs auf Sehnitten~ auf welehen TI  versehwun- 
den ist, erseheint die Rinde yon TII und TIII erhalten. Dagegen ist 
der gr6sste Teil der Fasern des darunter liegemen Markes ungeflirbt, 
nur die kurzen U-fSrmigen Assoziationsfasern sind deutlieh erhalten. 
Nur im Gyr. fus. besteht noeh auf der basalen Flgehe ein etwa 1 em 
im Durchmesser betragender narbiger Rindendefekt. Im Tapetum treten 
jetzt einige kleine dunkle Inseln erhaltener Fasern auf~ ebenso im un- 
teren Teil des Stratum sag, int. An einzelnea Stellen l~tsst sieh leieht 
der Durehtritt soleher Fasern aus der Rinde der Konvexititt dureh das 
untere Li~ngsbfindel in diese Strata verfolgen. Letzteres zeigt das gleiehe 
Verhalten wie seither, doch ist sein medialer, sehrgg-und liingsge- 
troffene Fasern enthaltender Sehenkel hier verh~ltnism~tssig reieher an 
Fasern als der laterale, der fast lediglieh Quersehnitte fiihrt. 

Ein die Spitze des Itinterhornes treffender Sehnitt, Fig. V, zeigt 
Rindendefekte nur noeh entspreehend der vorhin erw~hnten L~tsion im 
.Gyr. fusif. Es l'Xsst sieh yon da aus ein Fasernausfall bis in das aueh 
im fibrigen geliehtete tiefe Mark des Gyr. fusif, und lingualis und bis 
in das Strat. sag. int. verfolgen. Dieses fehlt fast noeh ganz, einige 
Sehr~igsehnitte in seinem Bezirk geh6ren durehtretenden Tapetumfasern 
an. Der Forzeps zeigt jetzt keine wesentlichen Fasernausflille mehr. 
Das untere Langsbiindel ist sehr sehmal. Auf den n~ehstfolgenden 
Sehnitten ist die Rinde /iberall intakt. Man sieht noeh das gut erhal- 
tene Ende des Forzeps als senkreehte sehwarze Linie. Es wird umgeben 
yon einer stark aufgehellten Zon% dem Strat. sag. int. Nach aussen 
hiervon lassen sieh unter dem Mikroskop die Quer- und Liingssehnitte 
des unteren Liingsbfindels erkennen~ die an Zahl dem Verhalten dieses 
Zuges in den seitherigen Pr~tparaten etwa entspreehen. Aueh hier noeh 
flnden sich im lateralen Sehenkel die quer-, im medialen die schrag- 
und mehr ]fmgsgetroffenen Fasern. Oben und aussen yon letzterem 
Faserzug befindet sieh yon innen oben etwas naeh unten und naeh aussen 
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ziehende, derbe, schr~ig- und l':~ngsgeschnittene Fasern~ in welchen der 
Sachssche Fasc. transv. Cunei zu erblicken ist. 

Die r e e h t e  H e m i s p h e r e  bietet keine anderen Befunde als die 
sehon erwS, hnten kleinen Rindenherde in der Basis des Stirnhirns. 

Die yon Prof. Sch rSde r  vorgen6mmene mikroskopische Unter- 
suchuug der yore rechten Stirn- und Hinterhauptspol angefertigten Nissl-  
pr~parate ergab die eharakteristisehen paralytischen Yer!tnderungen. 

Es handelt sich in unserem Falle also in erster Linie urn eine ganz 
iiberwiegend kortikale Verletzung des hinteren Abschnittes der Schl~fe- 
/appenwindungea der linken Seit% wobei TI namentlieh in seinem der 
Fiss. Sylvii zugekehrten Toil besser erhalten blieb, als TII nnd Till. 
Diese Verletzung erstreekte sieh ausserdem noch weiter oeeipitalw~,~rts 
~md zerstSrte dan basalen Teil der Rinde des Gyr. fas. Letzterer erlitt 
eine weitere Sehlidigung dureh einen verkalkten kleineren Herd nieht 
ganz klarerProvenienz im Grunde des Saleus lateralis. An die Rinden- 
Yerletzungon sehlossen sieh sekundiire Degenerationen innerhalb be- 
stimmter Fasersysteme an. Am meisten in die Aagen fallend ist die 
starke Seh~tdigung des Strat .  sag. int. Diese SehMigong ist in- 
dessert keine gleichmiissig% es sind vielmehr speziell die im Wernicke-  
sehen Atlas als Corona radiata temporalis bezeichneten Fasern der 
Degeneration verfallen. Dieser elektive Ausfall bestimmter Faserzfige 
entspricht durchaus dem Sitz unseres Herdes. Da, wo TI erhalten ist, 
zeigen sich demnaeh die oberen Teile der Corona rad. temp. besser er- 
halten. Unter dem Mikroskop kSnnen entsprechende Langssehnitte bis 
zur Rinde bin verfolgt werden. Die ZerstSrang der Rinde des Gyr. 
fus. tragt ebenfalls zur Sch~idigung des Strat. sag. int. bei. Das geht 
zweifellos aus dem vorletzten der beschriebenen Pr~iparatee hervor~ in 
welchem sich der Ausfall zahlreicher Fasern yore unteren Toil dieses 
Stratums bis in den Gyr. fas. verfolgen l i i s s t . -  Ganz das gleiche Ver- 
halten zeigt das Tapetum des Schl~fe- and Occipitallappens. Die Pr~i- 
parate lassen eindeutig erkennen, dass eine und dieselbe Rindensch~tdi- 
gang bier ann~hernd in gleiehem Masse Fasern, die zum Stratum sag. 
int. und solch% die zum Tapetum bzw. Forzeps fiihren, zerst6rt hat. 
Aach die lokale Anordnung der ausgefallenen Faserziige, deren Bezirke 
im "allgemeinen in beiden genannten Strata dicht bei einander liegen, 
deutet auf Zerst6rung eines gemeinsamen Urspmngsgebietes bin. Die 
Aufhellung in der Balkenschicht des Seitenventrikels und dem Balken 
selbst erklart sieh aus dem Ausfall der hier sonst welter verlaufenden 
Schliifelappen-Tapetumfasern~ die sich allmahlich mit Fasern aus 
anderen Gebieten durchttechten. - -  Auch das untere Liingsbiindei zeigt 
eine nicht unerhebliche Rarefizierung seiuer Fasern, was sich in einer 
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allgemeinen VerschmMerung dieses Zuges, uamentlich in der untereJ~ 
Halfte des lateralen Schenkels und vor allem in dem Fehlen der nacb 
unten in den Schli~felappen weisenden Kante ihrer sonst gut erhaltenen 
Rinne ausdrfiekte. - -  S t a r o k o t] i t z k i 1) kommt auf Grand vergleichen- 
der Betraehtung von in verschiedener Richtung (lurch das Gebiet der 
Sehstrahlung gelegten Schnitten zu der Auffassung, dass der Fasc. long. 
inf. der Herkunft seiner Fasern nach in zwei Teile zerfalle: ,,Die ganze 
untere Wand seiner Rinne und der untere Teil der vertikalen Wand 
bilden ein Assoziationsbiindel, welches die Rinde des Hinterhauptlappens 
mit der des Schlltfelappens verbindet. Der andere Teil des Biindels 
enthMt vorwiegend Projektionsfasern". Das Studium unserer Praparate 
ergibt ein ~hnliehes Resultat. Aueh bei unseren Pritparaten llisst sich 
ein anterer Abschnitt yon einem oberen im Fuse. long. inf. abgrenzen. 
Ersterer zeigt eine Verschm'alerung, die auf den Ausfall yon solcher~ 
Fasern zuriickzuffihren ist~ die bier zu den zerstiirten unteren Schliffe- 
lappenwindungen in Beziehung standen. Der letztere Anteil ist intakt. 
Die Annahme, dass er vorzugsweise Projektionsfasern aus den primaren, 
optischen Zentren enth~lt, wird durch den klinischen Befund gestfitzt. 
Es bestand n~tmlich keine Hemianopsie in vivo. Will man also unter 
Beriieksichtigung der Tatsache~ dass der als Corona radiata temporalis 
bezeichnete Tell des Stratum sag. int. zerstSrt war, nicht ganz allein in 
dem als Corona tad. occip, zu bezeiehnenden die zentrale Sehbahn 
suchen, so muss dem oberen Teil des Fuse. long. inf. jedenfalls auch 
ein Anteil an dieser Bahn zugeschrieben werden. Es lgsst sich abet 
auf Grund unserer Beobaehtungen natfirlich nicht ausschliessen, dass 
auch in den anderen sagittalen Faserzfigen dieses Systems ebenfalls der 
Sehstrahlung zugeh5rige Fasern verlaufen. 

Es liessen sich an den subkortikalen Ganglien keine anatomischet~ 
Befunde erheben, die einen klaren Zusammenhang mit der Degeneration 
der Corona rad. temp. zeigten. Nur an der Abflachung der Oberfli~ehe 
des ]inken Thalamus: die wir in unseren Pr/tparaten zu sehen glaubten~ 
dfirfte ihr vielleicht ein Anteil zukommen. Am Corpus genie, intern. 
konnten keine Veri~nderungen naehgewiesen werden. Die primltren opti- 
schen Zentren erwiesen sich ffir unsere Methoden ebenfalls intakt. 

Die Liisionea in der Rinde des reehten Stirnhirns and dem zen- 
tralen H6hlengrau des Aquaeduktus sind ein Ausdruck der mit der 
lokalen Verletzung zugleieh gesetzten ausgebreiteten Schadigung des 

1) Nikolai S ta rokot l i t zk i ,  Das untere L~ngsbiindel des mensohlicher~ 
Grosshirns. Inaug.-Dissert. Breslau 1903. 
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ganzen Organes. Jedenfalls gehSrt hierher auch der alte organisierte 
Bluterguss unter der Dura der rechten Hemisphlire. 

Die Betrachtung der Priiparate zeigt nun zwar, dass die Degene- 
rationen im Verlauf der langeren Faserzfige eindeutig sich auf das 
Gebiet der mechanisch gestSrten Rinde zuriickverfolgen lassen. Hiermit 
sind nun aber noch nicht alle Aufhellungen in der Umgebung des Her- 
des rest]os erkl~rt~ es llillt vielmehr auf, dass sich im tiefen Mark der 
llidierten Windungen diffuse~ nach den unverletzten Windungen zu ab- 
nehmende Aufhellungen fintlen, die sich im allgemeinen dell zu erwar- 
tenden mehr strangfSrmigen Degenerationen in der Weise ansch]iessen, 
class sie jene verbreitern und ihre Grenzen nach dem gut gef~trbten Mark 
hin verwischem Im schroffen 6egensatz zu dieser Verbreiterung der 
Degenerationszone steht das auffallend gute Erhaltensein der U-f0rmigen 
Fasern, bis dieht an die zerstSrten Rindenpartien him 

Eine Erkl~irung ffir diesen auffallenden Befund liess sich aus dem 
Studium unserer Pri~parate nicht ab]eiten. Offenbar hat noeh irgend 
ein anderer Prozess in dem tiefen Mark der verletzten Rinde gespielt. 
u kommt auch der Paralyse hierbei, irgend eine Rolle zu. 

Die komplizierende Paralyse llisst den Fall nicht geeignet ersehei- 
nell, um daran auch den etwaigen Zusammenhang zwischen der L~ision 
im HShlengr'au und der St0rung der Pupillarreaktion zu studieren. 

Welches sind nun die Beziehungen zwischen dem anatomischen Be- 
fund und den klinischen Symptomen der ideatorischen Apraxie, der 
Agnosie und der transkortikalen sensorischen Aphasie? 

Ftir die apraktisehe und agnostische StSrung~ die ja transitorischer 
Natur war, ist seiner Zeit eine gleichm~issige allgemeine Schlidigung 
bzw. eine Sch~digung der gegentiberliegenden Hemisphlire durch Con- 
treeoup angenommen worden. Als Residuum eines tats'~chlich stattge- 
fundenen Contrecoup fund sich anatomisch die L~tsion im rechten Stirn- 
him. Man wird nicht fehlgehen~ wenn man annimmt, dass zu Anfang 
ausgedehnte reparabele StSrungen der rechten Hirnhiilfte stattgefunden 
haben, mit deren Schwund die apraktiseh-asymbolische St0rung schwand. 
Dass spater wieder zur Zeit der ausgesprochenen Para]yse apraktische 
Symptome auftraten, dfirfte auf die Summation des paralytischen und 
des herdfSrmischen Prozesses zuriickzufiihren gewesen sein. Irgendwelche 
lokalisatorische Sch]ussfolgerungen sind ffir die apraktische St0rnng 
nicht zu ziehen. 

Anders verh~lt es sich mit den dauernden aphasischen Ausfalls- 
erscheinuogen. 

Das restierende Symptom der hier in seltener Reinheit bestehenden 
transkortikalen sensorischen Aphasie fasst l~onhoeffer  als eigentliches 

Archly f. Psychiatrie. Bd, 47. Heft 1. 14 
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Herdsymptom auf. v. Monakow 1) ist der Ansicht} dass es sich in 
diesem Falle um ,,eine Durchgangsform der kompletten Aphasie, die 
auf eiuer gewissen Stufe der Besserung stabil geworden ist", gehandelt 
habe. Dass B o n h o e f f e r  seinen Fall anders auffasst, geht deutlich aus 
seiner Feststellung hervor, dass der transkortikale Chnrakter der Aphasie 
sofort nach dem AufhSren der initialen lnsulterscheintmgen und zwar 
da am allerprfignantesten nachzuweisen wa~,. Die Besserung bestand 
vielmehr darin, dass ,sich das eigentfimliche Verh~iltnis zwischen feh- 
]endem W~rtsianverst~ndnis bei erhaltenem Wortlautverst~indnis ver- 
wischte." 

gs hatte sich also an eine pl6tzlich entstandene~ ausgedehnte Zer- 
stSruug der linksseitigen Schl~tfelappenrinde trauskortikale sensorische 
Aphasie unmittelbar angeschlossen, die ira weiteren Verlauf keine quali- 
tative Veranderung zeigte und persistierte. Neben der direkten Rinden- 
zerstSrung fanden sich keine grSberen Herde~ sondern eine mehr als 
allgemeine Sch~idiguug aufz,ufassende Einwirkung auf das Zerebrum. 

Ffir den allmghlichen Ausgleich dieser Sch'adigung spricht das Ver- 
schwinden der apraktischen und agnostischen darauf zum gr6ssten Tell 
zur~ckzuffihrendeu StSrm~gen. Diese Umst~tnde berechtigen dazu, den Herd 
his Ursache ffir die aphasische StSrung anzusehen und seii~e Lokalisation 
ffir massgebend zu halten ffir die Art der Aphasie. Der vorliegende 
Fall ist yon ganz besonderer Wichtigkeit f~r die Lokalisationslehre~ 
well es sich - -  yon der spgter entwicke]ten Paralyse kSnnen wir aus 
den oben genannten Grfinden absehen - -  hier um keine fortschreitendo 
Hirnerkrankung mit mehr accidenteller Schadigung wichtiger Zentren 
usw. handelt~ sondern um einen nach Ausgleich der A1]gemeinschgdigung 
isolierten Rindendefekt einerseits und eine wohlcharakterisierte Aphasie- 
form anderseits. 

v. Monakow 2) gibt einen Ueberblick fiber die seitherigen anato- 
mischen Befunde bei :transkortikaler sensorischer Aphasie. Er kommt 
zu dem Resultat~ dass yon einer ganz festen anatolnischen Lokalisation 
nicht die Rede sein kSnne. Fast jeder Herd in der hinteren Partie der 
Sprachregion und ihrer BIachbarschaft kSnne unter bestimmten Verhglt- 
nissen oder in einer gewissen Phase des Leidens diese Form herbei- 
ffihren. In der Mehrzahl der bis jetzt beobachteten F~tlle war nach 
ihm nicht nut das Mark~ sondern auch die Rinde schwer betroffen. 
v. M. selbst hatte zwei einschlfigige F~lle beobachtet, in we]chen das 

1) Ergebnisse dot Physiologio. 
K .  Spiro. 1909. 

2) i,c. 

Herausgegoben yon L. Asoher und 
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Mark des Sehlafelappens durch Tumoren komprimiert .wurde. Er ist 
.d~r Ansicht, dass in diesen beiden F~llen vor allem die Assoziations- 
fasern geschlidigt worden seien, wahrend die Rinde unverletzt blieb. 
Er fasst schliesslich seine Ansicht dahin zusammen, dass die transkor- 
tikale sensorische Aphasie yon jedem umfangsreichen Windungsabsehnitt 
der hinteren Sprachregion und daraber hinaus ihren Ursprung nehmen 
kSnne, vorausgesetzt, tlaSs der Herd tier in die Markmasse eindringt. 
='Eine direkte Destruktion I der temporalen Rinde halt er nicht far n6tig, 
.hingegen fordert er, dass auch im fibrigen Grosshirn, besonders 'der 
veehten Hemisphare ,,ernstere pathol0gische BegleitstOrungen bestimmten 
.Umfanges vorhanden seien!'. 

Fiir den vorliegenden Fall treffen diese Forderungen in anatomischer 
I-Iinsicht nicht zu. Hier ist umgekehrt das Primare die Rindenver- 
letzung~ Assoziationsfasern silld nur insoweit zerst6rt, als sie yon diesem 
:Bezirk ihren Ursprung nehmen oder deft endigem Nieht zu entscheiden 
ist natfirlich, ob dureh das Trauma neben der direkten Rindenverletzung 
dutch Fernwirkung yon Anfang an schon eine funktionelle Sehadigung 
des tiefen Marks hierbei stattgefunden hat, der dann die sekundare 
Degeneration yon der Rinde aus nachfolgte. 

Die vorliegende Aphasief0rm entspricht nieht einer bestimmten 
'Phase, sondern ist von Anfang an da Und persistiert. 

Abet" auch dem We rn i c k e schen i) Schema, naeh dem eine Trennung 
.des sensorischen Spraehzentrums veto ,,Begriffszentrum", d. h. yon der 
fibrigen Grosshirnrinde gegeben sein miisste, entsprieht der Befund 
nicht, denn tatsachlich sind ja keine Fasern direkt verletzt, die zar 
'Wernickeschen Region zu-oder ableiten~ sondern eben nur die: zu der 
zerstSrten RiMe in Beziehung stehenden. 

Da einerseits TI in dem hintersten Teil noeh mitverletzt war, an- 
dererseits das sensorische Sprachzentrum wohl auch noeh auf den oberen 
Tell von Tit tibergreift (D6j6r ine  u.a.), so kann als das Wesentliche 
in unserem Herd aueh eine partielle Verletzung des sensorischen Sprach- 
zentrums selbst aufgefasst werden. Wir warden uns s0mit den An- 
=sehauungen Pie k s 2) n~hern. 

Weitere Schl~isse auf die Lokalisation der transkortikalen sensori- 
sehen Aphasie lassen sieh aus dem Herd nieht ziehen. Als wiehtig ist 

1) Der aphasiset~e Symptomenkomplex. Die deut~sehe Klinik am Eingang 
des Zwanzigsten Jahrhunderts usw. Herausgegeben yon E, v. Leyden und 
~. Klemperer .  1906. 

2) Beitr~ige zur Pathologie and patholeg. Anatomic des Zentralnerven- 
,systems mi~ Bemerk. zur normalen Anatomie dess. 

14" 
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aber hervorzuheben~ dass ein im wesentlichen die hinteren Pm'tien der 
II. und III. SchlSofenwindungsrinde der linken IlemisphS.re umfassender 
Herd als dauerndes Ausfallssymptom~ das Bild der transkortikalen sen- 
sorischen Aphasie hervorgerufen hat. 

E r k l a r u n g  der  Abbi ldungen (Tafel  V und  VI).  

Figur I. Die linke HemisphSze, yon der Basis gesehen, zur Veranschau~ 
lichung dor Lage und Ausdehnung dos Hordes. 

Figur II. Sehnitt etwa 9 cm vom Stirnpol ontfornt; linke Seito: 
a) Aufhellung des Tiirkschen Bfindels. 
b) Fasciculus longitud, inf.; gegeniiber der rechten Seite doutlich vor- 

schmiilort. 
c) Stratum sagittal, int. Es ist hier nur als diinnor Schleier, der sieh 

an den dunkel gefiirbten Fasc. long. inf. anschliosst, angedeutot und~ 
sehr vorschmglort. 

d) Tapetumgobiet. Es zeigt keine Fiirbung und ist ausserordentioh ver- 
sehmglert. 

e) Der Herd in der gindo yon TI~. 
Figur III. Vorgleichspr~parat yon dor reehten Seite: Der Sehnitt liegt 

etwas mehr kaudal als Figur II. Das Untorhorn ist woniger ausgedehnt als 
links. Das Gebiet der sagittalen Faserung ist bedentond breiter und dunkel, 
gefS~rbt. Die latorale Kante dos Fasc. long. inf. tritt deutlieh horror. 

Figur [V. Uoborgang vom Soitonventrikol und Unterhorn links: 
a) Corona radiata oceipitalis des Stratum sag. int. 
b) Nucleus caudatus. 
o) Dot kleine Herd im Grau des Aquaoduetus Sylvii. 
d) Corona radiata temporalis des Stratums sag. int. Sio stellt bier nut- 

oinen sehmalen Schleier vor. 
e) Fascieulns long. inf. 
f) Tapetum. Ganz ungeffirbt. Der Herd hat bier seine grSsste Aus- 

dehnung erreieht. Namentlich die die obere Temporalfurehe um- 
ziehonden U-fSrmigen Pasern treton dureh ihre guto FS~rbung dent- 
lich horror. 

Figur V. Der Schnitt liegt einigo Millimeter vet der Spitze dos Hinter- 
horns links : 

a) Dot ziemlich gut erhalteno Forzeps. 
b) Das noch stark aufgehellte Stratum sag. int. 
e) Pascienlus longit, inf.~ noch stark vorschmSJert. 
d) Rindenlgsion im Gyrus fusiform, mit daran ansehliessender unrogel- 

mg~ssig bogrenzter sekundg~rer Degeneration. Die U-fSrmigen Fasern, 
in der Umgebung auffallend gut erhMten. 


