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In den letzten Jahren haben sich die Beobachtungen iiber
Aphasie in einer ganz bedeutenden Menge gehduft, Tmmer wicder
werden durch Scktionshefunde die Entdeckungen Brocas und Wer-
nickes Dbestitigt. Aber auch die Theorien, welche von den einzelnen
Forschern, wie Wernicke, Kussmaul, Lichtheim, aufgestellt sind,
haben sehr an Walirscheinlichkeit gewanten.

Die verschiedenen Arten von Aphasic mit den zngehirigen
Storungen des Lesens und Schreibens in reiner Form hat man nicht
allzu selten gefunden. Und gerade sic sind es, welche die Theorien
der Gewissheit immer niiher hringen.

In der med. Klinik zu Jena befindet sich seit Jahren ein Patient,
bei dem man die Sprachstirung wit ihren Nebenerscheinungen genau
verfolgen konnte.  Wir finden eine Art der Aphasie mit Storung
der Schriftsprache in ciner ganz typisch ausgesprochenen Form.

Mein hoehverehrter Lehrer, Herr Prof. Dr. Stintzing, war so
glitig, mir den Fall zur Bearbeitung zu iibergeben.

Zuniichst wollen wir einen Auszng aux der umfangreichen
Krankengeschichte geben und besonders daranf hinweisen, wo ein
Weelisel der Erscheinungen im Lawde der Jalire eingetreten ist.

Gundermann, Eriedvich, 67jihriger Landwirt aus Weimar.  Auf:
genommen in die med. Klinik zu Jena am 1. April 18%4.

Die Lltern des Patienten starben in hohem Alter. P war
zweimal verheivatet: ans der ersten Fhe stammen el Kinder, aus
der zweiten eins; dicselben leben wnd sind gesund.

Bis zum 14, Jahre besuchte P. die Selude und beschitttigte sich
dinn mit landwirtschaftlichen Arbeiten. T hatte stets ein gutes

Auskommen. D, las gerne, komnte gut schreiben und rechnen, war
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guter Singer und Skatspieler und wegen seiner Intelligenz ein gern
gesehener Gesellschafter. P, war stets starker Raucher, dem Trunke
n missigem Grade ergeben.  Seit ca. 30 Jahren will er rechtsseitig
geschwitzt haben. Von fritheren Erkrankungen ist ausser Ruhr
nichts bekannt.  Spezifische Tnfektion wird in Abrede gestellt.

Am 11. Februar 1824 bekam P. withrend der Arbeit, nachdem
er sich bis dahin ganz gesund gefiihlt hatte, einen Sehlagantall,
P. war bewusstlos, liess 4 Wochen lang Stuhl und Urin unter sich
gehen.  Die rechte obere und untere Extremitit war gelahmt.  All-
mithlig kehrte das Bewusstsein wieder. P. konute aber weder ver-
stehen, was. man zu ihm sagte, noch irgend cin Wort sprechen.
Mitanter traten nachts , Tobsuchtsanfille? auf.  Am 7. April 1884
wurde er daher in die Klinik zu Jena gehracht,

Status praesens.

Psychisches Verhalten: P.ist e gutem Befinden heiter,
traurig, wenn er viel zu leiden gehabt hat, oder wenn er an seine
Erkrankung erinnert wird; im letzteren Fall bricht er dann meist
m Thrinen aus. Es ist ein sehr zufricdener Mann; dankbar fir
Jede Getilligkeit, stolz anf seine Kinder, besonders auf cine Tochter,
welehe Schauspielerin ist,

Sein Grediichtnis ist nur noch mittelmiissig, zum Teil besinnt er
sich auf Freignisse, dic vor seiner Erkrankung liegen und auf solche,
die in die Zeit nach derselben fallen, zum Teil Jjedoch hat er schon
nach wenigen Minuten vergessen, was geschelien ist,

Die Intelligenz ist nicht allzusch herabgesctzt. P, hat fast alle
Begriffe, ist witzig, soweit ihm dies soi gestirtes Mitteilungsvermogen
crlaubt, spielt gut Schach, Miihle und Skat, wenu auch etwas langsam.

P. befindet sich auf einem Lehnstuhl stets In sitzender Lage,
Mittelgrosser Mann mit kriftigem Knochenbau, mittlerer Muskulatur
und mit mittlerem Unterhautzellgewebe,  Die Haut ist stark pig-
mentiert, gerunzelt, geringe Cyanose, keine Oecdeme, kein Teterus,
keine Temperatursteigerung noch reichliche Schweissproduktion.

Die sichtbaren Schleimhiinte etwas geritet.

Stirnhaut auf beiden Sciten gleich gut gerunzelt. Rechte Naso-
labialfurche und rechte Kinnfurche weniger ausgepriigt, als links.
Rechter Mundwinkel gegen den linken ctwas herabhiingend. Rechte

-
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Lidspalte erheblich weiter als die linke. Beim Pfeifen und Lachen
bewegt sich die rechte Gesichtshalfte weniger als die linke,

Rechte Pupille weiter als linke: beide reagieren auf Lichtwechsel,

jedoch rechts weniger eut. Die Bulbi tolgen dem vorgehaltenen
Finger frei nach allen Richtungen.  Lidschluss beiderseits gleich-
méssig wut, .

Zunge weicht beim Herausstrecken etwas nach rechts ab und
zittert.  Uvula in der Mittellinje. Am Gaumen und im Rachen
nirgends cine Narbe sichtbar, geringe Rotung.  Zilme defekt,  Ge-
schmack-, Geruch-, Seli- wnd Horstorungen  nicht wahrnehmbar.
Hals mittellang , Schilddriise nieht fithlbar, Stimme rein.

" Thorax  ziemlich lang, sehr breit, fach. Unterer Teil des
Sternnms etwas eingesunken.  Schall iher den Lungen iberall laut
und voll. Vordere unterc Lungengrenze in der r. ML m. Linie am
untern Rand  der 6. Rippe, wenig verschieblich, linten zwiselien
10. und 11. Rippe. Atmmngsgeriuseh itherall vesiculir, Atmungs-

bewegungen  annithernd symmetrisch  Auswarf nieht vorhanden,

Herzspitzenstoss nieht sicht- noch fithlbar. Herzdiimpfung bis zum
} obern Rand der 4. Rippe, reicht nach rechts bis an den 1, Sternalrand:
nach links eine Quertingerbreite einwiirts von der 1. M. m. Linie.

Téne dumpt aber rein,  Schlifenarterien stark gesehlingelt,
rigide. Puls 84, regel- und gleichméssig, voll,

Abdomen im Nivean des Thorax weich, nirgends eine Resisteny
zu fiihlen, nirgends schmerzhatt, kein abnormer Perkussionssehall.

Leberdsmptung  aberschreitet in der v, AL m. Linie nicht den
Rippenbogen, Leberrand nicht palpabel.  Milz nicht abzugrenzen.
Genitalien nichts abuormes.

Urin dunkelgelb, klar, sauer, olme Eiwelss und Zucker, spezi- .
fisches Gewicht 10141024, tagliche Menge 1,0 —2,0 Liter.

Appetit vorhanden, Stull regelmissig, Schlat gut.

Rechter Arm villig gelihmt, Lat geringe Contracturstellung, die
aber leicht zu iberwinden ist. Hand Hectiert, Finger in Krallen-
stellung.  Dicselbe Lisst sich passiv beseitigen, die Finger kehren
aber langsam in ihre frithere Stellung zurtick.

Die Sensibilitit an der rechten Hand nnd am rechten Untep-
arm herabgesetzt, Schmerzgetiill bhis zam Ellenbogen erloschen. Die
Muskulatur ist nicht atropliseh und zeigt keine Entartungsreaktion.
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Linker Arm intakt, grobe motorische Kraft gut.

Im rechten Bein sind aktive Bewegungen im Fuss- und in den
Zehengelenken unméglich.  Dagegen kinnen im Knie und Hift-
gelenk Bewegungen bis zur grisstmiglichen Beugung  ausgefithrt
werden, wenn auch etwas langsam. Die motorische Kraft jedoeh
ist so gering, dass sie nur cinen sehr kleinen Widerstand zu iber-
winden vermag.

Sensibilitit an der rechten Unterextremitit gleichfalls herab-
gesetzt.  Grobe motorische Kraft des linken Beines gut.

Der rechte Patellarretlex ist erloschen.  Die iibrigen Reflexe
lassen sich «nachweisen. zum Teil aber nicht sehr deutlich ausge-
sprochen.

Ausser an der rechten Ober- und Unterextremitiit sind St§rungen
der Sensibilitit und des Muskelsinns nicht nachzuweisen,

Die Sprache.

Die zur Sprache niitigen Grundbewegungen in Respiration mit
Lippe, Zunge und Gaumen stehen dem P. jederzeit vollkommen zur
Vertiigung.  LIr kann das Atmen beschleunigen, verlangsamen, an-
halten, wic man es ilm vormacht.

Die Lippen offnet und schliesst er, verzieht sie nach der Seite,
weist die Zihne, lacht, nur pfeifen gelingt ihm nicht, offenbar wegen
der Facialislihmung.

Die Zunge vermag er heraus- und hercinzustecken, iiberhaupt
nach allen Richtungen zu bewegen.

‘Alle Bewegungen der Lippen, der Zunge, des Gaumens und
des Unterkiefers zum Essen, Trinken, Schlucken, Wiirgen und
Singen gehen ungchindert vor sich. Es ist also nirgends ein Defekt
in den Sprachbewegungsorganen zu entdecken.

Das Verstindunis fiir die dem P. vorgehaltenen Objekte ist vollig
erhalten.  Durch Bewegungen der Extremititen und cbenso durch
Gesichtsmimik giebt er den Zweek der G Fegenstiinde zu verstehen.
Dic bekanuten Portraits  erkennt  er sogleich  wieder und  sucht
sic als ihm bekanut zu verdeutlichen; 7z B. Bismarck, indem er
frohlich lacht, die Hand zur Faust ballt und kriftig auf den Tisch
schliigt; ferner alle listorischen Bilder, soweit tiberhaupt seine
Kenntnisse reichen.
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Fiir Melodicen besitzt er cin ausgezeichnetes Verstindnis. Er
singt olme Schwierigkeiten die Melodicen: ,Im Wald und aut der
Haide*, ,Freut Euch des Lebens“, .Morgenrot® usw.

Noten kennt er ziemlich gut und vermag leidlich vom Blatte
zu singen.  Es gelang, einige thm unbekaunte Melodien, wenn auch
aut kurze Zeit, ihm beizubringen. Sehr ot vertiel er von der einen
Melodie in cine andere.  Die Tonleiter singt er ohne Fehler. Der
Rhythmus wird meist nicht innegehalten.

Das Verstindnis der gesprochenen Worte war in den  crsten
Jahren nach der Frkrankung in ciner hochgradigen Weise westort.
Nannte man ihm einen Namen mit der Autforderung den zugehirigen
Gegenstand zu zeigen, so vermochte er dies meist nicht zu thuy,
Im Mirz 1891 machte man solch einen Versuch. » Miitze, Kreide,
Fingerhut, Zange, Zindholz, Schachtel*, alles Dinge, die vor ihm
lagen, verstand cr nicht, als sic ihm genannt wurden. Ebeuso
waren ihm die Namen Bismarck und Moltke unbekannt. Dagegen
gab er zu verstehen, dass er dic Namen: ,ITammer, Scheere, Zirkel,
Brille, Krng, Wasser, Zihne, Buch® wohl verstand.

Das Verstiindnis fiir gesprochene Zahlen ist ein sehr wechseln-
des.  Mitunter kannte er .1, 2, 3% nicht, cin andermal waren ihm
die Zahlen von 1—10 véllig bekannt. Tausend, Hunderttausend,
Million kannte er wnd gab es durch immer mehr sich steigerndes
Entziicken kund.

Im ganzen war cin rvascher Wechsel im Wortgedichtnis wahe-
zunchmen.  Im Laufc der Jalre jedoch ist eine ganz bedeutende
Besserung im Verstiindnis fiir gesprochene Worte clngetreten.

Im Januar 1390 stellte sich der Arzt hinter den Patienten, so
dass er von letzterem nicht gesehen wurde, und nannte ihm eine
Reihe von Gegenstinden, dic vor ihm lagen, mit Namen und alle
zeigte Patient richtig. A

Das gleiche Experiment versuchte ich im Mz 1893, Der P.
verstand alles, was ich zu ihm sagte, er gab dies durch Bewegungen
zu verstehen und hob ausnahmslos die verlangten Gegenstinde
richtig in die Hohe,

Nannte ich ihm cine Reilie von Namen und davunter aueh den
eines ihm vorgelegten Objektes, so gab er sofort zu verstehen, dass

dies der Name sei, welcher den (regenstand bezeichnet.
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Die Fahigkeit willktilich zu sprechen ist nur noch in ganz
minimaler Weise crhalte.

Der ganze Sprachschatz des P. besteht aus einigen einsilbigen
Worten und diese sind zum Teil nnverstindlich : 22", yneed 4%,
Heisst man ihm auf etwas eine Antwort zu eeben, was man ihn
tragt, so bringt er meist einen idchzenden Laut L% oder ,die¥ her-
vor, hebt abweisend die linke Hand in die Hihe, schiittelt mit dem
Kopfe und fiigt dann gewihnlich ein .nee” hinzu.

Seinen Namen zu nennen, ist er nicht imstande. Dagegen ge-
lingt es il meist von 110 zu zihlen, lisst jedoeh diese oder
Jene Zahl ans. Die hoheren Zahlen kennt er. wie er mit den Fin-
gern beweisst, nennt sie aber fast durchgehends falseh oder er kann
sie itberhaupt nicht ausspreehen,

Soll er ecinen ihm vorgelegten Gegenstand mit Namen nennen,
so bleibt er gewshnlich die Antwort schuldig: mitunter nennt er
een falschen und nur vereinzelt cinen ihnlichen oder den richtigen
Namen.

Von vielen ihm vorgehaltenen Gegenstinden nimmt er auf Ge-
heiss . Messer~ vichtig das Messer zn sich. Zeigt man ihm aber
nach einer Weile das Messer und wiinscht den zugehirigen Namen
zw héren, so ist er nicht fihig denselben zn finden und auszusprechen,

Ein andermal zcigte man ithm das Messer und nannte zugleich
den Namen. Er gab zu erkennen, dass er die Zusammengehirig-
keit beider verstinde. Wurde or Jedoch auf kurze Zeit auf etwas
Anderes abgelenkt und danm autgefordert, das ihm vorgelegte Messer
mit Namen zn belegen, so konnte er der Auttorderung auch mit der
grissten Anstrengung nicht nachkommen.

Im Affekt und wnwillkirhich stchen dem P, mehrere Worte, ja
langere Sitze zn Gehote.  Tritt man ins Zimmer zu ihm, so nimmt
er die Miitze ab und sagt je nach der Tageszeit seuten Morgen
oder , cuten Abend“.  Im Atfekt vermochte or einmal 21,4, 88)
zu sagen, dass er sichen, acht, neun Niiehte nicht geschlafen“ habe.
Als cer cin andermal im Spicl ,66¢ gewonnen, rief er in seciner
freudigen Erregung: Wart', ihe Ludersch®. 1889 vief er mehr-
mals: ,Ach Herrjeh®,

Soll er jedoch aut Befehl etwas wicderholen, was er eben ge-
sagt hat, so verstummt er, manchmal Lirt man einige versttimmelte
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Worte und nur sclten gelingt es ihm einen jener Sitze nochmals
ZU sagen.

Schon beim Nachsprechen des Alphabets zeigen sich bedeutende
Liicken. Die Mehrzahl der Buchstaben wird mit ,a, i, ni“ be-
zeichnet.  Jedoch ist hierin keine Gleichheit nachweislich, sondern
das Alphabet wechselt bei jedem neuen Nachsprechversuch.

Sagt man ihm ein Wort oft und schnel hinter einander vor, so
kann er es nach einiger Zeit ziemlich nachsprechen. Je ofter er es
aber wiederholt, um so undeutlicher wird es, bis schliesslich nur
noch ein Gemurmel iibrig bleibt.  Manche Worte, wie Birste, Zange
sind ihm trotz der grossten Geduld im Vorsprechen nicht beizu-
bringen.

Einzelne Silben vermag er cbenfalls nicht zu sprechen.  An-
dererseits gebraucht er fir verschiedene Silben eines Wortes immer
dieselbe,

Wie gering scin Vermigen ist, vorgesprochene Worte nachzu-
gering g ;

sagen, migen folgende Beispiele zeigen: ,Bismarck = Psissnach,
Moltke = Molke, Coburg == uch, Jena = ere, Fritz — ir, Gunder-
mann = Kund, Stuhl = gull* usw.

Zahlen kann P. noch am besten nachsprechen.  Grissere Zahlen
vermag er nicht zu wiederholen oder er setzt fiir dieselben andere,
wie fir 30, 3.

Das  innere Wortverstindnis  dureh Angabe  der Silben  des
Wortes mittelst Handedruck oder Vorzeigen von Fingern liess sich
nicht ecruieren.

Das Lautlesen von Druck- und Kursivschrift ist dem P. un-
miglich, obwohl er den Inhalt, wic wir weiter unten schen,
versteht.

Wie beim Nachsprechen geriit er leicht in andere Silben und
Worte.  Selbst die Buchstaben kann er nicht laut lesen. _

N im Ablesen von Zallen ist eine nicht absolute Unfiihigkeit
vorhanden: 8 = achte, 11 = ecins, 80 = cins, 75 = sisd, 477
= vicerdeies®, :

Sein Verstiindnis tir Drack- und Kursivsehritt ist ziemlich gut
crhalten,  Er liest gerne und viel, sueht dann auch das Gelesene
pantomimisch dentlich zu machen. Der schlagendste Beweis  fiir

sein Verstindnis von Druckschrift ist der, dass er in der ,Garten-
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laube* Bilder, die sich auf einer andern Scite als der Text befinden,
als mit diesem zusammengehirig, leicht auffindet.

Beim Schreiben muss sich P. der linken Hand bedienen, daher
fallen Buchstaben und Zahlen nicht besonders regelmissig aus,

Jedoeh auch wenn man hiervon absicht, so sind seine schrift-
lichen Mitteilungen grasstenteils gar nicht zu entziffern.

A /2090 versuehte Poocinen Brief an ITeren Prof. Dr. Ross-
bach zu schreiben.  Der Inhalt besteht aus bunt  dureheinander
gehenden unverstindlichen Zeichen,  Die Untersehrift deutet darauf,
dass P. seinen Namen schreiben wollte: ,F. Gudmn*.

Halt men il cinen Gegenstand vor mit dem Gehedss, den zu-
geharigen Namen  aafzuschreiben, so erhilt man genan dieselben
verworrenen Zeichen oder mehrmals hintereinander denselben Buch-
staben.

Seine Fibigkeit willkiirlich Zahlen zu schreiben, ist ziemlich
ohne Liicken crhalten

Auf dic Frage nach scinem Alter, schreibt er richtiz ,67¢.
Als ihm ecinmal Geld entwendet wurde, schriehb er die rvichtigen Be-
trige 50, 30, 10 Pfg.* auf den Tisch. Die Zahlen von 1 —10
schreibt er korrekt aus dem Gediichtnis nieder.

Bei Diktat von Buchstaben oder Worten ist es ihm unmiglich
auch nur dhnliche  Zeichen niederzuschreiben; die Zahlen 1-—20
jedoch schrich er auf Diktat richtig hin.  Bel 18 schrieb er zmorst
480% dann ,28¢,

Diese Fehler begeht er oft, merkt sie und sucht sie dann zu
korrigieren, aber in der Regel ohne Erfolg.  Zahlen, i Striclien
angegeben, iibertriigt er leicht in Ziffern. '

Vorgeschrichene  Ziffern, Buehstaben und Worte schreibt er
korrekt nach, wenn auch hie und da ein Strich zu viel oder zu
wenig in der Wiedergabe crscheint.

Gedrucktes in Kursivsehrift umzuwandeln, gelingt ihm nicht,

sondern v zeichnet die gedruckten Buehstaben genau nach.

Die Sprachstérungen, welehe wir oben betrachtot haben,
hingen mit einer Erkrankung der Bulbirkerne nicht zusammen,
denn abgeschen von der bestehenden Hemiplegie, die von vorne
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herein auf einc Hemisphirenerkrankung hinweist, handelt es sich
hier nicht um articulatorische Stérungen; auch wiirde im Laufe der
Jahre nunmehr eine deutliche Atrophie der Lippen-, Zungen- nnd
Gaumenmuskulatur cingetreten sein, und ferner miisste man  cine
Steigerung der Anarthrie bis zu c¢inem Grade der Sprachstérung
beobachtet haben, welche von der Aphasie nicht zu unterseheiden
st Aber hierfiir lassen sieh keine Anhaltspunkte finden.  Es wer-
den vielmehr im Affekte noch ganze Sitze gesprochen, cine Ersehei-
nung, die sich mit Bulbiéirparalyse nicht in Einklang bringen lasst.

Ausscrdem ixt die Fihigkeit zu schreiben anfgehoben, gerade
aber hei Bulbirparalyse erhalten.

“Als Folgen eines Gehin-Tumors oder von progressiver Pa ralyse
obige Ersclicinungen aufzufassen, sind wir ebensowenig berechtigt,
Die Symptome sind vielmehr so  ausserordentlich cha akteristisch,
dass wir sic in den Komplex der Aphasie einreihen miissen.

Fassen wir nochmals kwrz znsammen, welcher Art die Erscliei-

nungen waren, so fanden wir erhalten:

1) das Verstindnis der Ausseawelt und  deren Zusammenhang
{Bewusstsein), ’
2) die Fahigkeit, die zur articulierten Sprache notigen Bewegungen
unabhiéngig vom Sprechakt auszufiihren,
3) das Verstindnis gesprochener Worte,
4; das Verstindnis fiir Melodicen,
5) dic Affektsprache,
6) die Fihigkeit Druck- und Kursivsehrift zu lesen,
1) die Fihigkeit zu kopieren.
Dagegen sind verloren gegangen :
1) die willkiirliche Sprache,
2) die Fihigkeit nachzusprechen,
3) das innere Wortverstiinduis,
4) die Fihigkeit laut zu lesen,
) die Fahigkeit willkiirlich oder nach Diktat zu schreiben,
6) dic Fihigkeit Drucksehrift in Kursivschrift wmzuwandeln,
Im Folgenden wollen wir uns die Anschaunngen iiber Aphasie
vergegenwiirtigen, dann wird es gelingen den Herd der Erkrankung

mit zicmlicher Genauigkeit zu bestimmen.
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Es sind erst wenig Jahrzehnte vergangen, als zuerst Broea aunf
grund pathologischer Sektionsbefunde eine prizise Erklirung gab,
woranf der Verlust oder die hochgradige Einschrinkung der articu-
lierten Sprache beruht; er fand, dass sie ihren Grund in emer
Zerstorung der 3. linken Stirnwindung haben bei Leuten, die rechts-
hindig sind, bei Linkshindern umgekehrt.  Dieser Satz ist hundert-
fach bestitict worden und hat sich trotz aller Einwinde als wahr
herausgestellt.

Jenem hohen Verdienst Broeas miissen wir ein ebenbiirtiges zur
Seite stellen: es gebithrt C. Wernicke.

1874 dbeschrieh er eine Stérung, bei der die Fiahigkeit, sich der
articulierten Sprache zu bedienen, erhalten ist, withrend das Ver-
stindnis fiir gesprochene Worte vollstiandig aufeehoben ist.

Er fihrte diese Erkrankung anf eine Lision der 1. linken
Schliafenwindung zuriick.

Indem sich Wernicke den Ideen Mevnerts iiber die Funktion
der Grosshirnrinde anschloss, teilte auch er dieselbe in eine vor der
Rolandoschen Furche gelegene motorische und eine hinter derselben
gelegene sensorische Region ein.

Weiter stellte er sich vor, dass die Erregung der Sinnesnerven
von der Peripheric her zu deren zentralem Ausbreitungsgebiet —
Zentrum — gelangen, um dort cinen Eindruck als ,IErinnerungs-
bild“ zu hinterlassen, und dass in gleicher Weise sich fiir die Be-
wegungen durch das Muskelgefiihl , Bewegungsvorstellungen®  auf-
speichern.

Die Zentren sind durch Associationsbahnen mit ecinander ver-
bunden und vermitteln dic Summe der einzelnen Eindriicke zum
Begriff.

An dem Beispiel der Glocke erliutert cr daun, wie wir durch
Ohr, Auge, Gefiihl ete. in dem zentralen Endausbreitungsgebiet der
cinzelnen Sinnesnerven die einzelnen Eriunerungsbilder sammeln und
sie zum Begriff der Glocke verbinden.

Die Zusammengehérigkeit der Zentren dureh ihre Associations-
balmen st eine so innige, dass schon der Reiz eines Siunesnerven
geniigt, wm auch die in den andern Zentren schlummernden Bilder
zum Begriff wachzurufen.



Fiir den Begriff schuf sich der Mensch die Worte und umge-

kehrt rufen die Worte den Begriff in uns hervor.
Nach obigen Auscinandersetzungen kommen wir der Erklirung

B

der Sprache niiher.

|

Der N. acusticus vermittelt uns dic Wortklinge zu der 1. linken
Schlafenwindung @ (Wernicke'sche Stelle — sensorisches Zentrum),
wir bewahren dort die ,Wortklangerinnerungshilder. In der 3.
linkei Stirnwindung m (Broca’sche Stelle — motorisches Zentrum)
sammebh wir die , Worthewegungshilder®.

Beide Zentren (@ m) sind durch eine Associationshahu verbun-
den (@ m) und auf diesem Wege wird das Sprechen erlernt.  Ausser-
dem ist m und @ mit dem Begriffszentrum 8 verbunden, von ihm
aus wird beim willkiirlichen Sprechen der Impuls gegeben.

Nach diesem Schema konnen wir uns leicht vorstellen, welche
Folgen die Lision dieser oder jener Stelle nach sich zieht.

Es sei z B. die Broca'sche Stelle m verletzt, so hirt der Patient
alles was man sagt und versteht es auch, aber er ist nicht imstande,
willkiirlich noch auf Geheiss etwas nachzusprechen, da ja bei ihm
die Bewegungsvorstellungen fiir die Worte verloren gegangen sind:
motorische Aphasie.

Nelmen wir an die Wernicke'sche Stelle a sei Lidiert, so kann

der Patient willkiirlich sprechen, er hort auch, dass zu ihm ge-
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sprochen wird, aber er versteht es nicht, da die Wortklang-
erinnerungsbilder erloschen sind: sensoriseche Aphasie.

Soweit decken sich die Symptome mit den pathologisehen Be-
funden. Es wurden jedoch fiir die meist mit vorhandenen andern
Krankheitserscheinungen weitere Erklirungen erforderlich, und so
sind eine Reihe geistreicher Theorien entstanden, die sich aber leider
noch nicht durch unumstossliche Beweisgriinde rechtfertigen lassen.

Auch die Wernicke-Lichtheim’sche Theorie- hat manche Punkte,
die des anatomischen Beweises noch harren, aber sie hat sich durch-
gehends Anerkennung verschafft und ist noch nicht durch eine
bessere ersetzt worden, darum wollen wir ihr folgen.

Die Verwechselung der Worte bei erhaltenem Sprachverstindnis

— mnach Kussmaul Paraphasie — bezog Wernicke auf einen Defelkt
in der Verbindungsbahn der beiden Zentren @ wnd m und nannte sie
Leitungsaphasie.

Lichtheim baute die Gedanken Wernickes weiter aus und stellte
ein Schema von 7 Arten der Aphasie auf.

Die jetzt iibliche Nonsensclatur wurde von Wernicke an Stelle
der Lichtheim'schen gesetzt.

6
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Im vorstehenden Schema sei @ das sensorische, m das motorische,
8 das Begriffszentrum.

Aus den zugefiigten Pfeilen ist die Bedentung der einzelnen
Babnen ersichtlich. Die beigeschriebenen Zahlen sollen bezeichnen,
dass an der betreffenden Stelle eine Lision gedacht wird.
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Demnach erhalten wir folgende Arten:

1) Corticale sensorische Aphasie wivd  dadurch  charakterisiert,
dass der Kranke nicht versteht, was zu ihm gesprochen wird, auch
nicht nachsprechen kann, spontan aber mit unhesehriinktem Wort-
schatz sprechen kann, dabei jedoeh die Wirter verwechselt, d. h.
paraphasisch ist.

.

2. Subeorticale sensorisehie Aphasie zeigt dasselbe Nichtverstehen
des gesprochenen Wortes, diesclbe Unfihigkeit nachzusprechen.  Das
spontane Sprechen aber ist erhalten und vollkommen ungestort, wie
der Begrill des Wortes erhalten ist.

.3y Transcorticale scusorische Aphasic. Es wird nicht verstanden,
was gesprochen wird, bei erhaltener Fahigkeit nachzusprechen. Beim

0
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spontanen Sprechen Paraphasic, Voraussetzung ist, dass bel 1
nicht gewdhnliche Taubheit zugrunde liegt,

4 Corticale motorische Aphasic.  Das Zentrum der Bewegungs-
bilder st gestort,  Iier ist das Sprachverstindnis erhalten, die
Kranken sind aber stumm oder im Besitz nwe weniger Werter.
Nachsprechen numéglich, ehenso das willkinliche innerliche Erklingen-
Lassen der Wirter,

5) Subcorticale motorische Aphasic anterscheidet sich von der
vorigen  durch vollkommene  Erhaltung  des Worthegriffes,  Die
Stummbeit ist dieselbe;  die Kranken sind imstande die Silbenzahl
der Wirter anzugeben.

6. Transcorticale motovisehe Aphasie.  Das spontane Sprechen ist
aufgchoben,  Das Verstindnis der Sprache und  das Nuachsprechen
nicht beeintrichtigt.  Voraussetzung fir 46 ist, dass die Stumm-
heit nicht durel hulbéire oder periphere Lahmung der Sprachmusku-
latur bedingt st

7, Die Leitungsaphasie wird vorwicgend dureh negative Symp-
tome charakterisiert. Wo  keine sensorisehe und keine motorische
Aplasie vorhanden ist, beim Sprechen aber Paraphasic  auftritt,
handelt es sich um die gestorte Leitung zwischen den Zentren a w. m.

An der Hand der obigen Erdrterungen  gewinnen wir cinen
Einblick in den Herd der Brkeankung.

Es mag hicr unerirtert bleibei, weleher Avt die Frkrankung

ist; man kann nicht mit absoluter Sicherheit sagen, ob Gefiiss-
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verstopfung  oder  eine Blutung  die Ausfallserscheinungen  veran-
lasst hat.

Die vechtsseitige Hemiplegie deutet unabweislich auf einen Herd
in der linken Gehirnhiiltte hin,

Patient war stets rechtshindig und  bedient sich  der linken
Hand crst, scitdem er vechts gelihmt ist.  Die Sprachstérung er-
fordert also “auch, den Herd in der lnken Hemisphiive zu suchen.

Patient versteht alles, was man ihm sagt: das Zentrum a ist
also nnverselirt und  chensowenig hat die Baln @ 8 noch 8 selhst
cinen Defekr crlitten. Wie weit die Bahu @ m nnd 8 m in Mit-
leidenschaft gezogen ist, lisst sich nicht eruieren.

Man kann annehmen, dass sie wenig betroffen sind, da ja mit-
unter auf Geheiss riehtiz gesproehen wird,

Der ganze Komplex stimmt mit den Symptomen der corticalen
motorischen Aphasic ibereing wir mitssen daher cinen Defekt des
hinteren Teils der 3. linken Stimwindang annehmen.

Wenn noch wenige Worte und besonders im A ffekt gesprochen
werden, so findert dies niehts an unserer Annahme.

Ebensowenig vermag uns  der Einwand beeintriichtigen,  dass
das Melodicenverstinduis und die Fihigkeit Melodicen nachzusingen
erhalten ist.

Dass Dei obiger Lasion Affektsprache und Melodicenverstindnis
nicht erloschen sind, ist cie oft heobaehtete Thatsache, L Oppen-
heim giebt eine Reihe vou solchen Fiillen an. Er weist darauf hin,
dass dic Lautbildung und die Produktion von Tinen cin viel cin-
fachever Vorgang ist, als die Bildung von Worten und die Umsetzung
von Begriff und Gedanken in Worte,

Dass in den ersten Jahren der ik ankung auch das Wort-
vepstiindnis stark gelitten hatte und erst allmihlig sich bis zu seiner
Jetzigen Vollkommenheit gebessert hat, widerspricht der Annahme
eines Herdes an der Broea’schen Stelle nicht im Mindesten.

Wernicke weist besonders davauf hin, dass Herde schr hantig
den Bezivk ibrer Nachbarschaft schidigen, so  dass zeitweilig ein
Funktionsaustall beobachtet wird.  Gewihnlich zcichnen sich die so
entstandenen Symptome  dadurch aus, dass sic im Laufe der Zeit
vollstindig ausgeelichen werden; sogenannte indirckte Herde,

Die mimisehen Ausdruckshewegungen fanden wir nicht westort,

-




Unzertrennlich von den Sprachstorungen  hielt Lichtheim die
Storungen  der Schriftsprache.  Wernicke schloss sich dieser Auf
fassung an. Wir wollen hier die entsprechenden Schemata wieder-

geben. rt

4, 1 . \
! 7 "’]’1

€ lLedeute den Worthegriff (@ w. b des vorigen Schemas), a; das
optische  Bildzentrum, 6, das wotorische  Zentrum  der  Schreib-
hewegungen, die Bahn a, 6, dicjenige, auf der das Schreiben erlernt
wird. ,Das Lesen besteht davin, dass vom optischen Schrifthild aus
der Worthegriff innerviert wirdl®  Das Schreiben geschicht  da-
durch, dass der Worthegriff das entsprechende Schreibbewegungs-
bild mnerviert.“

An den mit Zahlen versehenen Stellen seien wieder Liisionen
gedacht.

Die Storungen der zentvipetalen Bahn werden mit Alexie, die
der zentrifugalen mit Agraphic bezeichnet. .

Wir crhalten folgende Schemata:

1) Corticale  Alexie:  Aufechobene Fithigkeit zum lesen wid
schreiben.  Die zentrifugale Bahn fir das Schreiben ist in a, unter-
brochen,

21 Subcorticale Alexic: Aufechobene Fihigkeit zu lesens Schreiben

ohne jede Storung, mit Ausnahme des Sehreibens nach Vorlage,

B Transcorticale: Alexie:  Aufechobene Fiihigkeit zu lesen und
za sehreiben bis aut das erhaltenc Vermigen, Gedrucktes und (e-

schrichenes mechanisel zn kopicren,



s

4) Corticale Agraphic: Die zum Schreiben erforderlichen feinen
Bewegungsformen sind verloren gegangen, also das Schreiben, aunch
Kopieren unmoglich, Lesen ungestiort.

) Subcorticale Agraphie: Im Wesentlichen dasselbe Bild,

6) Transcorticale Agraphie: Vakat.

7) Leitungsagraphie: Lesen ungestirt, Schreiben verloren.
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Vervollstindigen wir das Schema und suchen uns die Storungen
des Lesens und Schreibens unseres Patienten zu erkliren,

Wir hatten geschen, dass seine Sprachstorung anf Lision des
motorischen Zentrums m beruht.

Dureh das Auge gelangt das Schriftbild nach a,, von hier
nach a und 8.

Patient kann lesen und versteht was er liest. Laut lesen kann
er darum nicht, weil m zerstort ist.

Mechanisch zu kopieren ist ihm auf dem Wege a, 6, moglich.

Hinwiederum nach Diktat zu schreiben vermag er nicht. Er
versteht zwar das Gesagte, aber der Worthegriff ist nicht mehr
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intakt. Und gerade dieser ist notiz, nm dem Sehreibzentrum 6, den
Tmpuls za geben.

In gleicher Weise erklart es sich, dass Patient Drucksehrift
nicht in Kursivschrift verwandeln kann.  Er miisste das gedruekte
Wort als solehes erfassen auf der Baln a; @ 8 und miisste nun
durch den Worthegrift das Zentrumn 6, innervieven,

Diesclbe Deutung evhalten wiv tiar die*Unfihigkeit willkiirlich
zu schreiben, ,

Dass Patient  einzelne Zahlen willkiirlich schreibt, kann man
so auflassen, dass die Zablen nicht erst cine Wortvorstellung erfor-
dern, sondern als mechanische Zeichen vorhanden sind, die Patient
gleich wie Melodicen willkilich oder auf Gehelss von sich geben
kann,

Es zeigt also auch diese Betrachtung, dass wir zu der Annahme
einer Lision im Broca'schen Zentrwmn villig berechtigt sind, dass

wir also e¢ine reine Form der motorischen Aphasie vor uns haben.
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