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Aus  der  psych ia t r i schen  und Nervenkl in ik  der Universit i t t  K6nigsberg.  

(Di rek tor :  G eh. Med. -Rat  Prof .  Dr.  M e y e r . )  

Ein Beitrag zur Lehre yon tier Bedeutung der 
Insel fiir die Sprache und tier linken nemisphi ire  

fiir das linksseitige Tasten. 
Yon 

Kurt Goldstein. 

(Mit 4 Textfiguren.) 

K r a n k e n g e s c h i c h t e . 1 )  

Frau yon 53 Jahren. Familie ohne Besonderheiten. Vor der jetzigen 
Krankheit gesund, l l  Monate vor der ersten Untersuchung plStzlich ohne 
Schwindelgefiihl oder Bewusstseinsverlust Schw~che der reehten Gesichts- 
h~ilfte, des rechten Armes und Beines. Seitdem auch Sprache schiechter und 
dauernd heftige Kopfschmerzen. Verlust tier FEhigkeit zu lesen und zu 
sehreiben. Ueber den weiteren Verlauf der Erkrankung nichts N~heres 
bekannt. 

S t a t u s :  Inhere Organe ohne Besonderheiten. I. Ton an der Spitze 
unrein, tiber tier Aorta leises systolisches Ger~useh, fiber der Basis II. Ton 
deutlich akzentuiert. Im Urin ein Hauch Eiweiss. Der reehte Mundwinkel hiingt 
etwas, ebenso ist der reehte Augenschluss etwas schlechter als links. Pupille 
und hugenhintergrund ohne Besonderheiten. Gehtir, Zunge ohne Bosondor- 
heiten. Es besteht keine wesentliehe StSrung der Bewegungsf~higkeit weder 
links noch reehts in der gesamten KSrpermuskulatur. Die grebe Kraft ist viel- 
leicht reehts etwas geringer. Geringe Spasmen im rechten Bein und Arm. 
Keino wesentliche Ataxie. Patellarreflex reehts etwas stiirker als links, kein 
Babinski. GeffihlsvermSgen fiir Beriihrung und Schmerz weder rechts noeh 
links wesentlieh beeintriichtigt. Die Beurteilung der Gelenkempfindungen 
ist beiderseits sehwer gestSrt. 

1) Ich verdanke die Beobachtung der Patientin und das Sektionsergebnis 
der Freundlichkeit des Herrn Geheimrat L i c h t h e i m ,  derzeit Direktor der 
medizinischen Klinik in KSnigsberg. Ich sage ihm auch an dieser Stelle daffir 
meinen ergebensten Dank. 
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Pat. verh~lt sich im allgomeinen ruhig, loasst bei den Untersuchungen 
gut auf, ermiidet aber naoh einiger Zeit, dann tritt auch Haftenbleiben auf. 

Aus einer ersten Unterhaltung: (Name?) -[- (Alter?) . . .  (Geburtstag?) 
]ch kann doch nicht. (Monat?) Ja ich weiss . . . .  na ieh kann doeh nioht 
sagen. (Verheiratet?) Ja. (Kinder?) Ja. (Wieviel?)4 (Heissen?) Nicht, kann 
nicht, nicht~ ja kann doch nicht, nein. (3 >< 3?) 1st auch. ('2 Finger zeigen.) 
Hebt die Hand, zeigt 2 richtig. 

Eine genauere Prfifung der Sprache ergibt folgenden Befnnd: 
S p o n t a n s p r a c h e :  Pat. spricht spontan wenig, hngeregt wiederholt 

sie die wenigen Worte, die sie sprechen kann: ::Ieh kann nieht" - -  , ja"  - -  
,,nein" - -  ,ieh weiss nicht" - -  ,,ieh weiss aueh" - -  ,,ja ist ganz gut". 

(Krank?) Ja nicht ich gerade nicht. (Wie heissen sie?) Emma. (Woiter]) 
:Na noeh . . . Emma . . . kann doch nicht, nein kann doch nicht. (Wie alt?) 
Na na . . .  na - -  kann nicht sagcn~ nicht. 

G e g e n s t a n d b e z o i c h n e n :  Pat. kann keinen gebr~iuchlir Gegen- 
stand nennen: gibt aber zu erkcnnen, dass sie die GegenstS~nde erkonnt, und 
benutzt sio zum Toil wenigstens richtig. Auch vermag sie die Gegcnstiinde, 
die sie nicht bezeiehnen kann, zum Toil herauszufinden, wenn man ihr die 
:Namcn nennt. 

N a c h s p r e c h e n :  Buchstaben: nat ganz vereinzelt einen Laut richtig. 
Worte: :~ja" und ,nein", ,kann nicht a, :~Emma" leidlich richtig, lm fibrigen 
kaum ein VCort. Sie spricht auch hier wie bei den spontanen Aeusserungen nur 
s e l t e n  p a r a p h a s i s c h ,  sondern es kommt meist zu einem vollstiindigenAusfall. 

Das S p r a c h v e r s t ~ n d n i s  ist far einfaeho Aufforderungen, wie 7~zeigon 
Sio die Zunge", 7~machen Sie die Augen zu", ,geben Sic die Hand"~ erhalten, 
doch verlangsamt; trotz der bcstehenden apraktisehen StSrungen ist sieher zu 
erkennen, dass sie das Wesentliche verstandcn hat. Kompliziertere Auftr~ge 
versteht sio aber sicher nut hSchst mangelhaft odor gar nieht. Bildcr im 
Bilderbueh zeigt sie teilwcise richtig, teilweisc nicht. 

L e s e n :  Pat. kann keinen Buchstaben odor Wort laut odor mit Ver- 
st~ndnis leson. 

S e h r e i b e n :  Sie schreibt spontan ihren Namen mit paragraphischen 
Defekten, sonst nichts. 

K o p i o r e n :  Einzelne Buchstaben vermag sio zu kopieron mit Defokten 
in den Buchstabenformon. Es besteht dabei die Neigung, in die Buchstaben E 
odor m hinoinzukommen~ die in ihrem Vornamen vorkommcn. Aufgefordert~ die 
Buchstaben, die sio eben kopiert hat, bald darauf spontan zu schroiben, vermag 
sie os nieht. 

A p r a x i e p r f i f u n g :  Auf Aufforderung vermag sie die Hand zu geben, 
Augen zuzumaehen 7 sich aufzusetzen. Beim Zungezeigen bewegt sio den Mund 
und auch die Zunge, ohne sic hcrauszustrecken; bei der Aufforderung, die 
Z~ihne zu zeigon, zcigt sie mit dem Finger auf die Z~hne. Stirnrunzeln, 
Backenaufblascn gelingen auf Aufforderung nicht. 

H a n t i o r o n  mit  Gegens tKnden :  (K~mmen.) Nimmt den Kamm ver- 
kehrt in die Hand, h~lt ihn orst an die Stirn, dann legt sic ihn auf die Haar% 
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dann pausiert sie einige Zeit, f~,hrt dann mit dem Kamm wie k~mmend fiber 
die Haare~ jedoeh mit den Zinken nach ihrer haltenden Hand. Ein Glas Wasser 
ffihrt sie richtig zum Munde und isst auch richtig mit dem LSffel ihre Suppe. 

(Liehtansteaken.) Nimmt ein Streiehholz aus der Sehachtel, h~lt es, ohne 
es anzuzfinden, an das Licht~ als wenn sie dieses ansteeken wollte; ~hnlieh 
verh~lt sic sich bei anderen, etwas komplizierteren Bewegungen. M a r k i e r -  
b e w e g u n g e n  ohne G e g e n s t ~ n d e  werden nur hSehst mangelhaft aus- 
gefiihrt, fallen meist ganz aus~ auch solche, die sie mit den Gegenst~nden aus- 
zuffihren vermag. Macht man ihr die Bewegungen vor, so erfolgen sic 
wesentlich besser. 

g e i n e  A u s d r u c k s b e w e g u n g e n :  (Winken.) Sie hebt die Hand, 
schliesst sie zur Faust, macht sie wieder auf und ffihrt einige rhythmische Be- 
wegungen aus, die aber nicht den Winkbewegungen entsprechen. 

(Drohen.) Balk die Faust~ legt sic an die Stirn, streekt den Arm aus und 
maeht einige h5ehst unvollkommene Drohbewegungen. 

(Kaffeemfihle drehen.) H~ilt die Hand vom KSrper ab, die Finger ein- 
gesehlagen, ohne jedoch eine Drehbewegung zu machen. Nlilit~rischen Gruss 
vermag sie nieht auszufiihren. 

(Einen Knopf aufknSpfen.) F/ihrt die Hand an die Jaeke, ohne den Knopf 
anzufassen. Bringt man ihre Hand an den Knopf, so mach~ sie zun~chst die 
richtige Bewegung des AufknSpfens, h~lt aber noeh, ehe der Knopf durch das 
Knopfloch durchgesteokt ist~ inne und setzt die Bewegung nieht fort. 

(Klopfen.) Ballt die Faust, h~ilt sie an die Wand ohne eine Klopf- 
bewegung an. 

Des Nachma  ellen all der angef/ihrten und ~hnlicher Bewegungen ge- 
lingt ganz wesentlich besser; so vermag sie z. B. die Bewegung des Kaffee- 
m/ihledrehens fast vSllig richtig nachzumachen. Moist bleiben jedoch auch da 
noch ausgesprocheneDefekte, Ausf~lle einzelner Komponenten, Verwechselungen, 
zu fr/ihes AufhSren usw. bestehen. 

P a s s i v  v o r g e m a c h t e  B e w e g u n g e n  gelingt ihr nur h5chst mangel- 
haft nachzumachen. 

Die r e e h t e  und die  l inke  Hand  verhalten sich bei all diesenVer- 
suchen z i e m l i c h  g le ich~  nur erscheint die linke Hand ausserdem im all- 
gemeinen etwas ungeschickt. 

Das G e f i i h l s v e r m 5 g e n  ist ffir Berfihrung~ Schmerz und Temperatur 
beiderseits nicht grSblich gestSrt ; ob rechts mehr als links ist nicht festgestellt. 
Dagegenist die Tiefensensibilit~t, die A b s c h ~ t z u n g  der  G e l e n k e m p f i n -  
d u n g e n  und das LokalisationsvermSgen beiderseits herabgesetzt. Des Tas t e r -  
kennen  ist beiderseits s t a r k  b e e i n t r ~ c h t i g t .  Da Pat. ja den Namen der 
Gegenst~inde wegen ihrer SprachstSrung nieht anzugeben vermag~ ist dies 
natfirlieh nut indirekt festzustellen; sie weiss z. B. mit den Gegenst~nden 
nichts anzufangen~ w~hrend sie mit gesehenen (wenigstens einigen) richtig 
(abgesehen von den apraktischen Defekten) hantiert. Sie identifiziert nieht den 
richtigen Namen mit dem getasteten Gegenstand wie beim gesehenen. Aehnlich 
ist aavh die S t 5 r a n g  der  T i e f e n w a h r n e h m u n g  mehr indirekt festgestellt. 
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Selbstverstiindlich ist die Priifung nie eine absolut sichere; doch ist der Unter- 
schied gegeniiber dem sohenden Erkennen einwandsfrei nachzuweisen. 

Der AlIgemeinzustand verschlechterte sich sehr. Auch die Sprach- 
leistungen und die Praxie vorsohleohterten sioh. Pat. f[ihrt, zu Bewegungen 
aufgefordert~ fast dauernd Drehbewegungen mit den Hgnden aus: besonders mit 
der rechten. 

Naoh einigen Tagon tritt unter zunehmender Bewusstseinsst6rung, 
Lghmung der reohten K5rperhglfte~ Babinski der Exitus ein. 

Die Geh i rnsek t ion  ergab: Grosses Gehirn mit abgeplattetenWindungen, 
besonders auf der linken Hemisphiire. Hirnoberiliiche trocken. Keine Zeichen 
yon Arteriosklerose. Aeusserlieh keinerlei grSbere Vergnderungen sichtbar. 

Nach Fixierung in Formalin wird das Gohirn durchsehnitten~ undes  zeigt 
sieh aufdemDurehsehnitt eine grosse ,  m i t F l i i s s i g k e i t  pral l  gef i i l l te  
HShle~ die fast  die ganze  Hemisphgre  durchsetzt. Die genauere Unter- 
suchung dot naeh Weiger t  gefgrbten Schnittserie ergiebt im einzelnen 
folgenden Befund : 

Fig. 1. 
Schnitt durch die vordorste Partir dos Balkens. 

In einem F r o n t a l s o h n i t t  durch  den vo rdo r s t en  Absohn i t t  des  
Balkens  erscheint die linke Hemisphare im ganzen betr~ichtlich breiter und 
machtiger als die rechte. Ein Herd ist nicht zu sehen. W~ihrend die l~inde 
keinerleiVeriindoruug erkennon l~isst, ist dieMarksubstanz sowohl unterhalb der 
Rinde, wie in der Tiefe des MarkkSrpers gegen/iber der reehton Hemisphiiro 
betrachtlich diffus aufgehellt. DieseAufhellung betrifftweniger die medialen als 
die latoralen Partien uud erreicht ihr h5chstes l~Iass in der Gegend der dritten 
Frontalwinduug und besonders dor Insel. An der lnsel erscheint die Rinde in 
ihrer ganzen Konfiguration veriindert, wie komprimiert. Die dicht unter der 
Insel liegenden Markfasern sind ausserordontlich reduziert. 

In einem S c h n i t t ,  der durch  den vorde ren  Toil  der Pa rs  oper-  
c u l a r i s  der d r i t t en  S t i r n w i n d u n g  hindurchgoht, finden sich in der Mark- 

Archiv f. I'syehiatrie. Bd. 55. Heft 1. 11 
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masse des Centrum ovale zwei etwa linsengrosse Herde. Im iibrigen verh~lt sich 
die Hemisphgre: was ihre Vergr5sserung und Aufhellung betrifft~ ~hnlir wie 
vorher; die Aufhellung ist nur vielleicht etwas weniger ausgesprochen und 

Fig. 2: 
Schnitt dureh die Gegend des 0perculum Rolandi. 

Fig. 3. 
Sehnitt dutch den hinteren Absehnitt der hinteren Zentralwindung. 

mehr aufdas  tiefe Mark beschr~nkt. Das OperGulum f r o n t a l e  e n t h ~ l t  
noah e inen  l e i d l i c h  e r h a l t e n e n  Markkege l .  Die P a r s  t r i ~ n g u l a r i s  
i s t  d a g e g e n  h o c h g r a d i g  v e r ~ n d e r t .  DieRinde ist verf~rbt und fast 
faserlos. Ebenso fehlt fast vSllig das subkortikale Mark. Aehnlich vorh~lt sieh 
die InseL Sic ist im ganzen verbreitert~ die Capsula externa sehr faserarm~ 
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auch das Mark der Capsula interna sehr stark aufg'ehellt. Die Rinde entbehrt 
der Ganglienzellen, ist fast marldos. Auch in der reehten HemispMre finder 
sish eine gewisse Faseraufhellung im Balken und in einem dieht an den Bal- 
ken angrenzenden Gebiet im Centrum semiovale. Die Temporalwindung 
erscheint intakt. 

Der n~ehste Sehnitt liegt d ieh t  vor der C o m m i s s u r a  an te r io r .  
Die diffuse Aufhellung des Centrum semiovale hat noeh mehr abgenom- 

men. Die Markkegel yon Frontalis I and II und die Pars  o p e r e u l a r i s  yon 
F r o n t a l i s  [lI s ind  gut  e ra l t en .  Die l~inde der letzteren etwas kompri- 
miert. Die Pars  t r i a n g u l a r i s  ist  s ta rk  kompr imie r t .  Der Markkegel 

Fig. 4. 
Sehnitt dutch die Gegend der Pars opereularis der dritten Stirnwindung. 

(Auf die Reproduktion der Photographien ~veiterer Seriensehnitte musste ieh Ieider 
~erziehten, weil sie zur Reproduktion ungeeignet waren. Ieh bringe den einen 

Sehnitt zur Demonstration der Degeneration der Insel.) 

sehr faserarm, doch zum Tell wenigstens besser erhalten als auf vorigem 
Schnitt. Der grSssto Te i l  der W i n d u n g e n  is t  d ich t  auf  die I n s e l -  
w i n d u n g e n  g e p r e s s t  und wie diese im R i n d e n a b s e h n i t t  s tark  ver- 
fgrb t  und  verg~ndert. Mikroskopiseh sind Ganglienzellen kaum zu erkennen, 
die Gliazellen stark vermehrt, ebenso die Gefgsse: Das ganze Gewebe maeht 
einen zertrfimmerten Eindruck. Die ganze Partie zwisehen der Inselrinde 
und dem [nselkern ist namentlieh im unteren Absohnitt in eino mehr homogene 
im Weigertschnitt gelblieh gefiirbte Masse umgewandelt, in der das l(laustrum 
nieht deutlieh zu unterschoiden ist und sieh nut wenig Markseheiden flnden. 
Etwas h5her oben grenzt sieh die Vormauer wieder ab, und es sind sowohl 
in der Capsula externa wio extrema reiehlieh Markfasern vorhanden, 
wenn auoh zweifellos hier eine betr~iehtliehe Aufhellung bestoht. Der Fas- 
cieulus uneinatus ist betr~ichtlieh faserarm~ ebenso der Fase. arcuatus. Die 

11" 
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Capsule interne ist gut erhalten~ nur die lateralen Absohnitt% die die Fasern 
aus F. III aufnehmen, reduziert. Die ganze linke Hemisphere ist grSsser als 
die rechte und sieht zusammengedrtiokt aus. So ist z. B. der Nucl. caudatus 
dicht an den Balken gepresst~ der Ventrikelabsehnitt zwischen beiden aufgehoben. 

Der Balken ist auf der linken Seite betr~ehtlich faser~rmer als reehts~ 
aber auch da etwas geliehtet. 

Schnitt dutch den u n t e r e n  A b s e h n i t t  der  v o r d e r e n  Z e n t r a l w i n -  
dung.  In tier Tiefe der Markmasse zeigt sieh das vo rde re  Ende  des Her-  
des in Form einer etwa 2 cm in der Quote und 1 om in der HShe messenden 
ungef~rbten Stell% in der sich zuweilen LScher mit br~unlicher Masse ange- 
fiillt finden. Der Herd l i e g t  im Markkege l  des  h i n t e r e n  A b s c h n i t t e s  
der  v o r d e r e n  Z e n t r a l w i n d u n g .  Die Markmasse der Windungist  etwas 
gelichtet. F. I und F. I|, die noeh veto Schnitt getroffen sind, sind normal. 
Das O p e r c n l u m  R o l a n d i  ist wesentlieh faser~rmer~ abet es sind doeh noch 
betr~chtliche Fasermassen erhalten. Die zur I n s e l  z i e h e n d e n  A s s o z i a -  
t i o n s f a s e r n s i n d s t a r k  r e d u z i e r t .  D i e I n s e l i s t w i e v o r h e r s t a r k k o m -  
p r imi  ert.  Rinde ebenso veriindert. Die Merkfaserung hochgradig reduziert. Die 
Kompressionswirkung betrifft aueh die seitlichen Teile des Linsenkernes. Der 
Temporallappen ist im wesentlichen intakt. Die innere Kapsel ist in den late- 
ralen Partien etwas geliehtet, doeh nirgends grob verSndert. Der Balken ist 
beiderseits etwas aufgehellt, besonders abet links. Auch das reehte Centrum 
ovule erscheint etwas aufgehellt. 

in den h i n t e r e n P a r t i e n  des u n t e r e n A b s c h n i t t e s  d e r C e n t r a l i s  
a n t e r i o r  nimmt der cystisehe Herd allmiihlich zu, wird in der Gegend der 
Centralis posterior etwa m a r k s t i i c k g r o s s  und reieht hier bis etwa 1 om unter 
die I~inde. Die l~ inde  der  C o n t r a i l s  p o s t e r i o r  i s t  h i e r  ve rsehm~i le r t ,  
de r  Markkege l  b e t r ~ e h t l i c h  g e l i c h t e t .  Dies betrifft nut den vorderen 
mittleren Abschnitt~ w~hrend der obere Abschnitt sich sowohl~ was die Rinde 
wio das Marl( betrifft, etwa normal verh~lt. Das Operculum Rolandi ist relativ 
gut erhalten, abet aueh nieht unwesentlich gelichtet. Die Temporalwindungen 
sind gut erhalten. Der Fasc. uncin, betr~ichtlich reduziert. Der Fase. arcuat. 
starkreduziert. Die I n s e l k o m p r e s s i o n  i s t  noch  sehr  a u s g e s p r o e h e n ,  
die  R i n d e j e d o c h  e twas  b e s s e r  e r h a l t e n .  Die Vormauer nicht deutlieh 
abzugrenzen, die Markschiehten sehr faserarm. Der Balken ist beiderseits be- 
trii.ehtlich geliehtet. 

Der n~ehstfolgende Sehnitt geht dutch das h i n t e r s t e  obe r s t e  Ende  
der  v o r d e r e n  Z e n t r a l w i n d u n g ~  in der Hauptsaehe durch diehintereund 
trifft unten das frontalste Ende des Unterhornes. Die Cyste  ha t  m~.chtig 
an A u s d e h n u n g  zugenommen .  SiemisstimQuerdurchmesser5, imHghen- 
durehmesser 3cm. S i e l i eg t im  Mark der  h i n t e r e n Z e n t r a l w i n d u n g  und  
r e i e h t  f a s t  his  an die P~inde~ d ie  s t a rk  v e r d f i n n t i s t ,  z u m T e i l k e i n e  
Z e l l e n  e n t h E l t  und de ren  s u b k o r t i k a l e s  Mark s t a r k r e d u z i e r t  ist .  
Das Mark unterhalb tier Cyste ist kolossal gesohwunden; der Schwund reieht 
welt hinein in das Mark der ersten Schl~fenwindung. Die Konfiguration tier 
I n s e l  und der ersten Schlgfenwindung ist nicht deutiich zu erkennon und 
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durch die Kompression verdfiingt. Auch die seitlichen Partien des Thalamus 
sind sark komprimiert. Der obersteAbschnitt yon Centralis ant. ist leidlich er- 
halten. Der schon getroffene Tell des Gyrus  m a r g i n a l i s  ist sowohl was 
d i e R i n d e w i e  den Markkege l  b e t r i f f t  b e t r E o h t l i c h  ve rEnde r t .  Die 
Caps. interna ist im wesentlichen intakt. Die Markfasermasse um das Unter- 
horn ist ]eidlich erhalten, der Paso. longitudinalis infer, vielleicht etwas redu- 
ziert. In der rechten HemisphEre ist das Centrum ovale etwas geliohtet, beson- 
dors in der Gegend der hinteren Zentralwindung. 

DernEchste Schnittgeht dureh den h i n t e r s t e n A b s c h n i t t  der  h i n -  
t e ren  Z e n t r a l w i n d u n g  und den Gyrus  s u p r a m a r g i n a l i s .  Die Cyste 
ist noeh ebenso gross wie vorher und liegt unterhalb der l~inde des Gyrus  
p a r i e t a l i s  i n f e r i o r ,  des sen  R inde  f a s t  f a s e r l o s  und auch  s o n s t  
s t a r k  v e r E n d e r t  is t .  A e h n l i c h  verh~i l t  s ich  der Gyrus  s u p r a m a r -  
gin  a 1 i s ,  dessert Markstrahlung yon der Cyste eingenommen wird. Die Faser- 
massen yon T. I sind reduziert~ doch sind die Fasermassen zum iibrigen Ge- 
hirn, zur Insel usw. besser erhalten, ebenso die hinterste Insel selbst. Der 
Gyrus paracentralis, tier hinterste oberste Abschnitt yon Centralis posterior 
sind leidlich erhalten. Die Faserung um das Hinterhorn, besonders der Fasc. 
long. inf.~ sind betrg~chtlich reduziert. 

Im h i n t e r e n  Te l l  des Gyrus  par .  inf. nimmt die Cyste wieder an 
Ausdehnung ab und ist nur noch etwa 50pfennigstiickgross und reicht nicht 
mehr bis in die NEhe der Rinde. Die Markkegei der Windungen sind wieder 
betr~chtlich beeser erhalten. Das tiefere Mark ist abet besonders am Ueber- 
gangsteil veto T. II zum Parietallappen schwer getroffen. Der Fase. long. inf. 
ist faserarm, das reehte Centr. ovale noch aufgehellt. 

In noeh wetter hinten gelegenen Schnitten finden sich nut noeh kleine 
Herdchen und eino diffuse Liehtung im Centrum semiovale. Der Fae. long. 
inf, ist wieder schSn zu erkennen. In tier Brficke finden sich keine sekundEren 
Degenerationen, im besonderon keine Lichtung der Pyramidenbahn. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Grosse  p r a l l g e f f i l l t o  Z y s t e ,  d ie  vorn  im 
h i n t e r e n  A b s e h n i t t  dor v o r d e r e n  Z e n t r a l w i n d u n g  b e g i n n t ,  in der  
h i n t e r e n  Z e n t r a l w i n d u n g ,  im Gyrus  s u p r a m a r g ,  und p a r i e t a i i s  
inf. i h re  g rSs s t e  A u s d e h n n n g  ha t ,  d ie  M a r k m a s s e n  s e h w e r  
s e h E d i g t ,  s ie  zum Te l l  z e r s t S r t  h a t  und  fas t  b is  an die  lg inde  
h e r a n r e i o h t  und auch d iese  s e h w e r  s chEd ig t .  Die Zys t e  wi rd  
naeh  h i n t e n  ailing, h i t c h  k l e i n e r  und e n d e t  in e the r  Ebene ,  d i e  
du rch  ds;s h i n t e r e  B a l k e n e n d o  h i n d u r c h f t i h r t .  DieZyste hat neben 
tier direkten Sehgdigung eine s chwere  K o m p r e s s i o n s w i r k u n g  auf  d ie  
I n s e l g e g e n d  a u s g e i i b t  und d ie se ,  sowoh l  was d i e R i n d e  wie den 
M a r k a n t e i l  be t r i f f t~  b e s o n d e r s  im m i t t l e r e n  A b s c h n i t t  aufs  
s c h w e r s t e  g e s c h g d i g t .  

Die einzelnen Windungen sind wie folgt betroffen: F I u n d  F I[ nieht 
wesentlich betroffen. P lII P a r s  t r i a n g u l a r i s  schwer geschEdigt~ sowohl 
seine Yerbindungen zur inneren Kapsel, mehr noeh zur insel sehr unterbroehen. 
Pa r s  o p e r c u l a r i  s a ueh geschEdigt, abet weniger~ teilweise reeht gut erhaiten. 
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Cen t ra l i s  ant. im ganzen leidlich erhalten~ nur die untere H~Ifte und 
auch das Opercu lum in se iner  M a r k s t r a h l u n g  jedoeh nieht sehr stark 
geseh~digt. 

Centr. pos te r io r  besonders in den mittleren Absehnitten sehr schwer  
beeintr~ichtigt~ Rindo fast  s t r u k t u r l o s .  Markkegel  fast  fehlend.  
Obere hintere Hiilfte relativ gut erhalten. 

Gyrus sup ra m a rg . ,  sowohl  Rinde wie subkor t ika l e s  and 
t iefes Mark~ aufs sehwers te  ge sc h~d i g t ;  ~hnl ich  Gyrus angu la r i s  
und vorderer Teii der unteren Scheitelwindung. Hinterer Absehnitt des 
Seheitellappens relaLiv gut erhalten. 

Inse l :  Rinde  wie Mark besonder s  des vorderen  und mi t t -  
leren A b s c h n i t t e s  aufs schwers te  gesch~digt~  fast s t ruk tu r los .  
H in t e r s t e r  A b s c h n i t t  e twas besser  erhal ten.  

SchHi fen lappen :  T. I gut erhalten im vorderen Abschnitt, hinterer 
Absehnitt Mark betrS~chtlieh reduziert, auch die Verbindungen mit der Insel 
und den /ibrigen Windungen. Jedoeh noch hier Markfasern teilweise erhalten. 
T. Ii im hinteren Abschnitt teilweise marklos. 

innere  Kapsel  im vorderen Abschnitt eine gewisse Aufhellung, sonst 
ohne Besonderheiten. Nucl. caudatus und Linsenkern im hinteren Abschnitt 
schwer komprimiert. Talamus nur leichte Kompression. 

Der Balken weist im vorderen Absehnitt und im mittleren und hintersten 
Drittel degenerierte Fasern auf, keinen eigentlichen Herd selbst, in der reehten 
Hemisph~ire ausser einer gewissen Aufhellung der Markfasern in mittleren Ab- 
schnitten keinerlei Defekt. 

Es handelt sich also um eine 53jfi~hrige Frau~ bei der eine g r o s s e  
E r w e i c h u n g s c y s t e  in der linken Hemisphere zu einem Krankheits- 
bild gefiihrt hat~ das sieh aus A p h a s i e  und d o p p e l s e i t i g e r  i dea -  
t o r i s c h e r  A p r a x i e  und  S t 6 r u n g e n  des T a s t e n s  und  d e r T i e f e n -  
sens ib i l i t~ t t  zusammensetzt. 

Die Kombination yon Aphasie und ideatorischer Apraxie kann als 
geradezu typischer Befund bei derartigen Herden betrachtet werden; 
ich babe sie in letzter Zeit mehrfach beobachtet. Deshalb bet die 
Diagnose im vorliegenden Falle auch keine besonderen Schwierigkeiten. 
Ganz im allgemeinen betrachtet best~tigt der Fall nur bekannte Er- 
fahrungen. Er zeigt wiederl), dass Herde in der linken Hemisphare, 
wenn sie besonders die Gegend des Gyms supramarg, betreffen und 
geeignet sind~ gleichzeitig eine diffuse SehSAigung der ganzen linken 
Hemisphitre zu setzen, das Bild der i d e a t o r i s c h e n  A p r a x i e  erzeugen. 
Dieselbe entspraeh vSllig der bekannten Ch arakteristik yon Lie p m an n ; 
die einfaeheren Handlungen waren intakt~ nur die komplizierteren ge- 
stSrt~ sie wiesen Ausfglle, Verweehselungen der Teilakte und 5,hnliche 

I) Vgl, meine Ausfiihrungen in 7:Ueber Apraxie ~:. Beiheft der reed. Klinik. 
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Defekte auf. Die Apraxie betraf beide Extremitaten in ziemlich gleicher 
Weise. Oas Nachahmen ging wesentlich besser als das Spontanhandeln. 

Die Aphas i e  war vorwiegend dutch die Druckwirkung des Herdes 
erzeugt~ die allerdings zu teilweise hochgradiger Yeri~nderung der Rinde 
und des Marks der in Betracht kommenden Windungen geffihrt hat. 
All das wiirde reich nicht veranlasst haben~ den Fall etwas ausffihrlicher 
mitzuteilen. 

Der Grund hierfiir liegt in einer Reihe Besonderheiten~ die ihn mir 
mitteilenswert erscheinen lassen. Da ist zuerst die E i g e n a r t  der  
S p r a c h s t S r u n g  hervorzuheben. Sie bot im einzelnen folgendes Bild: 

S p o n t a n e  S p r a c h e :  Reduziert auf eine Anzahl immer wieder- 
kehrender kurzer Si~tze und Worte. Geringe Neigung zum Sprechen 
iiberhaupt. 

S p r a c h v e r s t ~ n d n i s :  Ffir einfachste Worte erhalten~ ffir a]]es 
etwas Schwierigere stark gestSrt. 

N a c h s p r e c h e n :  Hochgradig gestSrt, nur bei einzelnen Worten 
fiberhaupt mSglich. 

S p o n t a n s c h r e i b e n :  Bis auf den eigenenNamen fehlend. Ebenso 
Diktatschreiben. K o p i e r e n  etwas besser~ doch auch nur fiir Bueh- 
staben mSglich. Dabei De fek t e  in den F o r m e n  der  B u c h s t a b e n .  

Lesen  vSllig aufgehoben. 
Die SprachstSrung betrifft also vorwiegend den expressiven Tell 

der Spraehe. Dabei ist dec Sprechakt an sich sicher nicht beeintrachtigt. 
Was die Patientin sprach, sprach sie gut und ohne wesentliche Arti- 
kulationsstSrung und Paraphasie. Dagegen war einerseits die Intention 
zum Sprechen fiberhaupt herabgesetzt, Patientin sprach nur~ wenn man 
sie ansprach. Andererseits gebrauchte sie eine immer gleiche relativ 
kleine Zahl yon Worten und kurzen Si~tzen. Weder durch Fragen~ die 
bestimmte Antworten erforderten, noch dutch die Aufforderung zum 
Gegenstandbezeichnen oder Lesen waren andere Worte yon ihr zu er- 
halten. Es bestand also sicher ein s c h w e r e r  u  der  S p r a c h -  
v o r s t e l l u n g e n  oder  event ,  e ine S tSrung  i h r e r  H e r v o r r u f u n g .  
Beides war wohl der Fall; sicher abet ersteres in hohem Masse. Daffir 
sprich L dass Patientin aueh nights nachzuspreehen vermoehte. Waren 
die Sprachvorstellungen vorhanden und nur schwer erregbar gewesen, so 
waren sie doch wenigstens dureh den akustisehen Reiz zu erweeken 
gewesen. 

I e h  bin geneigt: den Yerlust der Spraehvorstellungen wie die 
StSrung des Naehsprechens auf die s chwere  Sch i td igung  der  Inse l  
(Mark und Rinde) zurfickzuftihren - -  ist doeh naeh meiner Anschanung 
die Inselrinde yon besonderer Bedeutung fiir das zentrale Spraehfeld~ 
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in dem die Sprachvorstellungen deponiert sind, und damit aueh fiir das 
Nachsprechenl). Der Defekt der Insel erkliirt weiter die St6rung des 
Lesens, des Sehreibens, des Gegenstandbezeiehnens, Funktionen, die ja 
alle yon der Intaktheit der Sprachvorstellungen abhangig sind. Ffir 
die letzten erwlihnten Defekte spielt allerdings wohl die Beeintrachtigung 
des Begriffsfeldes und seiner Beziehungen zum Sprachfeld noch eine 
Rolle; wir kommen darauf sp~tter zurfick. 

Es handelt sieh danach k l in i s ch  bei der Patientin um einen 
Symptomenkomplex, der dem Bi lde  der L e i t u n g s a p h a s i e  recht gut 
entspricht, und es findet sich ana tomi sch  e iae  Af fek t ion  jenes  
Hi rngebie tes~  in das ich den z e n t r a l e n  S p r a c h a p p a r a t  ve r lege  
(wie i~hnlieh auch S to rch  und Kleist) ,  die Insel .  

Ieh sehe deshalb im vorliegenden Falle eine Best~tt igung d ieser  
Anschauung  fiber die B e d e u t u n g  der Inse l r inde .  Diese Fest- 
sterlung ist der erste Grund fiir seine Publikation. 

Die e r h a l t e n e  Sp rache  bin ich geneigt als Eigenleistung des 
motorischen Spraehfeldes, das anatomiseh wenigstens teilweise erhalten 
war, aufzufassen. Dazu ist man wohl nach dem geringen Umfang der 
erhaltenen Sprache, der Wiederkehr immer der gleichen Aeusserungen 
und nach dem Inhalt derselben berechtigt. Auch das Fehlen para- 
phasiseher Defekte, das ja zeigt, dass diese Leistungen durch die StSrung 
des zentralen Sprachfeldes unbeeinflusst abliefen, deutet darauf hin, 
dass es sieh um reine motorische Leistungen, also Eigenleistungen des 
motorisehen Sprachapparates, handelt. Die komplizierteren Eigen- 
leistungen, die Reihenleistungen, waren nicht erhalten - -  was verstltnd- 
lieh ist, wenn man bedenkt, dass das motorisehe Sprachfeld ja keines- 
wegs vSllig intakt, sondern zweifellos auch anatomiseh teilweise nieht 
unbetrlichtlicb alteriert ist. Ffir die Anregung des motorischen Sprach- 
feldes zur Ti~tigkeit fiberhaupt dfirften die re]ativ gat erhaltenen Be- 
ziehungen desselben zum Stirnhirn geniigt haben~ zumal es sich ja nicht 
um v611ig spontane Aeusserungen, sondern nur um ein Antworten auf 
Fragen dabei gehandelt hat. 

Das Erhaltensein eines gewissen S p r a c h v e r s t i i n d n i s s e s  ist bei 
der schweren Schi~digung der Insel einer besonderen Erkl~trul~g bedfirftig. 
Der Sehllifenlappen diirfte sicherlich nicht so hochgradig defekt sein, 
dass die Lautperzeption in ibm nieht h~tte erfolgen kSnnen. Anders 
steht es mit de~a zentralen Sprachfeld. Nach dem Defekt des Nach- 
sprechens und der Spontansprache ist es sicher aueh funktionell hoch- 

1) Eine eingehendere Begrfindung dieser Ansicht werde ieh in einer dom- 
a~ehst erfoIgonden Publikation fiber die transkortiko, len Aphasien geben. 
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gradig geschadigt. Nun beeintrachtigt allerdings eine Lasion des zen- 
tralen Sprachfelde% wie ich schon frfiher hervorgehoben hab% das 
Sprechen in welt hSherem Masse als das Verstehen. Besonders wird 
dies dann der Fall sein, wenn etwa gerade neben der Lasioa des 
Sprachfeldes selbst diejenigen Beziehungen~ die die Verbindungen mit 
dem motorischen Feide vermitteln~ besonders stark~ die dagegen~ die 
vom Schlafenlappen zum zentralen Spraehfeld ziehen, verhliltnismassig 
wenig affiziert sind, wenn also etwa die vorderen [nselabschnitte wesent- 
lich mehr als die hinteren gesch~digt sind. •ie die Yerhiiltnisse in 
unserem Falle liegen~ ist nicht ganz einwandsfrei zu entscheiden. Sicher 
waren die vorderen Abschnitte und der mittlere Tell der Insel besonders 
schwer geschiidigt, aber auch der hinter% wenn auch etwas weniger. 
Da auch yon den kurzen Assoziationsbalinen zwischen Schlafenlappen 
und Insel und der /ibrigen Hemisphare ein Tell erhalten war, so ist 
doch immerhin mSglich~ dass er und der erhaltene Rest der Insel aus- 
gereicht haben, um wenigstens das Verstehen einzelner Worte - -  nur 
um ein solches handelt es sich bei unserer Patientin - -  zu erm6glichen. 
Ffir die alte Erklarung, dass das Verstehen durch direkte Beziehungen 
des Schlafen]appens zum fibrigen Gehirn vermittelt wird~ liegen die 
Verhaltnisse zur Erklarung des erhaltenen Sprachverstandnisses in 
unserem Falle fibrigens nicht gfinstiger. Ich mSchte es aber nicht ffir 
ganz ausgeschlossen halten, dass ffir das Verstehen auch die rechte 
Hemisphare in gewisser Weiso eingetreten ist, wenn ich mir auch nicht 
verhehle, dass es dann allerdings recht merkwfirdig ware, dass die 
Patientin nicht auch auf dem Umwege fiber die rechte Hemisphlire 
wenigstens etwas nachgesprochen hat. 

Die vollsti~ndige A u f h e b u n g  des G e g e n s t a n d b e z e i c h n e n s  ist 
als Fo]ge der Schiidigung des Begriffsfeldes und des Sprachfeldes zu 
betrachten. Die SehreibstSrung ist tells eine Folge der SprachstSrung, 
tells auf eine Lasion im Begriffsfeld zurfickzuffihren, namlich auf eine 
Beeintrachtiguug der Buchstabenformvorstellungen~ die ich mir ja aueh 
in diesem Falle deponiert denke. Letztere Annahme findet ihre Be- 
statigung darin, dass auch das Kopieren nur sehr mangelhaft m6glich 
war und dass dabei sich ausgesproehene I)efekte in der Ausfiihrung der 
einzelnen Buchstaben zeigten. Das gleiche Moment spielt auch bei der 
St6rung des Lesens eine Ro]l% es war wohl schon die Auffassung der 
Buchstaben a]s so]che nicht intakt; hinzu kam auch hier noch die StSrung 
der Sprache in ihrer Wirkung auf das Lesen. Der dadurch erzeugte Defekt 
war ein so hochgradiger, dass das Lesen fiberhaupt unmSglich war. 

Die Lasion des Begriffsfeldes, die ja auch zu der ideatorischen 
Apraxie gefiihrt hat, war nicht so hochgradig, dass sie auch gleich- 
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zeitig alles Erkennen aufgehoben hlttte. Das optische Erkennen war 
jedenfalls wenigstens teilweise sicher erhalten. Demgegeniiber war der 
Ausfall des taktilen Erkennens~ die Tas t l i~hmung,  auffallend und dies 
um so mehr~ als er be ide  Hande  betraf; dies ist der zweite haapt- 
s~chlichste Punkt~ der mir den Fall beaehtenswert erscheinen llisst. 
O p p e n h e i m  (Berl. klin. Wochenschr. 19067 S. 1001) verdankea wir 
woh[ die erste Beobachtung eines Falles~ in dem eine linksseitige 
Affektion des Gehirns Astereognosis auch der linken Hand erzeugte. 
Ich habe anliisslich der Besprechung meiner Patientin mit linksseitiger 
Apraxie betont, dass wit auf Grund dieser und i~hnlicher Beobaehtungen 
(z. B. des Falles yon Seelenblindheit bei ausschliesslieh linksseitigem 
Herd yon L iepmann)  wohl auch ffir das  E r k e n n e n  eine Ueber-  
w e r t i g k e i t  der  l i nken  H e m i s p h a r e  annehmen diirfen, dass im be- 
sonderen auch die komplizierten rliumlichen Vorstellungen~ die beim 
Tasterkennen eine so grosse Rolle spielen~ besonders links gebildet 
werden. Ich hatte damals hervorgehoben, dass ein geniigendes Material, 
um diese Frage einwaudsfrei zu entscheiden~ nicht vorhanden ist und 
konnte speziell fiir die Bedeutung der linken Hemisphare fiir das Tast- 
erkennen auch der linken Hand, abgesehen yon dem Oppenheim'schen  
Fall~ nur auf gewisse dementspreehende Erscheinungen bei einem 
Patienten yon van Vleu ten  und bei meiner Patientin hinweisen. Diese 
Patientin mit totaler Balkenunterbrechung hatte eine Erschwerung des 
TastvermSgens und der Bewegungsempfindungen ausschliesslich der 
l inken  Hand (bei Intaktheit dieser Funktionen an der rechten Hand), 
und ich nahm an, dass diese StSrungen durch die Unterbreehung der 
Balkenfasern zustande gekommen seien~ indem durch dieselbe das an sich 
intakte rechtshirnige ffir das Tasten und die Ge]enkempfindungen in 
Betracht kommende Gehirngebiet yore linken Begriffsfeld abgeschnitten 
worden sei. Der Sektionsbefund~ im besonderen auch die mikro- 
skopisehe Untersuchung des Gehirns~ war dieser Annahme gfinstig 
insofern, als eine Liision in der rechten Hemisphiire selbst, die 
diese StSrungen yon dort m~s h~ttte erkl~ren k(innen, nicht gefunden 
wurde. 

Seitdem ist mir keine Publikation bekannt geworden, die fiir unsere 
Frage in Betracht kommt. Der vorliegende Fall scheint mir sehr ge- 
eignet~ diese Annahme za stiitzen; jedenfalls insoweit, als damit wieder 
festgestellt wird, dass das T a s t v e r m 0 g e n  und die B e u r t e i l u n g  der  
B e w e g u n g s e m p f i n d u n g e n  auch  der  l i nken  Hand  yon der  
F u n k t i o n  der  l inken  H e m i s p h e r e  abhli .ngig ist. Von welchem 
Abschnitt derselben, dariiber kann uns allerdings der Fall keine ein- 
wandsfreie Antwort geben. 
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Seit W e r n i c k e  nimmt man an, dass das Tasterkennen in einem 
besonderen ,,Tastfelde" zustatlde kommt. Anhltnger dieser Anschauung 
werden das Wesentliebe in meinem Falle in dem Defekt der hinteren 
Zentralwindung sehen und den Ausfall des Tasterkennens auch der 
linken Hand durch diese bedingt erachte~, also dem Tastfelde in der 
linken Hemisphere auch eine besondere Bedeutung f(ir das Tasten mit 
der linken Hand zuscbreiben. Ich nehme an, dass beim Tasten zunlichst 
die versehiedenen sinnliehen Qualiti~ten zu einem sinnlichen Tastmerk- 
system kombiniert Werden; diese Tastmerksysteme sind im sogenannten 
Tastfelde deponiert, das meiner Meinung naeh nichts anderes ist als 
ein besonders kompliziert gebauter Teil der Sinnesph~re der KSrper- 
sensibilitlit. Die Erweckung dieser Tastmerksysteme erzeugt das Oeffihl 
der sinnliehen Bekanntheitsqualitlit eines geffihlten Oegenstandes. Beim 
Tasterkennen werden yon hier aus such die nicht sinnlichen Erinnerungs- 
bilder, vor allem auch die raumlieben Vorstellungen und die damit in 
Yerbindung stehender~ nicht taktilen sinnlichen Erinnerungsbilder des 
Gegenstandes erweckt. Die r~umliehen Vorstellungen sind im Begriffs- 
felde deponiert. Die sinnlichen Tastmerksysteme jeder Hand werden in 
der gekreuzten Hemisph~.re gebildet und deponiert, die raumlichen Vor- 
stellungen dagegen vorwiegend in der linken Hemisphlire, so dass auch 
beim Erkennen mit der linken Hand von der reehten Hemisphi~re her 
eine Erweekung des linkshirnigen Begriffsfeldes stattfinden muss. Nun 
sind allerdings wahrscheinlich schon die Tastmerksysteme beider Hande 
nicht ganz gleichwertig; die der rechten viel geiibter und feiner 
ausgebildet als die der linken, well wir ja die rechte Hand weit mehr 
zum Tasten benutzen als die linke. Die linkshirnigen Tastmerksysteme 
sind deshalb auch wohl mehr als Grundlage zum Erkennen geeignet, 
und es ist nicht unwahrscheinlich, dass beim Tasterkennen mit der 
linken Hand zunachst die linkshirnigen sinnlichen Merksysteme 
erweekt werden und fiber diesen Umweg erst die rg.umliehen Vor- 
stellungen. Wir mfissen dann voraussetzen, dass der Weg des 
Erkennens mit der linken Hand zum Teil dutch das linkshirnige 
Tastfeld bindurchgeht. Eine ZerstSrung desselben miisste dann auch 
immer eine Beeintritchtigung des Tastens mit der linl~en Hand zur Folge 
haben. 

Ob dies immer der Fall ist oder ob nur dana eine TaststSrung der 
linken Hand eintritt~ wenn gleichzeitig auch das linkshirnige Begriffs- 
feld geschi~digt ist~ und ob eine isolierte Lasion des linken Begriffs- 
feldes ohne ZerstSrung der Tastsphare nieht auch zur Tastl~hmung 
fiihrt - -  das sind ailes Frage% die sich erheben, auf die aber naeh 
dem vorliegenden Material eine bestimmte Antwort nicht mSglieh ist. 
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Ich glaube, dass zwar die l i n k s h i r n i g e n  T a s t m e r k s y s t e m e  auch 
fiir das T a s t e n  mi t  der l i nken  Hand  eine Rol le  s p i e l e n  mSgen,  
dass  abe r  auch  ein Tas t en  mi t  U m g e h u n g  des l inken  Tas t -  
f e ldes  durch  d i r e k t e  V e r b i n d u n g e n  zwischen  dem r e c h t s -  
h i r n i g e n  T a s t f e l d  und dem B e g r i f f s f e l d  in der  l inken  Hemi -  
sphl i re  mSg l i ch  is t  un~] dass  das  T a s t e r k e n n e n  an sich fiber- 
h a u p t  e r s t  im B e g r i f f s f e l d  z u s t a n d e  kommt.  Unser Fall ist 
jedenfalls bei einer solchen Annahme sehr wohl erkl~rbar~ wenn auch 
dutch ihn natiirlich infolge der Ausgedehntheit der L~sion die andere 
Anschauung nicht widerlegbar ist. 

Bei dieser Erklfirung der Tastliihmung dutch eine Lfision des Be- 
griffsfeldes kSnnte es zunfichst auffallend erscheinen~ dass Patientin 
keine Erscheinungen yon Seelenblindheit geboten hat, da ich ja an- 
nehme, dass auch das optische Erkennen im Begriffsfeld zustande kommt. 
Hierzu ist jedoch zweierlei zu bemerken. Eine genauere Priifung auf 
das optische Erkennen war bei dem Allgemeinzustand der Patientin 
nicht mSglich~ undes  ist nicht ausgeschlossen, mir sogar recht wahr- 
scheinlich~ dass eine feinere Prfifung bier gewisse St6rungen aufgewiesen 
hi~tte (ffir das optische Buchstabenerkennen scheint mir sogar sicher 
eine StSrung vorgelegen zu haben). Andererseits kann dieselbe Affektion 
des Begriffsfeldes eine Differenz im Tasterkennen und im optischen Er- 
kennen sehr wohl dadurch erzeugt haben~ dass beim Tasterkennen die 
ZerstSrung des linkshirnigen Tastfeldes komplizierend und die Leistung 
verschlechternd hinzukam. 

Fiir die S tS rung  in der  B e u r t e i l u n g  der  B e w e g u n g s -  
e m p f i n d u n g e n  gelten die gleichen Erwfigungen wie fiir die Tast- 
stSrung. Auch diese war im Falle yon van Vleu ten  sowie bei meiner 
frfiheren Patientin geschadigt und ist es auch bei der uus jetzt be- 
schi~ftigenden. Wie ich schon frfiher ausgeffihrt habe~ beruht auch sie 
auf einem komplizierten Urteil, das wesentlich auf rliumlichen Vor- 
stellungen basiert und das im Begriffsfeld zustande kommt, lch mSchte 
auch ihre StSrung in unserem Fall sehr wesentlish auf die L~sion des 
Begriffsfe]des in der linken Hemisphare zuriickftihren. 

Wie ich schon hervorgehoben, ist der Fall ffir die Entscheidung 
der Bedeutung des linken Tastfeldes fiir das Tasterkennen wegen der 
Ausgedehntheit der Lasion der linken Hemisph~tre nicht eindeutig. Er 
bewe i s t  abe r  mi t  S icherhe i t~  dass fiir das Tas t en  wie fiir die 
B e u r t e i ] u n g  der  B e w e g u n g s e m p f i n d u n g e n  der  l inken  Hand  
auch  die l i nke  t l e m i s p h a r e  in B e t r a c h t  k o m m t ,  dass jedenfalls 
bei Liisionen derselben diese Funktionen auch auf der linken Seite ge- 
schadigt werden. Er ist damit ein neuer Beleg gewonnen ffir die An- 
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nahme d e r  U e b e r w e r t i g k e i t  d e r  l i n k e n  H e m i s p h i i r e  a u c h  f i i r  
den  u  des  E r k e n n e n s .  

Dass die Tastl~hmung hier nicht etwa ausschliess]ich die Folge der 
StSrungen der Bewegungsempfindungen war~ darauf mSchte ich nut kurz hin- 
weisen. Die Sensibilit~tsstSrungen waren nieht so hoehgraclig, dass dutch sie 
eine schwere StSrung des Tasterkennen h~tte zusiande kommen kSnnen. Selbst 
wenn man das annehme~ bliebe ja die StSrung des linksh~ndigen Tastens noch 
einer ErkSirung bediirftig, die dann ja  auch ~ihnlich ausfallen miisste wie unsere 
vorstehenden Auseinandersetzungen. Dass sie etwa die Folge einer direkten 
Sch~digung des rechtshirnigr Tastfeldes w~ire% ist ausgeschlossen. Eiu Herd 
ist in der rechten Hemisphere (iberhaupt nieht nachzuweisen und die Seh~idigung 
durch den Druek ist nach der Untersuchung am Weigertpr~parat sieherlieh viel 
zu gering gewesen um eine derartige StSrung zu erzeugen. 


