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Es zeigte sich nun, dass dieser eigenthiimlichen
Stérung nicht etwa eine Abnahme der Sehkraft zu Grunde
lag; denn er las ebenso gut oder ebenso schlecht den
kleinsten wie den grissten Druck, ja von dem grisseren
cher weniger Worte als von dem kleinen.

Den Grund, warum er nicht weiter lesen konnte,
wusste er nicht zu pricisiren. Es war kein Schmerz im
Auge oder um dasselbe herum vorhanden; die Buchstaben
* yerschwammen auch nicht untereinander; er konnte eben
einfach nicht weiter lesen. Der Versuch dazu schien ihm
allerdings unbequem zu sein, denn er pflegte, nachdem
er die wenigen Worte schnell und ohne Fehler ge-
lesen hatte, das Buch in einer Art weg zu legen oder
mir hinzuhalten, als wenn er sich von etwas Unange-
nehmem befreien wollte.

Die weitere Untersuchung ergab, dass er auf jedem
Auge mit Concav 9 No. 20 der Jiger’schen Schrift-
proben auf 6 Fuss Entfernung sicher erkannte, was einer
Myopie von ca. 5 D mit gutem Sehvermdigen entspricht.
Die Snellen’schen Tafeln existirten damals noch nicht;
Untersuchungen auf Farbenperception waren ebenfalls
noch nicht an der Tagesordnung. Die Gesichtsfelder boten
weder einen Ausfall noch eine Einschrinkung. In der
Nihe wurde jederseits No. 1 auf ca. b Zoll erkannt.
Wenn auch zugegeben werden darf, dass die Schrift bei
dieser Annitherung vielleicht mit Zerstreuungskreisen ge-
lesen wurde, so war doch jede pathologische Beschrinkung
der Accommodation auszuschliessen.

Die Pupillen waren von normaler Weite und DBe-
weglichkeit. In den Bewegungen der Augen zeigten sich
keinerlei Anomalien, namentlich war keine Insufficienz
der Musculi recti interni vorhanden; die durchsichtigen
Medien, speciell die Linsen waren klar; jederseits war ein
miissiger sclerectatischer Biigel vorhanden, sonst zeigte

der Augenspiegel nichts Abnormes,
1*
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Aphasische Stéirungen waren nicht vorhanden. Die
Untersuchung der iibrigen korperlichen Verhiltnisse er-
gab ebenfalls nichts Krankhaftes.

Ich wusste dem Patienten unter den gegebenen Um-
stiinden keine speciellen therapeutischen Maassregeln vor-
zuschlagen, sondern beschriinkte mich darauf, ihm korper-
liche und geistige Ruhe zu empfehlen. Seinem Arzte
schrieb ich, dass kein Cataract vorhanden sei, dass ich
vielmehr die so schnell aufgetretene Lesestérung in An-
betracht der Abwesenheit irgendwelcher Erkrankungen
des Auges, sowie aller bekannten muskuliren oder ner-
vissen Ursachen von Asthenopie auf eine cerebrale Affection
zuriickfiithven zu miissen glaube, iber deren Natur ich mir
freilich kein hinreichendes Bild zu machen im Stande sei.

Ieh habe den Patienten nicht wiedergesehen, allein
etwa ein halbes Jahr spiiter erfuhr ich durch den ver-
storbenen Professor Niemeyer, welcher damals als Kli-
niker in Tibingen fungirte, dass meine Vermuthung
sich bestiitigt habe. Herr B. hatte ihn, bald nach seinem
Besuche bei mir, wegen verschiedener cerebraler Symp-
tome, deren ich mich nicht mehr entsinne, consultirt und
sei einige Monate davauf an einem apoplectischen Anfalle
#u Grunde gegangen.

II. Am 23. August 1879 consulticte mich Herr K.
aus Stuttgart wegen einer eigenthiimlichen Sehstorung,
welche ihn seit Kurzem befallen habe. Dieselbe war nach
seiner Ansicht die Folge einer, vor wenigen Wochen in
der Schweiz unternommenen Bergparthie, welche den da-
mals 59 jihrigen, zur Corpulenz neigenden und an der-
artige Anstrengungen garnicht gewthnten Mann sehr an-
gegriffen und ihm namentlich heftige Herzpalpitationen
und Athembeschwerden verursacht hatte. Am Tage nach
dieser Tour will er voriibergehende Verdunkelungen vor
den Augen bemerkt und spiter doppelt gesehen haben.
Die Obscurationen existiren jetzt nicht mehr, aber er fillt
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storung nicht ganz von der Hand zu weisen war; immer-
hin trat dieselbe auch in diesem Falle in so priignanter
Form hervor, dass ich in Beriicksichtigung der friiheren
Beobachtungen die Vermuthung aussprach, es handele sich
doch vielleicht um ein Symptom sui generis mit selbst-
stimdiger pathologisch-anatomischer Grundlage.

Fiir die Diagnose unseres Falles war diese Frage
zuniichst ohne practische Bedeutung. Wir stimmten darin
iiberein, dass es sich entweder um eine Apoplexie oder
um einen embolischen Process im Gebiete der links-
seitigen Arteria fossae Sylvii handele. Hinsichtlich der
Therapie, so beschrinkten wir uns im Wesentlichen auf
diiitetische Maassnahmen,

Im Laufe des folgenden Monates besserten sich
simmtliche Krankheitserscheinungen, die Aphasie horte
auf, ebenso die ,Dyslexie®, die Gesichtsfeldbeschrinkung
verschwand, Patient fithlte kein Pelzigsein mehr in den
- Extremitiiten, nur das Elendigkeitsgefiihl mit der Nothigung,
ifter zu essen, blieb bestehen. Nach Verfluss eines wei-
teren Monates constatirte der Hausarzt eine Vergrisserung
des rechten Herzens, die Dimpfung erstreckte sich bis
zum rechten Sternalrande. Kein Geriiusch, kein Eiweis
im Urin.

Nachdem sich Patient, einige scheinbar villig un-
vermittelte Anfille von Brechdurchfall abgerechnet, iiber
ein volles Jahr hindurch eines giinstigen Gesundheits-
zustandes erfreut hatte, erkrankte er im December 1878
an einem kleinen Furunkel in der Nasenspitze mit nach-
folgendem Krysipelas faciei, an dessen Folgen er nach
8 tiigigem Krankenlager zu Grunde ging. Wiihrend dieser
Krankheit war trotz der niederen Fiebertemperatur, welche
499 nie iiberstieg, das Sensorium von Anfang an stark
in Mitleidenschaft gezogen. Indessen gab der Patient
auf Anreden stets die richtige Antwort, und wenn ihm
auch hie und da das rechte Wort mangelte, so zeigte er
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etwas vergrissert, besonders der rechte Ventrikel mit
Verdiinnung der Wandung. Endocardium und Klappen
normal. :

IV. Herr S. aus Stuttgart, 29 Jahre alt, besuchte mich
am 21. April 1881, um meinen Rath einzuholen wegen
eanz eigenthiimlicher kurzer, aber hiufig wiederkehrender
Obseurationen, welche ihn seit einigen Tagen belistigten.
Die Untersuchung ergab jederseits minimale Myopie (0,5 D)
hei Sehschiirfe /12, Gesichtsfelder, Farbenperception, Be-
schaffenheit der brechenden Medien und des Augenhinter-
orundes in jeder Beziehung normal. Im Allgemeinbefin-
den waren keinerlei Stirungen nachzuweisen; seine Le-
bensweise war eine durchaus geregelte und in derselben
keine itiologischen Momente fiir die voriibergehenden
Verdunklungen aufzufinden, wenn man nicht, trotz fehlen-
der Farbenscotome dem Umstande eine Schuld beimessen
wollte, dass Patient ziemlich stark rauchte.

Yor 7 Jahren hatte ich ihn an einer linksseitigen
Iritis behandelt. Dieselbe bot freilich keine specifische
Form, indessen wurde damals eine vorausgegangene sy-
philitische Infection zugegeben und die Entziindung selbst
ging auf Quecksilberbehandlung relativ rasch und voll-
stiindig zurlick. Ausserdem soll sich etwa ein Jahr spiiter
eine Psoriasis gezeigt haben, welche ich aber nicht selbst
beobachtete.

Etwa 14 Tage nach unserer ersten Unterredung sah
ich den Kranken wieder; sein Zustand war wesentlich
schlechter geworden. Zuniichst hatte sich, sehr plitzlich,
ein anhaltender Kopfschmerz eingestellt und ausserdem
machte sich eine gewisse Langsamkeit der Sprache gel-
tend; namentlich aber hatte sich, nach seiner Angabe aus
den Obscurationen, eine Sehstorung entwickelt, welche es
dem Kranken unmiglich machte, sich geistig zu beschiif-
tigen, da dieselbe ihn verhinderte, andauernd zu lesen.
Bei der von Neuem vorgenommenen Priifung war keine
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sprach auch das Kopfweh, namentlich aber die Sprach-
verlangsamung. Ueber die Form der zu Grunde liegenden
anatomischen Veriinderung konnten wir uns natiirlich keine
geniigende Vorstellung machen, aber wir nahmen an, dass
dieselbe mit der vorausgegangenen Infection im Zusammen-
hang stehe. Hierauf setzten wir auch unsere therapeu-
tischen Hoffnungen und leiteten eine Inunctionscur ein.

Trotzdem dieselbe mit Energie betrieben, durch Jod-
‘kalium unterbrochen und wiederholt von Neuem auf-
genommen wurde, so hatte sie doch nicht den aller-
ceringsten Erfolg. Im Gegentheil; es stellfe sich binnen
Kurzem eine voriibergehende linksseitige Mydriasis ein
und nicht lange darauf begannen die unzweideutigsten
Symptome der progressiven Paralyse. Ich untferlasse
es, den weiteren Verlauf der Erkrankung zu schildern,
weil derselbe fiir die uns hier heschiftigenden Fragen
kein besonderes Interesse bietet; ich will nur hemerken,
dass der Kranke am 20. April 1882, also grade ein Jahr
nach dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen,
seinen, durch Geruchs-, Gehirs- und Gesichtshalucinationen
auf das Qualvollste gesteigerten Leiden erlegen ist. Iech
selbst habe den ungliicklichen Patienten, welchen ich nur
in den ersten Wochen seiner Erkrankung beobachtete,
spiiter micht wiedergesechen. Auch der Section konnte
ich nicht beiwohnen, weil ich zufillig wihrend dieser Zeit
von Stuttgart abwesend war; dagegen verdanke ich dem
Vorstande des hiesigen Catharinenhospitals, Herrn Dr.
Landenberger die Mittheilung des Sectionsprotocolls,
sowie die Ueberlassung der aufbewahrten Gehirntheile,
welche Herr Professor Ziegler in Tiibingen die Giite
hatte, mikroscopisch zu untersuchen. Aus dem Obduetions-
protocolle ist folgendes hervorzuheben:

Section 24 Stunden post mortem. Schiideldach be-
triichtlich verdickt, fast nur aus compacter Substanz be-
stehend ; an der Innenseite diffuse periostitische Auflage-
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verindert, doch lisst sich da und dort eine beginnende
Atrophie der dusseren Schichten nachweisen und es
scheint danach die Stiitzsubstanz in den iiussersten Schichten
otwas stiirker entwickelt als in normaler Hirnrinde. Hs
ist dies ein Befund, wie er bei progressiver Pavalyse
sehr oft beobachtet wird. Vielleicht, dass an anderen
Stellen die Rindensubstanz hochgradigere Verinderungen
gezeigt haben wiirde. Es ist indessen zu bemerken, dass
hei todlich verlaufenen Paralysen sehr oft die entziind-
lichen Gewebsinfiltrationen fast die einzige erkennbare
Verviinderung bildet.“

V. Am 15. Mai 1881 consultivte mich Mrs. L. A.
aus New-York wegen einer seit einigen Tagen bestehen-
den Sehstirung, welche es ihr unmoglich machte, sich
mit etwelcher Lectiire oder mit Schreiben zu beschiiftigen.
Bis dahin hatte die 63jihrige etwas corpulente Dame
keiner Gliser fiir die Nihe bedurft. Ueber eine Abnahme
des Schens in die Ferne klagte sie nicht. Vor 7 Tagen
war sie Nachts an heftigem Kopfweh erwacht; ausserdem
klagte sie iiber Schwindel und zwar stellte sich derselbe
- besonders dann ein, wenn sie ein mit Menschen gefiilltes
Zimmer betrat. Zugleich litt sie schon bei ganz missiger
Korperanstrengung an Athemnoth. Der behandelnde Arzt,
Herr Dr. Deahna, fand eine Dilatation des Herzens
ohne Geriusch und einen geringgradigen Eiweisgehalt
des Urins, welcher schon frither einige Mal constatirt
worden sein soll. Hs war ihm von besonderem Werth,
den Augenspiegelbefund zu kennen, da er wegen des
Albumenbefundes an Retinitis ex morbo Brightii denken
musste.

Patientin las mit blossem Auge nur Jiiger No. 3,
sie konnte es aber, gleichgiiltiz ob sie No. 3, No. 6,
No. 7 oder noch grisseren Druck las, immer nur auf
wenige Worte bringen. Nachdem sie dieselben schnell

und correct gelesen hatte, gab sie mir das Buch in der
Berlin, Dyslexie (Worihlindheit). 2
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oben beschriebenen eigenthiimlichen Weise zuriick, als
wenn sie sich von demselben befreien wollte; wenn ich
es ibr mach wenigen Augenblicken wiedergal, las sie
wiederum 3 bis 4 Worte, aber nicht mehr. Mit Convex
1,5 D erkannte sie Jiger No. 1, aber eine Verbesserung
der Ausdauer im Lesen wurde durch die Gliser nicht
erzielt; der Modus der Leistung blieb immer derselbe.

Die weitere Untersuchung der Augen ergab mit Con-
Jay 2 D jederseits Sehschiirfe %/30. Die Ursache dieser
Herabsetzung war ecin myopischer Astigmatismus, auf des-
sen genaue Specifizirung ich wegen der schnell eintreten-
den Ermiidung verzichten musste. Ich durfte dies um
so eher thun, als Patientin mit Bestimmtheit eine Ab-
nahme ihrer Sehkraft fiir die Ferne in Abrede stellte.
Etwelche Anomalien der Gesichtsfelder waven nicht vor-
handen. Die I'arbenperception, mit den Pfliiger’schen
Tafeln gepriift, erwies sich als tadellos. Keine patholo-
gische Beschrinkung der Accommodationsbreite, keine
Insufficienz und iiberhaupt keine Beweglichkeitsstorung
der Augen. Der Augenspiegel ergab keinerlei patholo-
gische Verdinderung der Retina oder der Sehnerven.

In Anbetracht dieses negativen Befundes verlor die
Dentung der Symptome als uriimische oder iiberhaupt
von Nierenerkrankung abhiingige wesentlich an Boden.
Ieh glaubte mich vielmehr auf Grund der friheren Er-
fahrungen bei ,Dyslexie® mit Bestimmtheit dahin aus-
sprechen zu diivfen, dass wir eine materielle Erkrankung
des Gehirns annehmen miissten. Hierfiir sprach auch das
Schwindelgefiihl und ausserdem zwei weitere Ercheinungen,
welche die Kranke darbot, nimlich ein hiufiges, mit
wechselnder Lebhaftigkeit auftretendes Zucken der rech-
ten (esichtshiilfte, sowie ein Ringgefiihl am rechten
kleinen Finger.

Hinsichtlich der anatomisehen Natur, so characterisirte
die Plotzlichkeit, mit welcher die Krankheit auftrat, die-
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selbe als einen apoplectischen Anfall und es konnte sich
nach unserer Ansicht nur um Embolie oder Hirnblutung
handeln. Die Therapie bestand in Verordnung leichter
Kost, Aufenthalt im Freien, ohme zu gehen (Fahrstuhl),
Regulirung des Stuhlganges und ausserdem Digitalis. Von
mir aus wurde ein schwaches Convexglas verschrieben,
Teh habe die Patientin nur 2 mal wiedergesehen, das
erste Mal nach 8 Tagen. Damals war das Kopfweh und

_der Schwindel entschieden gebessert, aber die Lesesto-

rung bestand unveriindert fort. Ieh will hier bemerken,
dass ich mich sowohl das erste Mal als auch bei der zwei-
ten Consultation auf das Eingehendste bemiiht habe, zu
eruiven, weleh’ einen Einfluss etwa die geistige Ermiidung
auf die Lesestirung habe, resp. ob iiberhaupt eine schnelle
Ermiidung der geistigen Iihigkeiten eintrete. Ich habe
mich his zu einer halben Stunde mit der Patientin unter-
halten und zwar iiber Gegenstiinde, welche Nachdenken
von ihrer Seite erforderten. Aber, obgleich sie gern und
fleissig sprach, so waren keinerlei Zeichen von Nachlass
ihrer geistigen Energie zu entdecken, vor Allem bestand
wiihrend der miindlichen Unterhaltung keinerlei Stirung
im Sprechen; dieselbe war nur immer bei den Lesever-
suchen vorhanden, die Lesestirung bestand aber, wie ich
aussdriicklich hervorhebe, ebensowohl wenn die Patientin
fiir sich lesen wollte, als wenn sie vorlas und zeigte
stets dieselbe Form und Intensitiit.

Herr Dr. Deahna erhielt unabhiingig von mir hin-
sichtlich der Untersuchung auf etwaige Ermiidung beim
Sprechen dieselben negativen Resultate. Drei Wochen
nach dem Auftreten der Erkrankung sah ich die Kranke
zum letzten Male, aber nur ganz fliichtig. Ieh erfuhr von
ihr, dass das Lesen etwas besser gehe, konnte indessen
keine geniigende Untersuchung iiber den Grad und die
Art dieser Besserung anstellen, da sie im Begriff stand,
ZU verreisen,

o
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Was das Allgemeinbefinden anging, so hatte sich
das Kopfweh und der Schwindel vollstiindig gebessert,
der Albumingehalt des Urins, welcher iiberhaupt nur gering
gewesen war, war in letzterer Zeit ganz verschwunden,
dagegen bestanden die Beschwerden von Seiten des IHer-
zens fort, wenn auch in etwas vermindertem Grade.

Von Zeit zu Zeit bekam ich durch die Anverwandten
befriedigende Nachrichten iiber sie, namentlich erfuhr ich,
dass die Lesestorung sich nach und nach vollstiindig ge-

bessert habe. Selbst habe ich die Patientin leider nicht

wieder gesehen. Zum Winteraufenthalt ging sie nach
Meran, wo sie schon im Oectober ernstlich erkrankte
und um Weihnachten 1881 einen schweren Schlaganfall
erlitt. Ueber den Verlauf dieser Erkrankung erhielt ich
durch die Giite des Herrn Dr. Priinster, folgende aus-
fithrliche Mittheilungen :

»Am 23, October 1881 wurde ich erstmals zu Ms.
L. A. gerufen. Ich traf die Dame in ziemlich starken
klonischen Krimpfen. Seltene Athemziige bewegten eine
geringe Menge schiumigen Speichels zwischen den halb-
geiffneten Lippen, der Puls war verlangsamt. Die Con-
vulsionen gingen auf Anwendung von Sinapismen schnell
voriiber, die Athmung wurde bald ruhiger und freier,
aber die Bewusstlosigkeit hielt linger an. Die Krimpfe
diirften im Ganzen 25 bis 30 Minuten, der Zustand der
Bewusstlosigkeit 11/ Stunden gedauert haben. Darauf
stellte sich Schlaf ein, aus welchem Patientin nach einer
halben Stunde erwachte. Sie klagte darnach wohl noch
iiber Abgeschlagenheit der Glieder und grosse Miidigkeit,
aber am Nachmittage war sie schon ganz bei klaren
Sinmen und im Laufe der niichsten Tage erholte sie sich
vollkommen.

Der Urin wurde tiglich von 2 Apothekern und mir
auf Fiweis untersucht. Wir fanden nie eine Spur,
willirend Professor Friedreich einige Wochen vorher
Eiweis gefunden hatte.
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so gut wie erblindet — so hatte er doch his dahin nie-
mals irgend einen Mangel in der Leistungsfihigkeit seiner
Sehkraft weder fiir die Ferne noch fiir die Nihe empfun-
den. Inzwischen consultivte der damals auf der Reise
befindliche Patient mehrere auswiirtige Aerzte, deren
Namen er leider nicht mehr anzugeben wusste, und erst
am 21. Juni hatte ich Gelegenheit, ihn zu untersuchen.
Der Grund, weshalb er meinen Rath einholte, war aber
jene Lesestorung, welche er erstmals vor 3 Monaten
bemerkt hatte. Ich constatirte rechterseits eine fast
totale Hornhauttritbung, als Residuum einer sclerosirenden
Episcleritis; das Sehvermogen war auf Fingerzihlen in
unmittelbarer Nihe beschrimkt. Links zeigte sich eine
geringgradige, subconjunctivale Injection, welche iibrigens
sowohl dem Patienten als seiner Umgebung entgangen
war; sonst konnte an dem Auge weder bei dusserer Be-
trachtung noch mit dem Augenspiegel etwas Pathologisches
wahrgenommen werden. Indessen, wenn er versuchte zu
lesen, so brachte er von mittlerem Druck 3 bis 4, von
Jiger No. 3 sogar 5 Worte heraus; darnach trat jene
characteristische Unfihigkeit, weiter zu lesen ein, welche
wir in den vorhergehenden Krankheitsgeschichten als
,Dyslexie“ beschrieben haben. Die Sehschiirfe betrug
13/59, der Bau des Auges war emmetropisch, die Aceom-
modationsbreite seinen Jahren entsprechend. Er entzifferte
Jiger No. 1 cbenso gut wie die grossen Drucke, keine
Anomalien des Gesichtsfeldes. Das einzig Pathologische
in der Sehfunction war eine vollkommene Rothgriimblind-
heit mit gleichzeitiger Herabsetzung der Perception fiir
Gtelb und Blau. Friiher will Patient die Farbe gut er-
kannt haben (?).

Aus den anamnestischen Angaben ging hervor, dass
or vor ca. 4 Jahren inficirt worden war, ohne jedoch, so
viel er weiss, je an secundiven Irscheinungen gelitten
su haben, vor 13 Jahren enstand eine Entzindung des




rechten Auges, welche hiiufig vecidivirte und allméihlig
zu fast villiger Erblindung desselben fiihrte. Seit Jahren
hat er viel an Kopfweh gelitten, namentlich aber seit
Miirz 1882 und seit dieser Zeit auch an Schwindel. Das
Kopfweh nahm weniger eine Seite, als mit Vorliebe den
ganzen Hinterkopf ein. Es hatte nicht den eigentlichen
Typus der Ciliarneurose, welche Regenbogenhautentziin-
dungen zu begleiten pflegt, withrend solche doch, nach

den ausgicbigen hinteren Synechien im rechten Auge zu

schliessen, wiederholt vorhanden gewesen sein mussten.
Es war deshalb schwer, festzustellen, welche Bedeutung
diesem subjectiven Symptome zukam und dasselbe blieb
fiir sich ein diagnostisch kaum verwerthbares Zeichen.
Ebenso war es mit dem Schwindelgefiihl, dessen Deutung
noch dadurch um so unsicherer wurde, als man spiiter
eine Perforation des rechten Trommelfells entdeckte, deren
Existenzdauer nicht mehr eruirt werden konnte.

Allein im Vereine mit der Dyslexie glaubte ich jenen
Symptomen doch einen grisseren Werth beilegen zu sollen
und nabhm auf Grund meiner friiheren Erfahrungen eine
materielle Verinderung des Gehirns an, ohne mir freilich
iiher die anatomische Natur derselben eine specielle Vor-
stellung machen zu kinnen. ;

Patient besuchte mich in den ersten 14 Tagen regel-
miissig und ich benutzte wiederholt die Gelegenheit, be-
freundeten Collegen die characteristische Lesesttrung zu
demonstriven. Bald aber war dies nicht mehr miglich,
denn es stellte sich auch anf dem linken Auge eine Epis-
clevitis mit diffuser Triibung der Hornhaut ein, welche
das Sehvermégen erheblich beeintriichtigte.

Wiihrend der Behandlung dieser Augenerkrankung
verschwand der Kranke aus meiner Sprechstunde.  Nach
cimem Zeitraum von fast 7 Monaten kehrte er wieder
und ich erfubr nun durch ihn und seinen Avzt, Herrn
Dr, Faber, den Grund seines Ausbleibens. Er hatte
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Aphasie, d. h. hie und da cine Verwechselung oder ein
undeutliches Aussprechen kleinerer Worte oder einzelner
Silben sich geltend machte. Dies letztere Symptom war
sum Theil wohl auf eine geringgradige Beweglichkeits-
storung der rechtsseitigen Lippenmuskulatur zuriickzu-
fiithven, welche sich als eine leicht flatternde Bewegung
der rechten Lippenhiilften beim Sprechen und einen dem-
entsprechenden Timbre der Sprache, sowie durch eine
Erschwerung des Pfeifens kund gab. Ein ausgesprochenes
Tieferstechen des rechten Mundwinkels war nicht vor-
handen, jedoch hatte die ganze rechte Gesichtshiilfte einen
steiferen Ausdruck. Die Motilititit der Zunge war in
keiner Weise beeintriichtigt.

In Anbetracht des giinstigen Erfolges, welchen Herr
Dr. Faber auch in Bezug auf die Hornhauttriibung durch
die Inunctionscur erzielt hatte, glaubte ich, noch einmal
cine solche versuchen zu sollen und liess tiglich 2 mal
je 1 gr ungt. ciner. einreiben. Nachdem wir diese De-
handlung mit einigen, dureh intercurrivende Stomatitis
bedingten Unterbrechungen 5 Wochen lang fortgesetzt
und im Ganzen ea. 60 gr verbraucht hatten, konnten wir
eine wesentliche Verbesserung nicht nur der Augen, son-
dern auch des Allgemeinbefindens constativen. Das Pelzig-
sein des rechten Armes verschwand, die motorische Schwiiche
desselben besserte sich, Kopfweh und Schwindel hirten
fast ganz auf und es blieb pur ein gewisser Grad von
Verlangsamung der Sprache und eine aphasische Ermii-
dung bei lingerem und schnellerem Sprechen zuriick. Die
entziindliche Triibung beider Hornhiute klirte sich in
betriichtlichem Grade auf, so dass das Sehvermigen des
rechten Auges auf '/70, des linken auf ¥[50 stieg. Die
Stirung der Farbenperception blieb dieselbe wie friiher.
Die Verbesserung des Sehvermigens und der motorischen
Leistungsfihigkeit der rechten oberen BExtremitiit setzte
den Patienten in den Stand, wieder etwas zu arbeiten
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der linken Hemisphiire durchsetzender gelber Erweichungs-
heerd, welcher die graue Substanz daselbst in einer Breite
von ca. 3 em zerstort hat und sich ungefihr 2 em tief
in die weisse Substanz hineinerstreckt.

Die ganze untere Hiilfte der linken Kleinhirnhemi-
sphiire ist in einen grossen Eiterheerd verwandelt.®

Versuchen wir nun, das vorliegende Material zu
annalysiren; es umfasst nieht mehr als 6 Fille, gesammelt
-in einem Zeitraum von 23 Jahren.

Wenn wir einen Blick auf die einzelnen Kranken-
geschichten werfen, so erhellt sofort, dass ich selbst die
Mehrzahl der Patienten nur voriibergehend beobachtete.
Bs ist das kein blosser Zufall, sondern beruht auf der
Natur der zu Grunde liegenden Gesammterkrankung, die
gewdhnlich nur im Anfange das Bediirfniss einer specia-
listischen Fiirsorge wachrief, wiihrend dasselbe spiiter,
entweder durch Aufhoren der betreffenden Erscheinungen
oder durch Vorschlagen anderer und zwar meist direet
gefahrbringender Symptome in den Hintergrund gedriingt
wurde. Auf diese Weise gingen manche Kranke fiir die
weitere augenirztliche Beobachtung verloren und es kostete,
trotz des lebhaften Interesses und des bereitwilligsten
Entgegenkommens der Herrn Collegen oft nicht wenig
Miihe sie bei der durchschnittlichen Lénge der Krank-
heitsdauer nicht vollends aus den Augen zu verlieren.
Es ist deshalb nicht zu verwundern, wenn einzelne Be-
obachtungen empfindliche Liicken zeigen und ich bin mir
sehr wohl bewusst, dass ich keineswegs in der Lage bin,
etwas vollig Abgeschlossenes zu hieten. Aber trotz der
aus dieser Erkenntniss entspringenden Bedenken glaube
ich doch die Veroffentlichung der bisher vorliegenden,. an
sich so scltenen, Fiille nicht unterlassen zu sollen, weil
dieselben immerhin, sowohl nach der klinischen als nach
der anatomischen Seite genug Gemeinsames und Constan-
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eine unangenchme Empfindung, eine Art von Unlustgefiihl,
dessen sie sich aber nicht deutlich genug bewusst wurden,
um es nither beschreiben zu kinnen.

Auch in der Zeitdauner, welche zwischen dem De-
oinne des Lesens und dem Eintritt der Stérunngen ver-
fliesst, unterscheidet sich die Dyslexie wesentlich von allen
den genannten Formen der Hebetudo visus. Wiihrend
bei diesen letzteren meistentheils eine gewisse Arbeits-
leistung von wenigstens einigen Minuten, gewdhnlich aber
eine wesentlich lingere erforderlich ist, um die Ermiidungs-
phénomen auszulosen, so tritt die Unfihigkeit, weiter zn
lesen bei jenem schon in einem Zeitraume ein, welcher
die Dauer einer Secunde kaum erreicht, oder sie hiichstens
um ein Minimum iiberschreitet; er dauert aber nicht linger
als das Zeitmass, welches der Patient bendithigt, um die
3 bis 5 Worte zu erkennen, also im wahren Sinne des
Wortes um einen ,Augenblick®.

Ferner ist die Intensitiit der Lesestirung in un-
seren Fillen eine grissere als bei den bekannten Formen
der Hebetudo, das heisst, sie ist in dem Momente, wenn
sie auftritt, eine absolute, durch keine momentane Con-
centration des Willens oder irgend welche optische Hiilfs-
mittel zu iiberwindende, gleichgiiltig, ob wir dem Auge
kleinen oder grossen Druck darbieten.

Vor Allem aber ist es wichtig, dass die sorgfil-
tigste augeniirztliche Untersuchung die Abwesen-
heit aller jener bekannten Ursachen vermindertor
Ausdauer nachweist.

Wenn iiberhaupt pathologische Veriinderungen an den
Augen unserer Patienten vorhanden, was wir einige Male
beobachteten, so stellten sich dieselben stets als zufiillige,
mit der Dyslexie in keinem Zusammenhange stehende
Complicationen heraus. So war es mit der beginnenden
Staarbildung in Fall 3, mit dem myopischen Astigmatis-
mus in Fall 5 und der einseitigen leucomatisen Horn-
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nischem Alcoholismus und, acut entstanden, nach grisseren
Gaben von Salieyl, sowie bei fieberhaften Krankheiten
beobachtet. Es konnten nur wenige Worte hintereinander
gelesen werden, und ein Zusammenfassen des Inhaltes,
selbst der kleinsten Abschnitte, war ausserordentlich er-
schwert, auf die Dauer sogar unmiglich. Es handelte
sich hier zweifelsohne ebenfalls um eine allgemeine Er-
nithrungsstérung der Centralorgane unter dem Einflusse
des Aleohols, des Salicyls und des Fiebers, resp. der das-
selbe bedingenden Infection, nicht um eine Erkrankung
derselben im anatomischem Sinne, und man kinnte diese
Form vielleicht ,toxische* Dyslexie nennen.

Hervorstechend ist der symptomatische Unterschied
zwischen unseren Fillen und der Alexie oder Wort-
blindheit.

Wenn ein bis dahin gesunder Mensch plitzlich nichts
Gtedrucktes oder Geschriebenes mehr erkennt, migen die
Buchstaben auch noch so gross sein; oder wenn er gar
die Anfangsbuchstaben der Wirter, selhat vom kleinsten
Druck entziffert, ohne dass er im Stande ist, ein Wort
zusammen zu setzen, so kann auch der Nichtspecialist
keinen Augenblick im Zweifel sein, dass er es nicht mit
ciner Erkrankung des Auges, sondern des Gehirns zu
thun hat. Ebenso ist es mit der Paralexie, deren characte-
ristische Symptomatologie, die Verdrehung oder Verstiim-
melung einzelner Worte, sofort die centrale Natur des
Leidens verriith,

Nicht so bei der Dyslexie. Es handelte sich hier
weder um eine falsche Wiedergabe von Worten, noch
um  Wortblindheit im eigentlichen Sinne. Nicht allein
Jedes einzelne Wort wird richtig gelesen, sondern sogar
eine ganze Reihe von Worten. Die Form der Storung
unterscheidet sich freilich, wie wir gesehen haben, durch
die Kiirze der Leistung, die Intensitit der Hemmung,

die Abwesenheit von subjectiven Beschwerden ete. von
Berlin, Dyslaxie (Worthlindhait), 3



den bekannten Formen der Hebetudo visus, allein die
Aehnlichkeit mit der letzteren ist doch so gross, dass es
im einzelnen Falle stets des augeniirztlichen
Nachweises von der Abwesenheit aller bekannten
‘Ursachen der Hebetudo bedarf, um das so un-
scheinbare Symptom der Lesestorung richtig wiir-
digen zu konnen.

Erst in diesem Lichte gewinnen dann auch die be-
gleitenden, scheinbar nebensichlichen Symptome ihre
diagnostische Bedeutung. Ich meine in erster Linie die
Plotzlichkeit, mit welcher die Dyslexie in die Er-
scheinung zu treten pflegt und ferner die an und fiir sich
etwas vagen Erscheinungen, welche dieselbe zuweilen be-
gleiten, das Kopfweh und der Schwindel. TIm Vereine
mit einer plitzlich aufgetretenen Dyslexie sprechen die-
selben schon mit einem unverkennbar hohen Grade yon
Wahrscheinlichkeit fiir die centrale Ursache der letzteren,
wie wir beispielsweise in Fall 5 zu erproben Gelegenheit
hatten.

Die centrale Natur des Leidens wird aber zweifellos,
wenn wir die iibrigen Symptome beriicksichtigen, welche
der Lesestorung theils vorausgingen, theils gleichzeitig
mit ihr oder im Verlaufe des Krankheitsbildes hervor-
traten. Dieselben bestehen in deutlich characterisirten
Symptomen von Heerderkrankungen. Als solche con-
stativten wir: Hemianopsie, Aphasie, Sensibilitits- und
Motilititsstorungen der Extremitiiten, einseitige Zuckungen
der Gesichtsmuskulatur ete. und zwar traten dieselben
grisstentheils in Form von apoplectischen Anfiillen auf;
weleche mehrere Male zu lingerer Bewusstlosigkeit, drei
Mal sogar zum Tode fithrten.

Diese Thatsachen sind von besonderer Bedeutung
fiir die weitere Frage, ob der als central gedeuteten Lese-
storung eine bestimmte Localaffection des Gehirns zu
Grunde liegt oder nicht.

-
-
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Fiir diese Auffassung fiillt in erster Linie die Oert-
lichkeit derjenigen Symptome ins Gewicht, welche gleich-
zeitig mit der Dyslexie auftreten. Durchmustern wir in
dieser Richtung die vorliegenden Beobachtungen, so finden
wir zuniichst, dass in denjenigen beiden Fiillen, in welchen
die Dyslexie von anderweitigen localen Functionsstirungen
begleitet war, dieselben ausschliesslich die rechte Kérper-
hiilfte betrafen.

So beobachteten wir in Fall 3 Pelzigsein des rechten

- Beines, Ungeschicklichkeit der rechten Hand und rechts-

seitige Hemianopsie, im Fall 5 Zuckungen der rechts-
seitigen Gesichtsmuskulatur und Ringgefiihl am rechten
Kleinfinger. In Fall 3 bestand ausserdem, als weiteres
Zeichen linksseitiger Heerderkrankung, Aphasie.

Diejenigen localen Symptome, welche sich im Ver-
laufe der Erkrankung entwickelten, waren in Fall 6 eben-
falls rechtsseitige Motilitiits- und Sensibilitits-Paresen beider
Extremititen. Nur in Fall 5 stellte sich, allerdings nach-
triiglich, Zucken der linken Gesichtshilfte und Lihmung
der linksseitigen Extremititen ein; dies ist aber fiir die
Loecalisation der urspriinglichen Lision ohne Bedeutung,
da hier, wie wir gesehen haben, die die Dyslexie beglei-
tenden, resp. das Krankheitshild einleitenden Symp-
tome ebenfalls rechtsseitige gewesen waren.

Wenn wir diese iibereinstimmende Rechtsseitigkeit
der Functionsstorungen und dazu die in drei Fiillen con-
statirten Aphasien beriicksichtigen, welche, wie ich aus-
driicklich bemerken will, lauter rechtshiindige Individuen
befallen hatten, so kénnen wir dariiber nicht im Zweifel
sein, dass wir es in allen diesen Fillen iiberhaupt mit
linksseitigen Erkrankungen des Gehirns zu thun haben
und ich halte mich deshalb fiir berechtigt, anzunehmen,
dass auch dem Symptomencomplex der Dyslexie, immer
Rechtshiindigkeit vorausgesetzt, eine linksseitige cere-
brale Liision zu Grunde liegt.

/%
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eigentlich nichts zu schaffen hitten, in den optischen Rin-
dengebieten, Kussmaul®) hiilt bei der Worthlindheit mit
erhaltenem Vermigen, spontan und Dictirtes zy schreiben,
die von ihm statuirte directe Verbindung vom sensorischen
Centrum der Wortbilder zu dem ideagenen Begriffs-Centrum
fiir ausgeschaltet, wiihrend Lichtheim™) die Unter-
brechung in die Verbindungsbahn zwischen Schriftbild-
Centrum und Klangbild-Centrum verlegt.

In dem Grashey’schen®*) Schema hitten wir die-
selbe ebenfalls in der Bahn vom Symbol fiir geschriebene
und gedruckte Buchstaben zum Centrum fiir die Klang-
bilder zu suchen.

Bei allen diesen Voraussetzungen wiiren die eigent-
lichen Sprachbahnen frei und dies wiirde auch fir das
klinische Bild der Dyslexie zutreffen; wir wiirden also
den Ort der Unterbrechung, welches Schema wir auch
zu Grunde legen wollen, an derselben Stelle zu suchen
haben, wie bei der isolivten Wortblindheit, mit dem Unter-
schiede, dass wir diese Leitungsstorung nicht als eine
vollstindige, sondern nur als eine quantitative anzusehen
hitten. Die Leistungsfihigkeit der betroffenen Bahn ist
aber nur cine minimale Es werden nicht mehr Worte
percipirt oder geleitet, als das Auge, wie es scheint, mit
einem einzigen Blick erfassen kann; dann tritt die
Ermiidung derselben mit voriibergehender absoluter Lei-
tungsfihigkeit ein. :

Halten wir uns an das Lichtheim’sche Schema und
denken uns eine Unterbrechung der Bahn von der Stitte
der Erinmerungsbilder der optischen Schriftzeichen (0O)
nach dem Centrum fiir die Klangbilder (A), so wiiren die
Bahnen von dem letzteren Centrum zur Bildungsstiitte der

*) L. c. pag. 186.
*¥) Ueber Aphagie. Deutsches Avchiv fiiv klin. Medicin,
Bd. XXXVI,, 8. 265.

**%) Archiv f. Psychiatrie etc. XVI, 8. 654 u, f.



— 38 —

Begriffe (B), von da zum Centrum der Bewegungsbilder fiir
die Worte (M), und von hier wieder zum Klangbild-Centrum,
also die ganze Bahn A-B-M-A frei; ausserdem aber auch
simmtliche Bahnen fiir das Schreiben: fiir das willkiir-
liche, fiir das Dictat-Schreiben, und, wenn wir mit L. eine
directe Verbindung zwischen dem Schriftbild-Centrum und
demjenigen fiir die Schreibbewegungen der rechten Hand
(OE) annahmen, auch fiir das Schreiben nach Vorlage.

In dieser Richtung muss ich eine Liicke in meinen
Beobachtungen constatiren; doch michte ich darauf hin-
weisen, dass dieselben sdmmtlich dilter sind als die Publi-
cation des Lichtheim’schen Schema’s, welches allerdings
durch seine Uebersichtlichkeit mit besonderer Klarheit
die Postulate fiir die klinische Untersuchung priicisirt.
Uebrigens habe ich seiner Zeit die Untersuchung auf
ctwaige Storungen im Schreiben nicht einfach ignorirt,
sondern ich habe es aus zwei Griinden unterlassen, darauf
hin zu prifen. Einmal, weil ich aus den Aussagen ein-
zelner Kranken den Eindruck gewann, dass die von ihnen
spontan angegebene Erschwerung im Schreiben positiv
auf das erschwerte Lesen des von ihnen Geschriebenen
zuriickzufithren sei, und ferner weil ich es in anderen
Fillen fiir kaum ausfiihrbar hielt, zu untevscheiden, ob
cine voriibergehende Unfihigkeit, im Schreiben fortzu-
fahren, durch eine Stirung des Schreibactes als solehen,
oder durch eine Stiorung der gleichzeitig dabei statt-
findenden Lesearbeit hervorgerufen werde. Ieh bin bei
dieser Erwiigung freilich von der Voraussetzung aus-
gegangen, dass eine eventuelle Storung im Schreiben bei
der Dyslexie denselben Character der verminderten Aus-
dauer tragen wiirde, wie dies beim Lesen der Fall ist.
Iis wiire indessen ja nicht undenkbar, dass, falls iiber-
haupt eine Schreibestirung bei der Dyslexie vorkime,
dieselbe unter dem Bilde der Paragraphic auftrite. Jeden-
falls werde ich nicht versiumen, gegebenen Falles, diesen
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Punkt im Sinne des Lichtheim’schen Schema’s zu priifen.
Das Ergebniss diicfte, wie es auch ausfallen mag, nicht
sowohl die klinische Stellung der Dyslexie priicisiren, als
auch zur Controle der practischen Brauchbarkeit der gang-
baren Sprachbahnschemata dienen.

Den Schematen, sowohl dem von Kussmaul, dem
Lichtheim’schen als dem Grashey’schen nach, wiirde
also die Dyslexie ecine Leitungsstorung darstellen. Mit
dieser Auffassung soll aber der anatomischen Locali-
sation der zu Grunde liegenden Lision in keiner Weise
prijjudieirt werden.

Der oben hervorgehobene Umstand, dass die mit
der Dyslexie gleichzeitig aufgetretenen Lihmungs- oder
Reizungssymptome: Facialiszuckungen, Ringfingergefiihl,
Unsicherheit der rechten oberen Extremitiit, Hemianopsie,
jedesmal rechtsseitige waren, wies schon von vornherein
darauf hin, dass der Heerd fiir die dyslectische Stirung
in der linken Gehirnhiilfte liegen werde. Diese Voraus-
setzung findet in den 4 zur Section gekommenen Fiillen
ihre Bestitigung, insofern, als die linke Hemisphiire
ausnahmslos der Sitz ausgesprochener pathologisch-ana-
tomischer Verinderungen war. Dieselben zeigten aller-
dings schr verschiedene Formen und Grade und nicht
immer waren sie auf die linke Seite beschriinkt.

In dem ersten Sectionsfalle (Beobachtung 3) fand sich
in der Gehirnsubstanz selbst keine Verinderung, weder
in der Rindenschicht, noch im Marklager, noch in den
grossen Granglien, dagegen erwies sich die linke Arteria
fossae Sylvii, und zwar die linke allein, bis in simmtliche
mit blossem Auge erkennbaren Verzweigungen hochgradig
atheromatis.  Dieser Befund ist wohl geeignet, die
withrend des Lebens beobachteten voriibergehenden Ge-
hirnerseheinungen, dic Hemianopsie, Paraphasie, Dyslexie
und die Schwiiche des rechten Armes zu erkliven. Es
steht der Annahme nichts entgegen, dass den voriiber-
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Fiillen von Paralyse, oder in gewissen Stadien derselben
heerdartige Theile den Corticalis in besonders hohen Inten-
sitiitsgraden pathologisch afficirt wiiren und dass eine der-
artige heerdartige Privalenz des Krankheitsprocesses die
anatomische Grundlage jener paralectischen Stirungen
abgiibe.

Noch mehr Griinde sprechen in unserem Falle fiir
die Annahme einer Heerderkrankung. Die Anhaltspunkte
fiir diese Auffassung liegen nicht in der Form der Sti-
rung — denn in dieser Beziehung diirfte sich die Dyslexie
und die Paralexic wohl ziemlich gleich stehen — als
vielmehr in dem Entwicklungsgange des gesammten Krank-
heitsbildes. In demselben trat nimlich die Dyslexie als
eines der Initialsymptome auf und zwar zu einer Zeit,
als noch keinerlei Erscheinungen diffuser Gehirnerkrankung
vorlagen; es waren nur voriibergehende Obscurationen,
eine missige Verlangsamung der Sprache und Kopfweh
vorausgegangen. Wihrend die beiden letzten Symptome
anatomisch schwer zu deuten waren und jedenfalls fiir
sich noch keineswegs zur Annahme einer diffusen Er-
krankung zwangen, miissen die Obscurationen zweifellos
als Heerderkrankungen aufgefasst werden. Aus ihnen
hatte sich, nach den Aussagen des hichst intelligenten und
ophthalmologisch geschulten Patienten die Dyslexie ent-
wickelt und ich glaube micht zu weit zu gehen, wenn ich
auch topographisch eine nahe, ich michte sagen, nachbar-
liche Beziehung zwischen den anatomischen Veriinderungen
constatire, welche jenen beiden Symptomen zu Grunde
lagen. '

Diirfen wir nach Alledem die Dyslexie in dem vor-
liegenden Falle mit einem hohen Grade von Wahrschein-
lichkeit als das Symptom einer Heerderkrankung ansehen,
so fehlt es uns freilich an positiven Anhaltspunkten dafiir,
dass wir den IHeerd diesmal auch in der linken Hemis-
phiire zu suchen hitten; jedenfalls widerspricht aber der
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anatomische Befund einer gleichzeitigen Erkrankung beider
Giehirnhiilften der Annahme eines solchen pathogenetischen
Zusammenhanges nicht.

In ausgesprochener Weise finden wir bei der 3. Sec-
tion (Beobachtung 2) die pathn]nglsrh-amtumxscheu Ver-
sinderungen auf die linke Seite beschrinkt und zwar so-
wohl die frischen Blutungen, als namentlich, was fiir unsere
Frage von Wichtigkeit ist, die alten Processe. Die letz-
‘teren bestanden der Hauptsache nach in Verdiinnung des
linken Ventrikeldaches nebst Thrombosirung der linken
Arteria posterior und communicans posterior. Auch in
diesem Falle lag wieder eine ausgebreitete, nicht blos bel
der Autopsie, sondern schon wiihrend des Lebens nach-
gewicsene Atheromatose der Gehirnarterien vor. In dem
Protocoll heisst es, dass keine ilteren Heerde im Gehirn
(mehr?) zu finden gewesen seien, allein die mir befreun-
deten Collegen, welche die Section ausfiihrten, gaben in
miindlicher Erginzung desselben zu, dass sie, ohne Kennt-
niss der fritheren Krankheitssymptome, diesem Punkt
vielleicht nicht die gebiihrende Aufmerksamkeit gewidmet
hitten. Wie dem auch sei, der von ihnen constatirte
Befund der Thrombosirung der linksseitigen Arteria cerebri
posterior und communicans posterior ist, auch ohne blei-
bende Spur in Form von Erweichungsheerden zu hinter-
lassen, sehr wohl geeignet, durch den intensiven Eingriff,
welchen die Gefiissverschliessungen in die Circulation des
hinteren Hemisphiren-Abschnittes hervorrufen mussten, die
voriibergehenden Symptome der Dyslexie und der ihr auch
in diesem Falle vorausgegangenen Obscurationen ana-
tomisch zu erkliren.

Der 4. Obduetion (Beobachtung 6) hatte ich Ge-
legenheif, wenigstens, soweit sie das Gehirn betrifft, selbst
beizuwohnen. Zunichst will ich hervorheben, dass wieder-
um eine verbreitete Atheromatose constatirt wurde, und
dass namentlich die Gehirnarterien in hohem Grade er-
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den grissten Theil des unteren Parietalwulstes ein, vom
unteren Ende der Centralfurche bis an die Gegend des
Gyrus angularis; wihrend der Erweichungsheerd an dem
aufsteigenden Ast der Fossa Sylvii beginnt, den vor dem-
selben belegenen Theil der 3. Stirnwindung mnoch einige
Millimeter breit betheiligend und sich bis zum hinteren
Ende der Sylvi’schen Grube erstreckt. Die Breite der
erkrankten Stelle (in der Richtung von oben nach unten)
betrug durchschnittlich etwas iiber einen Centimeter.

In unserem Falle iiberragt also die erkrankte Parthie
den muthmasslichen Heerd der Dyslexie nach vorn um
ein Wesentliches und zwar gerade soweit, um die eigent-
liche Broca’sche Stelle noch mit einzuschliessen. Dieser
letztere Befund wiirde sich mit der klinischen Beobach-
tung in befriedigenster Weise decken, insofern wihrend
des Lebens schon im Beginne der Krankheit motorische
Aphasie constatirt worden war.

In der Richtung nach hinten bleibt der Erweichungs-
heerd von der iiusseren Grenze des supponirten K-
krankungsbezirkes nicht unwesentlich zuriick. In diesem
Falle waren aber weder Obscurationen noch Hemianopsie
vorhanden gewesen; iiberhaupt keine Symptome, welche
auf eine gleichzeitige Betheiligung des corticalen Seh-
centrums gedeutet hitten.

Was die obere Grenze des Erweichungsheerdes an-
geht, so greift dieselbe in ihrem mittleren Theile ziemlich
weit in das Hitzig'sche Faecialis-Centrum (Fig. II, f)
hinein, wiihrend sie sich in ihrem hinteren Abschnitte
den Centren fiir die oberen und unteren Extremititen
(Figur II, d und e) eng anschliesst. Die klinische Be-
theiligung der diesen Heerden entsprechenden Fumetions-
gebiete sprach sich in deutlichen Paresen der rechtsseitigen
Gesichtsmuskulatur, sowie in Paresen der rechten oberen
und unteren Extremitiiten aus.

Obgleich die den beiden letzteren entsprechenden



=T i r Bl
i (i 3 o
- I T 5 |
- d 1
4 | |
' ; - ] ¥ T - b
' & L d ! 4 0 y d ) L. ™
7 1 11 o r
i 7 - . - 0 5 Te L LR B &
; H t Ll 1 | i ] 1
i | L1 148 ¥ # L [ L ',
L 1 T = 1
1 | | J ] r— 5 L L % | L L
Cn i a0 08 s | ol b Y L 2% o " ¥ =ril & ¥
- et ! N T - a1 T
1 a0 & 1 | X
B : | L2 i o 10 o 1 - | |
- . E
e -y - - T2 Fa T OO 1 - - K 21 T3 B ’
{ - -
1 TR
" id -, [ 1 T [ " . 18 0 15 =y q
Liviats npriTnentale ‘ronatr 1] 0 1. Tt 1
oy 1 e J vinie s ik by e i _
1 JieanTin + 7 T} ] 311 1 " ] 15l -1 )
] 1nn ] = 1 A A » e wd FHRLR] A1) J wl ]
1 .
Y f 1 [ e ’ $




vorherbesprochenen Deductionen beruhen, noch immer
Gegenstand der lebhaftesten Discussion, wenngleich in
letzterer Zeit die Ansichten der bisher oppositionellen
Forscher sich bis zu einem gewissen Grade der Locali-
sationstheorie zu niithern scheinen.  Andererseits sind
die klinischen Erfahrungen, so sehr sie zu einer topo-
graphischen Auffassung der Rindenfunctionen hindriingen,
lange noch nicht reif, um in dieser complicirten Frage
ein Ausschlag gebendes Urtheil zu gestatten.

Was aber unseren speciellen Fall angeht, so bildet
der Erweichungsheerd der unteren Scheitelwindung ja
nicht einmal den einzigen anatomischen Befund; vielmehr
bestanden noch 3 weitere cerebrale Erkrankungsheerde,
je im rechten Clorpus striatum, im linken Kleinhirn und
in der 3. Schlifen-Windung derselben Seite.

Hinsichtlich der Verinderung im Corpus striatum,
so betraf dieselbe den rechtsseitigen Linsenkern allein und
zwar war sie auf den mittleren Theil derselben beschrinlkt.
Es handelte sich um eine kleine Cyste, deren Inhalt aus
klarer Fliissigkeit bestand. Die Natur der pathologischen
Verinderung beweist, dass sie dlteren Datums war und
es stinde von dieser Seite der Moglichkeit nichts entgegen,
dass sie schon im Beginne der Krankheit entstanden,
resp. ebenso alt sei, wie das erste Auftreten der Dyslexie.
Dass sie aber diese letztere hervorrufen kinne, glaube ich’
entschieden in Abrede stellen zu miissen. Ohne hier auf
die controversen Resultate der experimentellen Forschung
einzugehen, begniige ich mich, darauf hinzuweisen, was
Kussmaul®) in seinem vortrefflichen Buche hinsichtlich
der klinischen Erfahrungen iiber die Function der Streifen-
hiigel ausgesprochen hat. Nach ihm steht nur soviel fest,
pdass Lisionen der Streifenhiigel die Articulation bis zur
Unverstiindlichkeit stammelnd machen oder ganz vernichten
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Die 4. Stelle, welche in unserm Falle erkrankt war,
ist auf der Scizze (Fig. IT, b) nur zum Theil sichtbar.
Fs handelt sich um einen Erweichungsheerd, welcher in
der 8. Schlifenwindung, etwas nach hinten vom vorderen
Ende der Fossa Sylvii begann und sich von da, die Basis
der linken Hemisphiire in querer Richtung durchsetzend,
fast bis zur Mitte des Giehirns erstreckte. Die Breite der
erkrankten Stelle (in der Richtung von vorn nach hinten)
_betrug ca. 3 cm; sie begriff nicht nur die graue Substanz
in sich, sondern drang noch ca. 2 em fief in das Mark-
lager hinein. Der Umfang dieser ganzen pathologischen
Verinderung war zu ausgedehnt, als dass wir ihr das
blosse Symptom der Lesestorung hiitten zur Last legen
kinnen. Immerhin ist diese Bigenschaft des Erkrankungs-
heerdes doch nicht geniigend, um die Moglichkeit aus-
zuschliessen, dass nicht wenigstens ein Theil desselben
das anatomische Substrat der Dyslexie gewesen sei. Diese
Erwiigung gewinnt an Boden, wenn wir eine Beobachtung
von Broadbent®) beriicksichtigen, in welcher vollstindige
Wortblindheit, mit erhaltener Fihigkeit, Diectirtes und
spontan zu schreiben, bestand. Bei der Section fand man,
abgesehen von einer grossen Himorrhagie, welche den
Tod herbeigefithrt hatte, zwei alte Himorrhagien, eine
in der unteren Randwindung des linken Schlife-
lappens und eine andere grossere, welche eine Erweichung
der benachbarten Hirnsubstanz bewirkt hatte, in der
Gegend zwischen dem unteren Ende der Fossa Sylvii
und dem Ventrikel an der Abgangsstelle des absteigenden
Horns.

Bis hierher war ich mit der Ausarbeitung meines
Manuscriptes gekommen, als ich von Herrn Dr. A. Nieden
in Bochum die Mittheilung erhielt, dass er ecinen Pa-
tienten in Behandlung habe, welcher die von mir beschrie-

*) Citirt nach Kussmaunl, L e, 8. 179.
4‘.
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die zweiterwiihnte Blutung) intact, im Ganzen aber etwas
rothlich tingirt.

Der mittlere Heerd wurde von einem ca. 1 em langen
thrombosirten Gefissrohre durchzogen, welches eine Ver-
zweigung der Arteria lenticulo-striata darstellt.

Die mikroscopische Untersuchung der Wandungen
dieses und der Gefiisse der Plexus choroid., sowie der
griisseren Arterienstimme der Basis ergaben keine wesent-
lichen pathologischen Veriinderungen, sondern zeigten ziem-

" lich normale Struectur.

Auch die andern Theile des Gehirns, namentlich die
rechte Hemisphiire zeigte nichts Abnormes.

YVon der Section der iibrigen Korperorgane wurde
Abstand genommen, da die wiederholte Untersuchung
niemals, auch nicht am Herzen, krankhafte Veriinderungen
hatte entdecken lassen.*

Diese Beobachtung schliesst sich den meinigen auf
das Engste an, nicht allein was die Art der Lesestirung
betrifft, sondern auch in Bezug auf die Gruppirung der
Symptome und den Gesammtverlauf des Krankheitsbildes.
Letzterer war freilich ein ausnahmsweis rapider.

Aber sie modificirt und vervollstindigt zugleich die
meinigen.

Zuniichst michte ich erwihnen, dass Nieden seine
Kranken auch hinsichtlich des Schreibens und zwar des
Dictat-Schreibens untersucht und in dieser Richtung keiner-
lei Verminderung der Leistungsfilhigkeit gefunden hat. Aber
ich machte darauf hinweisen, dass man, was ich selbst leider
cbenfalls verabsiumte, ausserdem auch auf das Spontan-
Schreiben und namentlich das Schreiben nach Vorlage
priifen solle,

Ferner hat N. constativen kinnen, in welchem Mo-
dus die Besserung der Lesestirung ecintrat, wozu sich
mir keine Gelegenheit bot, indem er fand, dass Patient
3 Wochen nach der ersten Untersuchung nicht blos 4 bis
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berichtete Herr Dr. Kinigshofer iiber eine frihere Be-
obachtung von ihm aus dem Jahre 1880, in welcher er
der Dyslexie iihnliche Functionsstdrungen gefunden hatte.
Es ergiebt sich bei dieser Gelegenheit, dass sein Fall
mit cinem der Steiner’schen identisch war und ich er-
laube mir hiermit, den wesentlichen Inhalt der mir von
beiden Herrn zur Verfiigung gestellten Krankheits- resp.
Sections-Berichte, welche in dem Sitzungs-Referate nur
andeutungsweise mitgetheilt sind, in authentischer Form
1.;'iﬁderzugebeu s

»Am 5. December 1880 stellte sich Herrn Dr. Konigs-
hifer eine 54 jihrige Dame vor, mit der Angabe, dass
sie seit einiger Zeit eine Zunahme ihrer Myopie auf dem
linken Auge bemerkt habe, gleichzeitig seien auch Con-

~ gestionen zum Kopf und Anfille von Bewusstlosigkeit

mit Krimpfen eingetreten. Sonst sei ihr kirperliches Be-
finden gut, nur diec Menses, vor welchen die Anfille be-
sonders stark auftraten, seien unregelmiissig; die Um-
gebung der Kranken sagt aus, dass sie geistig nicht mehr
ganz so rege sei, wie friiher.

Die Untersuchung der Augen ergiecbt: Rechts Myopie
5,5 bis 6 D, 5 = *5 bis Y/1; links Myopie 4,5 D, S = /s,
Gesichtsfeld und Farbenperception normal; der Augen-
spiegel erweist beiderseits grosse ringformige Sclercctasien,

Beim Lesen zeigt sich, dass Patientin mit dem lin-
ken Auge Snellen 0,5 auffallend zigernd liest. Ver-
suche mit grisseren Druckproben ergaben dasselbe. Daraus
wird geschlossen, dass es sich bei der Patientin nicht um
cimen Mangel der Perceptionsfihigkeit, sondern um einen
Mangel in der Leitung handelte.

Im Laufe der weiteren Beobachtungen war vor Allem
auffallend, dass die Myopie auf dem rechten Auge binnen
3 Wochen auf 7,0 D stieg, ohne, dass das Schvermigen
nennenswert beeintrichtigt wurde. Links blieb Sehver-
magen und Myopie gleich,
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Patientin gibt an, dass, obgleich ihr auch rechts das
Lesen schwer falle, das Schreiben wie gewdhnlich gehe.
Ein kurze Zeit nachher an I gerichtetes Billet zeigt
nicht die geringste Abnormitit.

Am 27. findet sich links die Myopie auf 4,5 D
suriickgegangen; Snellen 0,5 wird an diesem Tage rechts
wieder leicht, mit dem linken Auge Snellen 0,6 zdgernd
gelesen. * Gleichzeitig findet sich links wieder Herab-
setzung fiir Roth und Griin.

Am 3. Mai tritt zum ersten Male die Erscheinung
auf, dass Patientin sich auf Thatsachen nicht gut besinnen
kann, und ihre Umgebung nicht mehr erkennt.

Am 5. Mai findet eine Consultation mit emem aus-
wiirtigen Special-Collegen statt, welcher die Affection als
Gefissneurose auffasst.

Vom 381. Mai bis zum 30. August war die Kranke
auf dem Lande. Nach ihrer Riickkehr erziihlt sie, dass
sie sich wiithrend ihres Landaufenthaltes successive wohler
gefiihlt habe, nur sei einige Zeit hindurch die Erscheinung
wieder aufgetreten, dass sie nicht lesen konnte, ohne im
Schreiben gehindert zu sein.

Eine am 30. August 1881 vorgenommene Unter-
suchung ergab:

Jederseits Myopi¢ 4,5 D, rechts S="23 bis 1, links
S=14 bis 5. In der Nihe wird rechts Sn 0,5, links
Sn 1,3 fliessend gelesen. Farbenperception rechts normal,
links Herabsetzung fiir Roth und Griin. Augenmuskulatur
normal. Die ganze linke Gesichtshiilfte hyperisthetisch.
Von da an wurden keine Beobachtungen mehr gemacht.*

Es liisst sich nicht verkennen, dass die mitgetheilte
Krankengeschichte manches von der, in den vorausge-
gangenen Beobachtungen beschriebenen, Dyslexieform Ab-
weichende enthiilt; besonders michte ich die vorwaltende
Einseitigkeit der Storung hervorheben. Auch passt
der wechselnde Accommodationskrampf und die wechselnde






Zuniichst finden wir ausnahmslos eine Erkrankung
im Bereiche der linken Hemisphiive. In der Mehrzahl
der Fille ist sie auf diese allein beschriinkt, so in un-
serem Fall 2 und 8, in dem Konigshifer-Steiner’schen
Falle, wenn wir diesen hierher rechnen wollen, und in
der Nieden’schen Beobachtung. Im Fall 6 war aller-
dings auch eine minimale Veriinderung im rechten Corpus
strintum vorhanden, allein dieselbe trat ganz in den IHinter-
grund vor den ausgedehnten linksseitigen Erweichungs-
‘Theerden und stand nach unserer Auffassung mit der Dys-
lexie in keinem Zusammenhange; wihrend im Falle 4
eine heiderseitige verbreitete Encepbalo-Meningitis, also
ebenfalls eine linksseitige Affection vorlag.

Auch in unserem 5. Falle, iiber dessen Seetions-
befund wir nichts in Erfahrung bringen konnten, deuteten,
wie schon hervorgehoben wurde, die mit der Lesestirung
gleichzeitig aufgetretenen rechtsseitigen Motilitits- und
Sensibilititsstorungen zweifellos auf eine linksseitige Cere-
bralaffection im Beginne der Erkrankung hin; iiber unseren
ersten Fall haben wir leider auch hinsichtlich der Sympto-
matologie der dem Tode vorausgegangenen Gehirnerschei-
nungen nichts Niheres mehr eruiren kénnen.

Aber es ist nicht die Linksseitigkeit allein, welche
die anatomischen Veriinderungen in unseren Beobachtungen
characterisirt, sondern ich michte noch ecinen zweiten
Punkt hervorheben, welcher eine weitere Etappe in der
Localisation des uns beschiftigenden Heerdsymptoms dar-
stellt, nimlich die Thatsache, dass in siimmtlichen Fillen
unzweifelhaft nahe topographische Beziehungen der
betroffenen Gehirntheile zu der Broca’schen
Stelle nachweishar waren.

Am evidentesten tritt dies hervor in Fall 6, in welchem
der Erweichungsheerd des unteren Parietalwulstes sich
unmittelbar in die Broca’sche Stelle fortsetzte; der von
Steiner demonstrivte Tumor, welcher die Schlifenlappen
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aweifeln, und der Schluss, dass die durch dieselbe bedingte,
wenn auch voriibergehende Nutritionstirung Gehirmbezirke
betheiligen musste, welche zu der Broeca’schen Stelle
wenigstens in nahen functionellen Beziehungen standen,
ist anatomisch durchaus gerechtfertigt.

In unserem 4. Falle war die gesammte Hirnoberfliche
betheiligt, also jedenfalls auch die Broca’sche Stelle und
ihre Umgebung, withrend im Fall 5, welcher nicht zur
Section kam, die gleichzeitig mit der Dyslexie aufge-
tretenen rechtsseitigen Gesichtsmuskelzuckungen auf die
unmittelbare Nachbarschaft derselben, auf das Facialis-
centrum, deuteten.

Mit diesem Hinweis auf die Oertlichkeit der patho-
logisch-anatomischen Veriinderungen, glaube ich mich be-
gniigen zu sollen: Es ist als ein entschieden positives
Resultat zu verzeichnen, dass in allen sechs zur
Obduction gekommenen Fillen anatomische Lii-
sionen in der linken Gehirnhemisphiire gefunden
wurden und zwar an solchen Stellen, welehe in
der Nihe der 3. Stirnwinduug lagen. |

Ob uns spiitere Beobachtungen weiter fiihren, ob
sie etwa ein fiir die functionelle Topographie der Gehirn-
rinde in dem Sinne verwerthbares Material zu Tage
fordern werden, dass man von einem wirklichen ,Lese-
cenfrum® im anatomischen Sinne wird sprechen diirfen,
das miissen wir vorliufig dahingestellt sein lassen. Immer-
hin ist man, wie auch die Antwort ausfallen mag, be-
rechtigt, in dieser Richtung weiter zu forschen.

Ieh fiir mein Theil bin der Meinung, dass bei Jedem
von uns diejenige psychische Thiitigkeit, welche in der
Umsetzung der gesehenen Schriftzeichen im Begriffe und
dieser wiederum in gesprochene oder geschriebene Worte
besteht, in Folge von Einiibung an eine bestimmte Region
der Gehirnrinde gebunden ist. In diesem Sinne, glaube
ich, besitzt Jedermann sein individuelles Lesecentrum.






Wenn wir ferner bedenken, in welchen Grenzen die
anatomischen Liisionen liegen kinnen, welche geeignet
wiiren, die Punctionen des ,Lesecentrums® zu beeintrich-
tigen, so ist dieses Gebiet noch viel ausgedehnter, denn
eine Stirung im Lesen wird nicht blos dann eintreten,
wenn das Centrum selbst getroffen ist, sondern ebenso-
wohl, wenn seine Verbindungen mit den iibrigen Centren
gelitten haben. Es wird sich also nicht allein um corti-

cale, sondern auch um Leitungsstorungen im anatomischen
~ Sinne handeln kénnen. Wo aber diese Leitungen zu
suchen sind, das wissen wir vorliufig noch nicht.

Der Nieden’sche Fall ist ein schlagender Beweis,
wie begriindet meine Warnung war. Ob es sich aber
bei demselben um eine Leitungsstorung oder um eine
corticale Affection gehandelt hat, kénnen wir nicht ent-
scheiden. Die scheinbare makroscopische Integritit der
an den Erweichungsheerd angrenzenden Rindenparthien ist
fiir die Beurtheilung dieser Frage nicht hinreichend. Die
enge Nachbarschaft der necrotischen Hirntheile, resp. die
der Necrose zu Grunde liegende gewaltige Circulations-
stérung, wiirde selbst bei negativem mikroscopischen Unter-
suchungsresultate, nicht blos die Miglichkeit, sondern
sogar die Wahrscheinlichkeit einer wenigstens voriiber-
gehenden Erndhrungsstirung des betreffenden Corticalab-
schnittes nahe legen.

Wenn wir nach alledem das FErgebniss der vor-
liegenden Beobachtungen iiber Dyslexie in physiologischer
Beziehung als sehr bescheiden bezeichnen miissen, so
diirfen wir ihnen wenigstens doch diec Bedeutung bei-
messen, dass sie fiir die Localisation der Sprach-
functionen im Broca’schen Sinne weiteres posi-
tives Beweismaterial beibringen.

Fassen wir das klinische Bild der Erkrankung ins
Auge, so bietet dasselbe eine bestimmt characterisivte

Form dar: Bei sonst meistentheils gesunden, erwachsenen
Berlin, Dyslexie (Worthlindheit), 3
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Individuen, iiberwiegend beim miinnlichen Geschlechte,
tritt plétzlich eine eigenthiimliche Stérung im Lesen auf,
welche darin besteht, dass der Patient nur wenige Worte
hintereinander herausbringen kann, wodurch seine Arbeits-
fihigkeit in dieser Richtung vernichtet ist. Die Lese-
storung ist unabhingig von etwelchen Affectionen des
Sehorgans und unterscheidet sich von den bekannten,
unter dem Bilde der Hebetudo visus auftretenden Beein-
triichtigungen der Nahearbeit auch subjectiv dadurch, dass
weder ein Verschwimmen der Buchstaben, noch etwelche
Form des kirperlichen Schmerzes dabei empfunden wird;
nur ein gewisser, individuell verschiedener Grad von Un-
behagen macht sich geltend, eine Art von Unlustgefiihl,
welche durch den foreirten Versuch, weiter zn lesen, ge-
steigert wird.

In einer Reihe von Fillen tritt diese eigenthiimliche
Lesestorung, wie gesagt, ohne Vorboten ein; in anderen
Fillen gehen ihr Kopfweh, Schwindel, manchmal sogar
epileptiforme Anfille voraus; manchmal auch voriber-
gehende Obsecurationen. Zuweilen verbinden sich mit
denselben schon von Anfang an rechtsseitige Innervations-
storungen, wie Zuckungen im Gebiete der Facialis, Par-
disthesien der oberen und unteren Extremitiit ete.

In der Regel nimmt nun die Lesestorung einen
giinstigen Verlauf und zwar meistentheils in relativ kurzer
Zeit, so zwar, dass in 3 bis 4 Wochen schon mehrere
Zeilen oder kurze Sitze gelesen werden. Wenn dies
zuniichst auch nur mit Anstrengung geschieht, so erstarkt
doch nach und nach die wiedergewonnene Leistungs-
fithigkeit und pflegt anscheinend das frithere Maass wieder
zu erreichen. Einmal habe ich die Dyslexie allerdings
noch 3 Monate nach ihvem Auftreten in ungemindertem
(irade bestehen sehen, allein auch in diesem Falle war
sie nach 7 weiteren Monaten verschwunden. Mit dieser
Besserung dev Dyslexie ist aber das Krankheitsbild nicht
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erschipft; im Gegentheil, es stellt sich bald heraus, dass
dieselbe nur der Vorliufer oder die Theilerscheinung eines
schweren Gehirnleidens war. Binnen kurz oder lang treten
apoplectiforme oder epileptiforme Anfiille auf, welche h‘ii,uﬁg
Paraplegien der rechten Korperhilfte, Aphasien ete. hinter-
lassen; diese Anfille wiederholen sich unter mannichfachen
Niiancirungen und schliesslich fiihren sie nach Monaten
oder Jahren den Tod des Individuums herbei. Dies ist
der durchschnittliche, aus den vorliegenden Beobachtungen
‘zu ziehende Verlauf. In ecinem Falle ging der Kranke
an einem intercurrirenden Gesichts-Erysipel zu Grunde.

Die symptomatische Stellung der Dyslexie liegt
also darin, dass sie trotz der scheinbaren Unbedeutendheit
der durch sie verursachten Funectionsstirung ecin Heerd-
symptom ist, welches eine materielle Verinderung im
Bereiche der linken Gehirnhilfte und zwar in der Nihe
der Broca’schen Windung anzeigt.

Thre diagnostische Bedeutung gipfelt in dem Um-
stande, dass sie stets im Anfange™) der Erkrankung auf-
tritt, hiufig als das erste, jedesmal als eines der Initial-
symptome einer schweren Gehirnaffection.

Ihr prognostischer Werth hat seinen Schwerpunkt
in der Thatsache, dass sdmmtliche Patienten an der-
jenigen Gehirnerkrankung, als deren Initialsymptom die
Dyslexie auftritt, zu Grunde zu gehen pflegen.

Was die pathologisch-anatomische Natur der Gehirn-
erkrankungen angeht, welche in den 6 zur Autopsie ge-

*) Kussmaul theilt allerdings Fille mit (1. c. pag. 179), in
welchen kurze ein- und zweisilbige Worte oder Bruchstiicke von
Worten gelesen wurden, und auch Jolly erwiilinte bei Gelegenheit
der evsten Mittheilung des Verfassers iiber diesen Gegenstand (1.e.)
dhnlicher Beobachtungen. Alle diese Fiille betrafen aber Personen,
bei welehen Alexie vorausgegangen war, und welche sich nun im
Reconvalescenz-Stadium der letzteren befanden. Es handelte sich

also um keine primire Dyslexie.
¥






in der Regel eine Besserung, ja vollige Restitution der
dyslectischen Lesestdrung ein.

Bs erscheint mir nicht unwahvscheinlich, dass diese
Besserung, da wo sie sehr rasch, d.h.in 3 bis 4 Wochen,
von Statten ging, auf einer directen Entlastung derjenigen
Giehirntheile beruhte, deren Ausser-Dienststellung die Dys-
lexic hervorgerufen hatte. In denjenigen Fillen, in wel-
chen die Lesestorung monatelang unverindert besteht und
sich dann erst nach und nach verliert, diirfte die Heilung
nur eine functionelle sein und auf vicariirender Einiibung
anderer Gehirntheile beruhen, wiihrend ein integrirender
Theil des urspriinglichen ,Lesecentrums® definitiv zerstort
bleibt.

Diese Fille stehen vermuthlich der Alexie oder Wort-
blindheit anatomisch néiher als die leichteren Formen. Ich
habe oben darauf hingewiesen, dass die Dyslexie sich von
der Alexie, den Schematen nach, nur quanfitativ unter-
scheide. Vielleicht ist dies auch im anatomischen Sinne
zutreffend. Nicht, dass ich meinte, das absolute Gebiet
der erkrankten Hirnparthie sei grosser bei der Alexie;
sondern ich mochte annehmen, dass bei der ersteren ein
grisserer Theil des ,Lesecentrums“ betroffen sei. Daher
kommt es vielleicht auch, dass die Alexie keineswegs
jene durchnittliche Tendenz zur schnellen Heilung zeigt;
vermuthlich geht bei ihr die functionelle Reparation stets
nur auf dem Wege des Vieariirens vor sich.

Wenden wir uns jetzt dem Verlaufe des Gesammt-
erkrankungsbildes zu, so ist der Eindruck auf den ersten
Anblick allerdings ein sehr ungiinstiger. Nicht blos in
den von mir beobachteten 6 Fillen, sondern auch in den
beiden neu hinzugekommenen war der Ausgang ein le-
thaler. So scheint es dann, dass der Erwerb, welchem
die Diagnose durch eine eingehende Wiirdigung der dys-
lectischen Lesestérung zuiviichst, wohl dem iirztlichen Er-
kennen, aber nicht unserem therapeutischen Konnen zu
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Eingriff in Form einer weiteren Inunctionscur von Nutzen
gewesen; allein als er sich schliesslich wieder in Behand-
lung begab, stand er schon am Anfang des Endes.

Im Falle 4 war trotz der nachgewiesenen Infection
die Behandlung vollstindig erfolglos geblieben. Es ist
leider zur Geniige bekannt, dass uns selbst die energischste
Quecksilberbehandlung nicht selten bei der Syphilis der
Centralorgane vollstéindig im Stiche lisst. War aber nicht
in diesem Falle vielleicht der Umstand an dem Miss-
erfolge Schuld, dass die Behandlung nicht frih genug
installict worden war? Wir haben dieselbe freilich sofort
begonnen, nachdem wir uns von der intracraniellen Natur
der Erkrankung iiberzeugt hatten. Aber dennoch kann
es de facto zu spiit gewesen sein, denn nachtriglich er-
fuhren wir durch die Freunde des Verstorbenen, dass
ihnen schon lange, wenigstens ein halbes Jahr vor seiner
eigentlichen Erkrankung, eine tiefe Erschlaffung und De-
pression seines ganzen Wesens aufgefallen sei. Wiire es
nicht denkbar gewesen, dass wir bei rechtzeitiger Kennt-
niss dieses Zustandes durch einen friihzeitigen Eingrift
giinstigeren Erfolg erzielt hitten? Jedenfalls kimnen wir
aus solchen Erwiigungen fiir kiinftige Fille Nutzen ziehen.

Bei unseren anderen Patienten wire freilich eine
directe medicamenttse Einwirkung auf die urspriingliche
Grefisserkrankung nicht miglich gewesen, allein wir kinnen
immerhin, geleitet durch die rechtzeitige Erkenntniss von
der Bedeutung der dyslectischen Storung, noch manches
Gute stiften. Wir werden einen solchen Patienten nicht
einfach als iiberarbeitet ansehen und ihm etwa eine zer-
streuende Erholung anrathen, sondern wir werden zuniichst
dafiir Sorge tragen, dass er jede kérperliche oder geistige
Anstrengung auf das Entschiedenste vermeidet und dann
durch Regelung seiner Diiit im weitesten Sinne, neuen
Anfillen vorzubeugen suchen. Auf diese Weise wird es
uns sicherlich manchmal gelingen, dem Kranken auf Jahre
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hinaus cine relative Gesundheit zu erhalten, welche ihm
noch eine gewisse Arbeitsfiihigkeit und einen miissigen
Lebensgenuss gestattet.

Zum Schlusse komme ich noch einmal auf die Be-
nennung unserer Lesestdrung zuriick, da inzwischen statt
des Wortes Dyslexie zwei neue Bezeichnungen, ,Lese-
scheu® und ,Dysanagnosie* in Vorschlag gebracht
worden sind. Die erstere stammt von Hirschberg¥)
und ist auch von Nieden*) acceptirt worden.

Den Grund fiir die Einfiihrung des Ausdruckes ,Lese-
scheu® hatte ich aus der kurzen Motivirung Hirsch-
berg’s nicht ersehen; erst nach Einsicht der Nieden’schen
Arbeit gewann ich das Verstindniss hierfiiv durch die
Parallele, welche Letzterer zwischen der Wasserscheun
und der Lesescheu zieht. In seinem Falle war allerdings
der Widerwille, welchen der Kranke gegen das Lesen
an den Tag legte, so prononcirt, dass von einem Ver-
gleiche mit der Wasserscheu fiiglich die Rede sein konnte,
und wenn dies durchschnittlich bei allen Patienten der
Fall gewesen wiire, so wiirde der Name ,Lesescheu® un-
bedingt als ,klar und richtig® zu bezeichnen sein. Ich
habe aber schon hetont, dass dies in meinen 6 Fiillen
keineswegs zutraf, sondern dass der Grad der Abneigung
gegen den Leseversuch, welchen die Kranken zum Aus-
druck brachten, im Durchschnitt mehr den milden Cha-
racter eines blossen Unlustgefiihles trug. Ieh glaube nicht,
dass wir das Richtige treffen, wenn wir zur Benennung
eines bis dahin noch nicht allgemein gekannten Symptoms
eine ausnahmsweise gesteigerte Form desselben zu Grunde
legen. Wer einen solchen Iall noch nicht gesehen hat,
kinnte auf die Weise durch die irrthiimlich hohe Vor-

#) 8. Centralblatt fiir pract. Augenheilkunde, September-October-
Heft 1886, Seite 277, Anmerkung.
*) 1. o B 1820 £
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stellung, welche er sich von der subjectiven Seite der
in Rede stehenden Lesestérung macht, leicht dahin kommen,
das Symptom gar nicht zu bemerken, wie es gewiss in
manchen Fillen, angesichts seiner fliichtigen Natur, that-
siichlich iibersehen worden ist.

Was den Ausdruck ,Dysanagnosie“ betrifft, so hat
schon Rabbas*) darauf hingewiesen, dass das im
Griechischen fiir ,lesen* gebriuchliche Wort ,,’avorvogre®
‘zu schwerfiillig zur Bildung eines terminus technicus sei.
Ich schliesse mich dieser Ansicht vollkommen an. Wir
konnten auch nicht bei der Einfiihrung des Wortes Dys-
anagnosie stehen bleiben, sondern miissten fiir Alexie und
Paralexie ,Ananagnosie* und ,Paranagnosie“ vorschlagen.
Diese Ausdriicke sind aber nicht blos schwerfiillig, sondern
sie haben fiir das Ohr des klassisch geschulten Philologen
einen nahezu barbarischen Klang.

Warum sollen wir denn aber die Bezeichnungen
Alexie, Paralexie und Dyslexie nicht beibehalten? Weil Aéyw
nicht ,lesen*, sondern ,sprechen® heisst, ist der gleichlau-
tende Einwurf der Gegner. Einige meinen sogar, dass diese
Namen sogenannte voces. hibridae seien, halb aus dem
(iriechischen, halb aus dem Lateinischen stammend. Um
dies beurtheilen zu konnen, miissten wir vor allen Dingen
wissen, in welchem Sinne der Urheber des Wortes ,Alexie*
dasselbe gebraucht hat. Es 1st mir bis jetzt unmiglich
gewesen, dieses Beides herauszubringen. Aber miissen
wir denn durchaus annehmen, dass der Vater dieses Wortes
dasselbe in einem so fehlerhaften Sinne gebraucht hat?
Aéyw™) heisst doch im Griechischen nicht blos ,reden
oder ,sagen“, sondern auch ,legen® und es wird in der
klassischen Litteratur vielfach in der iibertragenen Be-

‘} !1' {"F BI Bi-

*#*) 8. Griechisch-Deutsches Handwirterbueh von Pape. Bd II,
B. 21.






NEUER MEDICINISCHER VERLAG

van

J. F. BERGMANN in WIESBADEN.

Soeben erschiencn:

Vorlesungen

athologie und Tl;hgrapie der Syphilis.

Yon
Dr. med. Eduard Lang,

Professor an der Universitit Innsbrocik.

88 Druckbogen mit Holzschnitten. Preis Mk. 16 —

+ s« pwir begriissen das Werk als eine grosse Bereicherung der Lite-
atur und wiinschen, dass es grosse Verbreitung in allen medicinischen Kreisen
ndet. Wir empfehlen es deshalb angelegentlichst nicht allein dem Studirenden
Is ein vorziigliches Lehrbuch dieser praktisch so wichtigen Doctrin,
ondern auch den praktischen Aerzten, welche in demselben ein klares Bild
es jetzigen Standpunktes der Lehre der syphilitischen Krank-
eiten finden werden.* . . .

Prof. Doutrelepont (Bonn) in ,,Deutsch. med. Wochenschr. No. 16,

— — pDieser kurze Auszug wiirde dem Werthe des Werks nicht entsprechen.
8 ist vielmehr dem Referenten angenehme Aufgabe, darauf hinzuweisen, in
eleh’ anregender Woise der Vortheil der vox viva in der vom Verfasser ge-
dhlten Form der Vorlesungen iiberall hervortritt und wie in der richtigen Com-
ination des Zusammengehirigen und in der Darstellung desselben am richtigen
rte jede stirende Wiederholung umgangen wird. Wird so jedes Zuviel ver-
ieden, so erfihrt dennoch nicht nur dus Nithige die gebiihrende Wiirdigung,
ondern es wird auch dem Fernerliegenden, was in manchen ernsten Momenten
er drztlichen Thitigkeit fast gebicterisch entscheidende Diagnose heischt, der
zukommende Antheil gewithrt. Und in dieser meisterhaften Durch-
usterung des Themas liegt fiir den Anfinger die beruhigende und an-
égende Gewissheit, aus dem Buche den erstrebten Gewinn an Kenntnissen und
icherheit davonzutragen. Der Weitergeschrittene aber wird in der dje
Annigfachen Schleichwege des Syphilisgiftes und seiner Mani-
é8tationen erschdpfenden und dennoch nie ermiidend wirkenden
lerrschaft des Verfassers auf seinem Gebiete das oft mithsame
Uehen und Finden der Wahrheit mit Freuden und gerne noeh-
Als durchleben.”

Schulmacher II (Aachen) in ,,Berl. klin. Wochenschr. 1885°,
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soeben erschien:

Die Seelenblindheit

Herderscheinung und ihre Beziehungen zur homonymen
Hemianopsie, zur Alexie und Agraphie.

Von
Dr. Herm. Wilbrand,

Augenarzt in Hamburg.

Mit Holzschnitten und einer Tafel. Preis: M. 4.60.

INHALT: 1. Das Sehenlernen blindgeborener und spiiler mit Erfoly operirter Indi
viduen. — II Zwei Fille von Seelenblindheit bei erhaltener Intelligenz. —
111, Das optische Wahrnehmungscentrum. — IV, Das optische Erinnerungss
Jeld. — V. Das Begriffsvermigen und Lirklirungsversuch einiger Ersc!mmmg
der im Il Capitel beschriebenen Fille von Seelenblindheit. — VI. Vergleichung s
der Symptome beider Fiille von Seelenblindheit unter Hinzuciehung einiger
anderer einschiiigiger Deobachiungen. — VII. Das Verhiiliniss der Seelenblinds
heit zur homonymen Hemianopsie. — VIIL Die Anschauungen Munl’s gegen--
ither Iiillen von Seeianf:im-:i’.’w:—t aus der menschlichen Pathologie, und die Fi e
wiinde Mauthner’s gegen die Munk’schen Anschauungen. — IX. Das Ver--
hiiltniss der Alevie und Agraphie zur Seelenblindheit und zur
Hemianopsie. — X. Die Seelenblindheit als Theilerschenung bei grisseren und
diffusen Rindenerkrantungen und bei sog. functionellen Stirungen des Gelirng.,

s ist fiir den Augenarzt, wie fiir den Neuropathologen von gleicher
Wichtigkeif, iiber das Krankheitsbild der Seelenblindheit von dem Standpunki
heider Disciplinen aus einheitlich orientirt zu sein. An der Hand zweier genam
heschriebener Fiille von Beelenblindheit mit erhaltener Intelligenz hebt der Vers
fasser das Krankheitsbild der Seelenblindheit von den dasselbe compliciren ler

lediglich dem aphorischen Symptomencomplexe unterordne, anderseits aber
Ausschluss aller nphasisehen Etﬁrungen bei Fiillen von Seelenblindheit beobachfe

][emmnupme aber ohne Seelnnh]mdhe]t auftreten kinne.

Dabei wird an der Hgnd klinischer Beobachtungen eine Da
stellung der Entwickelung unseres Sehens gegeben, und der plum_'
cischen und pathologischen Erscheinungen ausfiihrlich gedacht, welche  de
localisirbaren optischen Wn'ln-nuhmuhgscentrum und dem loecalisirbaren uptm_:
Erinnerungsfelde gesondert zukommen.

Nachdem eine genaue Darstellung gegeben ist, wie aus den Einnesw,_
nehmungen und den Erinnerungsbildern die Begriffe sich entwickeln und wie 4
von der Netzhaut aufgenommene bildliche Reiz das ganze grosse Association
gebiet der Rinde in Erregung versetzt, giebt der Verfasser eine Erklirung fi
die Einzelerscheinungen, wie sie sich aas dem Gesammtkrankheitsbilde beid

Fiille abheben.
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Zeitschrift

fiir

‘Vergleichende Augenheilkunde.

Unter Mitwirkung von

Dr. Albrecht in Berlin, Prof. Bayer in Wien, Prof, 0. Pollinger in Miinchen, Prof. J",_f:'iﬂ?r!rnrr.lu in
Giessen, D'rof. Ellenberger in Dresden, Docent Dr. Einmert in Bern. Dr. H. Esberg in IIanr:‘m'e_r.
Prof. M Fleseh in Bern, Prof. Friedberger in Miinchen, Dr, . Holteuhoff in Genf, Prof. A6t !n
Miinchen, Geh., Hath Prof. K. Leuwckart in Leipzig, Prol. Luwndgren in Stockholm, _l’rul‘. J_'..usn'y in
Hannover, I'rof. L. Matthiessen in Rostock, Frof. Moeller in l’l-l‘rli_n, Prof, J}Er‘é-"h'lJ_' in Herlin, 1’.rut'.
Schindelka in Wien, Assistent K. W. Sehilampp in Minchen, Dr. . Bchloesser in Mur_mhtn. Med. -Rath
I'rof. Sisdamgrotzly in Dresden, Prof. Sussdorf in Stuitgart und Prof. Fogel in Stu'tgart.

. Herausgegeben von

_ Prof. Dr. R. Berlin und Prof. Dr. 0. Eversbusch

in Stuttgart in Erlangen.

IV. Jahrgang (1886). — Preis: 4 Mark.

INHALT: 1. Matrairssen, Beitriige zur Dioptrik der Krystalllinse. — TI. Eanenrt,
Vergleichend-anatomische Untersuchungen iiber Grissen- und Gewichts-
verhiiltnisse des Augapfels unserer Hausthiere und seiner Bestandtheile. —
III. Hinpert, Atrophia nervorum opticorum bei einer Ente. — IV. Srmrixe,
Ueber das:muthmassliche Glaucom an Thieraugen. — V. Everspuscn, Ab-
gelaufenes Glaucom beim Hunde (?). — VI. Scurorsser, Acutes Secundiir-
Glaucom beim Kaninehen. — VII. Eversnusen, Eine mit dem Augenspiegel
sichtbare Cystenbildung (partielle eystoide Degeneration) der Retina beim
Pferde. — VIII. Eversruscn, Hyperplasie der Traubenkdrner beim Pferde.
— IX. Marcaxvs, Zur Lehre von der gerichtsiivztlichen Beurtheilung der
Irido-chorioiditis recid. eq. (,periodische Augenentziindung, Mondblindheit* ).
— X. Wirpivcer, Yergleichende Anatomie des Ciliarmuskels. — X1. MoernLen,
Ueber Vorkommen und operative Behandlung des grauen Staaves beim
Hunde, — XII. Prénsrixe, Feinere Anatomie des Lides und der Conjunc-
tiva des Menschen und des Affen.

Die Zeitschrift fir Vergleichende Augenheilkunde, auch als
Supplement zu Knapp und Schweigger's Arehiv fiir Augenhedlunde ervscheinend,
wird jihrlich in 2 Heften ausgegeben und kostet pro Band 4 Mark.

_ Beitrdige sind an einen der Herren Herausgeber, Prof. R. Beruix in
Stuttgart (Uhlandstrasse 26) oder Prof. O. Eversnusen in Erlangen (Kiinigl,
Hﬂivemitﬁits-;\.ugenklinikj, Separat-Abdriicke nnd tiberhaupt alle zu referiren-

den Publikationen an Herrn Prof. Dr. 0. Eversbusch in Erlangen porto-
frei einzusenden. %
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Die syphilitischen Erkrankungen

des
Nervensystems.

Von

D* THEODOR RUMPF,

PRIVATDOZENT DER MEDICIX AN DER UNIVERSITAT BOXNX.

Mit 12 lithogr. Abbildungen. Preis: M. 15.—.

Fine klinische Darstellung der syphilitischen Erkran-
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kungen des Nervensystems, welche die Errungenschaften der |

pathologischen Anatomie nach allen Seiten verwerthet und es

versucht, die Beziehung der verschiedensten als syphilitisch betrachteten
Erkrankungen zu der angenommenen Aetiologie kritisch zu beleuchten.

Lehrbuch der Augenheilkunde.

Yon

PDr, Julius Michel,

Professor der Augenheilkunde an der Universitit Wirzburg.
Preis: M. 18.—.

JAweek der folgenden Recension ist, auf die reiche Belehrung hinzu=
weisen, die hier auch dem Arzte, der nicht Ophthalmologe von Fach
ist, dem inneren Mediciner, geboten wird. Immer mehr hat sich herauss
westellt, dass die Ophthalmologie da und dort in die Diagnostik der inueren
Krankheiten eingreift und Anhaltspunkte zu bieten vermag, welche zu den Hiilfs=
mitteln der Diagnose der Constitutions-, Intoxications- und Infec-
tionskrankheiten und ganz speciell der Nierenkrankheiten gezihlt werden
miissen. — Ueberall tritt die Priignanz des Stils, die logische Entwickelung der

zu besprechenden Fragen und die Uebersichtlichkeit dem Leser entgegen. HEs

ist sicher nicht zu zweifeln, dass das Michel’sche Werk den grossen Leser
kreis finden wird, den es in reichem Masse verdient, den es sich als zuverlis=
siger Rathgeber fiir die Diagnose am Krankenbett zu ervingen und zu er-
halten vorziiglich geeignet ist. —*

Prof. Leube (Wiirsburg) in v, Ziemssen's Archiv fir klin. Medicin®, I




EFL, LAV SERECE,













