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XVI. 

Ueber Aphasie und Asymbolie, 

nebst Versuch einer Theorie der Sprachbildung. 

Yon 

D r .  C. Spamer, 
Jn Giessen.  

W e n n  man fiber ein Kapitel wie das vorliegende, fiber das schon so 
viele Abhandlungen existiren, zu schreiben unternimmt, so muss man 
- -  so glaube ich - -  dieses Unternehmen im Voraus rechtfertigen. 
Man is~ wohl besonders dann zu einer Rechtfertigang genSthigt, wenn 
man sich nicbt in der Weise im u entlastet, dass man einige, 
noch nicht verSffentlichte, interessunte Krankengeschichten den allge- 
meinen Betrachtungen vorausschickt, welche fiir alle Fiille dig gauze 
Arbeit decken. Es geschieht dies bier nicht~ einmal weil  mir fiber 
die yon mir beobachteten Fiille keine l~otizen mehr zu Gebote stehcn, 
weil diese F~lle ferner meiaes Erinnerns keine nicht schon beschrie- 
benen Erscheinungen boten, und endlich well sie - -  die frfiheren 
wenigstens - -  wie ich gerne zugestehe, nicht auf alle die Punkte ge- 
nfigend untersucht wareu~ deren Eruirung ich jetzt zu einem guteu 
Berichte fiir nothwendig halte. - -  Gerade auf die physiologische uud 
nosologische Wicbtigkei~ dieser Punkte nachdriicklich hinzuweisezb so]l 
mit eine Aufgabe dieser Zeilen sein. Sie sollen ferner einen Er- 
kl~rungsversuch bringen des normalen Geschehens bei den u 
welche sich bei der zu betrachtenden Stiirung unsgefallen oder defect 
zeigen, und endlich sollen sie eine Gruppirung der einzelnen Sym- 
ptome vorschlaffen, welche, wie mir's seheint, das ganze Symptomen- 
bild iibersichtlieh macht, und die Beschreibung des einzelnen Falles 
erleichtert. 
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Es will mieh bedtinken, als g~be es einsehl~tgige Kranken- 
gescbichten - -  und zwar vorziiglich beobachtete und beschriebene - -  
genug, um einmal auch auf die Voraustellung yon solchen, neuen, ver- 
zichten zu dtirfen. 

Der Name , ,Aphasie"  - -  yon T r o u s s e a u 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 das davon zu- 
erst bekannt gewordene nnd dutch den Namen bezeichnete Symptom, 
sind so auffallend, so in die Augen springend, dass es heutzutage fast 
unbegreifiich erscheiut, wie sie so lunge iibersehen, resp. das letztere 
mit anderartigen SprachstSruugen zusammengeworfen werden konnte. 
Yon einzelnen hervorragenden Forschern wurde zwar der Zustand wieder- 
holt - -  das Erstemal wohI you P l i n i u s  dem Aelteren - -  mehr oder 
weniger gut beschrieben, aber immer fehlte die seharfe und bestimmt 
ausgesprochene Seheidung yon den fibrigen SprachstSrungen, und in 
Folge dessert wurden diese Besehreibungea yon Zeitgenossen und yon 
Sp~teren nicl)t gentigend gewiirdigt und bald wieder vergessen. Es 
mag hier gestattet sein, der Vollstiindigkeit halber, einen ganz kurzen 
Rfickblick auf die Geschichte der ,,Aphasie" zu werfen. 

P l i n iu sdem Aelteren muss wohl das Verdienst zuerkannt werden, 
zuerst den aphasischcn Zustand angedeutet zu haben. Mehr als ,,an- 
gedeutet" kann man abel" auch wohl nicht sagcn, einc ,Beschreibung" 
kann man es wohl nicht nenncn, w e n a e r  (Hist. nat. VII ,  90) sagt: 

Ictus lapide oblitus est litteras tantum; cx praealto recto lapsus 
matris et adfinium propiuquorumque cepit oblivionem, alias "~egrotus 
servorum etiam, sui vero nominis Messaia Corviaus orator. Itaque sacpe 
deficere temptat ac meditatur vel quieto corpore et valido; somno 
quoque serpente amputatur, ut inanis mens quaerat, ubi sit loci. 

Man sieht, die erste Zeile liisst sich noch am ehesten auf einen 
rein aphasischen Zustand beziehen, dcr oft citirte Fall des Redners 
Messala Corvinus war jedenfalls stark mit anderen Gehirnerscheinungen 
Compl i c i r t . -  Im Anschluss an dieses, wie mir seheint, zuweilen miss- 
brauchte Cita~ mSge die Bemerkung Start haben, dass ein momentanes 
NichtfindenkSnnen einzelner Worte - -  und wi~re dieses Wort  auch der 
eigene Name - -  gewiss die Bezeichnung ,Aphasie"  nicht rechtfertigt. 
Es bedeutet bei psychischer Erregung eine Verwirrung der psychisch- 
motorischen Bahnen, nicht aber, wie die , A p h a s i e "  verlangt, einen 
(~wenn auch nur kurz dauernden) Ausfall derselbem Nicht dahin ge- 
hSrig erseheint durum der mehrfaeh a~gefiihrte Fall des Gesandten in 

Archly f, Psychiatrie. VL 2. Heft. 3"~ 
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Petersburg, der dem ihn melden wollenden Bedienten seinen l~'amen 
nicht zu sagen wusste, und seinem Begleiter zurief: Um Gotteswillen 
sagen Sie mir, wer ich bin l - -  Das Gleiche s c h e i n t -  (der kurzen Be- 
schreibung nacb, die ich kenne) - -  yon dem Falle des franz~isischen 
Schriftstellers zu gelten, der seinen Namen, als er ihn unter ein Docu- 
ment setzen sollte, vergessen hatte. 

Man sieht, dass cine bestimmte Definition der Besprechung der 
Aphasie immer zu Grunde gelegt werden muss, und m(ige dieselbe, 
vor weiterem Eingehen auf ihre Geschichte, deshalb hier Platz finden. 

Wir nennen einen Kranken'aphasisch (oder ,,aphatisch"), wenn er, 
bei Intactheit der zur Lautproduction nothwendigen Gebilde, and ohne 
dass eine L~hmung oder Krampf der dabei betheiligten Muskeln, oder 
ein mechanisches Sprachhinderniss einerseits, oder Bliidsiun, oder Stupor 
andererseits~ vorhanden w~iren, doch aicht im Stande ist, seinen Ge- 
danken dutch die Spraehe Ausdruck zu geben, sei es, dass ( - -  wie 
dies der gewShnliche Fall - - )  tiberhaupt die Fithigkeit, Worte zu bilden 
ganz oder fast gauz abhanden gekommen ist, sei es, dass verkehrte 
Worte, oder ganz unsinnige Laute gebildet werden. GewShnlich hat 
das Individuum nur ein oder einige Worte oder Laute zur u 
die es fiir Alles gebraucht. 

Kebren wir nun zur Gesehichte zuriiek. 
S c h e n k i u s  (in der zweiteu H~ilfte des 16. Jahrhunderts) scheint 

der Erste gewesen zu sein, der die Aphasie unverkennbar beschrieben 
hat. Er sehreibt, er habe beobachtet, dass sehr viele Kranke ,,post 
apoplexiam, ant lethargum, ant similes magnos capitis morbos" nieht 
hiitten spreehen kSnnen, nicht weil ihre Zunge geli~hmt, sondern well 
ihr Gediichtniss ausgeltiseht gewesen s e i . -  Lunge nach S c h e n k i u s  
hat G e s n e r (in seinen ,,Sammlungen yon Beobachtungen", N6rdlingen 
1770) den Zustand wieder deutlich beschrieben, weiterhin C r i e h t o n  
(in seinem Werke ,,Ueber die ~atur  und den Ursprung yon Geistes- 
krankheiten." Das Kapitel fiihrt die Uebersehrift: ,,Ueber eine beson- 
dere StSrung des Ged~ichtnisses."). Andeutungen finden sich ferner 
bei S e e g e r  (1689), bei S e h u c h a r t  (Dissertation, Leipzig 1696), bei 
D e l i u s  (1757), bei van S w i e t e n ,  bei S a u v a g e s ,  den beideu F r a n k ,  
bei C u l l e n ,  R e i l ,  S c h w e d i a n e r .  Alle Diese wussten wenigstens 
den Zustand yon der Aphonie zu unterscheideu. S c h w e d i a n e r  hat, 
abgesehen you der Taubstnmmheit, 7 Arten yon ,,Alalie" unterschieden. 

Aeusserst interessant ist das Factum, dass G 5 t h e (wie J a  s t r o w i t z 
kiirzlich hervorgehoben) in ,,Wilhelm Meister" Ende des vorigen Jahr- 
hunder~s den Zustaud auf's Klarste geschildert hat. Es beisst dort: 
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,,Ganz unvermuthe~ ward mein Vater yon einem Schlagfluss befallen~ 
der ibm die rechte Seite l~hmte und den reinen Gebrauch der Sprache 
benahm. Man musste Alles errathen, was er verlangte, denn er brachte 
hie das Wort hervor, das er im Sinne hatte. Sehr ~ngstlich waren 
mir daher manehe Augenblieke, in denen er mit mir ausdrtieklich allein 
sein wollte. Er deutete mit heftiger Gebiirde, dass Jedermann sich ent- 
fernen sollte, und wenn wit uns allein sahen, war er nicht im Stand% 
das rechte Wort hervorzubringen. Seine Ungeduld stieg auf's Aeusserste. 
go viel schien mir gewiss~ dass er mir etwas zu vertrauen hatte, das 
reich besonders anging. Seiu Uebel wiederholte sich, und nieht lung% 
so war er todt." 

Im Anfange dieses Jahrhunderts (1812) hat Rush ,  ein amerikaui- 
seher Arzt, 6 verschiedene Formen you krankhafter ,,Ged~iehtniss- 
st6rung", die hierher gehSren, beschrieben. Er unterseheidet: 1) eiu 
Vergessen yon Namen und Worten aller Art. 2) Vergesseu yon •amen 
uud Worten, mit Substituirung anderer. 3) Vergessen der ~amen der 
Dinge iu einer Sprache und Behalten in anderer. 4) Vergessen der 
Worte, aber nicht der Buchstaben, welche die Worte zusammensetzen. 
5) Vergesseu der Buchstaben der Worte. 6) Vergessen yon Namen 
und Begriffen, aber nicht yon Zahlen. 

Wie T r o u s s e a u  erziihlt, hat Prof. L o r d a t  im Jahre 1890 einc 
Schilderung der Aphasie entworfen. L o r d a t  war selbst vorfiber- 
gehend aphasisch und hat seinen eigenen Fall beschrieben in einer 
Mouographie: Aualysie de la Parole pour servir ~t la Th~orie de divers 
eas d'Alalie. Montpellier, 1843. Louis Cartel. 

Die ,,Aphasie 'c beginnt jetzt erst ihre eigeutliche Gesehiehte. 
G a l l  hatte zuerst die Behauptung aufgestellt, dass das Spraeh- 

vermiigen in den vorderen Hirnlappen seiuen Sitz habe. Unbewiesen 
wie sie war, fand diese Behauptung wenig Anh~inger, bis sie B o u i l -  
l a u d  (1825), gestiitzt auf 2 Krankeubeobachtungen, wieder aufnahm. 
,Die vorderen Hirnlappen~', sagt er (in seinem ,,Trait~ de l'euc6pha- 
lite") ,,sind die Organe der Bildung und Erinnerung der Worte oder 
der wesentliehsten Zeiehen~ wodurch unsere Ideen verkiindet werden." 
Aueh dieser Ausspruch indess erlangte noch keine allgemeinere An- 
erkennung und Verbreitung. 

Im Jahre 1836 legte Dr. Dax  aus Sommi~res dem medieinischen 
Congresse in Montpellier eine Abhaudlung vor, worin er, die B o u i l -  
1 au d'sche Behauptung bestiitigend, den 8itz des Spraehvermiigens sogar 
noeh genauer loealisirte; er verlegte ihn niinfiieh aussehliesslich in die 
Vorderlappen der linken Hemisph~tre. Diese Behauptung stiitzte er 

32* 
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auf zwei Punkte, einmal auf die Beobaehtung, dass alle seine --  Apha- 
tiker, wie wir aatieipirend sagen wollen - - ,  wean sic zugleich hemi- 
plegiseh waren, rechtsseitige L~hmung z e i g t e n -  ein Factum, das den 
Erkrankungsherd in die linke ttemisphiire zu verlegen nSthigte-- ,  
zweiteas darauf, dass er bei Erkrankungen aussehliesslieh der reehten 
Uirnhiilfte niemals Verlust des Sprachvermtigens beobaehtet hatte. 

Auch D a x '  Arbei~ blieb noch verh/tltnissm/issig wenig berilek- 
siehtigt. 

Die allgemeinere Kenntniss des Symptomenbildes~ das-wir heate 
,Aphasie" nennen, datirt erst yon der bertihmten Verhandlung in der 
Soci~t6 d'Anthropologie in Paris am 4. April 1861. In dieser Ver- 
sammlung vertrat A u b e r t i n  (besonders gegen G r a t i o l e t )  lebhaft 
die voa B o u ill  a u d ausgesproehene Localisation des SpraehvermSgens 
and referirt, dass er in einer ganzen Anzahl yon Fiillen, wo, bei Ab- 
wesenheit yon Zungenl~hmung, die articulirte Spraehe verloren war, 
eine Verletzung der vorderen Itirniappen dutch Bluterguss~ durch Er- 
weiehung oder Geschwulstbildung gefunden hatte. Er vertrat deshalb 
diese Localisation, trotzdem ihm aueh schon F~tlle bekannt waren, wo 
bei Personen, welche bis zu ihrem Tode der Sprache miichtig ge- 
wesen, sich bedeutende ZerstSrungen in den Vorderlappen des Gehirns 
ergeben hattea. 

Diese Verhand!ungen der Soei6t6 d'Anthropo!ogie wurden~ wie 
gesagt, weithin bekannt. 

Zu Anfang des Jahres 1863 schickte nun weiter der jiingere Dax  
an die Acad6mie de M6d. in Paris eine Arbeit, woria er nachzuweisen 
suchte, dass das Sprachverm6gen besonders im vorderen und ~iusseren 
Theil des mittlerea Lappens dcr linken Hemisphi~re seincn Sitz babe. 

Im Verlaufe desselben Jahres trat B r o c a ,  Arzt am Bie~tre, ge- 
stiitzt auf die bekannten und mehrere selbst beobachtete F K l l e -  
darunter 2 zur Section gekommene -- ,  mit einer These vor die Oeffcnt- 
liehkeit, welehe en~sehieden das grSsste Aufsehen erregte, uad die 
heute noch auf der wissensehaftliehen Tagesordnung steht, mit der 
These, d a s s  d a s  S p r a c h v e r m f g e n  s e i n e n  S i t z  h a b e  im hin- 
t e r e n  T h e i l e  d e r  d r i t t e n  l i n k e n  S t i r n w i a d u n g ,  und dass bei 
Vernichtung desselben immer diese Windung erkrankt resp. zerstiirt 
sei. B r o c a  beschrieb dabei zwei zur Section gekommene FKlle, in 
welchen die 2. and 3. Stirnwindung erkrankt gefuaden waren. Der 
eine Kranke hatte nur einige Worte aussprechen kSnnen, der andere 
hatte sogar nur eine unsianige Sylbe ( ,Tan")  hervorzubringen vermocht. 

B r o e a ' s  These erregte solches Aufsehen~ dass man yon ihr ab 
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die Einreihung des Symptomenbildes ,,Aphasie" in die P,~thologie 
rechnea muss, sogut wie man - -  si parva licet componere magnis 
yon 1517 die Reformation rechnet. Der Name ,,Aphasie" stammt 
freilieh nieht yon B r o c a. Dieser hatte vielmehr den Namen ,,Aphemie" 
vorgeschlagea. T r o u s s e a u setzte spater diesem den :Namen ~Aphasie" 
entgegen, und dieser Name hat den erstea und nile spi~ter noch vorge- 
s eh lagenen-  Alalie, Laloplegie, Alogomesie, Aphthenxie und andere, 
auch den yon B r o e a  spi~ter noeh empfohlenen :Namen ,,Aphrasie" 
nach und nach vollstandig verdrangt. 

INach B r o c a ' s  zwei Fallen wurde zun~ic.hst eia drifter yon 
D e c h a m b r e  in der Gaz. mSd. de Strasb. veriiffentlicht, welchen seiner 
Zeit G i r o m a g u y  beobachtet hatte. In diesem hatte eine Verletzuu~ 
der linken Stirnhalfte durch ein Bell stattgefnnden. Nach 3 Tagea 
hatte sich Sprachlosigkeit eingestellt; bei der Section fund sich ein 
Abscess im linken Stirnlappen. 

Die VerSffentlichungen iihnlicher F~lle folgten sich nun Schlag 
auf Schlag, und bis heate ist dartiber eine so umfi~ngliche Literatur 
erwaehsen, dass ein vollsti~ndigcr Ueberblick fiber dieselbe nicht ganz 
leicht ist. Die erstverSffentlichten Fii.lle waren ziemlich unvollstandig 
beschrieben, nach und nach richtcte sich die Aufmerksamkeit auf 
weitere Punkte, und die Kraukengeschichten wie Sectionsberichte der 
letzten Jahre sind unzweifelhaft viel vollkommencr als jene erst.el~ 

waren. 
So ist eine Fiille des interessantesten casuistischcn Materials er- 

wachsen, und daraus ein erweitertes Symptomenbild, welches nur mit 
Gewalt noch in den engen Rahmen des erstbeobachtetcn Partialbildcs 
(das der Namengebung zu Grunde gelegen) hineingezwiingt werden 
kann and leider hineiugezwiingt wird. Wer das Bild ga~z keuueu 
will, muss tiberall in die Falten hineinsehen, und weiss doch manche 
nachtr~iglich zugeftigte Theile nicht mit dem Titel des Bildes zu ver- 
einigen. 

Um eine Uebersichtlichkeit herzustellen, hat man versucht, das 
Bild in einzelne Abschnitte zu theilen. Ueber diese Eintheilung ist 
aber nie rechtes Einverstandniss erzielt, vielmehr immer wicder yon 
Anderen~ oft auch schon yore Aufsteller selbst, die Mangelhaftigkeit 
der Eintheilung anerkannt worden. 

Es will reich bedfinkeu, als sei es an der Zeit, das alte ange- 
fliekte Symptombild wegzuwerfen, und ein neues, bereits yon kundiger 
Hand entworfenes, an dessen Stelle zu setzen, umsomehr als der Vor- 
wurf zu den interessantesten gehSrt, welche die klinisehe Medicin, und 
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speeicll die Hirt~pathologie liefert, und als er bei methodiseher Ver- 
folgung der D e t a i l s -  welche nur bei einheitlieher and richtiger 
Gruppirung der einzelnen Theile allgemein m6glieh i s t - - n o e h  manche 
Ausbeute im Gebiete der Hirn-Anatomie und -Physiologie verspricht. 

F i n k e l n b u r g  hat ein solehes neue Bild entworfen, in seinem 
Vortrage in der INiederrheinischen Gesellschaft der Aerzte zu Bonn, 
21. Marz 1870. Was die Grundziige dieses Bildes betrifft, so bin ich 
ganz zu derselben Anschauung gelangt, ehe ich diesen Vortrag kanntc~ 
(der mir durch die Kriegsereignisse jenes Jahres entging and erst un- 
l~ugst, im Jahresberichte, vor Augen kam). - -  Das Thema lohnt es, 
denke ieh, das ganze Symptomenbild in seiner Entwickelung, in seinen 
cinzelnen Theilen und in seinem neuen Entwurfe - -  der sieh, wie's 
scheint, uoch nieht allgemeiner Beachtung und Anerkennung crfreut -- 
n~her zu betrachten. 

Eine Definition des Zustandes wurde obcn schon gegeben. B i e r m e r*) 
sagt sehr bezeiehnend: ,Die Aphasie ist das Gegentheil des Mephisto- 
phelischen Wortes: . . . .  Wo die Begriffe fehlen, da stellt ein Wort zur 
rechten Zeit sich e in ."""  Bei (reiner) Aphasie sind die Bcgriffe in- 
tact, aber die Worte daftir wollen sich dem Individuum nicht ein- 
stellen. 

An die, wic obige Definition schon zeigt, nieht ganz gleiche, 
SprachstSrung reihen sich nun fast ausnahmslos mehrfaehe andere 
StSrungen an, die in wechselvoller Combination das geschilderte 
Grundbild begleiten, zuweilen abet auch ohne dasselbe auftreten. Zum 
Namengebenden Grunclbild ist die Sprachst6rung fiberhaupt nur des- 
halb gcworden, weil der Verlust, resp. die Verkehrtheit, der Sprachc 
das in die Augcn fallendste Symptom darstellt. An physiologiseher 
Dignitiit stehen diesem die anderen, gleich zu erw~hnenden, Defecte 
vollstandig gleich. 

Die hiiufigste, fast immer vorhandene, CombiDation - -  ein Fehlen 
derselben ist eine ,,Curiosit~t" - -  ist die, dass die Krankcn aueh die 
Fiihigkeit vcrloren haben~ ihrcn Gedankea durch die Schrift Ausdruck 
zu geben (ebenfalls natiirlieh bei erhaltener wiIlkiirlicher Beweglich- 
keit der beim Schreiben th~tigen Muskeln). Aueh hier kommt sowohl 
ein giinziiehes UnvermSgen zu schreiben vor~ wie tin Schreiben falseher 
Worte oder unsinniger Buchstabencombinationen, oder selbst nur un- 
sinniger Striehe. 

*) Vortrag ~iber Aphasie. Zfirich, 7. Januar 1871. Correspondenzbtatt fiir 
Schweizer Aerzte. I. 8. 
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Die einzige, dem Iadividuum bleibende, Art tier aetiven Ver- 
st~adigung ist demnach die dutch Gebiirden, d. h. BewegungscompIexe 
(besonders der Gesiehts- und Arm- Handmuskeln), welche - -  zum 
grSssten Theil international - -  zum (ziemlieh unvollkommenen) Aus- 
drucke gewisser u als ,,Symbole" derselben, dienen, ge- 
wtihnlich nur nebenbei (helm Sprechen), und ziemlich unwillktirlicb, 
effectuirt werden. 

Diese F~higkeit bleibt, wie es scheint, in der Mehrzahl der Fiille 
erhalten, in einigen Krankeugeschichtea wird aber auch eine Stiirung 
derselbeu angegeben, die Geb'~rdcn sind ausdriicklich als mangelhaft 
oder unverstiindlich angeftihrt. In vielea - fast allen friihereu - -  
Fii, llen ist offenbar you den Beobachtern auf die ,,Gebii, rdensprache" 
gar nicht geachtet worden. Ihr Erhaltensein r besonders deut- 
lich hervor in solchen F~ilen, wo die Spraehe uicht verloren ist, abet 
falsche Worte gebraucht werden, yon dell richtigen, den Gedanken 
entsprechenden, Gesten begleitet. So ftihrt B r o c a  (1864) einen Fall 
an, wo der Kranke fiir alle Zahlen nur das Wort tois (statt trois) 
sagte, dabei abet immer die richtige Zahl Finger aufhob. 

Wie der G e b r a u c h  der  S y m b o l e  - -  d. h. bestimmter sicht- 
oder hSrbarer Zeichen ftir bestimmte Begriffe, und das sind die Wort- 
und Schriftzeichen wie die Gebi~rden ~ ,  so ist auch das Y e r s t i i a d -  
a i s s  d e r s e l b e n  in sehr vielen Fi~llen gestSrt. Merkwtirdigerweise 
ist gerade das Verst~ndniss der Zeichenart, deren Gebrauch bei der 
Aphasie immer vernichtet oder gestiirt ist, das Verstiindniss der Klang- 
zeichen hi, milch, fast aiemals geschwundea, die Individuen verstehen 
das ihnen Gesagte fast immer. Freilich l~tsst sich bei einem des Aus- 
drucksvermSgens f~st ganz Beraubten nicht ganz leicht eruiren, ob er 
gerade jedes gesprochene Wort versteht, und eine ganz besehriinkte 
Litsion dieses Verstiindnisses mug deshalb mitunter leicht iibersehen 
werden. In einer Anzahl yon F~llen ist aber eine solche constatirt 
worden, so z. B. in mehreren Fallen yon W e r n i e k e * ) ,  und frtiher 
schon hat G ri e s i n g e r darauf aufmerksam gemacht, dass solehe Kranke 
zuweilen bei der Aufforderung, an irgend einen Theil ihres KSrpers 
zu greifen, wo anders hin fassen (z. B. an die Nase start an die Ferse), 
ohne sieh dieses Irrthums bewnsst zn werden. G u d d e n  hat dies, 
wohl mit Recht, fiir Folge einer Wortverwechselung (nicht einer Be- 
wegungsverwechselung) erkliizt. Die Kranken verwechseln das Wort 

*) ,Der aphasische Symptomencomplex, ~on Dr. C. W e r a i c k e ,  AsBiBt,- 
Arzt an der Irrenstation des Allerheiligen-ttoBpital~ zu BreBlau." Breslau 1874. 
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,Ferse"  mit ,,Nase", nicht die Bewegung nach der Ferse mit der naeh 
der Nase. Auch F i n k e l n b u r g  (a. a. O.) fiihrt Defecte des Wort- 
verst/indnisses an, W e r n i c k e  (a. a. O.) sogar einen Fall yon voll- 
st~ndigem Mangel desselben. Letztcres ist jedenfalls eine seltene Er- 
scheinung bei ,,Aphasia." 

Schr hi~ufig bedeutend gest(irt oder vernichtet ist dagegen die 
Fi~.higkeit der Auffassung der Druck- und Schriftzeichen. Die meistea 
Aphasiker kiiunen Gedrucktes und Geschriebenes nicht versteheu. 
Merkwtirdig ist, class das Verst~ndniss der Zahleuzeicheu zuweilen 
allein intact oder allein gestSrt ist, es sind einige solcher F~tlle be- 
schrieben.*) Bei den Schrift- wie bei den Zahlenzeichen kommt es 
nun vor 7 dass die einzeluen Buchstaben, resp. Zahlen, verstandeu wer- 
~den (auf Verlangen wcrden uuter verschiedenen vorgelegten die rich- 
tigen ausgesucht; vergl, z. B. W e r n i c k e ,  a. a. O., Fall 4), aber ihre 
Combination zu Worten uud zu Zahlenreihen (Einer, Zehner etc., 
fernerihre Addition, Multiplication etc.) nieht, oder nur beschr/~nkt, 
miiglich ist. Bei den Buchs~aben kommt das Umgekehrte aber hiiufiger 
vor, dass niimlich die einzelnen Compouenten eines Wortes nicht ge- 
lesen (resp. genaant) werden kSnnen, wohl aber alas ganzeWort.  Eiu 
schtines Beispiel derart ffihrt W e r n i c k e  (a. a. 0. S. 48, 49) an. 
Die physiologische Erkl~irung dafiir wird die unten zu entwickelnde 
Theorie des Sprachmechanismus nicht allzuschwer erscheinen lassen. 

Zuweilen, wenn die Fi~higkeit zu sprechen erhalten ( - -  also eigent- 
lich keine ,,Aphasia" vorhandcn ist, diese F/~lle zeigen flagrant den 
falschen Namen des Brides - - )  wird nach vorgelegtem Gedrucktem 
und Gesehriebenem zwar gelesen, aber g~nziich falsch. Statt der ge- 
zeigten Buchstaben werden andere genannt, start der gezeigteu Worte 
andere Worte oder ganz sinnlose Laute. Das - -  oft fliessende - -  
Lesen kann giinzlich unverst~ndlich sein durch die Vertauschung aller 
Worte, oder weft gar kein Wort darin vorkommt~ sonderu lauter sinn- 
lose Laute. 

Das Verst~ndniss fiir die tibrigen Gesichtswahruehmungen, fiir die 
Wahrnehmung yon Gegenst~nden, ist fast immer vorhandeu. 

*) Schon 181"2 hat Rush unter den 6 versehledenen Formen yon Oe- 
d~tchtnissstSrung diesen Zustand aufgeftihrt. Seine 6. Form heisst: Vergessen 
yon Namen und Begriffen, aber nicht yon Zahlen. - -  

B r o a d b e n t  (Med. chir. transact. Vol. 55. p. 146) erwhhnt einen Knaben 
mit angeborener Aphasie (ohne Idiotic natiirlich), wclcher nut einige Worte 
sprechen~ Schriftzeichen gar nicht verstehen konnte, dagegen einige ZahIen 
verstand (z. B. die Zeit auf der Uhr) und sein Alter niedersehreiben konnte. 
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Das iudividuum weiss~ was die geseheaen Gegenst~inde bedeuten 
and zu was sie benutzt werden. (Auch die Abbildungen yon Gegen- 
standen werden dana zuweilen erkannt, so dass selbst eta Rebus unter 
Umst~nden entziffet't werdea kann.*) Es 1//sst sich dies Verstehea 
-leicht controliren and (auch a]s Beweis, dass fiberhaupt richtige Be- 
griffe und Vors~ellungen bet dem Aphasiker vorhanden stud) klinisch 
demonstriren. Die Iadividuea greifen nach den ihnen genannten Gegea- 
stitaden, uad machen yon ihnen den befohlenen, cder sie macheu da- 
mit spontau den richtigen Gebrauch. Fiir den Fall, dass sie der Auf- 
forderung nicht recht nachkommen, daft man aber nicht ausser Acht 
lassen, dass dies kein Verkennea der Gegenst~nde bedeuten muss, 
sondern auch, wie oben auseinandergesetzt wurde, auf einem mangel- 
haften Wortverst~induiss beruhen kann. Iadessen giebt es auch Fi~lle, 
wo das ,,Verstiindniss" Con Gegenst~nden aachweislich gest6rt ist. So 
z. B. erw~ihnt F i n k e l n b u r g  einen (a. a. 0.). Der Kranke, heisst 
es dort, kannte Orte and Personen nich~ wieder. Ein aaderer finder 
sich unter W e r n i e k e ' s  Fiillen. W e r n i c k e  erz~ihlt: ,Der  Kranke 
finder sich ia der Krankenstube schlecht zurecht, kann sich den Abort 
nicht merken, verwechselt G egenst~inde, so z. B. Urin- and Wasser- 
glas." Die Beispiele davon k6nnten leicht vermehrt werden, indcssen 
gehSren die F~lle doch immer zu deu Ausnahmea, and diese St6rung 
geh6rt absolut nicht zu uuserem Symptomenbilde; wo sic mit ibm vor- 
kommt, stellt sie eiue Complication dar,  gauz ebeaso wie StBrungeu 
der Intelligenz, der Ideenassociation, welche (wohl uoeh h~ufiger) bet 
kphasie mit vorkommen, oder wie noch aadere Gehiruerscheinungeu, 
z. B. di% so sehr h~ufig vorhandene, halbseitige L~thmung. 

Ganz anders ist es mit folgendem Zustande: Bet richtigem Er- 
keunen der Gegeast~nde kalm das Verst~ndniss ftir gewisse symboli- 
sche Bedeutungen derselben, beziehungsweise gewisse Bewegungen 
und l-Iandlungen fehlen. Ia vielen Krankengeschichten ist offenbar 
hierauf nicht speciell geachtet. Eiaen sehr priignanten Fall ftihrt 
F i n k e l n b u r g  an. Der Kranke hatte das Verst~ndniss ftir die Sym- 
bole des (katholischen) Gottesdienstes verloren, welche ihm vorher sehr 
gel~ufig gewesen waren, ebenso das Verst~ndniss der gesellschaftlichen 
and staatsdienstlichen Formen und Abzeichen. Dieser Zustand muss 
noch, wie wetter unten vollstandig erhellen wird, zu unserer Symptomen- 
gruppe - -  der A s y m b o l i e  - -  gerechuet werden. 

*) Siehe den Fall yon Van den A b e e l e :  Bullet. de l'acad, de m~d. 
belge 1865, 6 and 7. 
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Es isf, wohl ein ganz passender Vergleich, den T h a k c r  (Cincin- 
nati) anstellt ( L a n c e t  1870), wean er sage, dass die Pathologic und 
pathologische Anatomic der ,,Aphasic" allein, ohue riehtiges psycho- 
logisches and physiologisches Verst~indniss der Sprache, cbensowenig 
niitze and zum u der Erseheiaungen fiihre, als die That- 
sache, dass ein besoaderer Zufall eine Dampfmasehine zum St illstand 
gebracht hat, ohne Einsich~ ia die bier normaliter wirksamen Kr/if~e, 
in Bau und Function der einzelnen Theile, Vortheil bringen kanu. 
Aach M a u d s l e y  weist in einem, sehoa im Jahre 1868 in der Lancet 
erschienenen Aufsatze darauf hin, dass eine Erkl/irung der ,,Aphasic" 
nut auf dem Boden unserer heutigen Einsicht in die die Sprache ver- 
mittelnden Vorgiinge zu snehen and zu geben sei. 

Wenn man nun aber diese Vorgiinge, wie ihre SeSrungen, sich 
klar zu machen sueht, so glaube ieh, dass man sich vor Allem hiiten 
muss vor dem Gebrauehe gewisser allgemeiuer Worte, die, ebenso ge- 
l~ufig wie unbestimmt in ihrer Bedeutung, eben wegen diesel' Unbe- 
stimmtheit sehr bequem and zum Gebrauche einladend sind. Ein 
solches Wore seheint mir das Wore ,,Spraehsiun." Yon einer ,,u 
legung des Sprachsinns in die dritte linke Stirnwindang" wird nicht 
selten gesprochen. Was kann man sich darunter denken? Mich be- 
diinkt, man kann das Wort nut als Colleetivbegriff fiir alle die Spraehe 
vermittelnden Vorgi~nge anwenden, zu einer Analyse der u ist 
es also niche zu gebrauchen. Aehnlich ist das Wort,Spracheentrum." 
Was fiir eine Vorste]lung kann man sich davon machen wenn es heisst: 
,,das Sprachcentrum liege in der dritten linken Stirnwindung?" Ich 
meine, nut eine sehr rage, fast so rage wie wenn es hiesse: ,,das Cen- 
tram der Dampfmaschiae." Wtirde mall dann niche sofort fragen: wie 
ist dieser Theil, den du Centraltheil nennst, besehaffen? wie fnnctionir~ 
er? Wean sich auch die genannten Ausdrtickc der Kiirze halber zu- 
weilen gewiss empfehlen, so darf man doch, w o e s  sich um eine tech- 
nisehe Analyse der Maschine oder eine Bezeiehnung der gesch~tdigten 
Theile handelt, sich damit nicht zufrieden geben. - -  Auseinander- 
nehmen kSnnen wir nun freilich die hier fraglichen ~Iaschinentheile 
niche, aber arts der Betrachtung ihrer normalen Th~/tigkeit und der 
Wirkungsweise localer StSrungen, kSnuen wir uns wenigstens eia 
sehematisches Bild znsammensetzen. 

Eiu solches Schema babe ieh bier yon dem Sprachmechanismus zu 
entwerfea gesucht, das, wie ich glaube, den beobachteten Erscheinua- 
gen in einfaeher Weise entsprich~. Mag es aber such bald dureh ein 
besseres ersetzt werden, ich werde mich schou belohut haltcn, wenn 
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es mir nut gelingen sollte,  eine schematische Behandlungsweise der 

F rage  i iberhaupt zu fSrdern,*) da nach meiner festen Ueberzeugung 

0,~r- 

Der Kreis in der Mitre der Figar,  V, bedeute die Vorstellungsbahnen. 
u rechts her kommen die Erregungen durch die Sinnesnerven in das Gehirn. 

n.a.  = nervus acusticus, n.o. "- nervus opticus. 
P und P '  stellen die Orte dar~ wo die GehSrs- (K) und Gesichts- (G) 

Wahrnehmungen percipirt werdem - -  Sind die Erregungen hier angelangt, 
so haben wit einfache Sinneswahrnehmungen, ohne Begriffe damit zu ver- 
binden. Die Verknt~pf~ng mit bestimmten, emsprechenden Begriffen geschieht 
erst, indem die Erregung weitergeht nach B, dem Begriff. Von diesem aus 
kann dann die E r r e g u n g -  willktlrlich sagt man - -  weitergeleitet werden 
nach C, C' uad C", iu die Coordinationscentreu der Sprache, der 8chrift. 
und tier Geb~irden-Bewegungem 

N, N '  und 1V" sind die motorischen Nerven, die bei den betreffenden 
symbolischen Aeusserungen (Sprache, Schrift, Gebhrden) in Activit~t sind. An 
ihren Enden sieht man sic in Fasern ffir die einzelnen Mnskeln zerfahren. 

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

Wieweit meine Vorstellung yon der Wernicke's abweicht, mag der 
u ergeben, ich kann bier nicht~ ohne weitschweifig zu werden, jeden 
Punkt berilhren. Nur soviel sei gesagt, dass meinen -- natiirlich befangenen 

Augen es so scheint, als sei das bier gegebene Schema einfacher und lasse 
doch eine ganz ungez~yungene Erkl~rung der beobachteten Erscheinungen zU. 
Ausserdem umfasst es libersichtlich die Gesammtvorg~nge, die bei der ,Asym- 
bolie ~ gesti~rt sind, wlthrend jenes sich nur auf die SprachstSrungen bezieht. 
Wernicke lAsst s die ,Asymbolie" nicht recht gelten, verweist ein- 
zelne Theile des Bildes zu den IntelligenzstSrungen, yon denen sie nach 
meiner Ansicht sich scharf abgrenzen lassen. 
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eine solche am Besten geeiguet ist, zu einer exacten und congruenten 
u fiber die Sprachmaschiue zu fiihren. Gauz unzweifelhaft 
aber scheiut es mir, dass bei Widerstreit der Meinungen die, in Worteu 
oft absch~veifende und resultatlos verlaufende Polemik, bei einem ~or- 
liegenden Schema sich unendlich abkiirzen, und an bestimmte Punkte 
scharf fixiren litsst. Ich darf dabei vielleicht bemerken, dass ieh schon 
5fter einen, scheinbar unversShnlichen, langen Streit iiber Funetionea 
des Nerve,systems relativ rasch zur LSsung gebraeht sah, nachdem 
auf Tafel oder Tisch ein Schema gezeichnet worden war. 

In V, den Vorstellungsbahucn, die wit in die Hirnrinde zu ver- 
]egen Grund haben, bilden sich die ,,Begriffe" aus den Erfahrungen, 
die wir mit unseren Sinnesnerven-Endigungen machen, d.h., in physi- 
kalischer Sprache, aus den yon diesen Endigungen her dem Gehirn 
zugeleitetea (,fin's Bewusstsein kommenden") Erregungen. Um irgend 
ein Beispiel anzuffihren: der ,,Begriff" eines Messers bildet sich aus 
dem Gesichtsbilde desselben (welches seiu Aussehen nicht nur, sondern 
auch seine gesehene Anwenduug und Wirkungsweise begreift), dem 
Gehiirseindruek (Klang), den es bei Berfihrung mit andereu KSrperu 
giebt, den Tastempfindungeu (Resistenz, Rauhigkei~ oder Gl-~tte, Tem- 
peratureindruck, Empfindung yon Verletzungen dutch dasselbe). :Nehmen 
wir an, eine jede dieser Sinnesempfindungen fibertrage sich in 4en 
u auf eine eigene Zelle. Der ,,Begriff" des Gegen- 
staudes wird dann schematisch durch eine Gruppe yon Zellen reprii- 
sentirt (B), welche man sich untereinander im engsten Zusammenhange 
denken muss, da es ebeu zum Wesen eines ,,Begriffes" geh6rt, dass 
immer all diese friiheren Eindriicke zusammen lebendig werden (wenn 
auch allerdings je nach der entsprechenden Anregung durch dieseu 
oder jenen Eindruek die einen oder anderen vorwiegend), mug die An- 
regung kommen, woher sie will. Um dies Geschehen uns physikaliseh 
mundgerech~ zu maeheu, miisseu wit aunehmen, ~) dass die Wider- 
stiinde, welehe der Fortpfianzung der Erregung yon Zelle zu Zelle 
sonst entgegenstehen~ durch haufige 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 iiberstr6mt. 

Im Schema werden you reehts her die Erregungen yon den Sinnes- 
herren nach den Vorstellungsbahnen geleitet, nach links werden solehe 
yon da peripheriew~rts~ in das motorisehe System, ausgesehiekt. Yon 

*) Wie ~vir dies ebenso bei den ZeUengruppen thun, welche ,,Coordina- 
tionscentren" genannt werden. 
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den ersteren, den centripetalen 5~ervenbahnen, sind nur zwei ange- 
deutet, die yore Acusticus und Opticus. Centrifugale Bahnea sind 
dreierlei gezeichnet. Alle drei stelien nur die Wege fiir Muskelactionen 
dar, welche ausschliesslich fiir den Ausdruck yon Begriffen und Ge- 
danken dienen, Zeichen, ,,Symbole" derselben darstellen. Die zwei 
practisch weitaus wichtigsten und weitaus ausgebildetsten derselben 
sind Wort und Schrift, untergeordnet sind die Geb~trden. (Ira Schema 
ist die Leitung yon /~ nach dieser letzteren motorischen Bahn hia 
nicht gezeichnet, um nieht dutch zu viele Linien die Uebersichtlich- 
keit zu stiiren.) 

Um ein Wort auszusprechea oder zu schreiben, gentigt nicht die 
Einzelcontraction irgend eines Muskels, es ist dazu immer das Zu- 
~ammenwirken 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 
Bcweguagen ebeuso hi~ufig wic exact und prompt ausgeftihrt warden, 
so miissen wir (durch Uebung geschaffene) Coordinationscentren ftir 
dieselben annehmen, und  j e d e n  B e g r i f f  m i t  de r  b e t r e f f e n d e n  
C o o r d i n a t i o n s - Z e l l e n g r u p p e  fiir A u s s p r a c h e  und S e h r i f t  
de s  b e t r e f f e n d e n  W o r t e s  in d i r c c t e r  (gut  l e i t e n d e r )  V e r -  
b i n d u n g  d e n k e n .  

In der Figur ist diesc Verbindung - -  voa B naeh C (----- Coordina- 
tioas-Centram der Sprache - -  das C.-C. eines Wortes steht ftir alle), 
und yon B nach C' (Coordinations-Centrum der Schrift) gezeiehnet. 

Aus diesea Coordinations.Centren fliesst dana die Erregung direct 
in die einzelnen motorischen Nervoufasern~ und durch diese in die 
Muskeln, ab. 

Ausser diesem Weg, dureh die erw~hnten Coordinations-Centrea 
hindurch, giebt es aber unzweifelhaft noch einen anderen Weg yon 
den Yorstellungs- (oder sagen wir lieber~ was auf dasselbe hiaaus- 
kommt, Willens-) Bahnca aus in die n~tmlichen Muskeln. Es werden 
auf diesem Wege die gewShnlichen, nieht symbolisehen (und meist 
einfacheren) Bewegungen derselben Muskeln aasgelSst, die einzeluen 
,,groben oder feinen" Zungen-, Gaumen-, Kehlkopf-, Finger- etc. Be- 
wegungen. Der den Unterschied der Baha bedingende Unterschied 
liegt keineswegs in dem ,,Groben" der letzteren Bewegangen, soadern 
lediglich in der nicht symbolischen~ nicht zum Gedanken-Ausdruck 
dienenden, Qualitiit derselben. Ein Beleg daffir soll gleich folgen. 
Die beiden genanuten Wege miissen im Gehirn sogar  ziemlich welt 



510 Dr. C. Spamer, 

r~umlich auseinanderliegen, es geht dies aus der Thatsache hervor, 
dass ebeu bci den apha~ischen Zust~uden, wo wir racist umschriebenc 
ZerstSrungen (resp. Erkrankungen) des Gehirus findeu, die willkiir- 
liche Beweglichkeit der betreffenden Muskela im Einzelnen, wie zu 
feinen nicht symbolischen Combinationen, fast niemals gelitten hat. 
Die Complication der ,,Aphasic" mit Paralyse oder Subparalyse der 
Kehlkopf-, Zungen-~ Lippenmuskeln etc. ist eine sehr seltene~ uad 
kommt, wie es seheint, nur bei ausgedehnten HirnzerstSrungen vor. 
H~ufig ist dagegen die Complication mit halbseitiger Extremitiiten- 
li~hmung. Dann ist die andere nicht gel~thmte Hand zu Allem ge. 
schickt, nur nicht zum Schreiben (yon den seltenen F~tllen~ wo neben 
Aphasic keine Agraphie besteht, abgesehen). Ist aber bei ,,Aphasic ~ 
keine Complication mit Hemiplegie vorhanden, so liisst sich der Untero 
schied der symbolischea and der nicht symbolischen Bewegungsbahnen 
sehr deutlich demonstriren. Die Individuen kSnnen dann noch alle 
miiglichen feineren Arbeiten mit den Hiinden ausfiihren, nur nicht 
schreiben. Ein solcher Fall befand sieh auf der Klinik des Herrn 
Geh. Med.-Rath Prof. W e r n h e r  bier. Patient - -  gener, f e m i n . -  
konnte die weibliehen Handarbeiten, l~ahen etc. auf's Gesehickteste 
ausftihren~ aber absolut nicht schreiben. 

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

Die Coordinationscentren ftir Sprache and Schrift werden dureh 
Uebung gebildet, wig ein Jeder sigh yore Schreiben noeh hinl~nglieh 
erinnert. Das  S c h r e i b e n  w i rd  g e l e r n t  d u r c h  N a c h b i l d u n g  
de r  g e s e h e n e n  Z e i c h e n  and  das  S p r e c h e n  d u r c h  N a c h -  
b i l d e n  d e r  geh ( i r t en .  

Mit den Schriftzeichen werden wir freilich zugleich ihre Bedeu- 
tung gelehrt (es wird also~ im Schema, eine dauernde Yerbindung mit 
~, dem betreffenden Begiiffe, zugleich hergestellt), naehsprechen lernen 
wir aber die Worte ehe wir sic ,verstchen", ganz ebenso wie sic der 
Papagei nachsprechen lernt. Ein taubes Kind lernt nicht sprechen , 
ja es werden Beispiele angefiihrt~ wo selbst ~ltere Kinder~ als sic taub 
warden, das Sprechen wieder verlernten. ~) 

Es folgt aus diesem Factum, dass der Weg yon /) (der Percep- 
tionsstelle des betreffenden Klangbildes K), nach C (dem Coordinations* 

*) B oa na fon t  berichtete in der Gben erw~hnten Discussion in der Soc. 
d'Anthrop, yon 3 Kindern, welche schon ganz gut sprechen konnten und durch 
acquirirte Taubheit im 6., 7., und 10. Lebensjahre ihre Sprache ganz oder 
zum griissten Theil wicder verloren. 



Ueber Aphasic mid Asymbolie. 511 

CenCrum fiir die Aussprache des betreffenden Wortes) nicht durch die 
u den ,,Begriff" des betreffenden Wortes (B) hindurehgehcu 
muss, soudern dass es such noch cinch auderen, directeren Wcg giebt. 
Im Schema ist dieser letztere fiber dem vorigen gezeiehnet. 

Beztiglich der Locslisstion dieser zwei Bahnen im Gehirn mSgc 
bier die Einschaltung einiger Worte gestatte~ sein. 

Nach ~ e y n e r t ' s  Untersuchungen treten in der Medulla oblon- 
gata und dem Pens mit dem ausgedehnten Ursprungsgebiete des Acusti- 
cus grosse multipolsre Gsnglienzellen in Verbinduug, welche sls zu 
den motorischen • der Nn. Facialis, Vagus und Hypoglossus 
geh~irig anzusehen sind. Das Vorhsndeusein yon Medulla oblongata 
und Pens gentigt nun zwar~ um die Bewegung yon Kehlkopf, Lippen, 
Gunmen etc. zu veranlssscn, welche zum Schreien nothwendig sind. $) 
Die Sprachbewegungen dagegen kommen auf diesem kurzen Wege 
sicher nicht zu Stande. Das beweiseu die zahlreichen F~lle yon 
Aphasie (mit Unverm(igen spontan zu sprechen wic nachzasprechen), 
bei denen nut die dritte (liuke) Stirnwindung verletzt war.**) Die 
Sprachbahn muss nach diesen Erfahrungen durch die dritte Stirnwia- 
dung durchfiihren. Leicht denkbar, ja  wahrscheinlich is~ dagegen, 
dass ihr centrifugaler Verlauf, und vielleicht such ihr centripetaler, 
durch die Medulla-oblongata geht. 

Durch die dritte Stirnwindung scheint sowohl der Weg B C des 
Schemas, wie der direete Weg K C zu ftihrcn, denn beide Wege sind 
bei Liisionen dieser Windung fast immer zugleich unterbrochen. 

Dennoch kann reeht wohl nut" der eine zersSrt, der andere cr- 
halten sein. E i s e n m a n n  hat bereits im Jahre 1864 aus der Litera- 
tur 21 soleher Fi~lle zusammengestellt. Die Kranken konnten sich 
ebensowenig dutch die Schrift wie durch die artikulirte Sprache aus- 
drficken, vermochten aber die ihnen vorgesagten Worte nschzusprechelJo 
Hier muss die StSrung zwischen B und C liegen~ w~thrend K C  (directe 

*) Wern i cke  erztih]t (a. a. 0.) 2 Fitlle, we Kinder sehrieen, bei denen 
die Perforation nut die Medulla oblongata intact gelassen hatte. 

**) Ein klassisches Beispiel derart giebt ein yon Th. Simon beschrieo 
bener Fall. 

Eia Reiter sttirzt mit dem Pferde. Er erhebt sich gleich wieder und 
steigt wieder zu Pferde. Ein zufitllig gegenwiirtiger Arzt constatirt aber an 
ibm vollkommene Aphasie und eine kleine Impression des Schi~dels, links. 
Sonst keine HirnerscheinuDgen. --  Es entwiekelt sich dana Meningitis mit 
tSdtlichem Ausgang, und die Section zeigt ausser dieser (secundiiren) einen 
kleinen Knochensplitter gerade in der dritten linken Stirnwindung steckend; 
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Linie) frei ist. Ein spontau-sprechen-KSnnen ohne nach-sprechen- 
KSnnen ware nattirlich nur mtiglich, wenn aueh das Verstiiudniss des 
Vorgesprochenen mangelte, wenn also ausser K C die Bahn K B  unter- 
brochen ware. 

Ebenso wie yon P fiihrt you P '  eine Bahn direct naeh C, ohne 
Beriihruug yon B. Wir k~;nuen Gedruektes oder Geschriebenes ,ge-  
dankenlos", d. h. ohu6 u ohne auf den Sinn irgend zu 
achten, laut lesen oder nachschreiben, wir kSnnen Worte und Seiten 
ablesen oder ahschreiben, deren Sinn wir iiberhaupt nicht verstehen. 
Diese directen Bahnen (nach C and C') sind im Schema leieht zu 
verfolgen. 

Es kommt vor, dass die Bahn yon 2 oder yon ~P' nach B bin 
un~erbrochen, dagegen die Leitung naeh Code r  C' oder nach beiden 
erhalten ist (obwohl das Umgekehrte der h~ufigere, der gewShnliche 
Fall ist). Hier mSgen einige Beispiele dafiir statthaben: B r o a d b e n t  
(Med. chir. transact. Vol. 55, p. 146) erzahlt: Ein sehr intelligenter 
Mann verlor nach Hirnsymptomen das VcrmSgen, Gedrucktes and Ge- 
schriebenes zu lesen~ g~uzlich, w/~hrend er noch leicht and correct 
Dictir~es and spontan schreiben konnte. Seine Unterhaltung war gut, 
sein Wortschatz gross .*) .  . . . .  

In der oben schon erwahnten Krankengeschichte yon V a u d e n  
A b e e l e  heisst es: Die Kranke sah die Buehstaben, konnte sie auch 
nachschreiben, abet nicht in Worte und Gedanken iibersetzen.**) 
We  r n i c k e  (a. a. 0., Fall 6) sagt yon einem Kranken: Die Fahigkeit 
zn schreiben ist nut insoweit erhalten, dass er Alles richtig nach- 
schreiben kann. SelbstKndig, oder auf Dictat, kann er nicht einmal 
seinen Namen, auch die meisten einzelnen Buchstaben nicht ~chreiben. 
Von der Form dcr Buchstaben zeigt er sich unabhangig, cr schreibt 
~. B. auch gedrnckte Sehrift richtig ab." 

In diesen Fallen ist die directe Bahn yon P '  nach C'  (incl. beider) 
erhalten, dagegen die Bahn yon a nach B unterbroehen. 

Im ersten Falle (yon B r o a d b ea t )  konnte Patien~ auch Dictir~es 
(ohne Verst'~ndniss) schreiben. Dasselbe war der Fall bei einer 
Kranken vol: B e r nh ar  d t (Berliner klin. Woehenschr. 1872, No. 32). 
Es heisst dort: Die Kranke konnte Dictirtes schreiben, abet weder 
Druck, noch eigeae oder fremde Schrift lesen, obwohl selbe ganz gut 

*) Und doch soil man das Ganze ,Aphasie" nennen] 
**) I)er Fall ist also ebenBowenig ,,Aphasie" zu nennen, 

,,Alexie." 
er ist reine 
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gesehen wurde. - -  Es folgt aus dieseu F~llen, dass auch you/~ nach C' 
eine direete (nlcht durch B gehende) Verbindung existiren muss. Siehe 
das Schema. 

Es stimmt damit fiberein, dass wir auch ganz ,,gedankenlos" 
Dictirtes schreibeu kSunen, d. h. ohne den ainu desselben irgend zu 
percipiren. 

W e r n i c k e  (l. c., Fall 7) sagt you einem Krankcn: ,,Das ,,,,1874""~ 
das er leidlich nachgeschrieben hat, kann er nieht lesen." 

Im ersten Falle wird die Leitung a /~  nicht benutzt~ im zweiten 
ist sie zerstSrt. 

Bei dem Verfolgen der Linien des Schema's muss auffallen, dass 
der Verbindungsweg yon/)1 nach B nicht direct, sondern auf grossem 
Umwege gezeichnet ist. Es bezeichnet dieser Weg aber nut die Ver- 
bindung der Schrift. (resp. Druck-) Zeiehen mit den entsprechendeil 
Begriffen. Diese Yerbindungsbahn muss n:,tmlich einen, yon der ge- 
w6hnlichen u zwischen Ocular-Perception und Begriff r~um- 
lich getrennten Weg einschlagen, sic allein muss irgendwo in ihrem 
Verlaufe den Coordinationscentren fiir Sprache und Schrift, oder den 
Leitungsbahnen you B zu letzteren, schr nahe kommen, well sie in 
einer grossen Anzahl, man kaun wohl sagen der Mehrzahl der Fiille 
yon ,Aphasic" mit unterbrochen ist, - -  also ,Alexie" besteht, die 
Kranken Schrift und Druck nicht verstehen kihmen, w'~hreud kSrper- 
liche Gegenstiinde, wie schon crw~hnt, meist richtig erkannt werden. 
Die Buchstaben wcrden dabei natiirlich auch als dunkle Linien auf 
wcissem Papiere gesehen, aber es wird durch diese Gesichtswahrneh- 
mung der betreffende Begriff nicht geweckt. Es ist also das gleiche 
Yerh~,ltniss wie wenn wir chinesische Schriftzeichen vor uns haben, 
nur dass in letzterem Fallc eine Verbindung der Gesichtsperceptionen 
mit den betreffcnden Begriffen tiberhaupt nicht hergestellt, eine Yer- 
bindungsbahn nicht ,,ausgeschliffen" wurde, wie W e r n i c k e  treffend 
sagt, in ersterem Falle aber eine hcrgestelltc Verbindungsbahn durch 
Erkrankung oder ZcrstOrung dcr betreffenden ttirnsubstanz unter- 
broeheu ist. 

Die Verbindung yon /) nach ~ scheiut dagegen eine directe, d. h. 
wenigstens yon C und C I, sowie yon den Linieu .BC uud .BC' ziem- 
lich weir abgClegen zu sein. Daffir spricht entschieden das seltene 
Abhandenkommen des Wortverst~ndnisses bei Aphasic. Es werdeu 

Archiv f. Psyehiatrie. Vl. 2. Heft. 33 
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wenige Fi~lle yon solchem Abhandenkommen angefiihrt. W e r n i c k e  
fiihrt deren zwei yon totalem Verlust an (Fall 1 und 2). B a n k s '  
Fall (Dubl. quart. Review, Febr. 1865) gehSrt dagegcn nicht hierher, 
da, dort votlstiindige Taubheit eingetretea war: 

Es braucht nun nur noch kurz erwi~hnt zu werden, dass alle diese 
St~irungen, sowohl die der einzelnen Zeichenverst~ndnisse~ wie der 
einzclnen symbolischen Ausdrucksvermiigea, in e~ner einfachen (racist 
so gut wie totalen, seltener partiellen) u des betreffenden 
VermSgens, wie in einer StSrung, Verwirrung desselben bestehen 
kSnnen, oder, anatomisch ausgedrfickt, in einer vollst~ndigen Zer- 
stSrung der yon den Pereeptionsstellen der Sinnesnerven - -  P und PJ - -  
zu den begrifliichen Yorstellungen, sowie der yon diesen zu den 
Coordinationscentren Yon Sprache, Schrift und Geb~rden gehenden 
Verbindungen (oder der Coordinationscentren selbst), wie andererseits 
in einer theilweisen ZerstSrung o d e r  Erkrankung der Bahnen (resp. 
der Coordinationscentren), so dass Verwirrung entsteht, die eentripetale 
Erregung falsche Begriffe, die centgfugale falsche Muskeln trifft. So 
hubert wir oben gesehen, dass mit gehSrten Worten zuweilen falsche 
Begriffe verbunden werden ( G r i e s i n g e r  - - G u d d e n ) .  Viel hiiufiger 
zu beobachten (weft leichter zu constatiren?) sind ~ wo die Sprache 
nicht gelitten hat - -  u der vorgelegten geschriebenen 
resp. gedrnckten Buchstaben and Worte; es wird dieser Zustand unter 
dem Namen ,,Alexie" mitbeschrieben, doch mtisste er eigeutlich (nach 
F l e u r y )  ,,Paralexie" genanut werden. Bei vollkommener wirklicher 
Aphasie ist ein solcher Zustand nattirlich nicht oder ~iusserst schwer 
yon wirklicher Alexie zu unterscheiden, er kommt aber nicht ganz 
selten ohne Aphasie vor. 

Ebenso wie beim Symbolverstehen kommt diese Verwirrung vor 
bei der Symboliiusserung. D i e  Wortverwechselungen Aphasischer 
(besser: Paraphasiseher) in Wort and Schrift, die bis zur Production 
nur uusinniger Laute and unsinniger Striche sich steigern kann, haben 
Wit oben schon betraehtet. Den Zustand der Schriftverwirrung kanu 
man ,,Paragraphic '~ nennen. - -  Auch die Geb~trdensprache scheint zu- 
weilen eine Verwirrung zu erleiden. Man finder in einigen Kranken- 
geschichten notirt, dass sie lebhaft, abcr nicht recht verstiindlich ge-  
wesen sei. Lebhaft ist sie wohl bei Jedem, der, bei intacter In- 
te!ligenz, seiu Aeusserungsvermiigen so beschr~nkt sieht. 

Manche Kranke werden es sich bewusst, dass sie falsche Symbole 
ffir ihre Gedanken gebrauchen, dass sie falsch sprechen oder schreiben, 
andere Kranke merken diesen Irrthum nicht. Man hat hiernach sogar 
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eiae Eintheilung der Aphasie aufgestellt (s. unten B r o a d b e n t ) .  Ieh 
kann einen Eintheilungsgrund hierin nicht erblicken, mir scheint das 
Merken des Irrthums nur zu beweisen, dass das Verst~ndniss der be- 
treffenden Zeichen intact ist, das :Nichtmerkcn dagegen, dass auch 
dieses gestSrt ist, und wiirde, meiner Ansicht nach, dieser Umstand 
welfigstens im Namen ausgedrfickt seia mfissen. 

Bet einigen Krankeageschichten ist mir aufgefallen, dass zwar 
notirt war, dass die Krankeu die Verkehrtheit des yon ihnen Ge- 
sprochenen oder Geschriebenen nicht einsahen, dabei aber yon keinem 
Defect im Verstiindniss des yon 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 eta falsches Zeicheu daftir nicht ftir falsch erkennen? 

Fiir unseren Zweck~ - der in dieser Richtuug wesentlich ein 
delet~irer ist, -- m a g e s  sich wohl der Miihe lohnen, die wiehtigsteu 
der aufgestellten Eintheiluugen der ,,Aphasie" bier in Kfirze zusaramen 
zu stelleu : 

T r o u s s e a u  (4 u fiber Aphasie, 1864) anterscheide~ zu- 
n~ichst die Aphasie yore Stupor and Bl6dsinn (wo die Vorstellungen 
fehlen), und yon der ,,Alalie", unter welchem :Nameu er die Liihmung 
der der Sprache dienenden Muskeln begreift. Ferner will er die 
Aphasie auch yon dem naeh acuten Krankheiten zuweilen zurfick- 
bleibeaden Verlust des (lediichtuisses unterschieden wissen. Bet letz- 
terem, meint el', kSnnten die Krauken die vorgesagteu Worte immer 
Papageiartig nachsagen. 

~'on der eigentlicheu ,,Aphasie" unterscheidet er dann 3 Artell: 
1) Yerlust der Spraehe, aber F.~higkeit, durch Geb~rden und Schrift 
sich auszudriicken. 2) Yerlust der Sprache und Schrift, zuweileu sell)st 
der Geb'~,rdenspraehe. 3) ~Neben dem Sprachverlust auch Liihmung 
der Glieder. 

Wie T r o u s s e a u  den Namen ,Aphasie" eingefiihrt hat, so hut 
auch die Bedeutung, welche er dem Worte ,,Alalie" beigelegt - -  das 
vorher noch ffir die versehiedensten Sprachst6runge n gebraucht wurde 

nach and nach allgemeine Geltung gefunden. 
Auf die nach acuten Krankheiten zurfickbleibenden, and ~ih~fiiche, 

meist~ und oft rasch, wieder versehwindenden Zust~nde yon Aphasie 
werden wir unten, bet Besprechung der pathologischen Anatomie der 
Aphasi% niiher zuriiekkommen. Sp~ttere Kraukengeschichtel~ diirftcn 

33* 
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T r o u s s e a u ' s  Behauptung, dass solche Kranke vorgesagte Worte 
immer nachsprechen kSnnten, widerlegt haben. 

Die T r o u s s e a u ' s c h e  Eintheilung beriicksichtigt in den beiden 
ersteu Rubriken die Verluste des Symbol-Ausdrucks-Verm~igens, die 
dritte Rubrik weight abet ganz yon diesem Eintheilungsprincip ab. 
Das Symbol-Auffassungs-VermSgen ist dabei gar nicht bcriicksichtigt. 

D6ch  a m bre  (Gaz. hebd., F6vr. 26, 1864) thcilt die Aphatiker 
ein in 1) solche, die kein Wort sprechen, aber ihre Gedanken nieder- 
schreiben kSnnen. 2) solche, die gewisse Worte sprechen k~innen, 
andere Worte aber auch night nachsprechen kSnnen. 3) solche, die 
Worte verwechsela. 4) solche, die einige Worte ohne Sinn sprechen. 

Der Ausdruck dutch Schrift und Geb~irden ist hierbei gar night 
in Riicksicht gezogen, ebensowenig die Auffassungs-Yermiigen der 
Symbole. 

D ~ c h a m b r e  kommt zum Schlusse, ,,dass man die betreffenden 
Zust~nde nicht alle durch eiu eiaziges Wort bezeichneu ktinue." 

F a l r e t  (Arch. g6n6r., Mars, Mai, Juillct 1864) unterscheidet drci 
Kategoriccu: 1) UnvermSgen, yon selbst zu sprechen, aber M6glich- 
keit, vorgesagte Worte nachzusprechen und nachzuschreiben. 2) MSg- 
lichkeit, nur eiuazelne Sylben oder Worte auszusprechen~ dabei Un- 
mSglichkeit, audere Worte auch nur nachzusprcchen. Schreibf~thigkeit 
kann dabei erhalten sein oder fehlen. 3) Die Krankeu haben nur 
wenige Sylben oder Worte zur Yerfiigung, kSnnen wedcr schreiben 
noch nachsprechen. 

Am Schlusse gesteht F a i r e r ,  dass diese Eintheilung eine kiinst- 
liche sei, und nicht alle die verschiedenen und complicirten F~tlle um- 
fasse, und dass die F~lle derselben Kategorie yon einander verschie- 
den seien. 

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

J a m e s  R u s s e l  (Brit. reed. Journ., 1864, July 23, Aug. 20, 27) 
nimmt auch drei, aber wicder ganz andere, Kategorieen an: 1) Aphasic 
durbh Verlust des Wortged~chtnisses. 2) Liihmung der mechanischen 
Sprachorgane [also jetzt ,,AIalie" genannt], durch unterbrochene Lci- 
tung des Willensimpulses. 3) Aphasic durch gestSrte Coordination 
der combinirten Bewegungen der beim Sprechen nGthwendigen Muskeln. 

Um den ,,u des Wortgediichtnisses" yon der ,gestSrten Lei- 
tung des Willensimpulses ~ unterscheiden zu kSnnen, giebt er als Merk- 
real an, dass im letzteren Falle die Kranken noch merkliche Anstren- 
gungen zum Sprechen machten. 
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Das Falsehspreehen mancher WSrter beruht, nach R.ussel ,  auf 
ciner ,,StiJrung des geistigen Sprachorgans." 

J a c c o u d (Gaz. hebd.: 1864, :No. 30, 32) unterscheidet fiinf Formen : 
1) Aphasic durch L~hmung der beim Sprechen betheiligten Muskeln. 
2) StSrung des Coordinationsorgans (yon einer solchen leitet er das 
Falschsprechen ab). 3) Unterbroehene Leitung des Willens. 4) u  
lust des Wortgediichtnisses. 5) Durch hebetudo (nach Jos .  F rank ) .  

Bei den drei ersten Arten kiinnten die Kranken schreiben und 
lesen, Gediichtniss und Intelligenz seien ungestSrt. 

Bei der vierten Form kiinnten die Kranken lesen, aber nicht spre- 
chert und nicht schreiben, ausser wenn man ihnen die Worte vorsage, 
die sie sprechen oder schreiben sollten. Durch Geb/h'den kSnnten sic 
sich verstiindlich machen. 

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

Wir sehen, class No. 1 (Alalie) und No. 5 (B15dsinn) aus dem 
heutigen Begriffe der ,,Aphasic" gestriehen sind. 

B e n e d i c t  (Wiener reed. Presse und C a n n s t a d t ' s  Jahresberieht 
1865) unterscheidet zwei Gruppen yon Aphasie: 1) solehe, die (lurch Aus- 
fallen der Sprachvorstellungen, und 2)solche, die dutch Coordination~- 
stSrungen der Articulatiousbewegungen bedingt sei. Letztere, sagt er, 
kSnne zu Stande kommen (lurch Erkrankung des Coordinationsorganes 
selbst und seiner Bahnen yore Centrum der Spraehvorstellungen her, 
und zur Peripherie hin. Bei jenen Aphasisehen, die naehspreehen 
kSnnen, sei das Centrum der Coordination intact, und die erstere Ver- 
bindung gestSrt. 

Ogle  (St. Georges Hosp. Rep. II, p. 83 ft.) nimmt zwei Formen an: 
1) Verlust des Wortgeditehtnisses, ,amnemonisehe Aphasie", wobei die 
Patienten niehts benennen k(innen, abet ,in der Regel" jedes vorge- 
sagte Wort naehspreehen. 2) Wortgeditehtniss kann da sein oder 
fehlen, abet es fehlt die MSgliehkeit, Worte zu itussern, aueh die vor- 
gesagten: ,,ataetisehe Aphasie." 

Ebenso theilt O g l e  die Agraphie in eine ,,amnemoni.~ehe" und 
eine ,,ataetisehe" ein. 

Dieselbe Eintheilung der Aphasie nimmt P o p h a m  an. 

~) Wie z. B. beim ,Echo", der ,Echolalie" Romberg~s~ wo die Kran- 
ken ,mechanisch" die an sie gerichteten Worte wi~derholen~ statt darauf zu 
antworten~ oder danach zu thun. 
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B a t e m a n  (Journ. of remit, sc., Jail., Apr., Oct. 1869) acceptirt 
die Grundzfige dieser Eintheilung ebenfalls. Er nimmt an: 1) ,,amne- 
stische Aphasie", bedingt durch Vergessen der Worte, der Gedanken- 
symbole, ,,und der zu ihrer Hervorbringung nSthigen mechanischen 
Vorgiinge" (Jahresbericht 1869), und 2) ,,atactische Aphasic", ,,welche 
aus dem Verluste der Coordinationskraft fiber die Maskcln der Arti- 
culation hervorgeht." 

Schliesslich erkliirt B a t e m a n  aber doch diese Classification fiir 
kfinstlich, und will lieber die verschiedenen Yarietiiten der Aphasie 
einfach aufziihlen. 

B a s t i a n  (Brit. and for. med.-chir. Review, Jan., Apr. 1869) 
schl~gt vor, die fl'aglichen Zust~tnde einzutheilen in: 1) Aphasic: Ver- 
mSgen zu denken~ aber nicht zu sprechen und zu schreiben. 2) Aphe- 
mie: VermSgen zu denken und zu schreiben, aber nicht zu sprechen. 
3) Agraphie: VermSgcn zu denken und zu spreehen, aber nicht zu 
schreiben. 

Die erste Form wfirdc dann bei Weitem die meistea Fi~lle be- 
greifen. 

Die ,,Amnesic" sollte man, naeh Ba teman~  ganz voa der Aphasic 
trennen. 

Man sieht, es sind hiermit keineswegs die Variet~ten des Sym- 
ptomencomplexes crsch~ipft. 

Der pathologisehen Begriindung nach unterscheidet B a t e m a n  
ausserdem: 1) Paralytisehe Defecte des Ged~chtnisses (worunter er 
aueh voriibergehende Vergessenheit und Yerwirrung, Verlieren des 
Gedankenfadens versteht), und 2) Incoordinationsdefccte, worunter er 
die falschen Ausdrucksweisen zusammenfasst. 

Dem Grade nach macht B a t e m a n endlich vier A btheilungen : 1) Im 
leiehtesten kSnnen die Kranken mehrere W orte sprechen und schrei- 
ben. 2) Die typische Form: die Kranken besitzen noch ihr Denk- 
vermSgen, k5nnen aber nieht sprechen und nicht schreiben. 3) Es ist 
Geistesschwiiche und Aufgeregtheit dabei. 4) Es ist bedeutende Geistes- 
schw.~tche dabei, und meist Hemiplegic. 

J. S a n d e r  (Arch. ffir Psych. und Nervenkrankh. Bd. II) polemi- 
sift gegen die Vergleichung der Aphasic mit der Ataxie. Der Begriff 
der Ataxie schliesse doeh die MSglichkeit der Ausfiihrung der Bewe- 
gungen ein, in den schweren, typischen F~llen derf iphasie  sei aber 
das Sprechen fiberhaupt nicht miiglich. 

F i n k e l n b u r g  (a. a. O, 1870) verzichtet auf eine der vorstehen- 
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den Eintheilungeu ausdrficklich und zieht es vor, die einzelnen Defecte 
zu beschreiben. 

H a m m o n d  (New-York reed. record., March. 1, 1871) stellte wieder 
zwei Kategorieen auf: 1) amnestische Aphasic uud 2) atactisctle. Bei der 
ersteren sei ,die Kraft verloren gegangen, die Symbole des Denkens 
im Geiste zuriickzurufen, bei der zweiten sei die Controle tiber die 
Muskeln verloren gegangen, welche in Function treten mtissen, um 
ihnen Ausdruck zu geben." (Jahresbericht.) 

B i e r m e r  (Vortrag etc. 7. Jan. 1871; Corresp.-Bl. ffir Schweizer 
Aerzte. No. 8.) nimmt auch zwei Kategorieen an: 1) Es fehlen einzelue 
Sprachvorstellungen~ die Begriffsvorstelluug ist da, es fehlen aber die 
Klaugbilder. 2) Vorstellungen uud Klangbilder sind da, aber die 
Leitung, resp. die Verbiaduug mit den motorischen Bahnea ist uuter- 
brochen. 

: B r o a d b e n t  (l. c., 1872) uaterscheidet: A) Amnesic, oder amne- 
monische Aphasic, uud B) eigentliche oder atactische Aphasie. Jede 
yon beideu theilt er dana wieder in zwei Formea, in a) die paralytische 
und b) die iucoordinirte. Bei der paralytischen Amnesie, sagte er, 
habe das Subject die Worte vergessen, kSnne sic aber sagen, wenn 
man sic ihm vorspreche, bei der incoordinirteu Amnesic verfiigc es 
fiber viele Worte, gebrauche sic aber verkehrt, ohnc das zu bemerken. 
- -  Bei der paralytischen Aphasie vcrliere der Kranke mehrweniger 
vollst~tlidig das VermSgen, die Worte auszusprecheu und sci nicht im 
Stande, vorgesprochene Worte nachzusprechen. Bei der incoordinirten 
Aph'tsic gebrauehe er verkehrte Worte, bemerke abet seinen Missgriff 

uad suche sich zu corrigiren. 
S a i n t  (Arch. f. Psych. u. iNervc~xkraukh. IiI .  751) fiudet wieder, 

dass die Aphasic als ein Symptomcomplex aufzufassen sei, der in 
jedem eiuzelnen Falle genau analysirt werden mfisse. 

Zur Kritik der Eiatheilungen braneht hier wohl nichts mehr zu- 
gefiigt zu werden. Ganz besonders mtichte ich nur (mit J. S a n d e r )  
betonen, dass dabei mit dem Namen ,,Ataxie" einiger Missbraueh ge- 
trieben wird. Zum Begriffe derselben gehSrt doch die MSgliehkeit der 
Ausfiihrung der fraglichen Bcwegung, sie wird nur nicht ganz prompt 
uad nieht ganz richtig ausgefiihrt, die Innervation der cinzelnen Mus- 
keln ist der Quantit~t und der zeitlichen Aufeinanderfolge nach nicht 
exact. In den h6hercn Graden der Ataxie mischen sich auch noch 
Contraetionen anderer Muskcln tin. Eine solche atactische Sprache 
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hat der Paralytiker, der die Worte undeutlich, nicht scharf abgesetzt, 
aussprieh~, ,,fiber die Worte stolpert", bei schwierigeren Lautfolgen 
Sylben verwechselt oder aas]/isst, and dadurch selbst unverst~indlieh 
werden kann. Wir mtissen hierbei eine Stiirung des Coordinations- 
Centrums oder der Leitungsbahnen zu ibm hin annehmen, wodurch die 
exaete Vertheilung des Willensimpulses weiterhin, auf die einzelnen 
motorisehen Nervenfasern, verhindert wird. u mSehte es noch 
gestattet sein~ die Wortverwechselungen maaeher ,,Aphasiker '~ zur 
,,Ataxie" zu reehnen, da auch hier die Willensimpulse nicht in die 
riehtigen Bahnen gelangen, indessen entspricht auch dieses Falseh- 
sprechen doch meist (oder immer?) nieht dem strengen Bilde der 
Ataxie, indem bier yon keinem unsieheren, undeuflichen, halbfalschen 
Ausfiihren der richtigen Bewegungen die Rede ist, sondern vollkommen 
exact ganz falsche Be•egungen ausgeftihr~ werden. 

Unter den iibrigen aufgestellten Kategorieen ist die hiiufigst wieder- 
kehrende die ,amnestisehe Form der Aphasic", oder die ,,Amnesic", 
wie Einige blos gesagt haben wollen. Es soll dies ein Nichtaus- 
sprechenk6nnen tier Worte sei~, welches beruhe auf einem ,,Verlus~ 
des Wor~ged/~chtnisses." Diese Benennung kann meines Dafiir- 
haltens doch hfchstens da gerechtfertigt erseheinen, wo die Patienten 
im Stande sind, die betreffenden Worte, wenn sie ihnen vorgesagt 
werden, nachzusprechen. Es ist dieses Kriterium aber nicht fiberall 
verlangt worden. Ausserdem aber will es mir scheinen, als ob mit 
dem Worte: ,,Wortged/ichtniss" wenig Bestimmtes gesagt w/ire, wenn 
es sich darum handele, den Theil der Bahn des sprachlichen Mecha- 
nismus im Gehirn zu bestimmen, welcher iF concreto beseh/~digt er- 
scheint. Ieh glaube, man muss sieh, um zu einer klaren Vorstellung 
zu gelangen, welcher Theil der Masehine besch/idigt sei, erst genau 
die Theile an der gesunden Masehine ansehen. Welcher Seh/idigung 
wird, nach unserem Schema, tier Verlust des Wortged/ichtnisses ent- 
spreehen ? 

stellt, wie wir sahen, einen ,,Begriff" dar, aus versehiedenen 
Sinneswahrnehmungen zusammengesetzt. Dieser Begriff (yon peri- 
pherieher kommenden ,,Sinnes"-Erregungen stammend) h a l t e r -  (als 
fortdauernde minimale Erregung, sagen wit in physikalischer Spraehe --)  
in unserer,,Erinnerung", unserem Ged/~ch~niss. Kommt nun eine neue 
Erregung in irgend eine Zelle dieser Gruppe, sei es direct yon den 
Sinnesnervenendigungen her, sei es (beim Denkprocess)yon innen~ yon 
anderen Zellgruppen her, so wird die ganze Begriffsgruppe wieder 
lebhafter erregt, sie kommt in unser ,,Bewusstsein." l~'ehmen wit 
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beispielswcise die Auregung durch einen GehSrseindruck: wenn wit 

das Rollen eines Eisenbahnzuges hSren, so wird die gauze Vorstellung 

clues solchen (der aneinandergereihtea Wagen ,  ihrer schnellen Bewe- 

gang,  ihres Laufes in den Schienen etc.) in uns lebendig,  d. h., in 

l~nser Schema iibersetzt, yon K pfianzt sich die Erregung uumittelbar 

uach B, nach der betreffenden Vorstellung, dem ,,Begriffe" fort. Eine 
Zelle dieser Gruppe (k) wiirde zuniichst den GehSrseindruck auf- 

nehmen. 

Von diesem Begriffe aus ffihrt nun wieder eine (gut leitende) 

Verbindung zu den Coordinationscentreu der Sprache und Schrift  (C 
und C') und, wenn Erregung in diese weiterstrSmt (welchen Vorgang 

wir ,,Willen" hearten), so wird das Wor t  , ,Eisenbahnzug" gesproehen 

oder geschrieben.*) 

*) Wir sahen oben schon, dass ~vir uns das Ged~chtniss als eine fort- 
dauernde minimale Erregung denken mfissen. In diesem Sinne sprieht man 
auch yon einem ,,Gedachtniss" des Riickenmarl~es. Auch die Rt~ekenmarks- 
zellen bewahren empfangene Erregungen (in Resten} auf. F r e u s b e r g  hat 
(Pfltlger's Archiv. X. 4, 5) sehr sehOn entwickelt, wie ein neu hinzukommen- 
der Reiz diese l~ervenelemente nun Ieichter erregt (bis zur deutlichen Func- 
tionirung), indem sich die vorhandene und die neu ankommende Erregung ein- 
faeh summiren, dass die Erregbarkeitssteigerung dieser Elemente also im Vor- 
handensein schon eines gewissen Erregungszustandes ihren Grund hat. Sicher 
ist es, dass durch 5ftere Erregung eine Erregbarkeitssteigerung der 5Ierven- 
elemente gesetzt wird. Darauf beruht die ,,Erlernung ~ der vielen complicir- 
tell Bewegungen. Je 5fter sie ausgefahrt wurden, um so geringere Willens- 
anstrengung erfordern sie. Gehen z. B. kOnnen wir bekanntlich in schlaf- 
'~hnliehem Zuslande. Es sind, sagen wir, f(ir diese Bewegungen Coordina- 
tionscentren gebildet, d. h. Gruppen motorischer ZeUea, in welehen ein yon 
den u (als ,,Wille") herkommender geringer Reiz sich in 
(der Quantitiit und der zeitlichea Aufeinanderfolge nach) stets gleicher Weise 
vertheilt. Er erregt deshalb nicht alle Zellea in gleicher Stii.rke, weil die 
friiheren Erregungen in denselben auch nicht gleich gross waren, also auch 
gri~ssere oder geringere Residua der Erregung zurttckgeblieben s i n & -  Haben 
wir eine Bewegung einmal oder 5fter falseh gemacht, so halt es uns aus 
diesem Grunde schwer, sie nun in's Richtige zu modificiren. 

Von den Nervenfasern scheint dasselbe beztlglich der Erregbarkeits- 
steigerung zu gelten. Oft yon Erregung durchflossene Fasern stellen ,ausge- 
schliffene" Bahnen dar, wie W e r n i e k e  es treffend nennt. Aus dem oben 
Gesagten erhellt schon, dass diese, den frtlheren Erregungen entsprechende 
Erregbarkeitssteigerung auch far die Fasern, welche die Zellen eines Coor- 
dinations-Centrums verbinden, gelten muss. Es gilt das aber ebenso ff~r die 
tibrigen Nervenfasern, so z. B. die, welche gauze Zellengruppen mit anderen 
Gruppen verbinden. So erkl~rt sich dara~ls auch das Gesctz der Vorstellungs- 
Associationen~ und die mehr oder weniger unwillktirliche Verbindung gewisser 
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So lange nun der Weg yon Bnach G und C'  gut leitend und gut 
isolirt ist, so lange muss, wenn yore Begriff aus die Erregung centri- 
fugal weitergeschickt wird, das entsprechende Wort geschrieben oder 
gesprochen worden. Ist diese Bahn zerstSrt, oder das betreffende 
Coordinations-Centrum selbst, so wird das Aussprechen (oder Schrei- 
ben) des Wortes unm~iglich, ist eines yon beiden leicht erkrankt, so 
wird durch den in falsche Bahneu gleitenden Reiz das richtige Wort 
nicht hervorgebracht oder, bei hiiherem Grade der Erkrankung, iiber- 
haupt kein Wort, sondera nur sinnlose Laute. Bei alledem wird also 
doch die Klangzelle (k) der Begriffsgruppe (B) intact sein, dean bei 
dem Individuum wird durch den entsprechenden Laut der entsprechende 
Begriff angeregt, mit anderen Worten: das Individuum ,,versteht" das 
betreffendeWort. D a s  ,,Ged:~chtniss" d e s W o r t l a u t e s  i s t  a l so  
d o c h  in g e w i s s e m  S i n n e  e r h a l t e n .  Wit nennen dies doch aueh 
,,Gediichtniss", wenn ein gewisser Anblick (oder GehSrseindruck etc.) 
in uns einen bestimmten Erinnerungsbegriff wieder weckt. Dieses 
,,Gedenken", ,,Erinnern" fiillt erst weg, wenn die Balm yon K (resp. 
P) naeh B unterbrochen ist (dutch pathologisehe Processe), oder B 
selbst verschwunden ist (sei es auch durch pathologische Vorg~tuge 
oder durch allm~tliges Abklingen der Erregung im Laufe der ZeiC, 
wenn sie lange nieht wieder aufgefriseht wurde). Ist dies eingetreten, 
K B unterbrochen oder B verschwunden, so sagen wir: wir habea die 
betreffende Person oder Saehe oder Begebenheit, oder das betreffende 
Wort ,,vergesse , wir ,,erinneru" uns seiner nicht mehr, beim wieder 
Sehen oder HSren. So lunge in der betreffenden Zellengruppe (B) 
die (minimale)Erregung fortdauert, so lunge ist es mSglich, dass beim 
,,Besinnen", d. h. dem centripetalen tterumtasten der Erregung (der 
Klangerregung also z. B. beim Besianen auf die Bedeutung eines ge- 
hSrten Wortes), dieselbe plStzlich die richtige Bahn find~. Noch 
leichter als auf ein Wort besinnen wir uns auf gauze Begebenheiten, 
wean wir daran erinnert werden. Wenn uns auch ein Theil derselbea 
erziihlt wird, ohne dass wit uns erinnern, so findet sich doch im 
weiteren Yerlaufe der Erzithlung leieht irgend ein Punkt, yon dem 

Vorstellungen mit gewissen (complieirten) Bewegungen, also z. B. bestimmter 
Begriffe mit bestimmten Sprachbewegungen, Worten. Sehr deutlich offenbart 
sich diese Erscheinung der ausgeschliffenen Bahn wieder in den FMlen, wo 
wir ~f'ter ft~r einen Begriff einen falschen Ausdruck gebraucht hubert. Wenn 
wir auch das bessere Wort sp~tter gelernt haben, haben wir doch immer 
Neigung, unwillkiirlieh in die Aussprache des friiher gebrauchten zuriick- 
zulallen. 
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aus das ganze Eriunerungsbild angeregt wird, es tritt uns dann oft 
mit einem Sehlage die gauze Begebcnheit vor 2~ugen. Letzteres be- 
weist, dass auch diese Eindriicke ciner ganzen Begebcnheit, well sic 
uns gleichzeitig oder kurz hintereinander getroffen, in unserem Ge- 
di~ehtnisse ein mehr oder weniger zusammenhiingendes Gauze, eine 
Art B, bilden. 

Dieses gcschilderte ,Erinnern" ist durchaus verschieden von dem 
,Erinnern", dessert Mange1 die A.mnesie darstellen soil. Hier handelt 
cs sich, wie mir scheint~ streng genommen, gar nicht um tin ,,Efinnern", 
denn die Begriffe sind ja vollstii, ndig vorhanden, und werden dutch 
iiussere Eindriieke, wie dutch yon innen (yon anderen Zellgruppen, 
beim Vorstellungsprocess) der Zellgruppe zuttiessende Erregungen 
normal a n g e r e g t , -  die eentripetalcn Bahnen zum Begritt und der 
Begriff selbst sind i n t a c t , -  es handelt sich bier um ein Unvermiigen, 
den vorhandenen Begriffen (tiberhaupt einen oder den richtigen) sym- 
bolisehen 2tusdruck zu gebcn, die centrifugalen Bahnen, die Bahn yon 
B (cxel.) naeh C (= 2~phasie), naeh C' (--- Alexie) oder .G" (=  talsche 
oder mangelhafte Gcbiirdensprache) sind irgendwo unterbrochen.*) 

Das ,,Wortgediichtniss" in diesem FaUe besteht also in der gut 
lcitcnden und gut isolirten Verkniipfung bestimmter Begriffe mit be- 
stimmten motorisehen Coordiuationseentren. Es erlischt, wenn diese 
Verbindungen irgendwo zerstiirt sind. Wir ,,besinnen" uns auf tin 
Wort in diesem Sinue (urn es auszusprechen), indem die Erregung von 
dem Begriffe (B) aus den riehtigen (centrifugalen) Weg sucht, darnach 
herumtastet. 

Die Klarstellung des Begriffes: ,,Wortgcditchtniss", die ~kusein- 
anderhaltung yon jenem erstbeschriebenen Ged~tehtniss, ist gewiss uicht 
unwesentlieh. Es sind zwei sehr versehiedeue Dinge, die unter dem 
~amen ,,~kmnesie" leieht zusammengeworfen werden. Will man den 
Namen iiberhanpt gcbrauehen, so daft dies, wie obcn schon gesagt, 
doch wohl nut ftir die F;tlle geschehen, wo die Individuen nieht spon- 
tan sprechen, aber Alles nachspreehen kiinnen, wo also die Bahn von 
P naeh B,  wie yon P direct nach C erhalten ist, die St~rung zwi- 
schen B und C liegt. C sclbst ist in diesen Fallen nattirlieh ~ c h  
intact. 

Die yon R o m b c r g  zuerst (bei .~phasischeu) besehriebene ,,Echo- 

*) u ja wahrscheinlich, kann die Unterbrechung auch noch unter- 
halb C, C' und C" liegen, auf dem Wege bis zum Zusammentreffen mit den 
oben besprochenen, direct in die Muskeln flihrenden, Bahnen. 
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lalie" schein~ eine Unterbrechung zwischen P und B, ohne glcichzcitige 
Unterbrechung zwischen /J und C darzustellen. Indessen kann die 
Erscheinung auch beruhen auf einem Untergehen yon B. In dieser 
anatomischen Begrfindung ist die Erscheinung sehr h/iufig bei BlSd- 
sinnigen. Es fragt sich vielleicht auch, wie welt bei~ R o m b e r g ' s  
Kranken die Vorstellungen intact warcn. Jedenfalls ist, wenn iiber- 
haupt constatirt, eine Unterbrechung /)-B, ohne gleichzeitige Unter- 
brechung der Bahn P-C, bei nicht mit B16dsinn complicirter Aphasic, 
sehr selten. - In den beiden ersten Fallen yon W e r n i c k e  ist nicht 
bemerkt, ob die Kranken nachsprechen konuten. Es scheint demnach 
wohl nicht. Jedenfalls sind diese Fiille 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 dcr Fall,  das vorliegende Ver- 
hiiltniss ist selten. /)-B is~ untcrbrocheu, B-C dagegen nicht oder un- 
vollstandig. 

Einen Fall yon Unterbrechung zwischen P and C~ ohne Unter- 
brechung der Linie B-C fiihrt van  G o e n s  an (citirt yon W i n s l o w ) .  
Der Kranke konnte vorgesagte Worte nicht nachsprechen~ konnte aber 
spontan sprechen, verwechselte dubei allerdings die Worte. 

Wir haben oben gesehen, dass es auch Aphasische gibt, welche 
Dinge, Orte und Personen zum Theil nicht erkennen. Wie dort schon 
erw/ihnt, werden einzelne Defccte derart leicht iibersehen, dennoch 
kann )vohl fiir gewiss gelten, dass yon Aphasischcn die Gegenst/inde 
fast miner richtiog erkannt werden. Als Ursache dieses Uuterschiedes 
im Erkennen yon K6rpern und Schriftzeichen kann man zweierlei ver- 
muthen: 1) dass dcr Gesichtseindruck, den kSrperliche Dinge machen, 
ein in mehrfacher Richtung bestimmter, yon anderen differenter sei 
(durch Farbc, Gr6sse [diese wieder nach den 3 Richtungen des Raums], 
Glanz, Gl~ttte oder Rauhigkeit, Zwischenriiume etc.), oder 2) dass die 
yon jenen Zeichen bestimmter Art zu den entsprecheuden Begriffen 
fiihrenden (Faser-) Bahncn zusammen gruppirt und yon denen der ge- 
wShnlichen Wahrnehmungen gesondert vcrlaufen. Auf letztercn Pnnkt 
wcrden wir welter unten*) zurtickkommen, uud entschieden daftir 
sprechcnde Momente er6rtern. 

Werfen wir nuumehr einen Rtickblick auf die sammtlichen, unter 
dem Namen ,Aphasie" gehenden Erscheinungen, so mtissen wit sagen, 

*) Bei der anatomischen Localisation der ,Aphasic" resp. ,Asymbolie." 
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dass sie sich aUe unter einem gemeinschaftlichen Gesich~spunkte sehr 
wohl zusammenfassen lassen. 

Der Verkehr der Menschea unter einander, beziehungsweise das 
zwingende Bediirfniss gegenseitiger Verst~tndigung, hat bei allen u 
zum Ausdruek gewisser Begriffe gewisse Zeichen geschaffen, deren 
wichtigste (und erstentstandene) Gruppe die Laut- oder Sprach-Zeiehen, 
die n~chstwichtigste die Schriftzeichen sind. Gebrauch and Verst~nd- 
hiss der ersteren wird dutch das Leben jedes Individuum gelehrt, letz- 
tere werden nur durch speeiellen Unterricht angeeignet. In drifter 
Linie - -  welt hinten - -  stehen die Geb~rden, - -  die ,,Gebiirdensprache." 
(Den Sehriftsymbolen nahe stehen die Zahlensymbole, die Symbole der 
Chemic, der Mathematik u. s.w.).  Es giebt ferner fiberall solche 
,,Symbole" im religiSsen Cultus, im staatliehen uud geselligen Leben 
u. s. w., tiberall begeguen wir solehen als pr~gnante Mittel der Ver- 
st~i, ndigung, deren Eines gauze u ausdrfieken kann. 
Man braucht z. B. nur an das Hiindefalten denken, oder an das Sym- 
bol des Kreuzes. Letzteres repr~sentirt ja  die Summe der Lehren der 
ehristliehen Religion ! 

Oiese ,,symbolische Erkenntniss", wie es Kant nennt, und der 
symbolische Ausdruck, diese beiden Vermiigen sind es nun, deren 
Stiirungen unter dem Complex-Namen ,,Aphasie" zusammengefasst 
werden. 

Die Zusammenfassung dieser Symptome an sieh ist eine, dureh 
das fast immer eombinirte Auftreten vollstii, ndig nicht nur gerecht- 
fertigte sondern gebotene. 

Schleeht gewii, hlt fiir das ganze Symptomenbild ist aber der.N-ame 
,,Aphasic", weil er nur "die StSrung Einer Symbolgruppe bedeutet. 
Der Rahmen ffir das Bild ist zu eng und es maeht sich fast komisch, 
wenn unter der Uebersehrift: ,,Aphasic" (wie z. B. im Jahresberieht 
ftir 1865) aueh ein Zustand besehrieben wird, in dem das Sprach- 
vermSgen ganz ungestSrt, dagegen die Fiihigkeit, die Schriftsymbole 
zu verstehen, verloren gegangen ist, also reine ,&lexie" vorliegt. Eine 
Unterabtheilung der Aphasic kann die Alexie verniinftiger Weise nieht 
darstellen, sie ist der ersteren coordinirt, und man kann, in Aner- 
kennung dieser Thatsaehe, gar oft in Krankengesehichten lesen: ,,Da- 
neben bestand Alexie" etc. Zudem passt der :Name ,,Aphasic" nicht 
recht ftir die Zust~inde yon Wortverweehselungen und nicht ftir die 
Zust~nde, wo vorgesagte Worte naehgesprochen werden kiinnen. 

F i n k e l n b u r g  hat in seinem oben erw~ihnten Vortrage das Un- 
zuliingliche des Namens betont, und statt seiner den Namen: ,,Acymbolie" 
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vorgeschlagen. Unter diesen Iassen sich ohne Zweifel alle die be- 
schriebenen Symptome zusammenfassen. Die  A p h a s i c  (resp.  P a r a -  
p h a s i e )  muss s i c h  d a n n ,  wie d ie  A g r a p h i e  (resp.  P a r a g r a -  
phie)  und  die  A l e x i e  ( resp .  P a r a l e x i e )  mi t  der  R o l l e  j e  
e i n e r  U n t e r a b t h e i l u n g  de r  A s y m b o l i e  beg n i i g en .  Es ver- 
steht sich dann yon selbst--  und der umfassendere ~ame dr~ngt schon 
dazu -- ,  dass man sich in jedem einzelnen Falle mit der Diagnose: 
,Asymbolie" nicht begniigen daft, sondern ilach den einzelnen Defecten 
forschen, und den Grad jedes einzelnen feststellen muss. Eine solche 
Krankengesehiehte h~tte also immer zu beriicksichtigen: 

A) die SymboI-Aeusserung. 
B) das SymboI-Verst~indniss. 

Unter A) ware dann zu besehreiben: 
1) die (meist vorhandene) S p r a c h s t S r u n g .  

[Aphasie oder Paraphasie? Wie vieIe Worte oder Laute zur Ver- 
fiignng sind? oder, bei niederen Graden, welche Worte, resp. Laute, 
fehlen; etwa nur die ttauptwSrter? Ob das Iadividuum nachsprechen 
kann oder ablesen? ob es falsch nachspricht oder ]iest?] 

2) Ob S t S r u n g  des S c h r e i b v e r m S g e n s  vorhanden ist? 
[Kann das Individuum gar nicht schreiben? oder wie viel Worte 

kann es schreiben? Werden falsehe Worte geschrieben? oder selbst 
gar keine Worte, sondern unsinnige Buehstabencombinationen? oder 
selbst keine Buehstaben, sondern unsinnige Striche? Kann Dictirtes 
geschrieben? kann abgeschrieben werden?] 

3) Lasst sich eine S t S r u n g  de r  G e b a r d e n s p r a e h e  naeh- 
weisen? 

list sie diirftig? oder ist verkehrt, unverstandlieh?] 

Unter B) ware zu beschreiben: 
1) das V e r s t a n d n i s s  de r  L a u t - Z e i c h e n ,  de r  W o r t e .  

[Werden die Worte alle verstanden ? oder zum Theil nicht? Werden 
mit den iibrigen Lautwahrnehmungen die richtigen Begriffe verbun- 
den? (z. B. einem Glockentone, einem Uhrschlag% dem Gesang eines 
Vogels u. s. w.)]. 

2) V e r s t ~ n d n i s s  de r  o p t i s c h e n  S y m b o l e ,  
a) der S c h r i f t z e i c h e n .  

[(]utes, mangelhaftes oder kein Verstandniss.~ Falsch Verstehen? 
Werden die einzelnen Buchstaben gekannt?] 

b) Ver stiindniss der Z a h l e n z e i e h e n  und MSglichkeit 
ihrer Combination. 
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c) Verst.~udniss der N o t e n. 
d) Verstiindaiss aaderer, auf's Papier gebrachter Symbolc 

(mathematische, chemische etc.). 
e) Versti~ndniss anderer Symbolc, insbesondere der Geb~r- 

den, der Gesellschaftsformen, der Symbole des Gesch~fts- 
verkehrs, des Cultus etc. 

Ausserdem darf man wohl hie vergessen, in jedem Falle yon Asym- 
bolie danach zu forschen, ob die Erkenntniss yon nichtsymbolischen 
Dingen, yon Gegensti~nden, ungestSrt sei. Oben wurden F~tlle ange- 
fiihrt, die auch mit derartigen Defecten complicirt waren. Ich selbst 
habe einige Fiille beobachtet, wo sich auch eiazelne Defecte ohne 
grosse Miihe constatiren liessen, und glaube, nach dieser, allerdings 
gcringen, Erfahrung, dass es Fi~lle solcher Complication nicht ganz 
wenige giebt. 

Auch nach dem Stande der hltelligenz muss man im cinzelnen 
Falle forschen. Bei umf~inglicheren Herden im Gehira ist dieselbc 
nicht selten afficirt. Festhalten muss man nur, dass einc Affection 
derselben nicht zur Asymbolie gehSrt, sondern auch cine Complication 
derselbea darstellt. Die genaue Eruirung eines etwaigen Intelligenz- 
Defcctes ist freilich einmal dadurch schwierig, dass das Ausdrucks- 
vermSgen der Gedanken beim Patienten so beschr:,tnkt ist, dass man 
seine Gedanken tiberhaupt halb errathen muss, ferner noch oft da- 
durch, dass man den Patienten vorher nicht gekannt hat. Durch diese 
Umst~tude werden oft Liisionen der Psyche verdeckt, so dass wohl 
5fter F~lle mit leichterem psychischem Defect als ganz intacte imponirt 
haben. Auf diese Liisionen ist aber auch schon yon verschiedenen 
Seiten aufmerksam gemacht worden, z. B. ~on J. S a n d e r .  B i e r m e r  
sagt (a. a. O.), dass ,,oftmals auch die Association der Vorstellungen 
bei Aphatikern leide." Einen in dieser Richtung sehr interessanten 
Fall beobaehtete C h v o s t e k  (Oesterr. Zeitschr. ffir pract. Heilk. 1872. 
:No. 33--36; 44--46). Es trat dort die Aphasic erst allm~tlig, nach 
anderen geistigen Stiirungen auf, offenbar in Folge r~umlicher Aus- 
breitung des Krankheitsherdes. Es heisst in dieser Krankengeschichte: 
,Patient verlor mitten im Gespr~ch den Faden. Abnahme der geisti- 
gcn F~higkeiten.*) Sparer trat UnvermSgen auf, ,,fiir manche Begriffe 

*) Man daft und muss diese beiden Erscheinungen wohl auf Continuit~is- 
stSrungen in der rein psychischen Hirnsph~re beziehem 
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Worte zu finden '~ etc. - -  Es zeigt dieser Fall schon, wie cine etwas 
umf~inglichere Erkrankung beide Gebiete verletzen kaun. 

Es schliesst sich an die Betrachtung des physiologischeu Sprach- 
mechanismus eng die vieIfach erSrterte Frage an: 

Ob u n s e r  D e n k e n  g e w f h n l i e h  o d e r  a u s s c h l i e s s l i c h  ,,in 
W o r t e n "  g e s c h e h e ?  

Es ist diese Frage, selbst in ansschliessliehem Siaue, vielfach be- 
jaht wordeu. Es sollte hiernach ein anderes Denken iiberhaupt uu- 
miiglieh sein. Ein beriihmter Sprachforscher (Max M t i l l e r ) h a t  noch 
unl~ngst die Behauptung vertreten, das begriffiiehe Vorstellen bedeute 
gedachte Worte, sei damit identisch. Es muss die Behauptung -- in 
dieser Allgemeinheit sicher - -  heute jedoch als widerlegt gelten. Der 
Gegenbeweis liegt wohl schou darin, dass es ein abstractes Denken 
giebt, fiir welches erst der Ausdruek - -  selbst neue Worte - -  ge- 
schaffen werde~ miissen. Ausserdem liegt der Gegeubeweis im Denken 
der A p h a s i k e r * ) -  ftir Diejeuigen wenigstens, welche ein ,Vergessen" 
der Worte bei der Aphasie (bei ihrer ,,amnestischen Form") aunehmen. 
Nach der yon mir oben dargelegteu Auffassung des Sprachmechauismus 
und des Weseus der Aphasie ist dies Factum kein Beweis, die Auf- 
fassung an sich schliesst dafiir die Annahme eines Denke,ls nut in 
Worten yon vornherein aus. Vollgtiltig ist dagegeu jedenfalls ferner 
der Bowels, den F i n k e l n b u r g  anfiihrt, dass taubstumm geborene 
Personcn unzweifelhafte Zeichen menschlichen Denkens an den Tag 
legeu. Auch H e l m h o l t z  hat die absolute Congruenz des begriff- 
lichen Denkens mit den Wortvorstellungeu zuriiekgewiesen. 

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

B a s t i a n  sagt (a. a. 0.): ,Beim Denken, welches ja in Worten 
geschieht, tauchen fortw/~hrend Toneindriicke in den perceptiven Ge- 
hSrscentren der HemisphKre auf." Diese Ansehauung ist, wie er- 
hellt, nicht die racine. Unter ,,perceptiveu Centren" verstehe ich die 
Zelleu, in denen die Schallwahrnehmung zuerst aufgenommen wird 
(P und PJ, specieller K und G im Schema). Damit ist aber der 
GehSrseindruck noch gar nieht im Bereiche des Denkprocesses. Wir 

*) Es liegen darfiber zwei interessante Selbstbeobachtungen vor, die eine 
yon Prof. Lord at ,  der oben schon erw~hnt wurde, die andere yon Rostan.  
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kSnnen, wie Selbstbeobachtung lehrt, ein Geriiusch oder Worte ganz 
wohl h~ren, ohne es in uasere Gedaakea aufzunehmen, letztere kSnnen 
dabei ganz wo aaders weiten. Deanoeh haben w i r e s  ,geh~rt"~ der 
Beweis daf/ir liegt darin, dass wir uns sp~,ter des wiihrend dieser 
Zeit Geh6rten ~entsianen", es naehtr~iglich in unsere Gedanken auf- 
nehmen kSnnen. Vorher war der Schall also doeh ,,percipirt", (denn 
er ist ja jetz~, wo wir ihn mit den Begriffen (Gedanken) verkn~ipfen~ 
l~,ngst verrauscht), er war nur keine Verbindung mit den ]3egriffen eia- 
gegangen. 

Es will mir scheinen, als ob man die Frage nich~ so formulilen 
diirfe: Gesehieht unser Denken in Worten oder in Begriffen? Freilich 
wird sie mit diesen, - -  geradezu beleidigenden, - -  Worten gew6hnlich 
auch nicht gestellt, aber der Ausspruch: ,class das begriffliehe Vor- 
stellen mit den gedachten Worten identisch sei, dass man fiberhaupt 
nur vermSge eines innerlichen Sprechens denke",*) giebt zwar andere 
Worte, abe l  genau betraehtet, keinen anderen Sinn. 

Es ist oben geniigend erSrtert, wie man sich, nach meiner Auf- 
fassung, das Wesen eines ,,Begriffes"**) bildlich veranschaulichen kSnne. 
Ein Begriff ist - - u a d  ich glaube diese Definition ist die gewShnliche 
- -  eine Combination yon verschiedenen (mindestens zwei) Sianesein- 
drfickea zu eiuem zusammeageh6riger. Ganzen. Haben wir eine, yon 
dem KiJrper unter Umst~tnden ausgehende Sinnesempfindung noch 
nicht empfundeu, so ist unser Begriff von dem KiJrper ein unvoll- 
stiindiger. 

Zu dem B e g r i f f  des  , B e g r i f f e s "  g e h S r t  es nun ,  d a s s  
d i e s e S i n n e s e i n d r i i c k e  i n s g e s a m m t  l e b e n d i g w e r d e n ,  w e n n  
i r g e n d  e i n e r  d a v o n w i e d e r  a n g e r e g t  w i rd ,  also dasswi rz .  B., 
wenn wit eia Brod sehen, ans seines Geschmackes, seines Geruches, 
seiner Consistenz etc. erinnern. Es tritt nur, je nach deal Gedanken- 
zusammenhang, resp. je nacll der gusseren Sinnesanregung, die eine 
oder andere Sinneserregung mehr in den Vordergrund, d. h. ist leb- 
baiter. 

Zu der zusammengehSrigea Begriffsgruppe (B) geh~rt nun un- 
zweifelhaft auch die betreffende Klangempfindung, alas ,,Klangbild", 

*)Max Mfiller (nach F i n k e l n b u r g  a a. 0.) 
~*) Es kann bier zun~chst natlirlich nur die Rede sein yon den einfachen, 

concreten, sachlichen Begritfen (=,,Yorstellungen"). Bei den abstracten Vor- 
stellungen wird die Sache sofort ungleich complieirter. 

Arehiv s Psyehiatr ie .  VL 2, Heft. 3'~ 
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das Wort, dass den betreffenden K5rper bezeichnet. (Ebenso das ent- 
sprechende Schriftbild). k repriisentirc in B die der Klangempfindung 
entspreehende Zelle, wit wollen sie ,,Klangzelle" nennen. Unter den 
direct yon aussen in die Denksphiire kommenden Erregungen wird 
wohl die Erregung dieser Zelle meist die h~ufigste sein, sie mag 
und wird --  dadurch auch, durch diese hi~ufige primi~re Erregung, den 
am leichtesten zu erregenden Theil der Begriffsgruppe darstellen nnd 
mag durum auch beim Denkprocess in e twas  vorwiegendem Grade in 
Erregnng gerathen, aber, wie gesagt, immer muss die g a u z e  Begriffs- 
grnppe in Erregungszustand treten. 

Die pafhologische Anatomie 
der ~symbolie ist, was die zu Grunde liegenden Processe betrifft, ftir 
die Mehrzahl der F~tlle klar, was die Localisation der Processe im 
Gehirn betrifft, dagegen noeh sehr unklar und strittig, obgleich gerade 
die scharfe Localisation B r o c a's es war, welche der Symptomengruppe 
die allgemeine Aufmerksamkeit zuwandte. 

Werfen wir zuerst einen Blick a u f d i e  zu G r u n d e  l i e g e n d e n  
P r o c e s s e ,  so finden wit in erster Liuie Blatergiisse in die ttirn- 
snbstanz, dann .Entziindnngs- und Erweichungsherde, Embolieen, Ge- 
schwtilste, traumatische Hirnverletzungen, H~imatome der Darn. 

Die Wirkungen dieser Processe sind leicht verstiindlich. Schwierig 
ist schon die Entstehung der Asymbolie durch gewisse Vergiftungen 
zu verstehen (dureh eiuige Nareotica, besonders Belladonna, Datura; 
dutch Blei, durch Schlangenbiss), die durch Wurmreiz, dureh Gemtiths- 
affecte, durch Erkiiltungen (?) veranlassten, und endlieh die nach schweren 
fieberhaf~en (insbesondere Infections-) Krankheiten auftretenden Falle. 
Letztere sind, wie es scheint~ immer vorfibergehender Natur, Sections, 
befunde liegen meines Wissens nicht vor. Man wird zun~ichst wohl 
eiue serSse Durchtr~nkung der betreffenden Hirntheile bier vermuthen 
diirfen, welche dutch die An~mie gesetzt, beziehungsweise begtinstigt 
ist. VieIieicht daft mau dies aueh noeh als den hysterisehen Apha- 
sieen zu Grunde liegend annehmen (wie den hysterischen Glieder- 
L~hmungen). Schwieriger wird diese Annahme schon bei den epilep- 
tischen Aphasieen~ die (wie auch die hysterischen) znweilen einen un- 
regelm~ssig intermittirendenf oder wohl besser ausgedriickt, einen 
anfallsweisen Character zeigen. (So erz~hlt z. B. A l b u t t  (Med. 
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Times and Gaz. May 8. 1869) von einer 50jahrigen epileptischen 
Frau, die nach jedcm Anfall 2 Stunden lang nicht sprechen konnt% 
obwohl sie vollstiindig bei Besinnung war). Die Sehwierigkeit dieser 
Annahme wird noeh grSsser bei anderen Fiillen~ z. B. den dureh 
Reflexreiz gesetzten. 

[Hie~ einige Beispiele. Wurmreiz als Ursache vow Aphasic wurde 
sehon oben angeftihrt. --  M a t t e i  (Union m6d. :No. 71. 1865) erz~ihlt 
einen Fall, wo eine Frau, mit Kothanhiiufungen im Dickdarm, an sensi- 
riven StSrungen ia dcr linkeu K6rpcrhii.ifte and vollstiindiger Aphasie 
lift, Welche beide Erscheinungen durch eine starke Entleerung gehoben 
w u r d e n . -  B e r g e r  (Wiener reed. Woehensehr. 1869. :No. 10) sah 
eine raseh voriibergehende Aphasie bei :Mutter und Tochter, in Folge 
vow Indigestion. - -  A l b u t t  (a. a. O.) erz~ihlt yon einem 30j~hrigen 
tiberarbeiteten Manne, der Anf~lle bekam, welche mit Prickeln in Hand 
und Arm reehterseits begannen, worauf 20--60 Minuten lang Blind- 
heir folgte, und hierauf eine Stunde fang oder li~nger Sprachlosigkeit, 
w~ihrend welcher alles Gesproehene vollst~ndig verstanden wurde and 
das u iiberhaupt intact war. - -  t t  o fm o kl (Sitzungs- 
Protocoll der Gesellschaft der Aerzte in Wien, Februar 1869) erzahlt 
yon einer jungen K6chin, die nach dem Erwachen aus der Chloroform- 
narkose (behufs Zahnextraction) liingere Zeit aphasiseh uud aphonisch 
war. - -  B e r n h a r d t  (Ber]iner klinische Woehenschrift, 1872, No. 32) 
besehreibt F~lle yon fliiehtiger, Anfallsweise auftretender, Aphasic und 
Hemiopie, wo beide Symptome naeh wenigen Stunden oder Tagen wieder 
verschwinden, z. B. bei Epilepsie oder ehronisehen H e r z l e i d e n . -  Es 
gieht aher selbst noch sehnelier voriibergehendc Fiille, die gcwShnlich 
gar nicht zur ~rztlichen Cognition kommen, und tiber die wohl auch 
nur ganz intelligente Personen l~echenschaft zu geben wissen. So 
kennc ich cinch 35j~hrigen Beamten, der vor ca. 10 Jahren dutch 
einen Sturz sich eine Commotio cerebri und Fissur in der linken 
Schl~tfengegend zugezogea hatte, in Folge deren er mehrere Tage 
bewusstlos, and darauf einige Wochen lang paraphasiseh gewesen war. 
Seitdem leidet derselbe zuweilen, besonders nach psychischer oder 
physiseher Aufregung, oder nach st~irkerem Alcoholgenuss, an einer 
eine halbe bis einige Minuten dauernder Aphasic. Er  kann dawn eine 
Frage, die er anf der Zunge hat, oder h~ufiger noeh eine Antw0rt~ die' 
ihm klar im Sinne vorschwebt, nicht aussprechen, so dass sich dcr 
Fragestellende oft erstaunt and ge~rgert abwendet.] 

In dem letzten Falle~ sowie der Mehrzahl der vorher angeftihrten~ 
darf man wohl nicht einmal soweit gehen~ eine serSse Durchtriinkung 

34* 
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der betreffenden Zellen und Fasern anzunehmen. Mit Wahrscheinlieh- 
keit dagegen daft  man auf eine, mehrweniger sehnell vor~ibergehende, 
Hyperamie schliessen, welche einen Druck auf die Nervenelemente setzt. 
Dass ein Druck auf die Stirngegend des Hirns Aphasie bedingen kann~ 
beweis~ L e s u r ' s  Fall (Gaz. des t]bp. 1865. :No. 77): Ein Kind war 
wegen Stirnbeinbruch trepanirt worden. Wenn man nun, w~hrend 
dasselbe ein mehrsilbiges Wort sprach, das Stirnhirn comprimirte, so 
hSr~e augenblicklich die Sprache auf, und kehrte mit dem •achlassen 
des Druckes sofort wieder zuriick. 

Es ist durch vorstehende Thatsachen wohl zur Genfige bewiesen~ 
dass Aphasic (und wohl auch andere Theile der Asymbolie) ohne 
nachweisbare Gewebsver~nderung vorkommen kann. Diese M~glich- 
keit liisst sich damit auch fiir die l/inger dauernden F~ille nich~ absolut 
in Abrede stellen. T r o u s s e a u  nimmt dies (in den oben citirten 4 
u in der That als vorkommend an und fiihrt 2 F~lie als 
Beispiele dafiir in's Feld. Man wird die Annahme vollends nicht ver- 
werfen dtirfen~ wenn man die F~lle sehwerer, halbseitiger oder selbst 
allgemeiner KSrperl~ihmungen bedenkt, bei denen~ selbst wenn sie den 
Tod herbeigefiihrt haben, noeh in neuester Zeit yon den besten Beob- 
achtern keine Ver~inderung des centralen l~ervensystems entdeekg wer- 
den konnte. Mall denke z. B. an die acute aufsteigende Paralyse 
L a n d r y ' s ,  oder man vergleiche ein Sectionsprotocoll yon B r o a d -  
b e n t (a. a. O.). Es heisst dort: ,Der  Grund des letzteren~ tiidtlichen (I) 
apoplectischen Anfalls blieb unermittelt." 

Dieser Umstand, dass man aus mangelndem Sectionsbefnnd im 
Gehirn nicht auf mangelnde Affection schliessen darf, bildet das un- 
bezwingliehe Rfistzeug Derer, die B r o c a ' s  oder M e y n e r t ' s  These 
so verstehen, dass an den betreffenden Orten die Affection bei der 
,Aphasic" immer sitzen mtisse. Ergiebt die Section keine Yer~ndernng 
in der dritten (linken) Stirnwindung (Broca)~  oder den W~inden der 
Sylvisehen Spalte ( M e y n e r t ) ,  so kann man eben immer sagen: es 
sind nicht nachweisbare Ver~nderungen~ StSrungen da. Diesem ,credo" 
kann die Gegnerschaft nat/irlieh nur ein ,non credo" enggegenhalten~ 
yon einem Beweise kann keine Rede sein. 

Es ist eine Menge yon sorgfiiltigen Zusammenstellungen gemacht 
worden der F~lle~ die ffir B r o e a ' s  Localisation sprechen, nnd derer, 
die dagegen sprechen. Es soll bier deren Zahl nicht vermehrt werden. 
Ein weiteres Resultat, als das erlangte scheint mir auf diesem Wege 
nicht zn erreichen. Aus den obenstehenden ErSr~erungen ergiebt sieh 
auch vielleicht schon racine Ansicht, dass man a priori nicht erwarten 
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dfirfe, dass allen F~llen yon Aphasie, resp. Asymbolie, eine Li~sion 
der Broca ' schen  Winduug zu Grunde liege, sondern dass man suchen 
miisse, durch sorgfiiltige Krankengeschichten (auf Grundlage eines 
priicisen Schemas) und Sectionsberichte den ganzen Verlauf der Sprach- 
bahn, beziehungsweise der symbolischen Bahnen fiberhaupt, festzustellen. 
Das in d i e s e r  Richtung verwendbare Material ist (wie W e r n i c k e  
schon bemerkt) noch nicht allzugross. Der ganze Weg l'~sst sieh bis 
jetzt nur mit Htilfe ktihner Hypothesen construiren. Das wird hier 
nicht beabsichtigt. Mir scheint, es bedarf dazu noch langerer allge- 
meiner Arbeit. 

Dagegen m5ge es mir gestattet sein, in kurzen S';itzen einzelne 
Thesen beztiglich der fraglichen Localisation zusammenzustellen, welche 
mir durch das jetzt vorliegende reiche casuistische Material hinlang- 
lich gesttRzt erscheinen: 

1) Die Bedeutung, und zwar hervorragende Bedeutung der dritten 
Stirnwindung, immer nur Einer Seite, am hii, ufigsten der liaken, ist er- 
wiesen. Die grosse Mehrzahl tier zur Section gekommenen F~tlle hat 
bier Veranderungen, resp. ZerstSrungen ergeben und es sind recht~ 
recht viele F~.lle bekannt, wo nach vorhandener Aphasie die Section 
den Sitz der Erkrankung resp. ZerstSrung allein hier, oder h(ichstens 
noch in ihrer allernachsten Umgebung zeigte. Dagegen ist kein wohl- 
constatirter Fall bekannt yon totaler Erkrankung resp. ZerstSrung 
beider dritten Stirnwindungen, wo bei Lebzeiten keine Aphasie vor- 
handen gewesen ware. Gegen die wenigen angeftihrten Befundc 
derart*) sind Bedenken zuliissig. Unter der Masse yon F~tllen, welche 
die Wichtigkeit des eng begrenzten Raumes beweisen, sind besonders 
pragnant die traumatischen Verletzungen, [z. B. der oben erwahnte, 
yon T h. S i m o n  beschriebene Fall (Berliner klinische Wochensehrift, 
1871, :No. 41), der yon B o i n e t  (Gaz. des HOp., 1871, 22. Juni) an- 
gefiihrte Fall (S~belhieb), der yon Dax jun .  (Corresp. m~d. de Mont- 
pellier, Juill. 1865) erz~thlte (Hufschlag).] Bei diesen Fallen kann man 
Verletzung, resp. Erkrankung anderer Theile mit Sicherheit ausschliessen, 
und die L~i, sion l~sst sieh besonders genau abgrenzen. 

D a s s -  wie es scheint, bei allen M e n s c h e n -  nur die dritte 
Stirnwindung Einer Hemisphiire diesen wichtigen, man daft wohl sagen: 
-wichtigsten, "~*) Theil der Sprachbahn cnthi~lt, ist ein Factum nicht 

*) Z. B. E i s s e n  (1865) 3 Fiille; ferner E c h e v e r r i a  (New-York. reed. 
record., March. 1869). 

**) Weil kleine L~sionen hier am vollkommensten die Sprachfhhigkeit ver. 
~ichten. 
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ohne Analogie. Es gelangt yon flier, yon einer Seite, die Erregung 
ohne Zweifel in die beim Sprechen betheiligten motorischen Nerven 
beider Seiten. ,,X(on bier aus" sage ich mit Absicht, denn die drit~e 
Stirnwindung muss schon zu dem motorischen Theile des Schemas, 
nicht mehr zu P, P '  oder V gehSren, da Perception und Verst/indniss 
der Symbole bei ihrer Verletzung vSllig intact sein kSnnen. Weiter 
unten fliesst der Reiz yon den Zellen der dritten Stirnwindung einer 
Seite aus in die beiderseitigen iNerven. Es muss also hier (unten*) 
ein inniger Zusammenhang, eine Verbindung zwischen den l~erven 
beider Seiten bestehen. [Erfahrungsgem/iss besteht ein gewisser Zu- 
sammenhang zwischen allen gleiehnamigen :Nerven beider Seiten. Es 
h/fit uns z. B. schwer, und bedarf besonderer Uebung oder grosser 
Anstrengung, mit beiden Armen oder Hiinden gleichzeitig verschiedene 
Bewegungen auszuftihren, z. B. mit der einen Hand senkrech~e, mit 
der anderen horizontale. Und doch werden diese Extremitiitenmuskeln 
5fters al~f einer Seite allein in Action gesetzt. Ganz anders ist es 
mit den Rumpfmuskeln, sie functioniren immer zusammen und in 
gleicher Weise, und ihre Verbindung (inn/~rhalb des Centralorgans) 
ist durum auch eine viel innigere, Erregung yon der einen Seite strSmt 
darum auch viel leichter auf die :Nerven der anderen Seite fiber. Es 
mug dies den Umstand wenigstens mit erkl/iren, dass bei centralen 
halbseitigen Liihmungea so selten die Rumpfmnskeln einer Seite mit 
gel/ihmt erscheinen.] 

Sehr in~;eressant ist die Thatsache, dass die die Sprachbahn 
fiihrende dritte Stirn~viadung immer dcrjenigen Hirnh~lfte anzugehSren 
scheint, yon weleher die meist gebrauchte Hand regiert wird. Ob 
absolut immer? das getraue ich reich allerdings noch nicht zu be- 
haupten, ich habe indessen keine Krankengeschiehte finden kSunen, 
wo die Section Veriinderungen rechts ergab, und doch ausdriicklich 
bemerkt gewesen w/ire, dass das Individuum bei Lebzeiten nicht ambi- 
dexter**) sondern rechtsh/indig gewesen sei. 

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

*) In der Medulla oblongata? 
~*) Yon ,LinkshitndJgkeit" ka~n man wohl hie spreehen, da jedes Indivi- 

duum eine Anzahl complicirter Bewegungen (der Berufsarbeit) immer mit 
der rechten Hand ausfahren muss. Das pr~ignanteste Beispiel daftir ist das 
Schreiben. 
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selbe jedeafalls fiir die meisten Ceutren der auimalischcu Muskelu, 
wenigstens die, welche complieirteren Bewegungen vorstehen, a) 

Ob der Umstaud, dass die liuke Hemisphere iu weitaus den meisten 
F~llen die Spraehbahn ftihrt und die meistgebrauchte Haud regiert, 
darauf beruht, dass der liuke Stirulappen sich rascher entwickelt als 
der rechte (wie G r a t i o l e t  gefunden hat), und dies etwa wieder darauf, 
dass dutch den directen Ursprung der linken Carotis aus der Aorta 
die gauze linke tIirnh~tlfte racist die entwickeltere ist~ wie man weiter- 
hin angegebeu hat, ist jedenfalls eiue plausible Annahme. 

2) Wie schon gesagt wurde, scheint es mir nicht gerechtfertigt~ 
annehmen zu wollen, dass eiue Asymbolie nap durch cine Erkrankung 
der dritteu Stiruwiudung hervorgerufeu werden kSnne. Es kommt mir 
a priori uuwahrscheinlich vor, dass alle in Betracht kommendeu Theile 
obigen Schemas auf diesen Raum zusammengedrbingt seia k6nnten. 
Mir scheint, man kann sich die gauze Bahn nur an dieser Stelle eta- 
real eng zusammentaufend deaken, so dass wenig umfiingliche Zcr- 
stSrungen grosse, meist selbst absolute~ Defecte dieser Function her- 
vorrufen. Gar manche Beobachtungen sprechen andererseits aber auch 
fiir die Wichtigkeit der ganzen Begrenzung der Fossa Sylvii, der 
Ins@ der corpora striata, andere selbst ftir die der Hiuterhauptslappen 
des Gehirus. 

[So z. B. fund F o l e t  bet einem Kraukeu, der 20 Jahre lung 
aphasisch geweseu war, neben eiuer uubedeutendeu Atrophic der Stirn- 
lappen, giiuzliche Zersti~rung der Hinterhaui)tslappen. - - A  u d r a l  (Clin, 
m6d. ~d. I[I ,  1864) erz~hlt 2 FiilIe, we nut die corpora striata verletzt 
gefundeu wurden. - -  B r i g h t  (Rep. of reed. cas., II., London 1841) 
ftihrt 4 F~tlle an: in eiuem w~r der liuke ttiuterhauptslappen, in cinem 
das linke corpus striatum verletzt, zweimal waren beide corpora striata 
erweicht. --  R o m b e r g  (Lehrbuch der :Nervenkrankheiten, III .  Aufi.) 
fiihrt 2 F~lle an, we nur das linke corpus striatum erweicht gefunden 
wurde. ~ Ch a r c o t (Gaz. hebd,  1863) fund eiumal den linken Schl~f~- 
lappen und die zwei hinteren Iuselwindungeu zerstSrt~ das linke corpus 
striatum erweieht. - -  C o r n i l  (Gaz. m~d. de Paris,  Janv. 1864) fand 
die Oberfi~che des linken Hinterhauptslappens erweicht. ~ J. B u s s  el 

*) Eine gewisse Rolle spielt dabei freilich mitunter auch eine angeborene 
Disposition. Es werden gewisse ,,Bewegungstalente" geerbt (z. B. eine grosse 
Zungenfertigkeit). Auch gewisse Bewegungs-Beson.'lerheiten werden angeerbt, 
ge~visse Gesten oder eiu bestimmtes Lachen z. B. findet man nicht selten 
bet Kindern wieder, die ihre Eltern gar nicht gekannt haben, we also Nach- 
ahmu~g ausgeschlossen werden kann. 
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(Brit. reed. J., July, Aug. 1864:) fund einen Bluterguss im linkeu Hirn- 
schenkel. - -  F a r g e  (Gaz. hebd. No. 44, 1864) fund Erweichung im 
linken centr, ovale Vieuss. - -  J a  c c o u d (a. a. O.) fund viermal Verletzung 
des linken corpus striat., viermal beider corpora striata. - -  V i v e n t  
fund einmal Erkrankung des linken Hinterlappens. - -  B a t e m a. u (Jour. 
of ment. se., 1868) fund: 1) die Vorderlappen gesund, Erweichung der 
hinteren Theile der linkeu Hemisph~ire; in einem zweiten Falle: einen 
h~morrhagischen Herd im Centrum der Hemisphere, die Stirnwindungea 
gesund. - -  C o r n i l l o n  (Mouvem. m~d., 1868, p. 244) laud einen Er- 
weichungsherd ira linken Insellappen und beiden corpora s t r i a t . -  
u  (Gaz. d. HOp. No. 11, 1868)land: umschriebene Erweichuug der 
graueu Substanz der linken Insel. - -  A r a d~ (Berliner klinische Wochen- 
schrift, 17. October 1870) fund: die Hirnrinde gesund, abet Ver/inde- 
rungen ira Murklager des linkeu S t i r n l a p p e u s . -  Sa in t  (Arch. fiir 
Psych. I I I ,  751) sah beide dritte Stirnwindungen frei, aber einen Er- 
weichungsherd im Inueren beider Stammlappen.] 

Dutch eine Anzahl eigener Beobachtungea bin ich zur Ueber- 
zeugung gekommen, dass bei genauer Prfifung aller F/ille yon Hemi- 
plegie auf StSrungen des symbolischen Verm6gens gar oft mehr par- 
tielle und vortibergehende StSrungen delart gefunden werden, - -  wie 
dies die ZerstSrung, resp. ser~ise Durchtriinkung, grosset Fasermassen 
n priori wahrscheinlich maeht. Diese Defecte werden aber leicht fiber- 
sehen, einmal ihrer Geringffigigkeit~ oder ihres baldigeu Verschwindens~ 
besonders aber der meis~ vorhandenen anderen schweren $t~irungen 
halber. 

3) In Bczug auf die ,,Localisation" der ,,Hirnfunctioneu" fiber- 
haupt hat die pathologische Anatomie der Asymbolie Anhaltspunkte 
ergeben, wie sic vor ihr, zur Zeit der Reaction auf die unbewiesenen 
G al l ' schen Localisasions-Hypothesen, ziemlich alIgemein ffir undenkbar 
gehalten warden, blan kann nicht yon der Hand weisen, dass, was 
fiir die symbolischen Th~itigkeiten gilt, auch fiir die anderen fIirn- 
th~itigkeiten bestimmter .Art Geltung habeu kSnne, oder selbst werde. 
Unter ,,Localisation" der Functioneu kanu natiirlich nichts weiter ver- 
standen werden, als dass die Bahnen, welche Th~tigkeiten einer be- 
stimmten Qualit~ ~) vermitteln, an irgend einem Puukte ihres Verlaufs 

~) Nur daft man natiir2ich nicht ,,Charactereigenth~lmlichkeiten", wie sic 
der Sprachgebrauch statuirt, als: Dankbarkeit, Grossmuth, Anhanglichkeit, 
Yerschwendungssucht, Geiz etc, fiir bestimmte, abgrenzbare Hirnth~tigkeiten 
halten. Ebensowenig die .Phantasie." Was man so nennt~ ist die Fahigkeit 
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im Gehirn dicht bei einander verlaufen, wobei also der ausdrfiekliehe 
Vorbehalt bleib~, dass dieselben Bahnen in anderen Theilen des Hirns 
wieder mehrweniger auseinandergehen kiinnen. Dies Auseinandergehen 
wurde ffir die in dieser Arbeit speciell besprochenen Bahnen sogar 
mehr als wahrseheinlieh gemaeht. Die Fi~lle besehr~nkter Sprach- 
st~irungen, die dureh L/isionen an Theilen, wo die Spraehbahn nieht 
eoncentrirt ist, veranlasst sind, werden zwar nur selten besehrieben 
(und die besehr/inkten StSrungen der anderen symbolisehen Funetionen 
noch se]tener), sie gehen oft sehnell vortiber und seheinen Manehen 
aueh nicht zur eigentliehen Aphasie zu geh~iren, sie kommen aber, 
wie gesagt, nicht selten vor, und ihr Studium erscheint ebenso interes- 
saut, wie das der ausgebildeten hphasief~lle. Nach Apoplexieen ist 
es nicht selten, dass die Kranken die HanptwSrter, oder eine Anzahl 
derselben, insbesondere Eigennamen, nicht zu sagen wissen. Worauf 
mag es beruhen, dass diese zuerst verschwinden? dann meistens die 
Zeitwiirter, und in den hSchsten Graden erst die Eigenschafts-, die 
Ffir- und BindewSrter? Ich glanbe die These wagen zn diirfen, dass 
diese Erscheinung darauf beruhe, dass die letztgenannten Worte yon 
den verschiedensten Punkten des Denkprocesses, der Vorstellungs- 
bahnen, aus angeregt werden, i. e. mit denselben ihre u 
h.aben, w.~hrend die Hauptworte (d. h. deren motorische Coordinations- 
centren, C) jedes nut yon der ganz bestimmten Begriffsgruppe (dem 
bestimmten B) aus ihre 2Lnregung empfangen. Nachsprechen k6nnen 
solche Individuen (mit partiel[er 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 Fiille yon beschr~nkter Sprach, 
stiirung beschrieben. So einer yon M e y n e r t  (Wiener reed. Pr. 1866, 
No. 9). Hier ergab die Section eine ganz umschriebene (bohnengrosse) 
Erweichung der hintersten Inselwindung. - -  B ~ h i e r  (Gaz. d. BOp. 
Mars 1869) erziihlt Folgendes: Eine Frau hatte nach einer Apoplexie 
mit rechtsseitiger Hemiplegie yon drei Sprachen, die sie friiher ge, 
sprochen hatte, zwei g~nzlich verloren, die dritte (die sie zuletzt zu 
spreehen gewohnt gewesen) konnte sie auch nur noch nachsprechen. 

tier Verkn(ipfung tier vorhandenen Begriffe und Begriffstheile untereinander 
zu neuen Combinationen. Diese Combinationen milssen wir, da wir die ,,Be- 
griffe" in die ganze Hirnrinde (oder wenigstens einen grossen Theil der- 
selben) verlegen, ebenfalls so verbreitet anaehmen. Ebenso das ,,Ged~chtniss", 
dab nur die Fortdauer frtiherer Erregung in den u bedeutet. 



538 Dr. C. Spamer, 

Besonders dieser letzte Fall reizt zu kiihnen Sehlussfolgerungen. 
:Man muss es wohl als hiicllst wahrscheinlieh ansehen~ dass an den 

Puukten, wo die Bahnen der Symbolic zusammenlaufen, die Bahnen 
fiir Verstaadniss oder Aeusserung der verschiedenen Arten yon Zeichen 
zwar sehr dieht beisammen liegen (denn kleine ZerstSrungen verniehten 
verschiedene Zeichenverm~igen), aber doch nieht durcheinanderlaufen. 
Gegen ein solches Durcheinanderlaufen spricht die, immerhin nicht 
allzuseltene, ZerstSrung oder Yerwirrung einzelner symboliseher Ver- 
mSgen, bei Intaetheit der anderen. Es ist (bei Herderkrankungen) 
selbst das Verstandniss fiir Zahlenzeiehen gestSrt gefunden worden, 
w~ihrend das fiir Sehriftzeiehen fast intact war, oder umgekehrt. W~ire 
es nun undenkbar, dass yon (besonders in versehiedener Lebenszeit 
erlernten) Sprachen auell jede ihr eigenes, gesondertes Fasern-und 
Zellenbiindel zum Wohnsitz erkoren hatte? Wie gesagt, es soll dies 
nieht behauptet, sondern nur die MSglichkeit ausgesproehen werden. 

4) Ebenso constatirt wie die Concentration der Spraehbahnen an 
bestimmter Stelle des Gehirns, ist der Umstand, dass diese Stelle sich 
bei manchen Individuen in der reehten, bei anderen in der linken 
Hemisphare befindet. Es is~ eine grSssere Anzahl yon Fallen bekannt, 
wo die Zerstfrung der dritten Stirnwindung reehterseits Aphasic zur 
Folge hatte, ebensoviele, wo Zerst~irung der linken diese Folge nieht 
hatte. (Immerhin sind diese Falle Ausnahmsfalle, nach einer alteren 
Zusammenstellung yon L e y d e n  verhalten sic sieh zu den Fallen yore 
Sitze links "- 1:15). 

:Es fragt sieh nun, ob ein weiterer Weehsel, als der nur zwischen 
den gleiehnamigen Theilen der rechten und linken Hirnhalfte, mSglieh 
ist? Die Frage ist noch nicht entsehieden. Manche Forseher scheinen 
zu einer solehen Annahme hinzuneigen. Indessen ist doch keine That- 
saehe bekannt, welche zu dieser Annahme nSthigte, und die grosse 
Zahl wohleonstatirter :Fi~lle, wo die linke oder rechte dritte Stirn- 
windung unzweifelhaft das ,,Spraeheentrum" enthielt, seheinen doch 
zur Annahme der ansnahmslosen Bedeutung dieser Theile zu drangen. 

Es ist wohl zu hoffen, dass diese Frage bald gemeingiiltig ent- 
schieden wird. Ebenso - -  vielleicht noeh eher - -  die Frage, ob, wie 
es den Anschein hat, der Sitz des Spracheentrums links immer zu- 
sammentrifft mit vorwiegendem Gebrauch der reehten Hand, und der 
Sitz rechts immer mit Ambidextrie. O e f t e r s -  besonders in den 
alteren Krankengesehichten uud Sectionsberichten - -  fehlt die Angabe, 
ob das betreffende Individuum rechtshandig oder ambidexter gewesen. 

Ganz unerklart bleibt bis jetzt ein Ding: Dass Jemand rechts- 
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handig oder ambidexter wird, und dass (damit?) sich sein Sprach- 
centrum in der linken oder rcchten Hemisphare ausbildet, mug auf 
einer angeborenen Anlage beruhen oder auf, mehrweniger zufalliger, 
AngewShnung. In beiden Fiillen sollbe man denken, dass, wenn das 
auf einer Seite gebildete Centrum dureh krankhafte Proeesse zerstSrt 
sei~ bei intaeter Intelligenz bald die entsprechende andere Seite zu 
der Function eingetibt werden kSnnte und wiirde. Es wird dies so 
aueh (yon Th. S i m o n  z. B.) zur Erkliirnng der Fitile angenommen~ 
we die Section Zerst(irung der dritten linken Stirnwindung ergeben 
und im Leben Aphasie wohl vorhanden gewesen, aber in kurzer Zeit 
(Tagen oder Wochen) wieder versehwunden war. In - -  gegenwartig 
unltisbarem - -  Widerspruehe damit stehen aber zahlreiehe F~lle, we, 
bci ausschliesslieher Affection links, die Kranken gar nicht, oder un- 
vollkommen, und langsamer als Kinder sie erlernen, die Sprache wieder 
erlangten, l~och unerklarlicher ware der W a l d e n b u r g ' s c h e  Fall 
(Berliner klinische Wochenschrift, 1873, I~q. 1), we ein 6jahriger 
Knabe mit angeborener rechtsseitiger Hemiplegie (abet nicht Idiot) 
aphasisch geblieben war~ - -  wenn hier nicht die Section fehlte, welehe 
mSglicherweise doeh auch rechts eine Affection ergeben kSnnte. Hypo= 
thesen fiber den Grund dieser Uaterschiede aufzustellen, dtirfte im 
Augenblick verfriiht sein. 

Auf einen Punkt quoad localisationem m6chte ich mir zum Schlusse 
nur noeh hinzuweisen erlauben. Ob das ,,Sprachcentrum" rechts oder 
links ist, es seheiut, dass stets die Theile des gezeiehneten Schemas 
untreuabar verbunden seien, d. h. dass die tibrigen Bahnen der Sym- 
belie immer mit diesem, sei es rechts oder links, verlaufen. Es seheint 
dies einmal, weil aueh mit den rechtsseitigen Aphasieen die tibrigen 
St6ruugen 6fter beschriebea sind, noch mchr scheint es aus den zahl- 
reicheren Fallen hervorzugehen, we bei ZerstSrung der dritten Stirn- 
windung links, die keine Aphasie zur Folge hatte, auch Agraphie etc. 
fehlte. Es ist mir keia gegentheiliger Fall in der Literatur zu Gesicht 
gekommen. 

N a c h t r a g .  

Erst nach Vollendung vorstehendcr Arbcit habc ich Kenntniss 
yon einem Vortrage i~ber Aphasie erhalten, den Herr Proi. W c s t p h a l  
(auf Ersuchen des Pr~sidenten u  am 9. Mai 1874 in der 
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Berliner Anthropologischen Gesellschaft gehalten hat.*) Anschliessend 
an zwei dort beriihrte Punkte m~iehte ieh mir hier noch je eine kurze 
Bemerkang erlauben. 

Zun/iehst beztiglich des D e n k e n s  d e r A p h a s i k e r .  W e s t p h a l  
behandelt dort die Frage, ob das Denken bei Aphasikern ungest~irt 
sei. Ohne diese Frage in der einen oder anderen l~iehtung bestimmt 
zu entscheiden, ftihrt er an, dass L o r d a t ' s  Behauptung, dass er 
w/ihrend des Anfalles gut und logisch zu denken vermocht h/itte, 
vielleicht auf Grund seiner eigenen Schilderang anzuzweifeln w/ire; 
ferner dass ein College, ,,welcher zeitweise yon voriibergehender Apha- 
sie mit Migr/ineartigem Kopfschmerz befallen wurde, - -  die Anf/ille. 
waren in seiner Familie erblieh--, auf speeielles Befragen ihm (West -  
phal )  angegeben, dass er w/ihrend des aphasisehen Zustandes ein 
entsehiedenes Gefiihl allgemeiner Verwirrung im Kopfe spiire, und das 
Denken zwar nicht aufgehoben, aber doeh wesentlieh gest6rt sei." 

Zur Entseheidung der Frage fiber das Denken der Aphasiker 
die, wie gesagt, We s t p h a l  nieht g i e b t -  gehSrt wohl die Sammlung 
eines s e h r  grossen, and hSchst sorgf/iltig darauf bin untersuehten 
Materials, and eine grSssere Reihe yon Selbstbeobaehtnngen, als bis 
jetzt bekannt geworden sind. Dennoch sind dariiber jetzt vielleieht 
folgende Reflexionen gestattet: 

Wie  in dem yon W e s t p h a l  angefiihrten Falle (des Collegea) 
bestebt aueh in dem yon mir oben (S. 531) angefiihrten Falle (eines 
jiingeren Beamten) w/ihrend des Anfalles, naeh seiner eigenen Aussage 
and naeh dem Resultate der Beobachtung, eine zweifellose St6rang 
des Vorstellungsproeesses. Der ,,Gedankenfiuss", die Association der 
Vorstellungen sind gehemmt, zuweilen treten selbst (ganz voriiber- 
gehend) den im Momente vorher bewussten Vorstellungen gaaz fremde, 
also ,,Zwangs"-Vorstellungen auf. 

Es will mir nun seheinen, als ob sieh eine solehe BeeintrKchtigung 
der Denksph/ire bei diesen anfallsweise auftretenden Anf/illen a priori 
erwarten liesse. Man kann doeh, meiner Ansieht naeh, d i e s e -  (meist 
mit Kopfschmerz verbundenen) - -  Zust/inde kaum anders denn als 
tonisehe Reizzust/inde in der Gesammt-Sprachbahn**) auffassen, welehe 

*) Abgedruckt in tier Zeitschrift fflr Ethnologie, VI. Band, Verhandlangen 
der Berliner Gesellschaft flir Anthropologie etc. S. 9~: ft. 

**) Oft erstreckt sich der Reizzustand wohl auch auf die ilbrige symboli- 
sche Bahn. Bei dem yon mir vorher wieder erwiihnten Faile habe ich in 
einem liinger als gewShnlich, ni~mlich ca. 3/4 Stnnden, dauernden Anfalle 
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natiirlich den freien Zu- und Abfluss der physiologischen Einzel- 
erregung daselbst hindern, ausserdem aber auch weiterhin auf anderc 
Hirnbahnen hemmend eiawirken mfissen, - - a l s  Hemmungscentra in 
F r e u s b e r g i s e h e m  Sinne.*) 

Ganz auders erscheinen aber die Verh~ltnisse in jenen F~illen, wo 
- -  z. B. dutch Ruptur clues Gei~sses oder dureh ein T r a u m a - - ( h a t h  
Ablauf der entziindliehen Erseheinungen) eiue einfache Zerstiirung, 
eine Wegnahme der Sprachbahn, beziehungsweise eines Theils der- 
selben, vorliegt. Wenn die Vorstellungsbahnen bier nieht direct you 
der Zerstiirung mit betroffen sind, was allerdings in den meisten, 
aber doch vielleicht nicht in allen F~tllen passirt, so ist keiu Grund 
zu einer Beeintriichtiguug der Vorstellungssph~re vorhanden. Frei- 
lich liisst es sich im concreten Falle bei den sprachlosen Individuen 
schwer beweisen, dass ihr VorstellungsvermSgen intact sei~ indessen 
sind doch manche F~tlle bescbriebeu, welche diese Annahme wahr- 
scheinlich machen. So z. B. einer der von B r o a d b e n t  erziihlten 
F~tlle. Von diesem heisst es (in dem Referat des Jahresberiehtes 1872, 
II ,  45): ,,Die Patientin konnte lesen und entwickelte eine grosse Euergie 
und Intelligenz um das Recht, fiber ihr Vermiigen zn verffigen, das 
man ihr, in der irrigeu Annahme, sic sei geisteskrank~ entzogen hatt% 
wieder zu erhalten." 

Die zweite Bemerkung, die ich mir im Anschluss an den W e s t -  
phaI ' sehen  Vortrag erlauben mSchte, ist die: Reduer stellte der u  
sammlung cinch intelligenten Kranken vor, welcher neben Hemiplegie 
die Erscheinungen einer unvollkommenen Aphasie zeigte. Derselbe 
sprach ganz fiiessend~ konnte nur einzelne Worte nieht fiuden und nicht 
verstehen. Dictirtes vermoehte er ganz gut zu schreiben, dagegen zeigte 
er vollkommene Alexie. Ein vorher yon ihm selbst (auf Dictat) an die 
Tafel geschriebenes Wort konnte er kurz nachher nicht lesen. Es 
heisst in dem Berichte (p. 96) weiter: ,,Allerdings gelang es ibm naeh 
einiger Zeit, aber nnr, wie er selbst sehr anschaulieh auseinandersetzte, 
vermittelst einer Art List~ indem er mit dem Finger die eiuzelnen Bueh- 

k~rzlich auch Alexie coustatirt. Dieselbe war allerdings keine vollst~ndigc~ 
der Kranke konnte einzelne (gedruckte~ Worte mit Mtihe entziffern, die 
meisten aber nicht. Er war so absolut unf~hig, sich mit Lesen zu besch'~fti- 
gen. Auch die Aphasie war w~hrend dieser '~/4 Stunden keine vollst~ndige, 
Patient konnte Einzelnes sagen, dann stockte er wieder, und konnte die yon 
ihm gesuchten oder von ihm verlangten Ausdrficke nicht finden. 

*) P f l f i g e r ' s  Archly. X. Heft 4 und 5. 
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staben des angesehriebenen Wortes gleichsam nachzog, und so schrei- 
bend las." 

In dieser hiibschen Beobachtung finde ich einen neuen Beweis 
nieht nut fQr das doppelsinnige Leituagsverm~gen im Nervensystem, 
sondern auch fiir die Richtigkeit des oben entwickelten Schema's. Der 
Weg yon ~ (in P~) naeh B ist hier un~erbrochen (hier wohl zerstSrt), 
dagegen ist die Verbinduag zwischen B u n d  C' frei, und yon dem 
willkiirlieh (aber nicht yon der betreffenden Vorstellung her) erregteu 
C ~ pflanzt sich die Erregung nach B hia (,,r~ickw~rts", wenn man den 
gew6halichen Verlauf als ,,vorw~rts" ansieht) fort, B wird erregt, der 
Begriff geweekt. Yon hier aus kann die Erreguag dann wieder nach 
C gehen, das Wort dana gesprochen werden. 


