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Carl Wernicke 

Am 13. Juni 1905 verunglfiekte auf einer Radfahrt im Thfiringer 
Wald Car l  Wern ieke .  Dutch j~hen Tod wurde der 57j~hrig e hervor- 
ragende Vertreter m~seres Faches aus tier Vollkraft seines Schaffens 
herausgerissen. Er hat sich nicht lange erfreuen k6nnen der ihm lieb 
gewordenen Arbeit an seiner neuen Wirkungsst'Stte in der psychia- 
trischen und Nervenklinik zu Hall% welche er mit besonderen Hoff- 
nungen und in dem Bestreben, sein begonnenes Lebenswerk, eine Psycho- 
pathologie der Geisteskrankheiten im Sinne einer Hirnpatho]ogie welter 
auszubauen und zu vollenden, vor Kurzem angetreten hatte. 

Car l  W e r n i c k e  wurde am 15. _~lai 1848 zu Tarnowitz in Ober- 
schlesien geboren, besuchte das Gymnasinm zu Oppeln und Breslau, 
studirte in Breslau, wo er 1870 promovirte~ sich 1875 als Assistenz- 
arzt am Allerheiligenhospital zu Breslau habi]itirte. Unter Car l  Wes t -  
pha l  war er 1876--1878 Assistenzarzt an der psychiatrischen mid 
Nervenklinik der Charit~ zu Berlin, folgte 1885 einem Ruf als Extra- 
ordinarius ffir Psyehiatrie und Nervenkrankheiten nach Breslau, wurde 
1890 zum Ordinarius ernannt. Ostern 1904 fibernahm er die Leitung 
der Hallenser Klinik. 

Seine erste grSssere Arbeit fiber den aphasischen Symptomen- 
complex (Breslau 1874) war grundlegend und bestimmend ffir sein 
ganzes weiteres Studium. Das Erscheinen dieser ,,psyehologisehen 
Studie auf anatomischer Basis" fiel in die Zeit, als mit den abenteuer- 
lichen Vorstellungen fiber die Function des 6ehirns d'urch H i t z i g ' s  
folgenschweren Nachweis der Erregbarkeit der Hirnrinde aufger~umt 
wurde. W e r n i c k e  selbst betont wiederholt (siehe Vortrag ,Ueber den 
wissensehaftlic.hen Standpunkt in der Psychiatrie", 1880 und Vorwort 
zum Lehrbuch der Gehirnkrankheiten Bd. I u n d  II, 1881), wie nach- 
haltig und intensiv ihn die Hi tz ig ' sche  Entdeckung erfasst hat. An- 
knfipfend an die dm'eh B r o c a  begrfindete Loealisation der motorisehen 
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Aphasie in der 3. linken Stirnwindung and an die yon Meyner t  (1873) 
in geistreicher Weise gegebene Darstellung you de," Meehanik des Ge- 
hirnbaues, walche in dem grossen Gehirn die Projectionsfl~tche der ge- 
sammten K6rperperipherie sieht, gelangte er zu der hoehbedeutsamen 
Entdackung dar sensorisehen Aphasia and ihrer Localisation in :der 
arsten linken Schl'Menwindung (I 874). 

Die Erforschung des Faselwerlaufs im Gehirn 7 die Begrfindung 
einer Pathoh>gie der Herderkrankungen~ baruhend auf der ffir ihn un- 
umst(isslichen Thatsache der Localisation, hat ihn seitdem unablassig 
besch~ftigt. In seinem 1S81 erschienenen dreib~ndigen Work der Ge- 
hirnkrankheiten hat er die Aufgabe, die Hirnaaatomie einem grSsseren 
Leserkreise zugiinglich zu maehen~ und die Localisationslehre ffir die 
Symptomatologie and Diagnose der Gehirnkrankheiten zu verwenden~ 
in gl~nzendar Weise gel(ist. 

Sain Buch verbreitate die Kenntniss der Untersuchungstechnik, gab 
in klarer: pr~ciser Weise ein Bild yon dem Stand der damaligen Kennt- 
niss ~ibar den Faserverlauf im tIirn und hrachte durct~ die geschickte 
Verwerthung des thats'~chlich vorliegenden klinischen Materials eine 
fruchtbringend% weir wirkende Bereicherung f[ir die Diagnose der Hirn- 
krankheiten. 

Die LSsung dar ihu interessirenden Frage, ob ein bestimmtes Herd- 
symptom immer ffir die LSsion einer bestimmten Gehirnstelle verwerthet 
werden kSnnte, braehte neue wiehtige Entdeckungen: wie die hemio- 
pische Pupillenreaction, das Centrum ffir die associirten Augenbewe- 
gungen im unteren Scheitellappen, das Krankheitsbild der Polioence- 
phalitis haemorrhagica, nicht zum wenigsten festigte und kl~irte sie 
schon bekannte Symptomenbilder, wJe die halbseitigen L:,'thmungen naeh 
B]utungen und Erweichungen. 

Sein Lieblingsstudium ist der aphasische Symptomencomplex ge- 
bliaben. Die Analyse des sprachlichen Vorganges und der Aphasie 
fesselte ihn dauernd. Das Badfirfifiss~ sieh eine naturwissanschaftliche 
Vorstellung v0n den hSchsten Functionen des Organismus zu machen~ 
liess ihn das dem Sprachvorgange zu Grunde gelegto Schema auf die 
psychischen Symptome iibertragen. ]n dam ,psyehischen Reflexbogen ~: 
der Aphasie sieht er das Paradigma flit nile geistigen Vorg~tnge yon 
concretem Inhalt ,  insofern, als bestimmt gruppirte Erinnerungsbilder 
unseren ganzen geistigen Besitz. den ganzen Inhatt unseres Bewusstseins 
ausmachen. 

Die Gedanken, welche ar in einem kurzen Vortrag .Ueber das 
Bewusstsein" yon 1879 zuerst ausgesproehen hat~ hat er sparer in sainem 
,Grundriss der Psychiatrie :: des Weitaren ausgebaut. Er 15st die psy- 
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chisclien StSrungen auf nacb dem Schema s. A. Z. m, in dem s. die 
Empfindung, A. die Ausgangsvorstelhmg~ Z. die Zielvorstellung und m. 
die Bewegungsvorstel]ung darstellt. Die krankhafte Bewusstseinsthlitig- 
keit kann Folge sein einer St~rung in der Erregbarkeit oder Leitungs- 
fii.higkeit der verschiedenen Abschnitte dieses psychischen Reflexbogens, 
kann a]so sein eine psyehomotorische (Z. m.), eine intrapsychische (A. Z.) 
und eine psychosensorische (A. s.). :Naeh der Art tier Erscheinungen 
kommt es zu Ausfalls- und Refzerseheinmlgem 

Den gesammten Vorstellungsinhalt, das Bewusstsein, welches sich 
aus den verschiedenen Erinnerungsbildern mit ihren Bewegungsvor- 
stellungen zusammensetzt~ zerlegt er in das Bewusstsein .der KSrperlich- 
kei L der Aussenwelt und der PersSnlichkeit. 

Zur Bezeiehnung der jedem dieser Gebiete zukommenden Symptome 
wahlte er die Ausdrficke: somatopsychisch, allopsychisch und auto- 
psychisch. 

Bei der ungemein grossen, gar nicbt abzusehenden Complicirtheit 
der ill Frage kommenden Vorg'~nge nnd unserer fast noch viilligen Un- 
kenntniss fiber Wesen und Zustandekommen des psychischen Geschehens 
ist es leicht begreiflich~ dass eine solche schematisirende Eintheilung 
psychischer Vorgiinge und StSr~mgen nicht allen thats~tchlichen Bedin- 
gtmgen gerecht werden kann. Die Symptomenlehre hat abet eine Be- 
reicherung und Vertiefung erfahren dutch die neue und originelle Ein- 
ffihrung und Uebertragung des psychischen Reflexbogens auf geistige 
Vorg~nge. Wir sind in der Psychiatrie bei dcr Unklarheit fiber das 
Wesen der sieh abspielenden Vorg~inge oft in Verlegenheit, einen Zu- 
stand: eine Gemfitslage~ wie sie uns in den wechselvollen, vielgestaltigen 
psychisehen Erseheinungen als Ausfluss einer gestSrten Bewnsstseins- 
th~itigkeit entgegentreten, richtig und angepasst dem wirklichen Ver- 
hatten zu bezeichnen und das zusammengesetzte Krankheitsbild in seine 
einzelnen Componenten zu zerlegen. 1N'leh dieser Richtung hin hat 
Wernicke ' s  gefibte Betrachtungs- und Zerlegungsweise psychischer 
Vorgange kli~rend und fSrdernd gewirkt, so besonders in der Hervor 
hebung neuer: ffir die Wahnbildung in Betracht kommender Momente 
und in der stiirkeren Betomlng der ,Normalwerthigkeit" der Vor- 
stellungen und ihrer gegenseitigen Beeinflussbarkeit. 

So haben sich z. B. Bezeichnungen wie Merkfahigkeit, d. i. Fahig- 
keit des Bewusstseinsorgans zu normaler Aufmerksamkeit~ Rath]osigkeit~ 
als Benennung einer Gemfithslage~ welche mit der Bedingung aeuter 
Entstehung einer Psychose verknfipft sein sell: eingebfirgert. Die An- 
erkennun~ dieser Begriffe kann uns eine verst/indliehe Erkl/irung ffir 
das Zustandekommen mancher Symptome geben, z. B. ffir die Wahn- 
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bildung durch Analogieschluss, durch mangelnde Aufmerksamkeit, fiir 
die Beeinflussung des Handelns dutch Desorientirung und Rathlosigkeit, 
ffir die b~ivellirung mancher Vorstellungsgruppen beiAffectst6rungen u. s. w. 
Der weiteren Forschung wird fiberlassen bleiben, wie viel yon dem 
psychiatrischen Lehrgeb~ude Wernicke ' s  dauernd sich erhaltea wird. 

Dieser gross angelegte und consequent durchgeffihrte Versuch einer 
localisatorischen und associations-psycho]ogischen Betrachtungsweise der 
Geisteskrankheiten in dem Bestreben, aus der Gehirnpathologie eine 
pathologisch-physiologische Einsicht in das Wesen der psychischen St~5- 
rungen zu gewinnen 7 wird stets unsere Bewunderung finden. 

E. Siemerl ing.  
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