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Ueber Aphasie und Asymbolie,

nebst Versuch einer Theorie der Sprachbildung.

Von
Dr, C. Spamer,

in Giessen,

EENCPARN

Wenn man iiber ein Kapitel wie das vorliegende, iiber das schon so
viele Abhandlungen existiren, zu schreiben unternimmt, so muss man
— so glaube ich — dicses Unternehmen im Voraus rechtfertigen.
Man ist wohl besonders dann zu einer Rechtfertigung genothigt, wenn
man sich nicht in der Weise im Vorans entlastet, dass man cinige,
noch nicht verdffentlichte, interessante Krankengeschichten den allge-
meinen Betrachtungen voraunsschickt, welche fiir alle Fille die ganze
Arbeit decken. Es geschicht dies hier nicht, einmal weil mir iiber
die von mir heobachteten Fille keine Notizen mehr zu Gebote stehen,
weil diese Fille ferner meines Erinnerns keine nicht schon beschrie-
benen Erscheinungen boten, und endlich weil sie — die fritheren
wenigstens — wie ich gerne zugestehe, nicht auf alle die Punkte ge-
niigend untersucht waren, deren Eroirung ich jetzt zu einem guten
Berichte fiir nothwendig halte. — Gerade auf die physiologische und
nosologische Wichtigkeit dieser Punkte nachdriicklich hinzuweisen, soll
mit eine Aufgabe dieser Zeilen sein. Sie sollen ferner einen Br-
klirungsversuch bringen des normalen Geschehens bei den Vorgingen,
welche sich bei der zu betrachtenden Storung ansgefallen oder defect
zeigen, und endlich sollen sie eine Gruppirung der einzelnen Sym-
ptome vorschlagen, welche, wie mir’s scheint, das ganze Symptomen-
bild iibersichtlich macht, und die Beschreibung des einzelnen Falles
erleichtert,
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Bs will mich bediinken, als gibe es einschligige Kranken-
geschichten — und zwar vorziiglich beobachtete und beschriebene —
genug, um einmal auch auf die Voranstellung von solchen, neuen, ver-
zichten zu diirfen.

Der Name ,,Aphasie — von Trousseau herstammend — bedeutet
ein Krankheitssymptom, in Wirklichkeit aber versteht man unter diesem
Namen jetzt schon lange einen ganzen Complex von Symptomen.
Dieser ganze Symptomencomplex, ganz besonders aber dag davon zu-
erst bekannt gewordene und durch den Namen bezeichnete Symptom,
sind so auffallend, so in die Augen springend, dass es heutzutage fast
unbegreiflich erscheint, wie sie so lange iibersehen, resp. das letztere
mit anderartigen Sprachstorungen zusammengeworfen werden konnte,
Von einzelnen hervorragenden Forschern wurde zwar der Zustand wieder-
holt — das Erstemal wohl von Plinius dem Aelteren — mehr oder
weniger gut beschrieben, aber immer fehlte die scharfe und bestimmt
ausgesprochene Scheidung von den iibrigen Sprachstérungen, und in
Folge dessen wurden diese Beschreibungen von Zeitgenossen und von
Spateren nicht geniigend gewiirdigt und bald wieder vergessen. Hs
mag hier gestattet sein, der Vollstindigkeit halber, einen ganz kurzen
Riickblick auf diec Geschichte der ,,Aphasie zu werfen.

Plinius dem Aelteren muss wohl das Verdienst zuerkaunt werden,
zuerst den aphasischen Zustand angedeutet zu haben. Mehr als ,an-
gedentet kann man aber auch wohl nicht sagen, eine ,,Beschreibung*
kann man es wohl nicht nennen, wenn er (Hist. nat. VII, 90) sagt:

Ictus lapide oblitus est litteras tantum; ex praealto tecto lapsus
matris et adfinium propinquorumque cepit oblivionem, alius aegrotus
servoram etiam, sui vero nominis Messala Corvinus orator. Itaque saepe
deficere temptat ac meditatur vel quieto corpore et valido; somno
quoque serpente amputatur, ut inanis mens quaerat, ubi sit loei.

Man sieht, die erste Zeile lisst sich noch am ehesten auf cinen
rein aphasischen Zustand beziehen, der oft citirte Fall des Redners
Messala Corvinus war jedenfalls stark mit anderen Gehirnerscheinungen
complicirt. — Im Anschluss an dieses, wie mir scheint, zuweilen miss-
brauchte Citat mdge die Bemerkung Statt haben, dass ein momentanes
Nichtfindenkénnen einzelner Worte — und wire dieses Wort auch der
eigene Name — gewiss die Bezeichnung , Aphasie’ nicht rechtfertigt.
Es bedeutet bei psychischer Erregung eine Verwirrung der psychiseh-
motorischen Bahnen, nicht aber, wie die ,,Aphasie“ verlangt, einen
(wenn auch nur kurz dauernden) Ansfall derselben. Nieht dahin ge-

horig erscheint darmm der mehrfach angefithrte Fall des Gesandten in
Archiv f, Psychiatrie. VL. 2. Heft. 32
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Petersburg, der dem ihn melden wollenden Bedienten seinen Namen
nicht zu sagen wusste, und seinem Begleiter zurief: Um Gotteswillen
sagen Sie mir, wer ich bin! — Das Gleiche scheint -— (der kurzen Be-
schreibung nach, die ich kenne) — von dem Falle des franzdsischen
Schriftstellers zu gelten, der seinen Namen, als er ihn unter ein Docu-
ment setzen sollte, vergessen hatte.

Man sieht, dass eine bestimmte Definition der Besprechung der
Aphagie immer zu Grunde gelegt werden muss, und mdge dieselbe,
vor weiterem Eingehen anf ihre Geschichte, deshalb hier Platz finden.

‘Wir nennen einen Kranken aphasisch (oder ,aphatisch®), wenn er,
bei Intactheit der zur Lautproduction nothwendigen Gebilde, und ohne
dass eine Lihmung oder Krampf der dabei betheiligten Muskeln, oder
ein mechanisches Sprachhinderniss einerseits, oder Blodsinn, oder Stupor
andererseits, vorhanden wiren, doch nicht im Stande ist, seinen Ge-
danken durch die Sprache Ausdruck zu geben, sei es, dass (— wie
dies der gewohnliche Fall —-) {iberbaupt die Fahigkeit, Worte zu bilden
ganz oder fast ganz abhanden gekommen ist, sei es, dass verkehrte
Worte, oder ganz unsinnige Laute gebildet werden. Gewdhnlich hat
das Individuum pur ein oder einige Worte oder Laute zur Verfiigung,
die es fiir Alles gebraucht.

Kehren wir nun zur Geschichte zuriick.

Schenkius (in der zweiten Hilfte des 16. Jahrhunderts) scheint
der Erste gewesen zu sein, der die Aphasie unverkennbar beschrieben
hat. Er schreibt, er habe beobachtet, dass sehr viele Kranke ,post
apoplexiam, aut lethargum, ant similes magnos capitis morbos“ nicht
hiitten sprechen konnen, nicht weil ihre Zunge gelihmt, sondern weil
ihr Gedéchtniss ausgeloscht gewesen sei. — Lange nach Schenkius
hat Gesner (in seinen ,Sammlungen von Beobachtungen®, Nordlingen
1770) den Zustand wieder deutlich beschrieben, weiterhin Crichton
(in seinem Werke ,Ueber die Nator und den Ursprung von Geistes-
krankheiten.“ Das Kapitel fiihrt die Ueberschrift: ,,Ueber eine beson-
dere Storung des Gedichtnisses.). Andeutungen finden sich ferner
bei Seeger (1689), bei Schuchart (Dissertation, Leipzig 1696), bei
Delius (1757), bei van Swieten, bei Sauvages, den beiden Frank,
bei Cullen, Reil, Schwedianer. Alle Diese wussten wenigstens
den Zustand von der Aphonie zu unterscheiden. Schwedianer hat,
abgesehen von der Taubstummheit, 7 Arten von ,,Alalie” unterschieden.

Aeusserst interessant ist das Factum, dass G6the (wieJastrowitz
kiirzlich hervorgehoben) in ,,Wilhelm Meister Ende des vorigen Jahr-
hunderts den Zustand auf’s Klarste gesehildert hat. Es heisst dort:
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»Ganz unvermuthet ward mein Vater von einem Schlagfluss befallen,
der ihm die rechte Seite lahmte und den reinen Gebrauch der Sprache
benahm. Man musste Alles errathen, was er verlangte, denn er brachte
nie das Wort hervor, das er im Sinne hatte. Sehr ingstlich waren
mir daher manche Augenblicke, in denen er mit mir aunsdriicklich allein
sein wollte. Er deutete mit heftiger Gebirde, dass Jedermann sich ent-
fernen sollte, und wenn wir uns allein sahen, war er nicht im Stande,
das rechte Wort hervorzubringen. Seine Ungeduld stieg auf’s Aeusserste.
So viel schien mir gewiss, dass er mir etwas zu vertrauen hatte, das
mich besonders anging. Sein Uebel wiederholte sich, und nicht lange,
so war er todt.”

Im Anfange dieses Jahrhunderts (1812) hat Rush, ein amerikani-
scher Arzt, 6 verschiedene Formen von krankhafter ,,Gedidchtniss-
stérang®, die hierher gehoren, beschrieben. Er unterscheidet: 1) ein
Vergessen von Namen und Worten aller Art. 2) Vergessen von Namen
und Worten, mit Substituirung anderer. 3) Vergessen der Namen der
Dinge in einer Sprache und Behalten in anderer. 4) Vergessen der
Worte, aber nicht der Buchstaben, welche die Worte zusammensetzen,
5) Vergessen der Buchstaben der Worte. 6) Vergessen von Namen
und Begriffen, aber nicht von Zahlen.

Wie Trousseau erzihlt, hat Prof. Lordat im Jahre 1820 einc
Schilderung der Aphasie entworfen. Lordat war selbst voriiber-
gehend aphasisch und hat seinen eigenen Fall beschrieben in einer
Monographie: Analysie de la Parole pour servir & la Théorie de divers
cas d’Alalie. Montpellier, 1843. Louis Cartel.

Die ,,Aphasie” beginnt jetzt erst ihre eigentliche Geschichte.

Gall hatte zuerst die Behauptung aufgestellt, dass das Sprach-
vermdgen in den vorderen Hirnlappen seinen Sitz habe. Unbewicsen
wie sie war, fand diese Behauptung wenig Anhinger, bis sie Bouil-
laud (1825), gestiitzt auf 2 Krankenbeobachtungen, wieder aufnahm.
y»Die vorderen Hirnlappen®, sagt er (in seinem ,Traité de I'encépha-
lite”) ,,sind die Organe der Bildung und Erinnerung der Worte oder
der wesentlichsten Zeichen, wodurch unsere Ideen verkiindet werden.”
Auch dieser Ausspruch indess erlangte noch keine allgemeinere An-
erkennung und Verbreitung.

Im Jahre 1836 legte Dr. Dax aus Sommiéres dem medicinischen
Congresse in Montpellier eine Abhandlung vor, worin er, die Bouil-
laud’sche Behauptung bestitigend, den Sitz des Sprachvermogens sogar
noch genauer localisirte; er verlegte ihn namlich ausschliesslich in die
Vorderlappen der linken Hemisphire. Diese Behauptung stiitzte er

3%



500 Dr. C. Spamer,

auf zwei Punkte, einmal auf die Beobachtung, dass alle seine — Apha-
tiker, wie wir anticipirend sagen wollen —, wenn sie zugleich hemi-
plegisech waren, rechtsseitige Lihmung zeigten — ein Factum, das den
Erkrankungsherd in die linke Hemisphidre zu verlegen néthigte —,
zweitens darauf, dass er bei Erkrankungen ausschliesslich der rechten
Hirnhilfte niemals Verlust des Sprachvermogens beobachtet hatte.

Auch Dax’ Arbeit blieb noch verhiltnissmissig wenig beriick-
sichtigt.

Die allgemeinere Kenntniss des Symptomenbildes, das-wir heute
»Aphasie® nennen, datirt erst von der beriihmten Verhandlung in der
Société d’Anthropologie in Paris am 4. April 1861. In dieser Ver-
sammiung vertrat Aubertin (besonders gegen Gratiolet) lebhaft
die von Bouillaud ausgesprochene Localisation des Sprachvermogens
und referirt, dass er in einer ganzen Anzahl von Fillen, wo, bei Ab-
wesenheit von Zungenlihmung, die articulirte Sprache verloren war,
eine Verletzung der vorderen Hirnlappen durch Bluterguss, durch Er-
weichung oder Geschwulstbildung gefunden hatte. Er vertrat deshalb
diese Localisation, trotzdem ihm auch schon Fille bekannt waren, wo
bei Personen, welche bis zu jhrem Tode der Sprache michtig ge-
wesen, sich bedeutende Zerstérnngen in den Vorderlappen des Gehirns
ergeben hatten.

Diese Verhandlungen der Société d’Anthropologie wurden, wie
gesagt, weithin bekannt.

Zu Anfang des Jahres 1863 schickte nun weiter der jiingere Dax
an die Académie de Méd. in Paris eine Arbeit, worin er nachzuweisen
suchte, dags das Sprachvermégen besonders im vorderen und Husseren
Theil des mittleren Lappens der linken Hemisphidre seinen Sitz habe.

Im Verlanfe desselben Jahres trat Broca, Arzt am Bicétre, ge-
stiitzt auf die bekannten und mehrere selbst beobachtete Fille —
darunter 2 zur Section gekommene —, mit einer These vor die Oeffent-
lichkeit, welche entschieden das grosste Aufsehen erregte, und die
heute noch auf der wissenschaftlichen Tagesordnung steht, mit der
These, dass das Sprachvermigen seinen Sitz habe im hin-
teren Theile der dritten linken Stirnwindung, und dass bei
Vernichtung desselben immer diese Windung erkrankt resp. zerstort
sei. Broca beschrieb dabei zwei zur Section gekommene Fille, in
welchen die 2. und 3. Stirnwindung erkrankt gefunden waren. Der
eine Kranke hatte nur einige Worte aussprechen kénnen, der andere
hatte sogar nur eine unsinnige Sylbe (,Tan*) hervorzubringen vermocht,

Broca’s These erregte solches Aufsehen, dass man von ihr ab
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die Einreihung des Symptomenbildes , Aphasie“ in die Pathologie
rechnen muss, sogut wie man — si parva licet componere magnis —
von 1517 die Reformation rechnet. Der Name ,Aphasie® stammt
freilich nicht von Broca. Dieser hatte vielmehr den Namen ,, Aphemie®
yorgeschlagen. Trousseau setzte spiter diesem den Namen ,,Aphasie®
entgegen, und dieser Name hat den ersten und alle spiter noch vorge-
schlagenen — Alalie, Laloplegie, Alogomesie, Aphthenxie und andere,
auch den von Broca spiiter noch empfohlenen Namen ,,Aphrasie® —
nach und nach vollstindig verdringt.

Nach Broca’s zwel Fillen wurde zunichst ein dritter von
Dechambre in der Gaz. méd. de Strash. verdffentlicht, welchen seiner
Zeit Giromagny beobachtet hatte. In diesem hatte eine Verletzung
der linken Stirnhilfte darch ein Beil stattgefunden. Nach 3 Tagen
hatte sich Sprachlosigkeit eingestellt; bei der Section fand sich ein
Abscess im linken Stirnlappen.

Die Versffentlichungen #hnlicher Fiille folgten sich nun Schlag
auf Schlag, und bis heute ist dariiber eine so umfingliche Literatur
erwachsen, dass ein vollstindiger Ueberblick iiber dieselbe nicht ganz
leicht ist. Die erstvertffentlichten Fille waren ziemlich unvollstindig
beschrieben, nach und nach richtete sich die Aufmerksamkeit auf
weitere Punkte, und die Krankengeschichten wie Sectionsberichte der
letzten Jahre sind unzweifelhaft viel vollkommener als jene ersten
wareu.

So ist eine Fiille des interessantesten casuistischen Materials er-
wachsen, und darans ein erweitertes Symptomenbild, welches nur mit
Gewalt noch in den engen Rahmen des erstbeobachteten Partialbildes
(das der Namengebung zu Grunde gelegen) hineingezwingt werden
kann und leider hineingezwingt wird. Wer das Bild ganz kenunen
will, muss iiberall in die Falten bineinsehen, und weiss doch manche
nachtriglich zugefiigte Theile nicht mit dem Titel des Bildes zu ver-
einigen.

Um eine Uebersichtlichkeit hevzustellen, hat man versucht, das
-Bild in einzelne Abschnitte zu theilen. Ueber diese Eintheilung ist
aber nie rechtes Einverstindniss erzielt, vielmehr immer wieder von
Anderen, oft auch schon vom Aufsteller selbst, die Mangelhaftigkeit
der Eintheilung anerkannt worden.

Es will mich bediinken, als sei es an der Zeit, das alte ange-
flickte Symptombild wegzuwerfen, und ein neues, bereits von kundiger
Hand entworfenes, an dessen Stelle zu setzen, umsomehr als der Vor-
wwrf zu den interessantesten gehort, welche die klinische Medicin, und
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speciell die Hirnpathologie liefert, und als er bei methodischer Ver-
folgung der Details — welche nur bei einheitlicher und richtiger
Gruppirung der einzelnen Theile allgemein moglich ist — noch manche
Ausbeute im Gebiete der Hirn-Anatomie und -Physiologie verspricht,

Finkelnburg hat ein solches neue Bild entwoifen, in seinem
Vortrage in der Niederrheinischen Gesellschaft der Aerzte zu Bonn,
21. Mérz 1870. Was die Grundzlige dieses Bildes betrifft, so bin ich
ganz zu derselben Anschauung gelangt, ehe ich diesen Vortrag kannte,
(der mir durch die Kriegsereignisse jenes Jahres entging und erst un-
lingst, im Jahresberichte, vor Augen kam). — Das Thema lohnt es,
denke ich, das ganze Symptomenbild in seiner Entwickelung, in seinen
einzelnen Theilen und in seinem neuen Entwurfe — der sich, wie’s
scheint, noch nicht allgemeiner Beachtung und Anerkennung erfreut —
niher zu betrachten.

Eine Definition des Zustandes wurde oben schon gegeben. Biermer¥)
sagt sehr bezeichnend: ,,Die Aphasie ist das Gegentheil des Mephisto-
phelischen Wortes: ,,Wo die Begriffe fehlen, da stellt ein Wort zur
rechten Zeit sich ein.”””“ Bei (reiner) Aphasie sind die Begriffe in-
tact, aber die Worte dafiir wollen sich dem Individuum nicht ein-
stellen,

An die, wic obige Definition schon zeigt, nicht ganz gleiche,
Sprachstérung reihen sich nun fast ausnahmslos mehrfache andere
Storungen an, die in wechselvoller Combination das geschilderte
Grundbild begleiten, zuweilen aber auch ohne dasselbe auftreten. Zum
Namengebenden Grundbild ist die Sprachstdrung iiberhaupt nur des-
halb geworden, weil der Verlust, resp. die Verkehrtheit, der Sprache
das in die Augen fallendste Symptom darstellt. An physiologischer
Dignitit stehen diesem die anderen, gleich zu erwihnenden, Defecte
vollstindig gleich.

Die hiufigste, fast immer vorhandene, Combination — ein Fehlen
derselben ist eine ,,Curiositit'¢ — ist die, dass die Kranken auch die
Fihigkeit verloren haben, ihren Gedanken durch die Schrift Ausdruck
zu geben (ebenfalls natiirlich bei erhaltener willkiirlicher Beweglich-
keit der beim Schreiben thitigen Muskeln). Auch hier kommt sowohl
ein ginzliches Unvermogen zu schreiben vor, wie ein Schreiben falscher -
Worte oder unsinniger Buchstabencombinationen, oder selbst nur un-
sinniger Striche.

*) Vortrag uber Aphasie. Zirich, 7. Januar 1871. Correspondenzblatt fiir
Schweizer Aerzte. I. 8.
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Die einzige, dem Individuum bleibende, Art der activen Ver-
stindigung ist demnach die durch Gebirden, d. h. Bewegungscomplexe
{(besonders der Gesichts- und Arm- Handmuskeln), welche — zum
grossten Theil international — zum (ziemlich unvollkommenen) Aus-
drucke gewisser Vorstellungen, als ,,Symbole* derselben, dienen, ge-
wohnlich nur nebenbei (beim Sprechen), und ziemlich unwillkiirlich,
effectuirt werden,

Diese Fihigkeit bleibt, wie es scheint, in der Mehrzahl der Fille
erhalten, in einigen Krankengeschichten wird aber auch eine Stérung
derselben angegeben, die Gebirden sind ausdriicklich als mangethaft
oder unverstindlich angefiihrt. In vielen — fast allen friilheren —
Fillen ist offenbar von den Beobachtern auf die ,,Gebirdensprache
gar nicht geachtet worden. Ihr Erhaltensein fritt besonders deut-
lich hervor in solechen Fillen, wo die Sprache nicht verloren ist, aber
falsche Worte gebraucht werden, von den richtigen, den Gedanken
entsprechenden, Gesten begleitet. So fithrt Broca (1864) einen Fall
an, wo der Kranke fiir alle Zahlen nur das Wort tois (statt trois)
sagte, dabei aber immer dic richtige Zahl Finger aufhob.

Wie der Gebrauch der Symbole — d. h. bestimmter sicht-
oder horbarer Zeichen fiir bestimmte Begriffe, und das sind die Wort-
und Schriftzeichen wie die Gebdrden —, so ist anch das Verstind-
niss derselben in sehr vielen Fillen gestort. Merkwiirdigerweise
ist gerade das Verstindniss der Zeichenart, deren Gebrauch bei der
Aphasie immer vernichtet oder gestort ist, das Verstindniss der Klang-
zeichen nimlich, fast niemals geschwunden, die Individuen verstehen
das ihnen Gesagte fast immer. Freilich ldsst sich bei einem des Aus-
drucksvermogens fast ganz Beraubten nicht ganz leicht eruiren, ob er
gerade jedes gesprochene Wort versteht, und eine ganz beschrinkte
Lision dieses Verstindnisses mag deshalb mitunter leicht iibersehen
werden. In einer Anzahl von Fillen ist aber eine solche constatirt
worden, so z. B. in mehreren Fillen von Wernicke™), und frither
schon hat Griesinger darauf aufmerksam gemacht, dass solche Kranke
zuweilen bei der Aufforderung, an irgend einen Theil ihres Korpers
zu greifen, wo anders hin fassen (z.B.an die Nase statt an die Ferse),
ohne sich dieses Irrthums bewusst zu werden. Gudden hat dies,
wohl mit Recht, fiir Foige einer Wortverwechsclung (nicht einer Be-
wegungsverwechselung) crklirt. Die Kranken verwechseln das Wort

*) ,Der aphasische Symptomencomplex, von Dr. C. Wernicke, Asgist.
Arzt an der Irrenstation des Allerbeiligen-Hospitals zu Breslau.* Breslan 1874.
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»Ferse mit , Nase®, nicht die Bewegung nach der Ferse mit der nach
der Nase. Auch Finkelnburg (a. a. O.) fiihrt Defecte des Wort-
verstindnisses an, Wernicke (a. a. 0.) sogar einen Fall von voll-
stindigem Mangel desselben. Letzteres ist jedenfalls eine seltene Er-
scheinung bei , Aphasie.*

Sebr hiufig bedeutend gestért oder vernichtet ist dagegen die
Fihigkeit der Auffassung der Druck- und Schriftzeichen. Die meisten
Aphasiker konnen Gedrucktes und Geschriebenes nicht verstehen. —
Merkwiirdig ist, dass das Verstindniss der Zahlenzeichen zuweilen
allein intact oder allein gestdrt ist, es sind einige solcher Fille be-
schrieben.®) Bei den Schrift- wie bei den Zahlenzeichen kommt es
nun vor, dass die einzelnen Buchstaben, resp. Zahlen, verstanden wer-
den (auf Verlangen werden unter verschiedenen vorgelegten die rich-
tigen ausgesucht; vergl. z. B. Wernicke, a. a. 0., Fall 4), aber ihre
Combination zu Worten und zu Zahlenreihen (Einer, Zehner ete.,
ferner ihre Addition, Multiplication etc.) nicht, oder nur beschrinkt,
mdglich ist. Bei den Buchstaben kommt das Umgekehrte aber hiufiger
vor, dass ndmlich die einzelnen Componenten eines Wortes nicht ge-
lesen (resp. genannt) werden konnen, wohl aber das ganze Wort. Ein
schones Beispiel derart filhrt Wernicke (a. a. O. S. 48, 49) an.
Die physiologische Erklirung dafiir wird die unten zu entwickelnde
Theorie des Sprachmechanismus nicht allzuschwer erscheinen lassen.

Zuweilen, wenn die Fahigkeit zu sprechen erhalten (— also eigent-
lich keine ,,Aphasie vorhanden ist, diese Fille zeigen flagrant den
falschen Namen des Bildes —) wird nach vorgelegtem Gedrucktem
und Geschriebenem zwar gelesen, aber ginzlich falsch. Statt der ge-
zeigten Buchstaben werden andere genannt, statt der gezeigten Worte
andere Worte oder ganz sinnlose Laute. Das — oft fliessende —
Lesen kann g#nzlich unverstindlich sein durch die Vertauschung aller
Worte, oder weil gar kein Wort darin vorkommt, sondern lanter sinn-
lose Laute.

Das Verstindniss fiir die iibrigen Gesichtswahrnehinungen, fiir die
Wahrnehmung von Gegenstinden, ist fast immer vorhanden.

¥) Schon 1812 hat Rush unter den 6 verschiedenen Formen von Ge-
déchtnissstorung diesen Zustand aufgefithrt. Seine 6, Form heisst: Vergessen
von Namen und Begriffen, aber nicht von Zahlen. —

Broadbent (Med. chir. transact. Vol. 55. p. 146) erwihnt einen Knaben
mit angeborener Aphasie (ohne Idiotie natiirlich), welcher nur einige Worte
sprechen, Schriftzeichen gar nicht verstehen konnte, dagegen einige Zahlen
verstand (z. B. die Zeit auf der Ubr) und sein Alter niederschreiben konnte.
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Das Individuum weiss, was die gesehenen Gegenstinde bedeuten
und zu was sie benutzt werden. (Auch die Abbildungen von Gegen-
stinden werden dann zuweilen erkannt, so dass selbst ein Rebus unter
Umsténden entziffert werden kann.*) Es ldsst sich dies Verstehen
leicht controliren und (auch als Beweis, dass iiberhaupt richtige Be-
griffe und Vorstellungen hei dem Aphasiker vorhanden sind) klinisch
demonstriren. Die Individuen greifen nach den ihnen genannten Gegen-
stinden, und machen von ihnen den befoblenen, cder sie machen da-
mit spontan den richtigen Gebrauch. Fiir den Fall, dass sie der Anf-
forderung nieht recht nachkommen, darf man aber nicht ausser Acht
lassen, dass dies kein Verkennen der Gegenstinde bedeuten muss,
sondern auch, wie oben auseinandergesetzt wurde, auf einem mangel-
haften Wortverstdndniss beruhen kann. Indessen giebt es aunch Fille,
wo das ,,Verstindniss* von Gegenstinden nachweislich gestort ist. So
z. B. erwihnt Finkelnburg einen (a. a. 0.). Der Kranke, heisst
es dort, kannte Orte und Personen nicht wieder. Ein anderer findet
sich unter Wernicke’s Fillen. Wernicke erzihlt: ,Der Kranke
findet sich in der Krankenstube schlecht zurecht, kann sich den Abort
nicht merken, verwechselt Gegenstinde, so z. B. Urin- und Wasser-
glas.“ Die Beispiele davon konnten leicht vermehrt werden, indessen
gehoren die Fille doch immer zu den Ausnahmen, und diese Stérung
gehort absolut nicht zu unserem Symptomenbilde; wo sie mit ihm vor-
kommt, stellt sie eine Complication dar, ganz ebenso wie Storungen
der Intelligenz, der Ideenassociation, welche (wohl noeh hiufiger) bei
Aphasie mit vorkommen, oder wie noch andere Gehirnerscheinungen,
z. B. die, so sehr hiufig vorbandene, halbseitige Lidhmung.

Ganz anders ist es mit folgendem Zustande: Bei richtigem Er-
kennen der Gegenstinde kann das Verstinduiss fiir gewisse symboli-
sche Bedeutungen derselben, beziehungsweise gewisse Bewegungen
und Handlungen fehlen. In vielen Krankengeschichten ist offenbar
hierauf nicht speciell geachtet. Einen sebr prignanten Fall fithrt
Finkelnburg an. Der Kranke hatte das Verstindniss fiir die Sym-
bole des (katholischen) Gottesdienstes verloren, welche ihm vorher sehr
geldufig gewesen waren, ebenso das Verstindniss der gesellschaftlichen
und staatsdienstlichen Formen und Abzeichen. Dieser Zustand muss
noch, wie weiter unten vollstindig erhellen wird, zu unserer Symptomen-
gruppe — der Asymbolie — gerechnet werden.

*) Siehe den Fall von Van den Abeele: Bullet. de Pacad. de med.
belge 1865, 6 und 7.
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Es ist wobhl ein ganz passender Vergleich, den Thaker (Cincin-
nati) anstellt (Lancet 1870), wenn er sagt, dass die Pathologie nnd
pathologische Apatomie der ,Aphasie allein, ohne richtiges psycho-
logisches und physiologisches Verstindniss der Sprache, ebensowenig
niitze und zum Verstindniss der Erscheinungen fiihre, als die That-
sache, dass cin besonderer Zufall eine Dampfmaschine zum Stillstand
gebracht hat, ohne Einsicht in die hier normaliter wirksamen Krifte,
in Bau und Function der einzelnen Theile, Vortheil bringen kann.
Auch Maudsley weist in einem, schon im Jahre 1868 in der Lancet
erschienenen Aufsatze darauf hin, dass eine Erklirung der ,,Aphasie®
nur anf dem Boden unserer heutigen Einsicht in die die Sprache ver-
mittelnden Vorginge zu suchen und zu geben sei.

Wenn man nun aber diese Vorginge, wie ihre Stérungen, sich
klar zu machen sucht, so glaube ich, dass man sich vor Allem hiiten
muss vor dem Gebrauche gewisser allgemeiner Worte, die, ebenso ge-
linfig wie unbestimmt in ihrer Bedeutung, eben wegen dieser Unbe-
stimmtheit sehr bequem und zum Gebrauche einladend sind. Ein
solches Wort scheint mir das Wort ,Sprachsinn. Von einer ,,Ver-
legung des Sprachsinns in die dritte linke Stirnwindung® wird nicht
selten gesprochen. Was kann man sich darunter denken? Mich be-
diinkt, man kann das Wort nur als Collectivhegriff fiir alle die Sprache
vermittelnden Vorginge anwenden, zu einer Analyse der Vorginge ist
es also nicht zu gebrauchen. Aehnlich ist das Wort ,,Sprachcentrum.*
Was fiir eine Vorstellung kann man sich davon machen wenn es heisst:
»das Sprachcentrum liegt in der dritten linken Stirnwindung?¢ Ich
meine, nur eine sehr vage, fast so vage wie wenn es hiesse: ,,das Cen-
trum der Dampfmaschine. Wiirde man dann nicht sofort fragen: wie
ist dieser Theil, den du Centraltheil nennst, beschaffen? wie functionirt
er? Wenn sich auch die genannten Ausdriicke der Kiirze halber zu-
weilen gewiss empfehlen, so darf man doch, wo es sich um eine tech-
nische Analyse der Maschine oder eine Bezeichnung der geschidigten
Theile handelt, sich damit nicht zufrieden geben. — Auseinander-
nehmen konnen wir unun freilich die hier fraglichen Maschinentheile
nicht, aber aus der Betrachtung ihrer normalen Thitigkeit und der
Wirkungsweise localer Stérungen, konnen wir uns wenigstens ein
schematisches Bild zusammensetzen.

Ein solches Schema habe ich hier von dem Sprachmechanismus zu
entwerfen gesucht, das, wie ich glaube, den beobachteten Erscheinun-
gen in einfacher Weise entspricht. Mag es aber auch bald dureh ein
hesseres ersctzt werden, ich werde mich schon helohnt halten, wenn
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es mir nur gelingen sollte, eine schematische Behandlungsweise der
Frage iiberhaupt zn férdern,*) da nach meiner festen Ueberzeugung
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Der Kreis in der Mitte der Figur, ¥, bedeute die Vorstellungsbahnen.
Von rechts her kommen die Erregungen durch die Sinnesnerven in das Gehirn,

7. @. = nervus acusticus. n.o. = nervus opticus.

P und P’ stellen die Orte dar, wo die Gebérs- (X) und Gesichts- (&
Wahrnehmungen percipirt werden. — Sind die Erregungen hier angelangt,
50 haben wir einfache Sinneswahrnehmungen, ohne Begriffe damit zu ver-
binden, Die Verkntipfung mit bestimmten, entsprechenden Begriffen geschieht
erst, indem die Erregung weitergebt nach B, dem Begriff. Von diesem aus
kann dann die Erregung — willkdrlich sagt man — weitergeleitet werden
nach C, ' und C”, in die Coordinationscentren der Sprache, der Schrift-
und der Gebirden-Bewegungen.

N, N' und N*“ sind die motorischen Nerven, die bei den betreffenden
symbolischen Aeusserungen (Sprache, Schrift, Gebérden) in Activitat sind. An
ihren Enden sieht man sie in Fasern fiir die einzelpen Muskeln zerfahren,

*) Wernicke hat bereits, wie ich mit Vergniigen constatire, in seiner
oben citirten Abbandlung diesen Weg beschritten.

Wieweit meine Vorstellung von der Wernicke’s abweicht, mag der
Vergleich ergeben, ich kann hier nicht, ohne weitschweifig zu werden, jeden
Punkt berithren. Nur soviel sei gesagt, dass meinen — natiirlich befangenen
— Augen es so scheint, als sei das hier gegebene Schema. einfacher und lasse
doch eine ganz ungezwungene Erklirung der beobachteten Erscheinungen za.
Ausserdem umfasst es tibersichtlich die Gesammtvorginge, die bei der »ASym-
bolie“ gestort sind, wihrend jenes sich nur auf die Sprachstérungen bezieht.
Wernicke lasst iberhaupt die ,, Asymbolie” nicht recht gelten, verweist ein-
zelne Theile des Bildes zu den Intelligenzstorungen, von denen sie nach
meiner Ansjcht sich scharf abgrenzen lassen.
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eine solche am Besten geeignet ist, zu einer exacten und congruenten
Vorstellung iiber die Sprachmaschine zu fiibren. Ganz unzweifelhaft
aber scheint es mir, dass bei Widerstreit der Meinungen die, in Worten
oft abschweifende und resultatlos verlanfende Polemik, hei einem vor-
liegenden Schema sich unendlich abkiirzen, und an bestimmte Punkte
scharf fixiren lisst. Ich darf dabei vielleicht bemerken, dass ich schon
ofter einen, scheinbar unversthnlichen, langen Streit iiber Functionen
des Nervensystems relativ rasch zur Lésung gebracht sah, nachdem
auf Tafel oder Tisch ein Schema gezeichnet worden war.

In V, den Varstellungsbahnen, die wir in die Hirnrinde zu ver-
legen Grund haben, bilden sich die ,Begriffe aus den Erfahrungen,
die wir mit unseren Sinnesnerven-Endigungen machen, d. h., in physi-
kalischer Sprache, aus den von diesen Endigungen her dem Gehirn
zugeleiteten (,,in’s Bewusstsein kommenden®) Erregungen. Um irgend
ein Beispiel anzufiihren: der ,,Begriff“ eines Messers bildet sich aus
dem Gesichtsbilde desselben (welches sein Aussehen nicht nur, sondern
auch seine gesehene Anwendung und Wirkungsweise begreift), dem
Gehorseindruck (Klang), den es bei Berithrung mit anderen Kérpern
giebt, den Tastempfindungen (Resistenz, Rauhigkeit oder Gliitte, Tem-
peratureindruck, Empfindung von Verletzungen durch dasselbe). Nehmen
wir an, eine jede dieser Sinnesempfindungen ibertrage sich in den
Vorstellungsbahnen auf eine eigene Zelle. Der ,Begriff* des Gegen-
standes wird dann schematisch durch eine Gruppe von Zellen repri-
sentirt (B), welche man sich untereinander im engsten Zusammenhange
denken muss, da es eben zum Wesen eines ,Begriffes¢ gehort, dass
immer all diese friiheren Eindriicke zusammen lebendig werden (wenn
auch allerdings je nach der entsprechenden Anregung durch diesen
oder jenen Eindruck die einen oder anderen vorwiegend), mag die An-
regung kommen, woher sie will. Um dies Geschehen uns physikalisch
mundgerecht zu machen, miissen wir annehmen,*) dass die Wider-
stinde, welche der Fortpflanzung der Erregung von Zelle zu Zelle
soust entgegenstehen, durch hiufige gleichzeitige Erregung hier auf
ein Minimum reducirt sind, so dass die Erregung, welche in die eine
Zelle gelangt, sofort in alle iibrigen Zellen der Gruppe iiberstromt.

Im Schema werden von rechts her die Erregungen von den Sinnes-
nerven nach den Vorstellungsbahuen geleitet, nach links werden solche
vonr da peripheriewirts, in das motorische System, ansgeschickt. Von

*) Wie wir dies ebenso bei den Zellengruppen thun, welche ,,Coordina-
tionscentren® genannt werden.
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den ersteren, den centripetalen Nervenbahnen, sind nur zwei ange-
deutet, die vom Acusticus und Opticus. Centrifugale Bahnen sind
dreierlei gezeichnet. Alle drei stellen nur die Wege fiir Muskelactionen
dar, welche ausschliesslich fiir den Aunsdruck von Begriffen und Ge-
danken dienen, Zeichen, ,,Symbole* derselben darstellen. Die zwei
practisch weitaus wichtigsten und weitans ausgebildetsten derselben
sind Wort und Schrift, untergeordnet sind die Gebirden. (Im Schema
ist die Leitung von B nach dieser letzteren motorischen Bahn hin
nicht gezeichnet, um nicht durch zu viele Linien die Uebersichtlich-
keit zu stéren.)

Um ein Wort auszusprechen oder zu schreiben, geniigt nicht die
Einzelcontraction irgend eines Muskels, es ist dazu immer das Zu-
Sammenwirken mehrerer, selbst vieler, Muskeln (des Kehlkopfs, der
Zunge, des Gaumens, der Backen und Lippen) erforderlich, und jeder
Muskel muss sich dazu in bestimmtem Grade contrahiren, einzelne (oder
einzelne Gruppen) in bestimmter Aufeinanderfolge. Da nun alle diese
Bewegungen ebenso hinfig wie exact und prompt ausgefiibrt werden,
so miissen wir (durch Uebung geschaffene) Coordinationscentren fiir
dieselben annehmen, und jeden Begriff mit der betreffenden
Coordinations-Zellengruppe fiir Aussprache und Schrift
des betreffenden Wortes in dirccter (gut leitender) Ver-
bindung denken.

In der Figur ist diese Verbindung — von B nach C (= Coordina-
tions-Centrum der Sprache -— das C.-C. eines Wortes steht fiir alle),
und von B nach €' (Coordinations-Centrum der Schrift) gezeichnet.

Aus diesen Coordinations-Centren fliesst dann die Erregung direct
in die einzelnen motorischen Nerveufasern, und durch diese in die
Muskeln, ab.

Ausser diesem Weg, durch die erwiihnten Coordinations-Centren
hindurch, giebt es aber unzweifelhaft noch einen anderen Weg von
den Vorstellungs- (oder sagen wir lieber, was auf dasselbe hinaus-
kommt, Willens-) Bahnen aus in die ndmlichen Muskeln. Es werden
auf diesem Wege die gewohnlichen, nicht symbolischen (und meist
einfacheren) Bewegungen derselben Muskeln ausgelost, die cinzelnen
»groben oder feinen” Zungen-, Gaumen-, Kehlkopf-, Finger- ctc. Be-
wegungen. Der den Unterschied der Bahn bedingende Unterschied
liegt keineswegs in dem ,,Groben* der letzteren Bewegungen, sondern
lediglich in der nicht symbolischen, nicht zum Gedanken-Ausdruck
dienenden, Qualitdt derselben. Ein Beleg dafiir soll gleich folgen.
Die beiden genannten Wege miissen im Gehirn sogar ziemlich weit
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riumlich auseinanderliegen, es geht dies aus der Thatsache hervor,
dass eben bei den aphasischen Zustinden, wo wir meist umschriebene
Zerstorungen (resp. Erkrankungen) des Gehirns finden, die willkiir-
liche Beweglichkeit der betreffenden Muskeln im Hinzelnen, wie zu
feinen nicht symbolischen Combinationen, fast niemals gelitten hat.
Die Complication der , Aphasie* mit Paralyse oder Subparalyse der
Kehlkopf-, Zungen-, Lippenmuskeln ete. ist eine sehr seltene, und
kommt, wie es scheint, nur bei ausgedehnten Hirnzerstérungen vor,
Hiufig ist dagegen die Cowplication mit halbseitiger Extremititen-
lihmung. Dann ist die andere nicht gelihmte Hand zu Allem ge-
schickt, nur nicht zum Schreiben (von den seltenen Fiillen, wo neben
Aphasie keine Agraphie besteht, abgesehen). Ist aber bei ,,Aphasiet
keine Complication mit Hemiplegie vorhanden, so lisst sich der Unter~
schied der symbolischen und der nicht symbolischen Bewegungsbahnen
sehr dentlich demonstriren, Die Individuen konnen dann noch alle
moglichen feineren Arbeiten mit den Hinden ausfiihren, nur nicht
schreiben. Ein solcher Fall befand sich auf der Klinik des Herrn
Geh. Med.-Rath Prof. Wernher hier. Patient — gener. femin. —
konnte die weiblichen Handarbeiten, Nihen ete. auf’s Geschickteste
ausfithren, aber absolut nicht schreiben.

Um das Schema nicht zu compliciren ist der zweite Weg nach
den Muskeln, die nicht symbolische Bahn, dort richt gezeichnet.

Die Coordinationscentren fiir Sprache und Schrift werden durch
Uebung gebildet, wie ein Jeder sich vom Schreiben noch hinldnglich
erinnert, Das Schreiben wird gelernt durch Nachbildung
der gesehenen Zeichen und das Sprechen durch Nach-
bilden der gehérten.

Mit den Schriftzeichen werden wir freilich zugleich ihre Bedeu-
tung gelehrt (es wird also, im Schema, cine dauernde Verbindung mit
B, dem betreffenden Begriffe, zugleich hergestellt), nachsprechen lernen
wir aber die Worte ehe wir sie ,,verstehen”, ganz ebenso wie sie der
Papagei nachsprechen lernt. Ein taubes Kind lernt nicht sprechen,
ja es werden Beispiele angefiihrt, wo selbst dltere Kinder, als sie taub
wurden, das Sprechen wieder verlernten.®)

Es folgt aus diesem Factum, dass der Weg von P (der Percep-
tionsstelle des betreffenden Klangbildes K), nach € (dem Coordinations-

*) Bonnafont berichtete in der oben erwihnten Discussion in der Soc.
d’Anthrop. von 3 Kindern, welche schon ganz gut sprechen konnten und durch
acquirirte Taubheit im 6., 7., und 10. Lebensjahre ihre Sprache ganz oder
zum grossten Theil wieder verloren.
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Centrum fiir die Aussprache des betreffenden Wortes) nicht durch die
Vorstellung, den ,,Begriff“ des betreffenden Wortes (B) hindurchgehen
muss, sondern dass es auch noch einen anderen, directeren Weg giebt.
Im Schema ist dieser letztere iiber dem vorigen gezeichnet.

Beziiglich der Localisation dieser zwei Bahnen im Gebirn moge
hier die Einschaltung einiger Worte gestattet sein.

Nach Meynert’s Untersuchungen treten in der Medulla oblon-
gata und dem Pons mit dem ausgedehnten Ursprungsgebiete des Acusti-
cus grosse multipolare Ganglienzellen in Verbindung, welche als zu
den motorischen Nervenzellen der Nn. Facialis, Vagus und Hypoglossus
gehorig anzusehen sind. Das Vorhandensein von Medulla oblongata
und Pons geniigt nun zwar, um die Bewegung von Kehlkopf, Lippen,
Gaumen etc. zu veranlassen, weleche zum Schreien nothwendig sind. *)
Die Sprachbewegungen dagegen kommen anf diesem kurzen Wege
sicher nicht zu Stande. Das beweisen die zahlreichen Félle von
Aphasie (mit Unvermogen spontan zu sprechen wie nachzusprechen),
bei denen nur die dritte (linke) Stirnwindung verletzt war.*¥) Die
Sprachbahn muss nach diesen Erfahrungen darch die dritte Stirnwin-
dung durchfiihren. Leicht denkbar, ja wahrscheinlich ist dagegen,
dass ihr centrifugaler Verlauf, und vielleicht auch ihr centripetaler,
dorch die Medulla-oblongata geht.

Durch die dritte Stirnwindung scheint sowobl der Weg B C des
Schemas, wie der directe Weg K C zu fiihren, denn beide Wege sind
bei Lisionen dieser Windung fast immer zugleich unterbrochen.

Dennoch kann recht wohl nur der eine zersdrt, der andere cr-
halten sein. Eisenmann hat bereits im Jahre 1864 aus der Litera-
tur 21 solcher Fille zusammengestellt. Die Kranken konnten sich
ebensowenig durch die Schrift wie durch die artikulirte Sprache aus-
driicken, vermochten aber die ihnen vorgesagten Worte nachzusprechen,
Hier muss die Stérung zwischen B und C liegen, wiihrend K C (directe

*) Wernicke erzihlt (a. a. 0.) 2 Fille, wo Kinder schrieen, bei denen
die Perforation nur die Medulla oblongata intact gelassen hatte.

#*%) Fin klassisches Beispiel derart giebt ein von Th. Simon beschrie-
bener Fall.

Ein Reiter stirzt mit dem Pferde. Er erhebt sich gleich wieder und
steigt wieder zu Pferde. Ein zufillig gegenwiirtiger Arzt constatirt aber an
ihm vollkommene Aphasie und eine kleine Impression des Schidels, links.
Sonst keine Hirnerscheinungen. — Es entwickelt sich dann Meningitis mit
todtlichem Ausgang, und die Section zeigt ausser dieser (secundiren) einen
kleinen Knochensplitter gerade in der dritten linken Stirnwindung steckend.
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Lipie) frei ist. KEin spontan-sprechen-Kénnen ohne nach-sprechen-
Konnen wire natiirlich nur méglich, wenn auch das Verstindniss des
Vorgesprochenen mangelte, wenn also ausser K C die Bahn K B unter-
brochen wire.

Ebenso wie von P fithrt von P‘ eine Bahn direct nach C, ohne
Beriihrung von B. Wir kénnen Gedrucktes oder Geschriebenes ,,ge-
dankenlos”, d. b. ohné Verstindniss, ohne auf den Sinn irgend zu
achten, laut lesen oder nachschreiben, wir konnen Worte und Seiten
ablesen oder abschreiben, deren Sinn wir iiberhaupt nicht verstehen.
Diese directen Bahnen (nachk C und C*) sind im Schema leicht zu
verfolgen.

Es kommt vor, dass die Bahn von P oder von P’ nach B hin
unterbrochen, dagegen die Leitung nach C oder C‘ oder nach beiden
erhalten ist (obwohl das Umgekehrte der hiufigere, der gewdshnliche
Fall ist). Hier mégen einige Beispiele dafiir statthaben: Broadbent
(Med. chir. transact. Vol. 55, p. 146) erzdblt: Ein sehr intelligenter
Mann verlor nach Hirnsymptomen das Vermogen, Gedrucktes und Ge-
schriebenes zu lesen, ginzlich, wihrend er noch leicht und correct
Dictirtes und spontan schreiben konnte. Seine Unterhaltung war gut,
sein Wortschatz gross.®) . . ...

In der oben schon erwihnten Krankengeschichte von Vanden
Abveele heisst es: Die Kranke sah die Buchstaben, konnte sie auch
nachschreiben, aber nicht in Worte und Gedanken iibersetzen.*%#)
Wernicke (a. a. 0., Fall 6) sagt von einem Kranken: Die Fihigkeit
za schretben ist nur insoweit erhalten, dass er Alles riehtig nach-
schreiben kaonn. Selbstdndig, oder auf Dictat, kann er nicht einnial
seinen Namen, auch die meisten einzelnen Buchstaben nicht schreiben.
Von der Form der Buchstaben zeigt er sich unabhiingig, er schreibt
z. B. auch gedruckte Schrift richtig ab.«

In diesen Fillen ist die directe Bahn von P’ nach €’ (inel. beider)
erhalten, dagegen die Bahn von @ nach B unterbrochen.

Im ersten Falle (von Broadbent) kounte Patient auch Dictirtes
(ohne Verstindniss) schreiben. Dasselbe war der Fall bei einer
Kranken vor Bernhardt (Berliner klin. Wochensehr. 1872, No. 32).
Es heisst dort: Die Kranke konnte Dictirtes scbreiben, aber weder
Druck, noch eigene oder fremde Schrift lesen, obwohl selbe ganz gut

*} Und doch soll man das Ganze ,,Aphasie’‘ nennen'!
**) Der Fall ist also ebensowenig ,Aphasie zu nennen, er ist reine
sAlexie
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gesehen wurde. — Hs folgt aus diesen Fillen, dass auch von P nach ¢
eine directe (nicht durch B gehende) Verbindung existiren muss. Siehe
das Schema.

Es stimmt damit iiberein, dass wir auch ganz ,gedankenlos*
Dictirtes schreiben konnen, d. h. ohne den Sinn desselben irgend zu
percipiren.

Wernicke (l. ¢, Fall 7) sagt von einem Kranken: ,,Das ,,, 18744,
das er leidlich nachgeschrieben hat, kann er nicht lesen.®

Im ersten Falle wird die Leitung a B nicht benutzt, im zweiten
ist sie zerstort.

Bei dem Verfolgen der Linien des Schema’s muss auffallen, dass
der Verbindungsweg von P’ nach B nicht direct, sondern auf grossem
Umwege gezeichnet ist. Es bezeichnet dieser Weg aber nur die Ver-
bindung der Schrift- (resp. Druck-) Zeichen mit den entsprechenden
Begriffen. Diese Verbindungsbahn muss némlich einen, von der ge-
wohnlichen Verbindung zwischen Ocular-Perception und Begriff rium-
lich getrennten Weg einschlagen, sie allein muss irgendwo in ihrem
Verlaufe den Coordinationscentren fiir Sprache und Schrift, oder den
Leitungsbahnen von B zu letzteren, schr nahe kommen, weil sie in
einer grossen Anzahl, man kann wohl sagen der Mehrzahl der Fille
von ,Aphasie“ mit unterbrochen ist, — also ,,Alexie“ besteht, die
Kranken Schrift und Druck nicht verstehen konnen, wihrend kérper-
liche Gegenstinde, wie schon erwihnt, meist richtig erkannt werden.
Die Buchstaben werden dabei natiirlich auch als dunkle Linien auf
weissem Papiere geselien, aber es wird durch diese Gesichtswahrneh-
mung der betreffende Begriff nicht geweckt. Es ist also das gleiche
Verhiiltniss wie wenn wir chinesische Schriftzeichen vor uns haben,
nur dass in letzteremn Falle eine Verbindung der Gesichtsperceptionen
mit den betreffenden Begriffen iiberhaupt nicht hergestellt, eine Ver-
bindungsbahn nicht ,ausgeschliffen’ wurde, wie Wernicke treffend
sagt, in ersterem Falle aber eine hergestellte Verbindungsbahn durch
Erkrankung oder Zerstorung der Dbetreffenden Hirnsubstanz unter-
brochen ist.

Die Yerbindung von P nach B scheint dagegen eine directe, d. h.
wenigstens von C und C’, sowie von den Linien BC und BC’ ziem-
lich weit abgtlegen zu sein. Dafiir spricht entschieden das seltene

Abhandenkommen des Wortversidndnisses bei Aphasie. Es werden
Archiv f, Psyehiatrie. VI. 2. Heft. 38
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wenige Fille von solchem Abhandenkommen angefithrt. Wernicke
fiithrt deren zwei von totalem Verlust an (Fall 1 und 2). Banks’
Fall (Dubl. quart. Review, Febr. 1865) gehort dagegen nicht hierher,
da- dort -volistindige Taubheit eingetreten war.

Es braucht nun nur noch kurz erwidhnt zu werden, dass alle diese
Stérungen, sowohl die der einzelnen Zeichenverstindnisse, wie der
einzelnen symbolischen Ausdrucksvermégen, in einer einfachen (meist
80 gut wie totalen, seltener partiellen) Vernichtung des betreffenden
Vermigens, wie in. einer Stérung, Verwirrung desselben bestehen
konnen, oder, anatomisch ausgedriickt, in einer vollstindigen Zer-
storung der von den Perceptionsstellen der Sinnesnerven — P und P/ —
zu den begrifflichen Vorstellungen, sowie der von diesen zu den
Coordinationscentren von Sprache, Schrift und Gebidrden gehenden
Verbindungen (oder der Coordinationscentren selbst), wie andererseits
in einer theilweisen Zerstdrung oder. Erkrankung der Bahnen (resp.
der Coordinationscentren), so dass Verwirrung entsteht, die centripetale
Erregung falsche Begriffe, die centrifugale falsche Muskeln trifft. So
haben wir oben gesehen, dass mit gehorten Worten zuweilen falsche
Begriffe verbunden werden (Griesinger — Gudden). Viel hiufiger
zu beobachten (weil leichter zu constatiren?) sind — wo die Sprache
nicht gelitten hat — Verwechselungen der vorgelegten geschriebenen
resp. gedrnckten Buchstaben und Worte; es wird dieser Zustand unter
dem Namen ,Alexie” mitheschrieben, doch miisste er eigentlich (nach
Fleury) ,Paralexie” genannt werden. Bei vollkommener wirklicher
Aphagie ist ein solcher Zustand natiirlich nicht oder &Husserst schwer
von wirklicher Alexie zu wunterscheiden, er kommt aber nicht ganz
selten ohne Aphasie vor.

Ebenso wie beim Symbolverstehen kommt diese Verwirrung vor
bei der Symboliusserung.  Die Wortverwechselungen Aphasischer
(besser: Paraphasischer) in Wort und Schrift, die bis zur Production
nur vusinniger Liaute und unsinniger Striche sich steigern kann, haben
wir oben schon. betrachtet. Den Zustand der Schriftverwirrung kann
man ,,Paragraphie nennen. — Auch die Gebdrdensprache scheint zu-
weilen eine Verwirrung zu erleiden. Man findet in einigen Kranken-
geschichten notirt, dass sie lebhaft, aber nicht recht verstindlich ge-
wesen sel. Lebhaft ist sie wobl bei Jedem, der, bei intacter In-
telligenz, sein Aensserungsvermogen so beschrinkt sieht.

Manche Kranke werden es sich bewusst, dass sie falsche Symbole
fiir ihre Giedanken gebrauchen, dass sie falsch sprechen oder schreiben,
andere Kranke merken diesen Irrthum nicht. Man hat hiernach sogar
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eine Eintheilung der Aphasie aufgestellt (s. unten Broadbent). Ich
kann einen Eintheilungsgrund hierin nicht erblicken, mir scheint das
Merken des Irrthums nur zu beweisen, dass das Verstindniss der be-
treffenden - Zeichen intact ist, das Nichtmerken dagegen, dass auch
dieses gestort ist, und wiirde, meiner Ansicht nach, dieser Umstand
wenigsters im Namen ausgedriickt sein miissen.

Bei einigen Krankengeschichten ist mir aufgefallen, dass zwar
notirt war, dass die Kranken die Verkehrtheit des von ihnen Ge-
sprochenen oder Geschriebenen nicht einsahen, dabei aber von keinem
Defect im Verstindniss des von Anderen Gesprochenen oder Ge-
schriebenen die Rede war. Beides kann ich mir nur schwer nicht-
vereint denken. Wie soll man das richtige Zeichen richtig verstehen
und ein falsches Zeichen dafiir nicht fiir falsch erkennen?

Fiir unseren Zweck, — der in dieser Richtung wesentlich ein
deletdrer ist, — mag es sich wohl der Miihe lohnen, die wichtigsten
der aufgestellten Eintheilungen der ,Aphasie' hier in Kiirze zusammen
zu stellen:

Trousseau (4 Vortrige iiber Aphasie, 1864) unterscheidet zu-
nichst die Aphasie vom Stupor und Blodsinn (wo die Vorstellungen
fehlen), und von der ,,Alalic®, unter welchem Namen er die Lihmung
der der Sprache diencnden Muskeln begreift. Ferner will er die
Aphasie auch von dem nach acuten Krankheiten zuoweilen zuriick-
bleibenden Verlust des Gedichtnisses unterschieden wissen, Bei letz-
terem, meint er, konnten die Kranken die vorgesagten Worte immer
Papageiartig nachsagen.

Von der eigentlichen ,, Aphasie“ unterscheidet er dann 3 Arten:
1) Verlust der Sprache, aber Fihigkeit, durch Gebirden und Schrift
sich suszudriicken. 2) Verlust der Sprache und Schrift, zuweilen selbst
der Gebadrdensprache. 3) Neben dem Sprachverlust auch Lihmung
der Glieder.

Wie Trousseau den Namen , Aphasie’* eingefiihrt hat, so hat
auch die Bedeutung, welche er dem Worte ,Alalie” beigelegt — das
vorher noch fiir die verschiedensten Sprachstérungen gebraucht wurde
— nach und nach allgemeine Geltung gefunden.

Auf die nach acuten Krankheiten zuriickbleibenden, und &hnliche,
meist, und oft rasch, wieder verschwindenden Zustinde von Aphasie
werden wir unten, bei Besprechung der pathologischen Anatomie der
Aphasie, niiher zuriiekkommen. Spitere Krankengeschichten diirften

33*
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Trousseau’s Behauptung, dass solche Kranke vorgesagte Worte
immer nachsprechen konnten, widerlegt haben.

Die Trousseau’sche Eintheilung beriicksichtigt in den beiden
ersten Rubriken die Verluste des Symbol-Ausdrucks-Vermdgens, die
dritte Rubrik weicht aber ganz von diesem Eintheilungsprincip ab.
Das Symbol-Auffassungs-Vermégen ist dabei gar nicht beriicksichtigt.

Déchambre (Gaz. hebd., Féyr. 26, 1864) theilt die Aphatiker
ein in 1) solche, die kein Wort sprechen, aber ihre Gedanken nieder-
schreiben kénnen. 2) solche, die gewisse Worte sprechen kénnen,
andere Worte aber auch nicht nachsprechen kdnnen. 3) solche, die
Worte verwechseln. 4) solche, die einige Worte ohne Sinn sprechen.

Der Ausdruck durch Schrift und Gebidrden ist hierbei gar nicht
in Riicksicht gezogen, ebensowenig die Auffassungs- Vermogen der
Symbole.

Déchambre kommt zum Schlusse, ,,dass man die betreffenden
Zustinde nicht alle durch ein einziges Wort bezeichnen kénne.*

Falret (Avch. génér., Mars, Mai, Juillet 1864) unterscheidet drei
Kategoricen: 1) Unvermogen, von selbst zu sprechen, aber Moglich-
keit, vorgesagte Worte nachzusprechen und nachzuschreiben. 2) Még-
lichkeit, nur eifzelne Sylben oder Worte auszusprechen, dabei Un-
moglichkeit, andere Worte anch nur nachzusprechen. Schreibfihigkeit
kann dabei erhalten sein oder fehlen. 3) Die Kranken haben nur
wenige Sylben oder Worte zur Verfiigung, konnen weder schreiben
noch nachsprechen.

Am Schlusse gesteht Falret, dass diese Eintheilung eine kiinst-
liche sei, und nicht alle die verschiedenen und complicirten Fille um-
fasse, und dass die Fille derselben Kategorie von einander verschie-
den seien.

Als eine vierte Kategorie fiigte er noch die Fille zu, wo die In-
telligenz mit leide, und wo falsche Worte gebraucht werden.

James Russel (Brit. med. Journ., 1864, July 23, Aug. 20, 27)
nimmt anch drei, aber wieder ganz andere, Kategoriecen an: 1) Aphasie
durth Verlust des Wortgedidchtnisses. 2) Lihmung der mechanischen
Sprachorgane [also jetzt ,,Alalie* genannt], durch unterbrochene Lei-
tung des Willensimpulses. 3) Aphasie durch gestérte Coordination
der combinirten Bewegungen der beim Sprechen nothwendigen Muskeln.

Um den , Verlust des Wortgedichtnisses® von der ,gestorten Lei-
tung des Willensimpulses* unterscheiden zu konnen, giebt er als Merk-
ma}l an, dass im letzteren Falle die Kranken noch merkliche Anstren-
gungen zum Sprechen machten.



Ueber Aphasie und Asymbolie. 517

Das Falschsprechen mancher Worter beruht, nach Russel, auf
ciner ,,Storung des geistigen Sprachorgans.®

Jaccoud (Gaz. hebd., 1864, No. 30, 32) unterscheidet fiinf Formen:
1) Aphasie durch Lihmung der heim Sprechen betheiligten Muskeln.
2} Storung des Coordinationsorgans (von einer solchen leitet er das
Falschsprechen ab). 3) Unterbrochene Leitung des Willens. 4) Ver-
lust des Wortgedichtnisses. 5) Durch hebetudo (nach Jos. Frank).

Bei den drei ersten Arten konnten die Kranken schreiben und
lesen, Gedichtniss und Intelligenz seien ungestort.

Bei der vierten Form konnten die Kranken lesen, aber nicht spre-
chen und nicht schreiben, ausser wenn man ibnen die Worte vorsage,
die sie sprechen oder schreiben sollten. Durch Gebdrden konnten sie
sich verstindlich machen.

Bei der fiinften Form spricht der Kranke nicht, weil er nicht
denkt, oder, wenn er spricht, verbindet er mit seinen Worten keinen
Sinn. *)

Wir sehen, dass No. 1 (Alalie) und No. 5 (Blédsinn) aus dem
heutigen Begriffe der ,,Aphasie’ gestrichen sind.

Benedict (Wiener med. Presse und Cannstadt’s Jahresbericht
1865) unterscheidet zwei Gruppen von Aphasie: 1) solche, die durch Aus-
fallen der Sprachvorstellungen, und 2) solche, die durch Coordinations-
storungen der Articulationsbewegungen bedingt sei. Letztere, sagt er,
koune zu Stande kommen durch Erkrankung des Coordinationsorganes
selhst und seiner Bahnen vom Centram der Sprachvorstellungen her,
und zur Peripherie hin. Bei jenen Aphasischen, die nachsprechen
konnen, sei das Centrum der Coordination intact, und die erstere Ver-
bindung gestort.

Ogle (St. Georges Hosp. Rep. II, p. 83 ff.) nimmt zwei Formen an:
1) Verlust des Wortgedichtnisses, ,amnemonische Aphasie”, wobei die
Patienten nichts benennen kdnnen, aber ,in der Regel jedes vorge-
sagte Wort nachsprechen. 2) Wortgedichtniss kann da sein oder
fehlen, aber es fehlt die Moglichkeit, Worte zu #dussern, auch die vor-
gesagten: ,atactische Aphasie.”

Ebenso theilt Ogle die Agraphie in eine ,amnemonische® und
eine ,atactische* ein.

Dieselbe Eintheilung der Aphasie nimmt Popham an.

*) Wie z. B. beim ,,Echo®, der ,Echolalie’* Romberg’s, wo die Kran-
ken ,mechanisch® die an sie gerichteten Worte wiederholen, statt darauf zu
antworten, oder danach zu thun.
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Bateman (Journ. of ment. sc., Jan.,, Apr.,, Oct. 1869) acceptirt
die Grundziige dieser Eintheilung ebenfalls. Er nimmt an: 1) ,,amne-
stische Aphasie®, bedingt durch Vergessen der Worte, der Gedanken-
symbole, ,und der zu ihrer Hervorbringung nodthigen mechanischen
Vorginge* (Jahresbericht 1869), und 2) ,atactische Aphasie¥, ,,welche
aus dem Verluste der Coordinationskraft liber die Muskeln der Arti-
culation hervorgeht.”

Schliesslich erklirt Bateman aber doch diese Classification fiir
kiinstlich, und will lieber die verschiedenen Varietiten der Aphasie
einfach aunfzihlen.

Bastian (Brit. and for. med.-chir. Review, Jan., Apr. 1869)
schlagt vor, die fraglichen Zustdnde einzutheilen in: 1) Aphasie: Ver-
mogen zu denken, aber nicht zu sprechen und zu schreiben. 2) Aphe-
mie: Vermogen zu denken und zu schreiben, aber nicht zu sprechen.
3) Agraphie: Vermdgen zu denken und zu sprechen, aber nicht zu
schreiben.

Die erste Form wiirde dann bei Weitem die meisten Fille be-
greifen.

Die ,,Amnesie” sollte man, nach Bateman, ganz von der Aphasie
trennen.

Man sieht, es sind hiermit keineswegs die Varietiten des Sym-
ptomencomplexes erschopft.

Der pathologischen Begriindung nach unterscheidet Bateman
ausserdem: 1) Paralytische Defecte des Gedichtnisses (worunter er
auch voriibergehende Vergessenheit und Verwirrung, Verlieren des
Gedankenfadens versteht), und 2) Incoordinationsdefecte, worunter er
die falschen Ausdrucksweisen zusammenfasst.

Dem Grade nach macht Bateman endlich vier Abtheilungen: 1) Im
leichtesten kénnen die Kranken mehrere Worte sprechen und schrei-
ben. 2) Die typische Form: die Kranken besitzen noch ihr Denk-
vermogen, konnen aber nicht sprechen und nicht schreiben. 3) Es ist
Geistesschwiche und Aufgeregtheit dabei. 4) Es ist bedeutende Geistes-
schwiiche dabei, und meist Hemiplegie.

J. Sander (Arch. fiir Psych. und Nervenkrankh. Bd. II) polemi-
sirt gegen die Vergleichung der Aphasie mit der Ataxie. Der Begriff
der Ataxie schliesse doch die Moglichkeit der Ausfithrung der Bewe-
gungen ein, in den schweren, typischen Fillen der Aphasie sei aber
das Sprechen itherhaupt nieht méglich.

Finkelnburg (a. a. O., 1870) verzichtet auf eine der vorstehen-
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den Eintheilungen ausdriicklich und zieht es vor, die einzelnen Defecte
zu beschreiben.

Hammond (New-York med. record., March. 1, 1871) stellte wieder
szwei Kategorieen auf: 1) amnestische Aphasie und 2) atactische. Bei der
ersteren sei ,die Kraft verloren gegangen, die Symbole des Denkens
im Geiste zuriickzurufen, bei der zweiten sei die Controle iiber die
Muskeln verloren gegangen, welche in Function treten miissen, um
ihnen Ausdruck zu geben.” (Jahresbericht.)

Biermer (Vortrag ete. 7. Jan. 1871; Corresp.-Bl. fir Schweizer
Aerzte. No. 8.) nimmt auch zwei Kategoricen an: 1) Es fehlen einzelne
Sprachvorstellungen, die Begriffsvorstellung ist da, es fehlen aber die
Klangbilder. 2) Vorstellungen und Klangbilder sind da, aber die
Leitung, resp. die Verbindung mit den motorischen Bahnen ist unter-
brochen.

Broadbent (1. ¢, 1872) naterscheidet: A) Amnesie, oder amne-
monische Aphasie, und B) eigentliche oder atactische Aphasie. Jede
von beiden theilt er dann wieder in zwei Formen, in a) die paralytische
und b) die incoordinirte. Bei der paralytischen Amnesie, sagie er,
habe das Subject die Worte vergessen, kdénne sie aber sagen, wenn
man sic ilhm vorspreche, bei der incoordinirten Amnesie’ verfiige es
tiber viele Worte, gebrauche sie aber verkehrt, obne das zu bemerken,
— Bei der paralytischen Aphasie verliere der Kranke mehrweniger
vollstindig das Vermégen, die Worte auszusprechen und sei nicht im
Stande, vorgesprochene Worte nachzusprechen. Bei der incoordinirten
Aphasic gebrauche er verkehrte Worte, bemerke aber seinen Missgriff
und suche sich zu corrigiren.

Samt (Areh, f. Psych. u. Nevvenkrankh. IIL 751) findet wieder,
dass die Aphasie als ein Symptomcomplex aufzufassen sei, der in
jedem einzelnen Falle genau analysirt werden miisse.

Zur Kritik der Eintheilungen braucht hier wohl nichts mehr zu-
gefiigt zu werden. Ganz besonders mochte ich nur (mit J. Sander)
betonen, dass dabei mit dem Namen , Ataxie’ einiger Missbrauch ge-
trieben wird. Zum Begriffe derselben gehort doch die Moglichkeit der
Ausfiihrung der fraglichen Bewegung, sie wird nur nicht ganz prompt
und nicht ganz richtig ausgefithrt, die Innervation der einzelnen Mus-
keln ist der Quantitit und der zeitlichen Aufeinanderfolge nach nicht
exact. In den hoheren Graden der Ataxie mischen sich auch noch
Contractionen anderer Muskeln ein. Eine solche atactische Sprache
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hat der Paralytiker, der die Worte undeutlich, nicht scharf abgesetst,
ausspricht, ,iiber die Worte stolpert, bei schwierigeren Lautfolgen
Sylben verwechselt oder ausldsst, und daduorch selbst unverstindlich
werden kann, Wir miissen hierbei eine Stérung des Coordinations-
Centrums oder der Leitungsbahnen zu ihm hin annehmen, wodurch die
exacte Vertheilung des Willensimpulses weiterhin, auf die einzelnen
motorischen Nervenfasern, verhindert wird. Vielleicht mdchte es noch
gestattet sein, die Wortverwechselungen mancher ,,Aphasiker* zur
»Ataxie“ zu rechnen, da auch hier die Willensimpulse nicht in die
richtigen Bahnen gelangen, indessen entspricht auch dieses Falsch-
sprechen doch meist (oder immer?) nicht dem strengen Bilde der
Ataxie, indem hier von keinem unsicheren, undeutlichen, halbfalschen
Ausfiihren der richtigen Bewegungen die Rede ist, sondern vollkommen
exact ganz falsche Bewegungen ansgefiihrt werden.

Unter den iibrigen aufgestellten Kategorieen ist die hiufigst wieder-
kehrende die ,,amnestische Form der Aphasie®, oder die ,,Amnesie’,
wie Einige blos gesagt haben wollen. Es soll dies ein Nichtaus-
sprechenkonnen der Worte sein, welches .beruhe auf einem ,,Verlust
des Wortgedichtnisses.“ Diese Benennung kann meines Dafiir-
haltens doch hochstens da gerechtfertigt erscheinen, wo die Patienten
im Stande sind, die betreffenden Worte, wenn sie ihnen vorgesagt
werden, nachzusprechen. Es ist dieses Kriterium aber nicht iiberall
verlangt worden. Ausserdem aber will es mir scheinen, als ob mit
dem Worte: ,,Wortgedichtniss® wenig Bestimmtes gesagt wire, wenn
es sich darum handele, den Theil der Bahn des sprachlichen Mecha-
nismus im Gehirn zu bestimmen, welcher in concreto beschadigt er-
scheint. Ich glaube, man muss sich, um zun einer klaren Vorstellung
zu gelangen, welcher Theil der Maschine beschidigt sei, erst genau
die Theile an der gesunden Maschine ansehen. Welcher Schidigung
wird, nach unserem Schema, der Verlust des Wortgedichtnisses ent-
sprechen?

B stellt, wie wir sahen, einen ,,Begriff“ dar, aus verschiedenen
Sinneswahrnehmungen zusammengesetzt. Dieser Begriff (von peri-
pherieher kommenden ,,Sinnes‘-Erregungen stammend) haftet — (als
fortdauernde minimale Erregung, sagen wir in physikalischer Sprache —)
in unserer ,,Erinnerung®, unserem Gedichtniss, Kommt nun eine neue
Erregung in irgend eine Zelle dieser Gruppe, sei es direet von den
Sinnesnervenendigungen her, sei es (beim Denkprocess) von innen, von
anderen Zellgruppen her, so wird die ganze Begriffsgruppe wieder
lebhafter erregt, sie kommt in unser ,Bewusstsein.“ Nehmen wir
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beigpielsweise die Anregung durch einen Gehérseindruck: wenn wir
das Rollen eines Eisenbahnzuges héren, so wird die ganze Vorstellung
eines solchen (der aneinandergereihten Wagen, ihrer schnellen Bewe-
gung, ihres Laufes in den Schienen ete.) in uns lebendig, d. h, in
vnser Schema iibersetzt, von K pflanzt sich die Erregung unmittelbar
nach B, nach der betreffenden Vorstellung, dem ,Begriffe‘ fort. Eine
Zelle dieser Gruppe (k) wiirde zunidichst den Gehorseindruck auf-
nehmen,

Von diesem Begriffe aus filbrt nun wieder eine (gut leitende)
Verbindung zn den Coordinationscentren der Sprache und Schrift (C
und €) und, wenn Erregung in diese weiterstromt (welchen Vorgang
wir ,,Willen” nennen), so wird das Wort ,,Eisenbahnzug* gesprochen
oder geschrieben.*)

*) Wir sahen oben schon, dass wir uns das Gedichtniss als eine fort-
danernde minimale Erregung denken miissen. In diesem Sinne spricht man
auch von einem ,Gedachtniss* des Riickenmarkes. Auch die Riickenmarks-
zellen bewahren empfangene Erregungen (in Resten) auf. Freusberg hat
(Pfiiger’s Archiv. X. 4, b) sehr schon entwickelt, wie ein neu hinzukommen-
der Reiz diese Nervenelemente nun leichter erregt (bis zur deutlichen Fune-
tionirung), indem sich die vorhandene und die neu ankommende Erregung ein-
fach summiren, dass die Erregbarkeitssteigerung dieser Elemente also im Vor-
handensein schon eines gewissen Erregungszustandes ihren Grund hat. Sicher
ist es, dass durch oftere Erregung eine Erregbarkeitssteigerung der Nerven-
elemente gesetzt wird. Darauf beruht die ,Erlernung® der vielen complicir-
ten Bewegungen. Je ifter sie ausgefiihrt wurden, um so geringere Willens-
anstrengung erfordern sie. Gehen z. B. kinpen wir bekanntlich in schlaf-
ibnlichem Zustande, Es sind, sagen wir, fiir diese Bewegungen Coordina-
tionscentren gebildet, d. h. Gruppen motorischer Zellen, in welchen ein von
den Vorstellungsbahnen (als ,Wille*) herkommender geringer Reiz sich in
(der Quantitit und der zeitlichen Aufeinanderfolge nach) stets gleicher Weise
vertheilt. Er erregt deshalb nicht alle Zellen in gleicher Stirke, weil die
fritheren Erregungen in denselben auch nicht gleich gross waren, also auch
grossere oder geringere Residua der Erregung zuriickgeblieben sind. — Haben
wir eine Bewegung einmal oder ofter falsch gemacht, so hilt es uns aus
diesem Grunde schwer, sie nun in’s Richtige zn modificiren.

Von den Nervenfasern scheint dasselbe beziiglich der Erregbarkeits-
steigerung zu gelten. Oft von Erregung durchflossene Fasern stellen ,ausge-
schliffene“ Bahnen dar, wie Wernicke es treffend nennt. Aus dem oben
Gesagten erhellt schon, dass diese, den [ritheren Erregungen entsprechende
Erregbarkeitssteigerung auch fitr die Fasern, welche die Zellen eines Coor-
dinations-Centrums verbinden, gelten muss. Es gilt das aber ebenso fiir die
iibrigen Nervenfagern, so z. B. die, welche ganze Zellengruppen mit anderen
Gruppen verbinden. So erklart sich daraus auch das Gesetz der Vorstellungs-
Associationen, und die mehr oder weniger unwillkiirliche Verbindung gewisser
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So lange nun der Weg von B nach C nnd ¢/ gut leitend und gut
isolirt ist, so lange muss, wenn vom Begriff aus die Erregung centri-
fugal weitergeschickt wird, das entsprechende Wort geschrieben oder
gesprochen worden. Ist diese Bahn zerstort, oder das betreffende
Coordinations-Centrum selbst, so wird das Aussprechen (oder Schrei-
ben) des Wortes unmoglich, ist eines von beiden leicht erkrankt, so
wird durch den in falsche Bahnen gleitenden Reiz das richtige Wort
nicht hervorgebracht oder, bei hoherem Grade der Erkrankung, iiber-
haupt kein Wort, sondern nur sinnlose Laute. Bei alledem wird also
doch die Klangzelle (%) der Begriffsgruppe (B) intact sein, denn bei
dem Individuum wird durch den entsprechenden Liaut der entsprechende
Begriff angeregt, mit anderen Worten: das Individuam ,versteht” das
betreffende Wort. Das ,,Geddchtniss des Wortlautes ist also
doch in gewissem Sinne erhalten. Wir nennen dies doch auch
»OGedichtniss®, wenn ein gewisser Anblick (oder Gehorseindruck ete.)
in uns einen bestimmten Erinnerungsbegriff wieder weckt. Dieses
pOedenken®, ,Erinnern® fillt erst weg, wenn die Bahn von K (resp.
P) nach B unterbrochen ist (durch pathologische Processe), oder B
selbst verschwunden ist (sei es auch durch pathologische Vorginge
oder durch allmiiliges Abklingen der Erregung im Laufe der Zeit,
wenn sie lange nicht wieder aufgefrischt wurde). Ist dies eingetreten,
K B unterbrochen oder B verschwunden, so sagen wir: wir haben die
betreffende Person oder Sache oder Begebenheit, oder das betreffende
Wort ,,vergessen®, wir ,erinnern’ uns seiner nicht mehr, beim wieder
Sehen oder Horen. So lange in der betreffenden Zellengruppe (B)
die (minimale) Erregung fortdanert, so lange ist es méglich, dass beim
,Besinnen”, d. h. dem centripetalen Herumtasten der Erregung (der
Klangerregung also z. B. beim Besinnen auf die Bedeutung eines ge-
horten Wortes), dieselbe plotzlich die richtige Bahn findet. Noch
leichter als auf ein Wort besinnen wir uns auf ganze Begebenheiten,
wenn wir daran erinnert werden, Wenn uns auch ein Theil derselben
erzihlt wird, ohne dass wir uns erinnern, so findet sich doch im
weiteren Verlaufe der Erzidhlung leicht irgend ein Punkt, von dem

Vorstellungen mit gewissen (complicirten) Bewegungen, also z. B. bestimmter
Begriffe mit bestimmten Sprachbewegungen, Worten. Sehr deutlich offenbart
sich diese Erscheinung der ausgeschliffenen Bahn wieder in den Fallen, wo
wir ofter fiir einen Begriff einen falschen Ausdruck gebraucht haben. Wenn
wir auch das bessere Wort spiter gelernt haben, haben wir doch immer
Neigung, unwillkiirlich in die Aussprache des frither gebrauchten zuriick-
zutallen,
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aus das ganze Erinnerungsbild angeregt wird, es tritt uns dann oft
mit einem Schlage die ganze Begebenheit vor Augen. Letzteres be-
weist, dass auch diese Eindriicke einer ganzen Begebenheit, weil sie
uns gleichzeitig oder kurz hintereinander getroffen, in unserem Ge-
dichtnisse ein mehr oder weniger zusammenhingendes Ganze, eine
Art B, bilden.

Dieses geschilderte ,,Erinnern® ist durchaus verschieden von dem
,Brinnern”, dessen Mangel die Amnesie darstellen soll. Hier handelt
es sich, wie mir scheint, streng genommen, gar nicht um ein ,,Erinnern®,
denn die Begriffe sind ja vollstindig vorhanden, und werden durch
dussere Eindriicke, wie durch von innen (von anderen Zellgruppen,
beim Vorstellungsprocess) der Zellgruppe zufliessende Erregungen
normal angeregt, — die centripetalen Bahnen zum Begriff und der
Begriff selbst sind intact, — es handelt sich hier um ein Unvermogen,
den vorhandenen Begriffen (iiberhaupt einen oder den richtigen) sym-
bolischen Ausdruck zu geben, die centrifugalen Bahnen, die Bahn von
B (excl) nach C (= Aphasie), nach C’ (= Alexie) oder ¢'¥ (= falsche
oder mangelhafte Gebirdensprache) sind irgendwo unterbrochen.*)

Das ,,Wortgedichtniss® in diesemn Falle besteht also in der gut
leitenden und gut isolirten Verkniipfung bestimmter Begriffe mit be-
stimmten motorischen Coordinationscentren. Es erlischt, wenn diese
Verbindungen irgendwo zerstort sind. Wir ,besinnen‘ uns aunf ein
Wort in diesem Sinne (um es auszusprechen), indem die Erregung von
dem Begriffe (B) ans den richtigen (centrifugalen) Weg sucht, darnach
herumtastet.

Die Klarstellung des Begriffes: ,,Wortgeddchtniss®, die Ausein-
anderhaltung von jenem erstbeschriebenen Gedichtniss, ist gewiss nicht
unwesentlich. Es sind zwei sehr verschiedenc Dinge, die unter dem
Namen ,,Amnesie‘ leicht zusammengeworfen werden. Will man den
Namen iiberhaupt gebrauchen, so darf dies, wie oben schon gesagt,
doch wohl nur fiir die Fille geschehen, wo die Individuen nicht spon-
tan sprechen, aber Alles nachsprechen kénnen, wo also die Bahn von
P nach B, wie von P direct nach C erhalten ist, die Stérung zwi-
schen B und C liegt. C selbst ist in diesen Fillen natiirlich auch
intact.

Die von Romberg zuerst (bei Aphasischen) beschriebene ,,Echo-

*) Vielleicht, ja wahrscheinlich, kann die Unterbrechung auch noch unter-
halb ¢, C’ und C" liegen, auf dem Wege bis zum Zusammentreffen mit den
oben besprochenen, direct in die Muskeln fahrenden, Bahnen.
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lalie“ scheiut eine Unterbrechung zwischen P und B, ohne gleichzeitige
Unterbrechung zwischen P und C darzustellen. Indessen kann die
Erscheinung auch beruhen auf einem Untergehen von B. In dieser
anatomischen Begriindung ist die Erscheinung sehr hiufig bei Blod-
sinnigen. Es fragt sich vielleicht auch, wie weit beil Romberg’s
Kranken die Vorstellungen intact waren, Jedenfalls ist, wenn iiber-
haupt constatirt, eine Unterbrechung P-B, ohne gleichzeitige Unter-
brechung der Bahn P-C, bei nicht mit Blodsinn complicirter Aphasie,
sehr selten. — In den beiden ersten Fillen von Wernicke ist nicht
bemerkt, ob die Kranken nachsprechen konaten. Es scheint demnach
wohl nicht. Jedenfalls sind diese Fille in anderer Beziehung be-
merkenswerth. Die Kranken verstanden Beide das Gesprochene gar
nicht, konnten dagegen leidlich sprechen. Meist ist ja, wie wir oben
sahen, bei ,,Aphasie das Umgekehrte der Fall, das vorliegende Ver-
hiiltniss ist selten. P-B ist unterbrochen, B-C dagegen nicht oder un-
vollstindig.

Einen Fall von Unterbrechung zwischen P und C, ohne Unter-
brechung der Linie B-C fithrt van Goens an (eitirt von Winslow),
Der Kranke konnte vorgesagte Worte nicht nachsprechen, konnte aber
spontan sprechen, verwechselte dabei allerdings die Worte.

Wir haben oben gesehen, dass es anch Aphasische gibt, welche
Dinge, Orte und Personen zum Theil nicht erkennen. Wie dort schon
erwihnt, werden einzelne Defecte derart leicht iibersehen, dennoch
kann wohl fiir gewiss gelten, dass von Aphasischen die Gegenstinde
fast mmer richtig erkannt werden. Als Ursache dieses Unterschiedes
im Erkennen von K§rpern und Schriftzeichen kann man zweierlei ver-
muthen: 1) dass der Gesichtseindruck, den kérperliche Dinge machen,
ein in mehrfacher Richtung bestimmter, von anderen differenter sei
(durch Farbe, Grosse [diese wieder nach den 3 Richtungen des Raums],
Glanz, Glitte oder Rauhigkeit, Zwischenrdume ete.), oder 2) dass die
von jenen Zeichen bestimmter Art zu den entsprechenden Begriffen
fiithrenden (Faser-) Bahnen zusammen gruppirt und von denen der ge-
wohnlichen Wahrnehmungen gesondert verlaufen. Auf letzteren Punkt
werden wir weiter unten®) zuriickkommen, und entschieden dafiir
sprechende Momente erdrtern.

Werfen wir nunmehr einer Riickblick auf die sdmmtlichen, unter
dem Namen ,,Aphasie’ gehenden Erscheinungen, so miissen wir sagen,

*) Bei der anatomischen Localisation der ,Aphasie“ resp. ,,Asymbolie,*
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dass sie sich alle unter einem gemeinschaftlichen Gesichtspunkte sehr
wohl zusammenfassen lassen.

Der Verkehr der Menschen unter einander, beziehungsweise das
zwingende Bediirfniss gegenseitiger Verstindigung, hat bei allen Vilkern
zum Ausdruck gewisser Begriffe gewisse Zeichen geschaffen, deren
wichtigste (und erstentstandene) Gruppe die Liaut- oder Sprach-Zeichen,
die néchstwichtigste die Schriftzeichen sind. Gebrauch und Verstind-
niss der ersteren wird durch das Leben jedes Individuum gelehrt, letz-
tere werden nur durch speciellen Unterricht angeeignet. In dritter
Linie — weit hinten — stehen die Gebédrden, — die ,,Gebidrdensprache.”
(Den Schriftsymbolen nahe stehen die Zahlensymbole, die Symbole der
Chemie, der Mathematik u. s. w.). Es giebt ferner iiberall solche
noymbole® im religiosen Cultus, im staatlichen und geselligen Leben
u. s. w., iberall begegnen wir solchen als prignante Mittel der Ver-
stindigung, deren Eines ganze Vorstellungsreihen ausdriicken kann,
Man braucht z. B. nur an das Hindefalten denken, oder an das Sym-
bol des Kreuzes. Letzteres repriasentirt ja die Summe der Liehren der
christlichen Religion!

Diese ,symbolische Erkenntniss®, wie es Kant nennt, und der
symbolische Ausdruck, diese beiden Vermdgen sind es nun, deren
Storungen unter dem Complex-Namen , Aphasie” zusammengefasst
werden.

Die Zusammenfassung dieser Symptome an sich ist eine, durch
das fast immer combinirte Auftreten vollstindig nicht nur gerecht-
fertigte sondern gebotene.

Schlecht gewihlt fiir das ganze Symptomenbild ist aber der Name
»Aphasie®, weil er nur ‘die Storung Einer Symbolgruppe bedeutet.
Der Rahmen fir das Bild ist zu eng und es macht sich fast komisch,
wenn unter der Ueberschrift: ,, Aphasie' (wie z. B. im Jahresbericht
fur 1865) auch ein Zustand beschrieben wird, in dem das Sprach-
vermdgen ganz ungestort, dagegen die Fabigkeit, die Schriftsymbole
zu verstehen, verloren gegangen ist, also reine ,,Alexie® vorliegt. Eine
Unterabtheilung der Aphasie kann die Alexie verniinftiger Weise nicht
darstellen, sie ist der ersteren coordinirt, und man kann, in Aner-
kennung dieser Thatsache, gar oft in Krankengeschichten lesen: ,,Da-
neben bestand Alexie ete. Zudem passt der Name ,,Aphasie” nicht
recht fiir die Zustinde von Wortverwechselungen und nicht fiir die
Zustinde, wo vorgesagte Worte nachgesprochen werden konnen.

Finkelnburg hat in seinem oben erwihnten Vortrage das Un-
zulingliche des Namens betont, und statt seiner den Namen: ,,Asymbolie‘
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vorgeschlagen. Unter diesen lassen sich ohne Zweifel alle die be-
schriebenen Symptome zusammenfassen. Die Aphasie (resp. Para-
phasie) muss sich dann, wie die Agraphie (resp. Paragra-
phie) und die Alexie (resp. Paralexie) mit der Rolle je
einer Unterabtheilung der Asymbolie begniigen. Es ver-
steht sich dann von selbst — und der umfassendere Name dringt schon
dazu —, dass man sich in jedem einzelnen Falle mit der Diagnose:
»Asymbolie® nicht begniigen darf, sondern:nach den einzelnen Defecten
forschen, und den Grad jedes einzelnen feststellen muss. Eine solche
Krankengeschichté hitte also immer zu beriicksichtigen:

A) die Symbol-Aeusserung.
B) das Symbol-Verstindniss.

Unter A) wire dann zu beschreiben:

1) die (meist vorhandene) Sprachstérung.

{Aphasie oder Paraphasie? Wie viele Worte oder Laute zur Ver-
fiignng sind? oder, bei niederen Graden, welche Worte, resp. Laute,
fehlen; etwa nur die Hauptworter? Ob das Individuum nachsprechen
kann oder ablesen? ob es falsch nachspricht oder liest?]

2) Ob Stérung des Schreibvermotgens vorhanden ist?
[Kann das Individuum gar nicht schreiben? oder wie viel Worte
kann es schreiben? Werden falsche Worte geschrieben? oder selbst
gar keine Worte, sondern unsinnige Buchstabencombinationen? oder
selbst keine Buchstaben, sondern unsinnige Striche? Xann Dictirtes
geschrieben? kann abgeschrieben werden?]
3) Lésst sich eine Storung der Gebardensprache nach-
weisen?
[Ist sie diirfbig? oder ist verkehrt, unverstindlich?]
Unter B) wire zu beschreiben:
1) dag Verstidndniss der Liaut-Zeichen, der Worte.
[Werden die Worte alle verstanden? oder zum Theil nicht? Werden
mit den iibrigen Lautwahrnehmungen die richtigen Begriffe verbun<
den? (z. B. einem Glockentone, einem Uhrschlage, dem Gesang eines
Vogels u. s, w.)]
2) Verstidndniss der optischen Symbole,
a) der Schriftzeichen.
[Gutes, mangelhaftes oder kein Verstindniss? Falsch Verstehen?
Werden die einzelnen Buchstaben gekannt?]
b) Verstindniss der Zahlenzeichen und Moglichkeit
ihrer Combination.
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¢) Verstdndniss der Noten.

d) Verstindniss anderer, auf's Papier gebrachter Symbole
(mathematische, chemische ete.).

¢) Verstindniss anderer Symbole, insbesondere der Gebir-
den, der Gesellschaftsformen, der Symbole des Geschiifts-
verkehrs, des Cultus etec.

Ausserdem darf man wohl nie vergessen, in jedem Falle von Asym-
bolie danach zu forschen, ob die Erkenntniss von nichtsymbolischen
Dingen, von Gegenstinden, ungestort sei. Oben wurden Fille ange-
fithrt, die auch mit derartigen Defecten complicirt waren. Ich selbst
habe einige Fille beobachtet, wo sich auch einzelne Defecte ohne
grosse Mihe constatiren liessen, und glaube, nach dieser, allerdings
geringen, Erfahrung, dass es Fille soleher Complication nicht ganz
wenige giebt.

Auch nach dem Stande der Intelligenz muss man im einzelnen
Falle forschen. Bei umfinglicheren Herden im Gehirn ist dieselbe
nicht selten afficirt. Festhalten muss man nur, dass eine Affection
derselben nicht zur Asymbolie gehort, sondern auch eine Complication
derselben darstellt. Die genaue Eruirung eines etwaigen Intelligenz-
Defectes ist freilich einmal dadureh schwicrig, dass das Ausdrucks-
vermogen der Gedanken beim Patienten so beschrinkt ist, dass man
seine Gedanken iiberhaupt halb errathen muss, ferner noch oft da-
durch, dass man den Patienten vorher nicht gekannt hat. Durch diese
Umstdnde werden oft Lisionen der Psyche verdeckt, so dass wohl
ofter Fille mit leichterem psychischem Defect als ganz intacte imponirt
haben. Auf diese Lisionen ist aber auch schon von verschiedenen
Seiten anfmerksam gemacht worden, z. B. von J. Sander. Biermer
sagt (a. a. 0.), dass ,oftmals auch die Association der Vorstellungen
bei Aphatikern leide. Einen in dieser Richtung sehr interessanten
Fall beobachtete Chvostek (Oesterr. Zeitschr. fiir pract. Heilk. 1872.
No. 33—36; 44—46). Es trat dort die Aphasie erst allmilig, nach
anderen geistigen Storungen auf, offenbar in Folge ridumlicher Aus-
breitung des Krankheitsherdes. Es heisst in dieser Krankengeschichte :
nPatient verlor mitten im Gesprich den Faden. Abnahme der geisti-
gen Fihighkeiten.*) Spiter trat Unvermogen auf, ,fiir manche Begriffe

*) Man darf und muss diese beiden Erscheinungen wohl auf Continuitits-
storungen in der rein psychischen Hirpsphére beziehen.
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Worte zu finden® etc. — Hs zeigt dieser Fall schon, wie eine etwas
umfinglichere Erkrankung beide Gebiete verletzen kann.

Es schliesst sich an die Betrachtung des physiologischen Sprach-
mechanismus eng die vielfach erorterte Frage an:

Ob unser Denken gewdéhnlich oder ausschliesslich ,in
Worten” geschehe?

Es ist diese Frage, selbst in ausschliesslichem Sinne, vielfach be-
jaht wordeu. Es sollte hiernach ein anderes Denken iiberhaupt un-
moglich sein. Ein beriihmter Sprachforscher (Max Miiller) hat noch
unlingst die Behauptung vertreten, das begriffliche Vorstellen bedeute
gedachte Worte, sel damit identisch. Es muss die Behauptung — in
dieser Allgemeinheit sicher — heute jedoch als widerlegt gelten. Der
Gegenheweis liegt wohl schon darin, dass es ein abstractes Denken
giebt, fiir welches erst der Ausdruck — selbst neue Worte — ge-
schaffen werden miissen. Ausserdem liegt der Gegenbeweis im Denken
der Aphasiker*) — fiir Diejenigen wenigstens, welche ein ,,Vergessen®
der Worte bei der Aphasie (bei ihrer ,amnestischen Form*) annehmen.
Nach der von mir oben dargelegten Auffassung des Sprachmechanismus
und des Wesens der Aphasie ist dies Factum kein Beweis, die Auf-
fassung an sich schliesst dafiir die Annahwme eines Denkens nur in
Worten von vornherein aus, Vollgiiltiz ist dagegen jedenfalls ferner
der Beweis, den Finkelnburg anfiihrt, dass taubstumm geborene
Personen unzweifelbafte Zeichen menschlichen Denkens an den Tag
legen. Auch Helmholtz hat die absolute Congruenz des begriff-
lichen Denkens mit den Wortvorstellungen zuriickgewiesen.

Dennoch scheint diese Zuriickweisung noch keine allgemeine zu
sein, und darf man deshalb wohl noch ein wenig bei diesem Punkte
verweilen.

Bastian sagt (a. a. 0.): ,Beim Denken, welches ja in Worten
geschieht, tauchen fortwihrend Toueindriicke in den perceptiven Ge-
horscentren der Hemisphire auf.* Diese Anschauung ist, wie er-
hellt, nicht die meine. Unter ,perceptiven Centren verstehe ich die
Zellen, in denen die Schallwahrnehmung zuerst aufgenommen wird
(P und P/, specieller K und G im Schema). Damit ist aber der
Gehorseindruck noch gar nicht im Bereiche des Denkprocesses. Wir

*) Es liegen darfiber zwei interessante Selbstbeobachtungen vor, die eine
von Prof. Lordat, der oben schon erwihnt wurde, die andere von Rostan.
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konnen, wie Selbstbeobachtung lehrt, ein Gerdusch oder Worte ganz
wohl hiren, ohne es in unsere Gedanken aufzunehmen, letztere kénnen
dabei ganz wo anders weilen. Dennoch haben wir es ,gehdrt”, der
Beweis dafiir liegt darin, dass wir uns spiter des wihrend dieser
Zeit Gehorten ,entsinnen®, es nachtriglich in unsere Gedanken auf-
nehmen konnen. Vorher war der Schall also doch ,,percipirt, (denn
er ist ja jetzt, wo wir ihn mit den Begriffen (Gedanken) verkniipfen,
lingst verrauscht), er war nur keine Verbindung mit den Begriffen ein-
gegangen.

BEs will mir scheinen, als oh man die Frage nicht so formuliten
diirfe: Geschieht unser Denken in Worten oder in Begriffen? Freilich
wird sie mit diesen, — geradezu beleidigenden, — Worten gewdohnlich
auch nicht gestellt, aber der Ausspruch: ,dass das begriffliche Vor-
stellen mit den gedachten Worten identisch sei, dass man iiberhaupt
nur vermdge eines innerlichen Sprechens denke®,*) giebt zwar andere
Worte, aber, genau betrachtet, keinen anderen Sinn.

Es ist oben geniigend erortert, wie man sich, nach meiner Auf-
fagsung, das Wesen eines ,,Begriffes* #%) bildlich veranschaunlichen konne.
Ein Begriff ist — und ich glanbe diese Definition ist die gewd&hnliche
— eine Combination von verschiedenen (mindestens zwei) Sinnesein-
driicken zu einem zusammengehorigen Ganzen. Haben wir eine, von
dem Korper unter Umstinden ausgehende Sinnesempfindung noch
nicht empfunden, so ist unser Begriff von dem Kdorper ein unvoll-
standiger.

Zu dem Begriff des ,,Begriffes” gehort es nun, dass
diese Sinneseindriicke insgesammt lebendig werden, wenn
irgend einer davon wieder angeregt wird, also dass wir z. B,,
wenn wir éin Brod sehen, uns scines Geschmackes, seines Gteruches,
seiner Consistenz ecte. erinnern. Es tritt nur, je nach dem Gedanken-
zusammenhang, resp. je nach der dusseren Sinnesanregung, die eine
oder andere Sinnecserregung mehr in den Vordergrund, d. h. ist leb-
hafter.

Zu der zusammengehorigen Begriffsgrappe (B) gehdrt nun un-
zweifelhaft auch dic betreffende Klangempfindung, das ,,Klanghild®,

¥) Max Miuller (nach Finkelnburg a a. 0)

#%) T3 kann hier zunichst natéirlich nur die Rede sein von den einfachen,
concreten, sachlichen Begriffen (=, Vorstellungen*). Bei den abstracten Vor-
stellungen wird die Sache sofort ungleich complicirter,

Archiv f. Psychiatrie, VI. 2. Heft. 34
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das Wort, dass den betreffenden Korper bezeichnet. (Ebenso das ent-
sprechende Schriftbild). % reprisentire in B die der Klangempfindung
entsprechende Zelle, wir wollen sie ,Klangzelle® nennen. Unter den
direct von aussen in die Denksphire kommenden Erregungen wird
wohl die Erregung dieser Zelle meist die haufigste sein, sie mag —
und wird — dadurch auch, durch diese hiufige priméire Erregung, den
am leichtesten zu erregenden Theil der Begriffsgruppe darstellen und
mag darum auch beim Denkprocess in etwag vorwiegendem Grade in
Erregung gerathen, aber, wie gesagt, immer muss die ganze Begriffs-
gruppe in Erregungszustand treten.

Die pathologische Anatomie

der Asymbolie ist, was die zn Grunde liegenden Processe betrifft, fiir
die Mehrzahl der Fille klar, was die Localisation der Processe im
Gehirn betrifft, dagegen noch sehr unklar und strittig, obgleich gerade
die scharfe Localisation Broca’s es war, welche der Symptomengruppe
die allgemeine Aufmerksamkeit zuwandte.

Werfen wir zuerst einen Blick auf die zu Grunde liegenden
Processe, so finden wir in erster Linie Blutergiisse in die Hirn-
substanz, dann Entziindongs- und Erweichungsherde, Embolieen, Ge-
schwiilste, traumatische Hirnverletzungen, Himatome der Dura.

Die Wirkungen dieser Processe sind leicht verstindlich, Schwierig
ist schon die Entstehung der Asymbolie durch gewisse Vergiftungen
zu verstehen (durch einige Narcotica, besonders Belladonna, Datura;
darch Blei, dureh Schlangenbiss), die darch Wurmreiz, durch Gemiiths-
affecte, durch Erkiltungen (7) veranlassten, und endlich die nach schweren
fieberhaften (insbesondere Infections-) Krankheiten auftretenden Fille.
Letatere sind, wie es scheint, immer vortibergehender Natur, Sections-
befunde liegen meines Wissens nicht vor. Man wird zunichst wohl
eine serdse Durchtrinkung der betreffenden Hirntheile hier vermuthen
diirfen, welche durch die Animie gesetzt, beziehungsweise begiinstigt
ist. Vielleicht darf man dies auch noch als den hysterischen -Apha-
sieen zu Grunde liegend annehmen (wie den hysterischen Glieder-
Lihmungen). Sehwieriger wird diese Annahme schon bei den epilep-
tischen Aphasieen, die (wie auch die hysterischen) zuweilen einen un-
regelmiissig intermittirenden, oder wohl besser ausgedriickt, einen
anfallsweisen Character zeigen. (So erzihlt z. B. Albutt (Med.
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Times und Gaz. May 8. 1869) von einer 50 jdhrigen epileptischen
Frau, die nach jedem Anfall 2 Stunden lang nicht sprechen konnte,
obwobhl sie vollstindig bei Besinnung war). Die Schwierigkeit dieser
Annahme wird noch grésser bei anderen Fillen, z. B. den durch
Reflexreiz gesetaten.

[Hier einige Beispiele. Wurmreiz als Ursache von Aphasie wurde
schon oben angefithrt. — Mattei (Union méd. No. 71. 1865) erziihlt
einen Fall, wo eine Fran, mit Kothanhidufungen im Dickdarm, an sensi-
tiven Storungen in der linken Korperhalfte und vollstindiger Aphasie
litt, welche beide Ersebeinungen durch eine starke Entleerung gehoben
wurden, — Berger (Wiener med. Wochenschr. 1869. No. 10) sah
eine rasch voriilbergehende Aphasie bei Mutter und Tochter, in Folge
von Indigestion. — Albutt (a. a. O.) erzihlt von einem 30 jihrigen
iiberarbeiteten Manne, der Anfille bekam, welche mit Prickeln in Hand
und Arm rechterseits beganunen, worauf 20—60 Minuten lang Blind-
heit folgte, und hierauf eine Stunde lang oder linger Sprachlosigkeit,
wiihrend welcher alles Gesprochene vollstindig verstanden wurde und
das Vorstellungsvermogen iiberhaupt intact war. — Hofmo k1 (Sitzungs-
Protocoll der Gesellschaft der Aerzte in Wien, Februar 1869) erzihlt
von einer jungen Kochin, die nach dem Erwachen aus der Chloroform-
narkose (behufs Zahnextraction) lingere Zeit aphasisch und aphonisch
war. — Bernhardt (Berliner klinische Wochenschrift, 1872, No. 32)
beschreibt Fille von fliichtiger, Anfallsweise auftretender, Aphasie und
Hemiopie, wo beide Symptome nach wenigen Stunden oder Tagen wieder
verschwinden, z. B. bei Epilepsie oder chronischen Herzleiden. — Es
giebt aber selbst noch schneller voriibergehende Fille, dic gewohnlich
gar nicht zur idrztlichen Cognition kommen, und iiber die wohl auch
nur ganz intelligente Personen Rechenschaft zu geben wissen. So
kenne ich einen 35 jihrigen Beamten, der vor ca. 10 Jahren durch
einen Sturz sich eine Commotio cerebri und Fissur in der linken
Schlifengegend zugezogen hatte, in Folge deren er mehrere Tage
bewusstlos, und darauf einige Wochen lang paraphasisch gewesen war.
Seitdem leidet derselbe zuweilen, besonders nach psychischer oder
physischer Aufregung, oder nach stirkerem Alecoholgenuss, an einer
eine halbe bis einige Minuten dauernder Aphasie. Er kann dann eine
Frage, die er auf der Zunge hat, oder hiufiger noch eine Antwort, die
ihm klar im Sinne vorschwebt, nicht aussprechen, so dass sich der
Fragestellende oft erstaunt und geidrgert abwendet.]

In dem letzten Falle, sowie der Mehrzahl der vorher angefiibrten,
darf.-man wohl nicht einmal soweit gehen, eine serdse Durchtrinkung

34*
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der betreffenden Zellen und Fasern anzunehmen. Mit Wahrscheinlich-
keit dagegen darf man auf eine, mehrweniger schnell voriibergehende,
Hyperimie schliessen, welche einen Druck auf die Nervenelemente setzt.
Dass ein Druck auf die Stirngegend des Hirns Aphasie bedingen kann,
beweist Lesur’s Fall (Gaz. des Hop. 1865, No. 77): Ein Kind war
wegen Stirnbeinbruch trepanirt worden. Wenn man nun, wihrend
dasselbe ein mebrsilbiges Wort sprach, das Stirchirn comprimirte, so
horte angenblicklich die Sprache auf, und kehrte mit dem Nachlassen
des Druckes sofort wieder zuriick.

Es ist durch vorstehende Thatsachen wohl zur Geniige bewiesen,
dass Aphasie (und wohl auch andere Theile der Asymbolie) ohne
nachweisbare Gewebsverdnderung vorkommen kann. Diese Moglich-
keit ldsst sich damit auch fiir die linger dauernden Fille nicht absolut
in Abrede stellen. Trousseau nimmt dies (in den oben citirten 4
Vortrigen) in der That als vorkommend an und filhrt 2 Fille als
Beispiele dafiir in’s Feld. Man wird die Annahme vollends nicht ver-
werfen diirfen, wenn man die Fille schwerer, halbseitiger oder selbst
allgemeiner Korperlihmungen bedenkt, bei denen, selbst wenn sie den
Tod herbeigefiihrt haben, noch in neuester Zeit von den hesten Beob-
achtern keine Verinderung des centralen Nervensystems entdeckt wer-
den konnte. Man denke z. B. an die acute aufsteigende Paralyse
Liandry’s, oder man vergleiche ein Sectionsprotocoll von Broad-
bent (a.a. 0.). Es heisst dort: ,Der Grund des letzteren, todtlichen ()
apoplectischen Anfalls blieb unermittelt. »

Dieser Umstand, dass man aus mangelndem Sectionsbefund im
Gehirn nicht auf mangelnde Affection schliessen darf, bildet das un-
bezwinglicie Riistzeug Derer, die Broca’s oder Meynert’s These
so verstehen, dass an den betreffenden Orten die Affection bei der
»Aphasie® immer sitzen miisse. Hrgiebt die Section keine Verinderung
in der dritten (linken) Stirnwindung (Broca), oder den Winden der
Sylvischen Spalte (Meynert), so kann man eben immer sagen: es
sind nicht nachweisbare Verdnderungen, Storungen da. Diesem ,credo*
kann die Gegnerschaft natlirlich nur ein ,non credo” entgegenhalten,
von einem Beweise kann keine Rede sein.

Es ist eine Menge von sorgfiltigen Zusammenstellungen gemacht
worden der Fille, die fiir Broca’s Localisation sprechen, und derer,
die dagegen sprechen. Es soll hier deren Zahl nicht vermehrt werden.
Ein weiteres Resultat, als das erlangte scheint mir auf diesem Wege
nicht zu erreichen. Aus den obenstehenden Erorternngen ergiebt sich
auch vielleicht schon meine Ansicht, dass man a priori nicht erwarten
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diirfe, dass allen Fillen von Aphasie, resp. Asymbolie, eine Lésion
der Broca‘schen Windung zu Grunde liege, sondern dass man suchen
miisse, durch sorgfiltige Krankengeschichten (auf Grundlage eines
pricisen Schemas) und Sectionsberichte den ganzen Verlauf der Sprach-
bahn, bezichungsweise der symbolischen Bahnen iiberhaupt, festzustellen.
Dag in dieser Richtung verwendbare Material ist (wie Wernicke
schon bemerkt) noch nicht allzugross. Der ganze Weg lisst sich bis
jetzt nur mit Hiilfe kithner Hypothesen construiren. Das wird hier
nicht beabsichtigt. Mir scheint, es bedarf dazu noch lidngerer allge-
meiner Arbeit.

Dagegen moge es mir gestattet sein, in kurzen Sitzen einzelne
Thesen beziiglich der fraglichen Localisation zusammenzustellen, welche
mir durch das jetzt vorliegende reiche casuistische Material hinling-
lich gestiitzt erscheinen:

1) Die Bedeutung, und zwar hervorragende Bedeutung der dritten
Stirnwindung, immer nur Einer Seite, am hiufigsten der linken, ist er-
wiesen. Die grosse Mehrzahl der zur Section gekommenen Fille hat
hier Verinderungen, resp. Zerstorungen ergeben und es sind recht,
recht viele Fille bekannt, wo nach vorhandener Aphasie die Section
den Sitz der Erkrankung resp. Zerstérung allein hier, oder hochstens
noch in ihrer allerniichsten Umgebung zeigte. Dagegen ist kein wohl-
constatirter Fall bekannt von totaler Erkrankung resp. Zerstérung
beider dritten Stirnwindungen, wo bei Lebzeiten keine Aphasie vor-
handen gewesen wire. Gegen die wenigen angefiihrten Befunde
derart*) sind Bedenken zulidssig. Unter der Masse von Fillen, welche
die Wichtigkeit des eng begrenzten Raumes beweisen, sind besonders
prignant die traumatischen Verletzungen, [z. B. der oben erwihnte,
von Th, Simon beschriebene Fall (Berliner klinische Wochenschrift,
1871, No. 41), der von Boinet (Gaz. des Hop., 1871, 22. Juni) an-
gefithrte Fall (Sibelbieb), der von Dax jun. (Corresp. méd. de Mont-
pellier, Juill. 1865) erzihlte (Hufschlag).] Bei diesen Fillen kann man
Verletzung, resp. Erkrankung anderer Theile mit Sicherheit ausschliessen,
und die Lision ldsst sich besonders genau abgrenzen.

Dass — wie es scheint, bei allen Menschen — nur die dritte
Stirnwindung Einer Hemisphire diesen wichtigen, man darf wohl sagen:
-wichtigsten, ¥¥) Theil der Sprachbahn enthilt, ist ein Factum nicht

*) Z. B. Eissen (1865) 3 Fille; ferner Echeverria (New-York. med.

record., March. 1869).
##) Weil kleine Liisionen hier am vollkommensten die Sprachfahigkeit ver-

nichten,
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ohne Analogie. Es gelangt von hier, von einer Seite, die Erregung
ohne Zweifel in die beim Sprechen betheiligten motorischen Nerven
beider Seiten. ,,Von hier aus® sage ich mit Absicht, denn die dritte
Stirnwindung muss schon zu dem motorischen Theile des Schemas,
nicht mebr zu P, P! oder V gehdren, da Perception und Verstindniss
der Symbole bei ihrer Verletzung villig intact sein konnen. Weiter
unten fliesst der Reiz von den Zellen der dritten Stirnwindung einer
Seite aus in die beiderseitigen Nerven. Es muss also hier (unten*)
ein inniger Zusammenhang, eine Verbindung zwischen den Nerven
beider Seiten bestehen. [Erfahrungsgemiss besteht ein gewisser Zu-
sammenhang zwischen allen gleichnamigen Nerven beider Seiten. Es
hilt uns z. B. schwer, und bedarf besonderer Uebung oder grosser
Anstrengung, mit beiden Armen oder Hinden gleichzeitig verschiedene
Bewegungen auszufithren, z. B. mit der einen Hand senkrechte, mit
der anderen horizontale. Und doch werden diese Extremititenmuskeln
ofters auf einer Seite allein in Action gesetzt. Ganz anders ist es
mit den Rumpfmuskeln, sie functioniren immer zusammen und in
gleicher Weise, und ihre Verbindung (innerhalb des Centralorgans)
ist darum auch eine viel innigere, Erregung von der einen Seite stromt
darum auch viel leichter auf die Nerven der anderen Seite iiber. Es
mag dies den Umstand wenigstens mit erkldren, dass bei centralen
halbseitigen Lahmungen so selten die Rumpfmuskeln einer Seite mit
geldhmt erscheinen.] '

Sehr interessant ist die Thatsache, dass die die Sprachbahn
filhrende dritte Stirnwindung immer derjenigen Hirnhilfte anzugehdren
scheint, von welcher die meist gebrauchte Hand regiert wird. Ob
absolut immer? das getraue ich mich allerdings noch nicht zu be-
haupten, ich habe indessen keine Krankengeschichte finden konnen,
wo die Section Verinderungen rechts ergab, und doch ausdriicklich
bemerkt gewesen wire, dass das Individuum bei Lebzeiten nicht ambi-
dexter**) sondern rechtshindig gewesen sei.

Dass durch Uebung die motorischen Coordinationscentren fiir die
Sprachbewegungen erst gebildet werden, ist zweifellos, Es gilt das-

*) In der Medulla oblongata?

*¥) Von ,,Linkshindigkeit* kann man wohl nie sprechen, da jedes Indivi-
duum eine Anzahl complicirter Bewegungen (der Berufsarbeit) immer mit
der rechten Hand ausfihren muss. Das pragnanteste Beispiel dafiir ist das
Schreiben.
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selbe jedenfalls fir die meisten Ceutren der animalischen Muskeln,
wenigstens die, welche complicirteren Bewegungen vorstehen.¥)

Ob der Umstand, dass die linke Hewisphire in weitaus den meisten
Fillen die Sprachbahn fiihrt und die meistgebrauchte Hand regiert,
darauf bernht, dass der linke Stirslappen sich rascher entwickelf als
der rechte (wie Gratiolet gefunden hat), und dies etwa wieder darauf,
dass durch den directen Ursprung der linken Carotis aus der Aorta
die ganze linke Hirnhilfte meist die entwickeltere ist, wie man weiter-
hin angegeben hat, ist jedenfalls eine plausible Annahme.

2) Wie schon gesagt wurde, scheint es mir nicht gerechtfertigt,
aanehmen zu wollen, dass e¢ine Asymbolie nur durch eine Erkrankang
der dritten Stirnwindung hervorgerufen werden kdnne. Es kommt mir
a priori unwahrscheinlich vor, dass alle in Betracht kommenden Theile
obigen Schemas auf diesen Raum zusammengedringt sein konnten.
Mir scheint, man kann sich die ganze Bahn nur an dieser Stelle ein-
mal eng zusammenlaufend denken, so dass wenig umfingliche Zer-
storungen grosse, meist selbst absolute, Defecte dieser Function her-
vorrufen. Gar manche Beobachtungen sprechen andererseits aber auch
fir die Wichtigkeit der ganzen Begrenzung der Fossa Sylvii, der
Insel, der corpora striata, andere selbst fiir die der Hinterhauptslappen
des Gehirns.

{So z. B. fand Folet bei einem Kranken, der 20 Jahre lang
aphasisch gewesen war, neben einer unbedeutenden Atrophie der Stirn-
lappen, ginzliche Zerstérung der Hinterhauptslappen. — Andral (Clin,
méd. Bd. I, 1864) erzihlt 2 Fille, wo nur die corpora striata verletzt
gefunden wurden. — Bright (Rep. of med. cas, IL, London 1841)
fibrt 4 Fille an: in einem war der linke Hinterhauptslappen, in einem
das linke corpus striatum verletzt, zweimal waren beide corpora striata
erweicht. — Romberg (Lehrbuch der Nervenkrankheiten, IIT. Aufl.)
fithrt 2 Fille an, wo nur das linke corpus striatum erweicht gefunden
wurde. — Charcot (Gaz. hebd., 1863) fand einmal den linken Schiiafe~
lappen und die zwei hinteren Inselwindungen zerstort, das linke corpus
striatum erweicht. — Cornil (Gaz. méd. de Paris, Janv. 1864) fand
die QOberfliche des linken Hinterhauptslappens erweicht. — J. Russel

*) Eine gewisse Rolle spielt dabei freilich mitunter auch eine angeborene
Disposition. Es werden gewisse ,,Bewegungstalente* geerbt (z- B. eine grosse
Zungenfertigkeit). Auch gewisse Bewegungs-Besonderheiten werden angeerbt,
gewisse Gesten oder ein bestimmtes Lachen z. B. findet man nicht selien
bei Kindern wieder, die ihre Eltern gar nicht gekannt haben, wo also Nach-
ahmupg ausgeschlossen werden kann.
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(Brit. med. J., July, Aug. 1864) fand einen Bluterguss im linken Hirn-
schenkel. — Farge (Gaz. hebd. No. 44, 1864) fand Erweichung im
linken centr. ovale Vieuss. — Jaccoud (a. a. 0.) fand viermal Verletzung
des linken corpus striat., viermal beider corpora striata. — Vivent
fand einmal Erkrankung des linken Hinterlappens. — Bateman (Jour,
of ment. se., 1868) fand: 1) die Vorderlappen gesund, Erweichung der
hinteren Theile der linken Hemisphéire; in einem zweiten Falle: einen
hiamorrbagischen Herd im Centrum der Hemisphére, die Stirnwindungen
gesund. — Cornillon (Mouvem. méd,, 1868, p. 244) fand einen Er-
weichungsherd im linken Insellappen und beiden corpora striat, —
Voisgin(Gaz. d. Hop. No. 11, 1868) fand: umschriebene Erweichung der
grauen Substanz der linken Insel. — Arndt (Berliner klinische Wochen-
schrift, 17. October 1870) fand: die Hirnrinde gesund, aber Verdnde-
rungen im Marklager des linken Stirnlappens. — Samt (Arch. fiir
Psych. III, 751) sah beide dritte Stirnwindungen frei, aber einen Er-
weichungsherd im Inneren beider Stammlappen.]

Durch eine Anzahl eigener Beobachtungen bin ich zur Ueber-
zeugung gekommen, dass bei genauer Priifung aller Fille von Hemi-
plegie auf Storungen des symbolischen Vermdgens gar oft mehr par-
tielle und voriibergehende Storungen deiart gefunden werden, — wie
dies die Zerstorung, resp. serdse Durchtrinkung, grosser Fasermassen
a priori wahrscheinlich macht. Diese Defecte werden aber leicht iiber- -
sehen, einmal ihrer Geringfiigigkeit oder ihres baldigen Verschwindens,
besonders aber der meist vorhandenen anderen schweren Stérungen
halber.

3) In Bezug auf die ,Localisation® der ,Hirnfunctionen* iiber-
haupt hat die pathologische Anatomie der Asymbolie Anhaltspunkte
ergeben, wie sie vor ihr, zur Zeit der Reaction auf die unbewiesenen
G all’schen Localisasions-Hypothesen, ziemlich allgemein fiir undenkbar
gehalten wurden. Man kann nicht von der Hand weisen, dass, was
fiir die symbolischen Thitigkeiten gilt, auch fiir die anderen Hirn-
thitigkeiten bestimmter Art Geltung haben koénne, oder selbst werde.
Unter ,,Localisation® der Functionen kaun natiirlich nichts weiter ver-
standen werden, als dass die Bahnen, welche Thitigkeiten einer be-
stimmten Qualitit®) vermitteln, an irgend einem Punkte ihres Verlaufs

¥) Nur darf man natiirlich nicht ,,Charactereigenthiimlichkeiten®, wie sie
der Sprachgebrauch statuirt, als: Dankbarkeit, Grossmuth, Anbinglichkeit,
Verschwendungssucht, Geiz etc. fiir bestimmte, abgrenzbare Hirnthitigkeiten
halten. Ebensowenig die ,,Phantasie.“ Was man so nennt, ist die Fahigkeit
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im Gehirn dicht bei einander verlaufen, wobei also der ausdriickliche
Vorbehalt bleibt, dass dieselben Bahnen in anderen Theilen des Hirns
wieder mehrweniger auseinandergehen konnen. Dies Auseinandergehen
wurde fiir die in dieser Arbeit speciell besprochenen Bahnen sogar
mehr als wahrscheinlich gemacht. Die Fille beschrinkter Sprach-
storungen, die durch Lisionen an Theilen, wo die Sprachbahn nicht
concentrirt ist, veranlasst sind, werden zwar nur selten beschrieben
(und die beschrinkten Stérungen der anderen symbolischen Functionen
noch seltener), sie gehen oft schunell voriiber und scheinen Manchen
auch nicht zur eigentlichen Aphasie zu gehéren, sie kommen aber,
wie gesagt, nicht selten vor, und ihr Studium erscheint ebenso interes-
sant, wie das der ausgebildeten Aphasiefille. Nach Apoplexieen ist
es nicht selten, dass die Kranken die Hauptworter, oder eine Anzahl
derselben, insbesondere Eigennamen, nicht zu sagen wissen. Worauf
mag es beruhen, dass diese zuerst verschwinden? dann meistens die
Zeitworter, und in den hochsten Graden erst die Eigenschafts-, die
Fiir- und Bindewérter? Ich glaube die These wagen zu diirfen, dass
diese Erscheinung darauf beruhe, dass die letztgenannten Worte von
den verschiedensten Punkten des Denkprocesses, der Vorstellungs-
bahnen, aus angeregt werden, i e. mit denselben ihre Verkniipfung
haben, wihrend die Hauptworte (d. h. deren motorische Coordinations-
centren, C) jedes nur von der ganz bestimmten Begriffsgruppe (dem
bestimmten B) aus ihre Anregung empfangen. Nachsprechen konnen
solche Individuen (mit partieller Aphasie) meist die spontan fehlenden
Namen, das Coordinations-Centrum (C) selbst ist also frei, ebenso die
Bahn P-C, unterbrochen ist dagegen B-C.

Es sind einige sehr interessante Fille von beschrinkter Sprach-
storung beschrieben. So einer von Meynert (Wiener med. Pr. 1866,
No. 9). Hier ergab die Section eine ganz umschriebene (bohnengrosse)
Erweichung der hintersten Inselwindung. — Béhier (Gaz. d. Hop.
Mars 1869) erziblt Folgendes: Eine Frau hatte nach einer Apoplexie
mit rechtsseitiger Hemiplegie von drei Sprachen, die sie frither ge-
sprochen hatte, zwei ginzlich verloren, die dritte (die sie zuletzt zu
sprechen gewohnt gewesen) konnte sie auch nur noch nachsprechen.

der Verkntipfung der vorhandenen Begrifie und Begriffstheile untereinander
zu neuen Combinationen. Diese Combinationen missen wir, da wir die ,,Be-
griffe in die ganze Hirnrinde (oder wenigstens einen grossen Theil der-
selben) verlegen, ebenfalls so verbreitet annehmen. Ebenso das ,,Gedachtniss®,
das nur die Fortdauer fritherer Erregung in den Vorstellungsbahnen bedeutet.
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Besonders dieser letzte Fall reizt zu kiihnen Schlussfolgerungen.

Man muss es wohl als hichst wahrscheinlich anschen, dass an den
Punkten, wo die Bahnen der Symbolie zusammenlaufen, die Bahnen
fiir Verstdndniss oder Aeusserung der verschiedenen Arten von Zeichen
zwar sehr dicht beisammen liegen (denn kleine Zerstorungen vernichten
verschiedene Zeichenvermdgen), aber doch nicht durcheinanderlaufen.
Gegen ein solches Durcheinanderlaufen spricht die, immerhin nicht
allzuseltene, Zerstorung oder Verwirrung einzelner symbolischer Ver-
mogen, bei Intactheit der anderen. Ks ist (bei Herderkrankungen)
selbst das Verstdndniss fiir Zahlenzeichen gestort gefunden worden,
wihrend das fiir Schriftzeichen fast intact war, oder umgekehrt, Wire
es nun undenkbar, dass von (besonders in verschiedener Lebenszeit
erlernten) Sprachen auch jede ihr eigenes, gesondertes Fasern- und
Zellenbiindel zum Wohnsitz erkoren hitte? Wie gesagt, es soll dies
picht behauptet, sondern nur die Moglichkeit aunsgesprochen werden.

4) Ebenso constatirt wie die Concentration der Sprachbahnen an
bestimmter Stelle des Gehirns, ist der Umstand, dass diese Stelle sich
bei manchen Individuen in der rechten, bei anderen in der linken
Hemisphidre befindet. Es ist eine grossere Anzahl von Fillen bekannt,
wo die Zerstérung der dritten Stirnwindung rechterseits Aphasie zur
Folge hatte, ebensoviele, wo Zerstérung der linken diese Folge nicht
hatte. (Immerhin sind diese Fille Ausnahmsfalle, nach einer ilteren
Zusammenstellung von Lieyden verhalten sie sich zu den Fillen vom
Sitze links = 1:15).

Es fragt sich nun, ob ein weiterer Weehsel, als der nur zwischen
den gleichnamigen Theilen der rechten und linken Hirnhélfte, méglich
ist? Die Frage ist noch nicht entschieden. Manche Forscher scheinen
zu einer solechen Annahme hinzuneigen. Indessen ist doch keine That-
sache bekannt, welche zu dieser Annahme nothigte, und die grosse
Zahl wohlconstatirter Fille, wo die linke oder rechte dritte Stirn-
windung unzweifelhaft das ,,Sprachcentrum enthielt, scheinen doch
zur Annahme der ausnahmslosen Bedeutung dieser Theile zu dridngen.

Es ist wohl zu hoffen, dass diese Frage bald gemeingiiltig ent-
schieden wird. Ebenso — vielleicht noch eher — die Frage, ob, wie
es den Anschein hat, der Sitz des Sprachcentrums links immer zu-
sammentrifft mit vorwiegendem Gebrauch der rechten Hand, und der
Sitz rechts immer mit Ambidextrie. Oefters — besonders in den
dlteren Krankengeschichten und Sectionsberichten — fehlt die Angabe,
ob das betreffende Individuum rechtshindig oder ambidexter gewesen.

Glanz unerkliart bleibt bis jetzt ein Ding: Dass Jemand rechts-
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hindig oder ambidexter wird, und dass (damit?) sich sein Sprach-
centrum in der linken oder rechten Hemisphire ausbildet, mag auf
einer angeborenen Anlage beruhen oder auf, mehrweniger zufilliger,
Angewdhnung. In beiden Fillen solite man denken, dass, wenn das
auf einer Seite gebildete Centrum durch krankhafte Processe zerstort
sei, bei intacter Intelligenz bald die entsprechende andere Seite zu
der Function eingeiibt werden konnte und wirde. Es wird dies so
auch (von Th. Simon z. B.) zur Erklirung der Fiile angenommen,
wo die Section Zerstorung der dritten linken Stirnwindung ergeben
und im Leben Aphasie wohl vorhanden gewesen, aber in kurzer Zeit
(Tagen oder Wochen) wieder verschwunden war. In — gegenwirtig
unldsharem — Widerspruche damit stehen aber zahlreiche Fille, wo,
bei ausschliesslicher Affection links, die Kranken gar nicht, oder un-
vollkommen, und langsamer als Kinder sie erlernen, die Sprache wieder
erlangten. Noch unerklirlicher wire der Waldenburg’sche Fall
(Berliner klinische Wochenschrift, 1873, Ngq. 1), wo ein 6 jihriger
Knabe mit angeborener rechtsseitiger Hemiplegie (aber nicht Idiot)
aphasisch gebliebhen war, — wenn hier nicht die Section fehlte, welche
moglicherweise doch auch rechts eine Affection ergeben konnte. Hypo-
thesen iiber den Grund dieser Unterschiede aufzustellen, diirfte im
Augenblick verfriiht sein. :

Auf einen Punkt quoad localisationem mdochte ich mir zum Schlusse
nur noch hinzuweisen erlanben. Ob das ,,Sprachcentrum® rechts oder
links ist, es scheint, dass stets die Theile des gezeichneten Schemas
untreanbar verbunden seien, d. h. dass die ibrigen Bahnen der Sym-
bolie immer mit diesem, sei es rechts oder links, verlaufen. Es scheint
dies einmal, weil auch mit den rechtsseitigen Aphasieen die iibrigen
Storungen ofter beschrieben sind, noch mehr scheint es aus den zabl-
reicheren Fillen hervorzugehen, wo bei Zerstorung der dritten Stirn-
windung links, die keine Aphasie zur Folge hatte, auch Agraphie ete.
fehlte. Es ist mir kein gegentheiliger Fall in der Literatur zu Gesicht
gekommen,

Nachtrag.

Erst nach Vollendung vorstebender Arbeit habe ich Kenntniss
von einem Vortrage iiber Aphasie erhalten, den Herr Prot. Westphal
(auf Ersuchen des Prisidenten Virchow) am 9. Mai 1874 in der
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Berliner Anthropologischen Gesellschaft gehalten hat.®) Anschliessend
an zwei dort beriihrte Punkte méchte ich mir hier noch je eine kurze
Bemerkung erlauben.

Zunichst beziiglich des Denkens der Aphasiker. Westphal
behandelt dort die Frage, ob das Denken bei Aphasikern ungestort
sei. Ohne diese Frage in der einen oder anderen Richtung bestimmt
zu entscheiden, fiihrt er an, dass Lordat’s Behauptung, dass er
wihrend des Anfalles gut und logisch zu denken vermocht hitte,
vielleicht anf Grund seiner eigenen Schilderung anzuzweifeln wiire;
ferner dass ein College, ,,welcher zeitweise von voriibergehender Apha-
sie mit Migrineartigem Kopfschmerz befallen wurde, — die Anfille -
waren in seiner Familie erblich —, auf specielles Befragen ihm (West-
phal) angegeben, dass er wihrend des aphasischen Zustandes ein
entschiedenes Gefiihl allgemeiner Verwirrung im Kopfe spiire, und das
Denken zwar nicht aufgehoben, aber doch wesentlich gestort sei*

Zur Entscheidung der Frage iiber das Denken der Aphasiker —
die, wie gesagt, Westphal nicht giebt — gehort wohl die Sammlung
eines sehr grossen, und hochst sorgfiltig darauf hin untersuchten
Materials, und eine griossere Reihe von Selbstbeobachtungen, als bis
jetzt bekannt geworden sind. Dennoch sind dariiber jetzt vielleicht
folgende Reflexionen gestattet:

Wie in dem von Westphal angefithrten Falle (des Collegen)
besteht auch in dem von mir oben (8. 531) angefiihrten Falle (eines
jiingeren Beamten) wihrend des Anfalles, nach seiner eigenen Aussage
und nach dem Resultate der Beobachtung, eine zweifellose Storung
des Vorstellungsprocesses. Der ,,Gedankenfluss®, die Association der
Vorstellungen sind gehemmt, zuweilen treten selbst (ganz voriiber-
gehend) den im Momente vorher bewussten Vorstellungen ganz fremde,
also ,,Zwangs“-Vorstellungen auf.

Es will mir nun scheinen, als ob sich eine solche Beeintrichtigung
der Denksphire bei diesen anfallsweise auftretenden Anfillen a priori
erwarten liesse. Man kann doch, meiner Ansicht nach, diese — (meist
mit Kopfschmerz verbundenen) — Zustinde kaum anders denn als
tonische Reizzustinde in der Gesammt-Sprachbahn **) auffassen, welche

*) Abgedruckt in der Zeitschrift fiir Ethnologie, VI. Band, Verhandlungen
der Berliner Gesellschaft fiir Anthropologie ete. S. 94 ff.

*¥) Oft erstreckt sich der Reizzustand wohl auch auf die ibrige symboli-
gche Bahn. Bei dem von mir vorher wieder erwihnten Falle habe ich in
einem linger als gewohnlich, namlich ca, 3/s Stunden, dauernden Anfalle
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natiirlich den freien Zu- und Abfluss der physiologischen Einzel-
erregung daselbst hindern, ausserdem aber anch weiterhin auf andere
Hirnbahnen hemmend einwirken miissen, — als Hemmungscentra in
Freusbergischem Sinne.*)

Ganz auders erscheinen aber die Verhiiltnisse in jenen Fillen, wo
— 2. B. durch Ruptar eines Gefisses oder durch ein Trauma — (nach
Ablauf der entziindlichen Erscheinungen) eine einfache Zerstdrung,
eine Wegnahme der Sprachbahn, beziehungsweise eines Theils der-
selben, vorliegt. Wenn die Vorstellungsbahnen hier nicht direct von
der Zerstérung mit betroffen sind, was allerdings in den meisten,
aber doch vielleicht nicht in allen Fillen passirt, so ist kein Grund
zu einer Beeintrichtigung der Vorstellungssphire vorhanden. Frei-
lich ldsst es sich im concreten Falle bei den sprachlosen Individuen
schwer heweisen, dass ihr Vorstellungsvermégen intact sei, indessen
sind doch manche Fille beschrieben, welche diese Annahme wahr-
scheinlich machen. So z. B. einer der von Broadbent erzihlten
Fille. Von diesem heisst es (in dem Referat des Jahresberichtes 1872,
II, 45): ,,Die Patientin konnte lesen und entwickelte eine grosse Energie
und Intelligenz um das Recht, iiber ihr Vermdgen zn verfiigen, das
man ihr, in der irrigen Annahme, sie sei geisteskrank, entzogen hatte,
wieder zu erhalten.”

Die zweite Bemerkung, die ich mir im Anschiuss an den West-
phal’schen Vortrag erlanben méachte, ist die: Redner stellte der Ver-
sammlung einen intelligenten Kranken vor, welcher neben Hemiplegie
die Erscheinungen einer unvollkommenen Aphasie zcigte. Derselbe
sprach ganz fliessend, konnte nur einzelne Worte nicht finden und nicht
verstehen. Dictirtes vermochte er ganz gut zu schreiben, dagegen zeigte
er vollkommene Alexie. Ein vorher von ihm selbst (auf Dictat) an die
Tafel geschriebenes Wort konnte er kurz nachher nicht lesen. Hg
heisst in dem Berichte (p. 96) weiter: ,,Allerdings gelang es ihm nach
einiger Zeit, aber nur, wie er selbst sehr anschaulich auseinandersetzte,
vermittelst einer Art List, indem er mit dem Finger die einzelnen Buch-

kirzlich auch Alexie coustatirt. Dieselbe war allerdings keine vollstindige,
der Kranke konnte einzelne (gedruckte} Worte mit Mihe entziffern, die
meisten aber nicht. Er war so absolut unfihig, sich mit Lesen zu beschifti-
gen. Auch die Aphasie war wihrend dieser %4 Stunden keine vollstindige,
Patient konnte Einzelnes sagen, dann stockte er wieder, und konnte die von
ihm gesuchten oder von ihm verlangten Ausdriicke nicht finden,

*) Pfliiger’s Archiv. X. Heft 4 und 5.
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staben des angeschriebenen Wortes gleichsam nachzog, und so schrei-
bend las.”

In dieser hiibschen Beobachtung finde ich einen neuen Beweis
nicht nur fir das doppelsinnige Leitungsvermégen im Nervensystem,
gsondern auch fiir die Richtigkeit des oben entwickelien Schema’s. Der
Weg von G (in P') nach B ist hier unterbrochen (hier wohl zerstort),
dagegen ist die Verbindung zwischen B und C’ frei, und von dem
willkiirlich (aber nicht von der betreffenden Vorstellung her) erregten
¢’ pflanzt sich die Erregung nach B hin (,riickwirts”, wenn man den
gewohnlichen Verlauf als ,,vorwirts* ansieht) fort, B wird erregt, der
Begriff geweekt. Von hier aus kann die Erregung dann wieder nach
C gehen, das Wort dann gesprochen werden.



