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Einige Bemerkungen iiber lphas i e  im Anschluss 
an ~ioutier's ,,L'aphasie de Broca". 

Von 

Privatdocent Dr. Kur t  Goldstein. 

Oas umfangreiche Material~ auf das P i e r r e  Marie seine revolutionaren 
Ansehauungen fiber dieAphasie griindete, liegt jetzt ineinem schSnen Buche 
yon Mo u t ie r  vor. Die M arie 'schen Ansehauungen~ deren Vertheidigung 
dieses ganz% fast 800 Seiten starke Werk gewidmet ist~ haben schon 
yon versehiedenen S e i t e n -  ich nenne nur De je r ine ,  H e i l b r o n n e r ,  
v. Monakow und L i e p m a n n  u. a.~ also yon angesehensten Autoren auf 
dem Gebiete der Aphasie lehre-  ihre kritische Besprechung und Zurfiek- 
weisung erfahren. Wenn ieh es trotzdem unternehme, hier noehmals 
darauf zurfickzukommen~ so drangt reich dazu einmal die Thatsache 
dieses imponirenden Buches~ das leicht durch die iiussere Wucht, mit 
der es auftritt, in verh~ngnissvollem Sinne suggestiv wirken kSnnte, an- 
dererseits der Umstand~ dass die Anschauungen der franzSsischen Autoren 
doch zum Theil Gesichtspunkte enthalten, die ffir eine weitere Ent- 
wickelung der Aphasielehre mir bedeutungsvoller erseheinen~ als es bisher 
in den kritisehen Betrachtungen hervorgehoben worden ist. Gleiehzeitig 
benutze ich gern die Gelegenheit an diese kritische Besprechang einige 
eigene Bemerkungen fiber gewisse Hauptpunkte der Aphasielehre anzu- 
schliessen. 

Die Angriffe der franzSsischen Autoren gegen die klassische Lehre 
der Aphasie richten sich gegen Grundanschauungen derselben in anato- 
mischer und k]inischer Beziehung. 

Die anatomischen Ausffihrungen gipfeln in der Leugnung jeder Be- 
deutung der Broca 'schen Stelle ffir die Aphasie. Es sind besonders 
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die negativen Falle in beiderlei Richtung, also die L~tsionen der Broca-  
schen Stelle ohne Aphasic und die Fi~lle yon motorischer Aphasie ohne 
Litsion des Broca 'schen Feldes, die Mout ier  zm" Beweisfiihrung her- 
anzieht. 

Bei der Beurtheilung dieser negativen Fitlle fehlt es aber all tier 
genfigenden Kritik. Die bekannten Erfahrangen der experimentellen 
Hirnphysiologie tiber den Unterschied zwischen primgren und secundgren 
Ausfallsymptomen~ zwischen Temporlir- und Residulirsymptomen, haben 
nicht geniigende Beriicksichtigung gefunden. Monakow 1) hat erst 
wieder darauf hingewiesen: dass eine grosse Anzahl motorischer Aphasien 
bald zurtiekgeht. Finder man dann bei dam anseheinenden Fehlen 
klinischer Symptome Lgsionen der Broca ' sehen  Stelle, so braucht man 
sich nicht zu wundern. Der Defect hat eben nicht genfigt, um die 
Function dauernd zu schltdigen. Mou t i e r  will allerdings ~Ton der hier- 
zu nothwendigen Annahme eines Wiederersatzes der Fanction nicht viel 
wissen. Gewiss~ wir kSnnen nicht voraussetzen~ dass ein anderer llirn- 
theil ffir einen Defect funetionell eintritt; eine derartige Voraussetzung 
ist abet garnicht nothwendig. Thats~ichlich ist wahrscheinlich ein viel 
grSsseres Gebiet an der functionel]en Leistung betheiligt~ als nar z. B. 
bei einem bestimmten Ausfall zun~ichst in Erscheinung tritt. Der 
Defect zeigt nnr an 7 welcher kleinste TheiI etwa l~tdirt sein muss~ da- 
mit ein Functionsausfall eintritt, tier wahrscheinlich mit durch Hemmungs- 
wirkung auf das fibrige zur bestimmten Function gehiirige Gebiet be- 
dingt ist. Bleibt kein functionelter Dauerausfal[ bestehen, so dfirfen 
wir annehmen, dass naeh Fortfall der Hemmungen tier Defect nicht 
genfigte~ um die Function vSllig zu stSren. So ist wohl ein grosser 
Theil der Fitlle van Defect im Broea 'schen Centrum ohne Aphasie 
aufzufassen. 

Die Falle, in denen niemals aphasische Symptome beobachtet 
wurden, wie z .B.  in den Beobachtungen Mar ie ' s  und Moutier 's~ 
linden unschwer eine andere Erkl~rung~ fihnlich wie die negativen 
Falie in anderer Richtung - -  Aphasie ohne Erkrankung des B r o e a'schen 
Feldes. Sie zeigen einfach~ dass die Broea ' sche  Windung nicht allein 
imstande ist~ motorische Apbasie zu erzeugen. Das ist keine neue 
Entdeckung, sondern jedem Unbefangenen lange bekannt und nach all- 
gemein gehirnphysiologischen Principien ohne weiteres zu verstehen. 
Der Hauptwerth der diesbezfiglichen Mittheilungen der franzSsischen 
Autoren besteht in der Ver6ffentlichung einer Reihe in dieser Riehtnng 
einwandfreier Fiille. Die Localisation ist niemals eine so scharfe und 
besonders generell so gleiche, dass nicht Abweichungen besonders in 
individueller Beziehung vorkommen. Der Satz Mou t i e r ' s :  ,,N'y efit-il 
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all monde qa'un eas nggatif pour elle, la loealisation de B r o e a  ne 
pom'rait se maintenir ~tant donn6 l'indigenee des faits invoqugs en sa 
faveur ~, geht deshatb viel zu weit. Deshalb kann ieh aueh den Be- 
obaehtungen B u r e k h a r d t ' s  keine so beweisende Bedeutung beilegerr 
als Moutier~ der sie ftir geeignet h~ilt, ,,'X renverser k jamais la loea- 
lisisation de B r o e a "  (S. 104). 

Aueh sind die B u r e k h a r d t ' s e h e n  F~illo zu ungeniigend untersueht 
resp. mitgetheilt, um einwandfreie Sehlfisse zu erlauben. Die Defeete sind aft 
sioh reeht goring% wenig in die Breite und Tiefe gehende. Dass die Excision 
der Pars triangularis iibrigens nioht ganz ohne Einfluss war~ beweisen die An2 
gabon des Autors, dass der Spraehsehatz des Kranl~en vermindert war, dass er 
leiser und weniger spraoh. \u ist zu beden!~en, dass der Kranke tiber. 
haupt nur immer dieselben I~edensarten spraeh, fiir die wit dementspreehend 
eine grosse funetionelle Ueberwerthigkeit anr~ehmen kSnnen~ die bewirl~t, dass 
bei der relativ nieht ausgedehnten Sehiidig'ung des Subs~crates diese wenig'en 
Worte noeh gesproehen werden konnten. - -  In einem andern Palle (I) wird 
nach der Abtragung der Pars triangularis zwar beriehtet: 7~Sehon naehmittag 
nach der Operation nieht aphasiseh"; weiter heisst es, ~der besl~indige Rede- 
fluss ist unterbroehen~ Patient ist stille goworden. *' Was sell man aus solehen 
Angaben maehen? Andere Fiille sind sehon deshalb wenig vorwendbar, weil 
zwisehen Operation und erster BeobaehtungsmSgliehkoit wegen der Narl~ose und 
ihrer Naehwirkungen etc. l~ngere Zeit verstrieh, die beider  Geringf~gigl~eit 
der Liision vielleieht gen~igte, um den Defect f(ir die oberfl~iehliehe Priifung 
auszugleiehon. Aus allen diesen Griinden seheint mir die Beweiskrgftigkeit der- 
B u r o k h a r d t ~ s o h e n  FSlle doeh sehrzweifelhafg; man muss eher vor be- 
stimmten Schltissen aus ihnon warnen. 

Die Frage, ob die Broea'sche Stelle die wiehtigste ftir die moto- 
risehen Spraehst6rungen ist, ist nattirlieh'nur dtireh Thatsaehen zu ent- 
seheiden; naeh dem bisher vorliegende n Material seheint eine reeht 
grosse Variationsbreitezu best-ehen. S o v i e l  m u s s  z u g e g e b  en w e r d e n  
das  die  b i s h e r i g e  L o e a l i s a t i o n  a u f  den F u s s  d e r  d/qtt~en 
S t i r n w i n d u n g  w o h l  m o i s t ,  v i e l l e i e h t i m m e r ,  e ine  zu e n g e ' i s t  , 
um j e d e n f a l l s  d a u e r n d  m o t o r i s e h e  A u s f a l l e r s e h e i n u n g e n  zu 
e r z e u g e n .  Deshalb muss die aussehliessliehe Loealisation auf diese 
6egend fallen gelassen werden~ u n d e s  ist noeh ein angrenzendes mehr- 
odor weniger ausgedehntes t3ebiet in das Bereieh des motorisehen Spraeh- 
gebietes z u  ziehen. Wie weit ~tieses Goblet reieht, dartiber warden 
weitere Erfahrungen zu entseheiden haben. Bisher ist wahrseheinlieh~ 
dass neben dem Fuss der dritten Stirnwindung vielleieht noeh andere* 
Absehnitte dieser Windung und vielleieht aueh der anderen Stirn- 
windungen (of. einen Befund D e j e r i n e ' s )  in Betraeht kommen, weiter- 
hin wohl Theile der Insel und zwar besonders tier vordere  Absehnitt- 
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derselben~ (daraufhin deuten die Fglle yon Ban t i ,  Monakow und 
L a d a m %  auch ein neuerer yon L i e p m a n n  (3) u. a. of. aueh die 
F~ille yon subcortiealer motoriseher Aphasie mit aussehliesslichem Be- 
fallensein der F3 in der Zusammenstellung Mout ier ' s ) .  Dagegen daft 
man sieh einer anatomisehen Autoriti~t wie yon Monakow wohl an- 
schliessel~, wenn er gegeniiber Marie  as ablehnt, ein so grosses Gebiet 
ffir die ,Anarthrie" gelten zu lassen, als M. in Ansprueh nimmt. Es 
sind ja genugsam Falle bekannt, bei denen ein betrliehtlieher Theil dor 
,zone lentieulaire" der Franzosen betroffen war, ohne dassAphasie ein- 
trat. Wenn es doeh za aphasisehen StOrungen kommt, so bleibt immer 
noch die ErklfirungsmOgliehkeit, dass es sieh um Fernwirkungen: Drnck- 
wirkungen ate. handelt. Nut eine aufs seh'iirfste individualisirende 
Kritik wird hier vet Irrthfimern sehfitzen. 

Welche Form der motorischen Aphasie kommt &web die L:,tsioD 
dieses motorischen Gebietes der Sprachregion zustande? 

Man kann wohl Mout ie r  reeht geben: wenn er (S. 93) scbreibt: 
, i l  n'existe dans la litt6rature medieale aueune observation d'aphasie 
de Broea, dans laquelle on air a l'autopsie eonstat6 une 16sion unique 7 
rigoureusement loealis6e au pied de la 80 eireonvolution frontale gauche". 
Die S tSrung:  die j e d e n f a l l s  als D a u e r s y m p t o m  bei L/ision 
auch des e r w e i t e r t e n  B r o c a ' s c h e n  G e b i e t e s  zu r t i ekb le ib t~  i s t  
die s u b c o r t i e a l e  m o t o r i s c h e  A p h a s i e .  FiirunsbleibtdiesesGebiet 
trotzdem bedeutungsvoll ffir die Aphasie. Ffir die Franzosen ist es nur 
deshatb ,,ray6e des eentres de l'aphasie" (Mout ier ,  S. 247), weil s i t  
die subcortieale motorisehe Apbasie nicbt zur Aphasie reehnen. Unter 
Berficksiehtigung dieses mehr nebensliehliehen Momentes, auf das wir 
spater zurfiekkommen, verliert der seheinbar so allem bisher Bekannten 
widerspreehende Satz M a r i e ' s  , la  troisi6me eireonvolutien frontale 
gauche ne joue aucun rble spgcial clans la fonetion de la langue" an 
Paradoxit~tt. 

DiG Thatsaehe an sich~ mit Energie darauf hingewiesen zu haben, 
dass Z e r s t 6 r u n g  der  , B r o e a ' s e h e n  Z o n e "  nur  die s u b c o r t i c a l e  
A p h a s i e  erzeugt, halteieh ffir ein Verdienst der franz6sischen Autoren. 
Aueh diese Ansehauung ist nieht absolut neu. Sie wurde sehon dutch 
eine Reihe Mterer Beobaehtungen waehgerufen, f~r die die Zusammen- 
stellung M o u t f e r ' s  allerdings erst ein beweisendes Material liefert. Aueh 
Me nakow vertritt jetzt eine ahnliehe Ansehauung. ]eh habe frtiher 
(1) auf Grnnd einzelner Beobaehtungen aus der Literatur und mehr 
noch aus rein theoretischen Grfinden eine derartige Function der Broea- 
sehen Stelle angenommen, und begrfisse es mit Freuden, dass diese 
Annahme jetzt aueh anatomiseh einwandfrei erwiesen ist. 
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We ist die eigentliehe Broea'sehe Aphasic zu localisiren? Yet den 
anatomischen ErOrterungen miissen wir auf die klinisehen Ausffihrungen 
der franzSsisehen Autoren eingehen. 

Zun~ichst einige Worte fiber die B e z e i c h n u n g  Anar th r i e .  Der Grund, 
weshalb Marie die alto Bezeichnung verwirft, tiegt darin, dass er diese Sprach- 
stSrung fiberhaupt nicht in eine Linie mit der Aphasic stellen will. Ffir ihn 
ist Aphasic ,le fait de comprendre insuffisamment la parole, de prgsenter cette 
d~ehdance intelleetuelle particuli~re sur laquelle nous avons insistg et enfin~ 
fair trSs important d'avoir perdu la facultg de lire e~ d'gcrire" (Sem. 
todd. 17. Oct. 06). Eine derartige Definition sehliesst natfirlich die 
reine Wortstummheit aus dem Begriffe der Aphasic aus, es fragt sich nut: 
ist eine derartige neue Definitio% die so wesentlich vom Usus abweieht, be- 
reehtigt? Auf die histhorische Entwickelung des Aphasiebegriffes kann sie sieh 
sieher nicht stfitzen; Aphasic bezeichnete ursprfinglich nur die StSrung im 
expressiven Theile der Sprache; erst sp~iter wurde der :Name auch auf die 
sensorisehen StSrungen ausgedehnt, die bei der neuen Abgrenzung sehr im 
u stehen. Aber schliesslich handelt es sich dabei um eine Defini- 
tionssa&% fiber die nur nach dem ZweckmSssigkeitsprinzip zu entscheiden sein 
d~irfte. Sieherlieh muss aber dann eine neue Bezeichnung verworfen werden, die 
berufen ist, die vorliegende StSrung mit ganz andersartigen zu vermengen, wie 
der Ausdruck Anarthrie der franzSsischen Autoren. Die Autoren geben auch zu, 
dass diese Anarthrie etwas anderes sei als die Dysarthrie bei Psendobulbiir- 
paralyse, also fiberhaupt als Folge von Lahmung, aber sic wollen beide StS- 
rungen mit noeh anderen, so den alaetischenin eine 1Keihe stellen gegenfiber 
der Aphasic, die ffir sic etwas ganz andereg eine intellektuelle Stgrung, ist. 
Diese Zusammenstellung der subeortiealen Aphasic mit den anderen Anarthrien 
ist zu verwerfen, ist nicht bereehtigt. Bei der subcortiealen motorisehen Aphasic 
handeltessi& um eine StSrung complieirter associativer Verbindungen, w~ihrend 
bei den Anarthrien diese assoeiativen Verbiinde intact sind~ nur nicht regel- 
recht ablaufen kSnnen~ well die Exeentivorgane entweder als Folge der L~ision 
der einfacheren assoeiativen Systeme (der einfaehen Muskeleoordinationen etc.) 
odor der L~sion der abfiihrenden Bahn odor der mangelnden sensorisehen 
Controlle niehtnormal functioniren. Eben g e r a d e w e i l  die e igen t l i ehe  
s u b e o r t i c a l e  m o t o r i s e h e A p h a s i e  sieh yon al len diesen S tS rungen  
p r i n e i p i e l l  u n t e r s e h e i d e t  dureh den e o m p l i e i r t e r e n  a s soe ia t iven  
C h a r a k t e r  tier StSrung~ ha t  man sic yon ihnen a b g e g r e n z t  und 
d e n i i b r i g e n  A p h a s i e n ,  e b e n f a l l s a s s o e i a t i v e n  S tS rungen ,  z u g e -  
zghl t .  Es handelt sioh bier um ein ghnliehes Gegeniiber, wie zwisehen 
Apraxie und den fibrigen MotilitgtsstSrungen. Wir wollen doeh nieht den 
grossen t~ortsehritt, den wir dureh dieso Isolirung prineipiel[ versehiedener 
nervSser Leistungen miihsam errungen haben, wieder dureh unzweckmgssige 
Benennung gefghrdon. 

Gewiss mug der Ausdruek snbeortieale motorische Aphasic aueh nieht be- 
reehtigt sein; handelt es sich doeh im geringsten Theil der Fiillo um subeorti- 
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cole L~isionen~ sondern meist um cortieale (of. basonders Ladamo,  Aphasie 
mort. pure sans agraphie, Paris 1900), and ouch bei den subeortioalen L~isionen 
ist es niaht die [Jnterbraehung der subeortiealen Bahn an sieh~ die die StSrung 
erzeugt~ sondern der Umstand~ dass der in der N~ihe des Cortex gelegene Herd 
die Rinde sS.mmtliaher Projectionsfasorn beraubt; also die eigentliche Ursaohe 
ist ouch hier die Fnnationsst5rung des Cortex. 

Die Bezeiahnung ,sabaortical" ist aber ebensowenig anatomisah zu var- 
stehen, wie die Bezaiehnung ,transaortical". Hier ist es ja selbstverstiindliah~ 
dass damit niaht eine jenseits dar Rinde gelegene StSrung gemeint ist. Beide 
Ausdrfiako sollen nur alas Verh~iltniss der batraffenden StSrungen zu dar als 
,cortical" bezeichnetan StSrung der inneren Spraahe bezeiehnen und darthun, 
dass as sioh im einen Fall (bei der subeortioalen A.) um eine paripharer% pri- 
mitiver% im anderen (beider transeortiealan) um eine aentraler loaalisirt% eom- 
plieirtere Assooiationsmeehanismen in Anspruah nehmende~ Lgsion handelt. 

Hiitte man sieh immar den Sinn der Bezeichnung ,~snbcortieale Aphasie"~ 
der absalut nioht wSrtlieh zu nehmen ist 7 vor Augan gehalten~ so w~ire manehe 
Verwirrung erspart geblieban. Freud hat sehon immer die Ansehauung zu- 
rii&gewiesen, dass durah eine subcorticale L~ision fiberhaupt Aphasie zu Stando 
kommt, and hervorg'ehoban, dass diese Lgsion, die nur die Verbindung des 
Spraehapparates mit der Peripharie zarstSrt~ nor zu Anarthrie ffihrt. Wernieke 
hat sieh in seiner erston Arbeit ffir die sensoriseha Seite entspreehend gaSmssart~ 
dass die Unterbreahung seinor Bahn a ,,keino Spur yon Aphasia" zur Folge hat. 
~In dan F~illen aortiealer wie subeortiaaler Aphasic ]ieg't aussahliesslieh Ver- 
letzung yon Hindangebieten~ nut in varsehieden starker Ausdehnung, vor ~* 
(Gel d stein)~ odor Aussahaitung der Rinde dureh vollstgndige LoslSsung yon 
den Projeotionsfasern resp. den Verbindung'en mit tieferen Centren (im Folio 
der motorisehen yon der Verbindung' zu den Centren der motorisehen Hirn- 
nerven~ im Folio der sensorisaben yon den Verbindungen mit beiden aeustisohen 
Contren [Fall Liepmann 's ] ) .  Wenn auoh der Ausdruek ,,subeortioale moto- 
risehe Aphasie" nieht wSrtlieh bereehtigt ist. so wird ar doeh wenigstens allge- 
mein in bestimmtam Sinno verstanden. Die Bezaiehnung ,Anarthrie" d/irfte 
jedenfaIls nieht geaignet sein, ihn zu ersetzan. 

Die klinischen Ausfiihrungen der franzSsisehen Autoren gipfeln in 
tier A u f s t e l l u n g  e ine r  e i n z i g e n  F o r m  vo,l A p h a s i e ~  die der 
W e r n i e k e ' s e h e n  Aphasie (eortiealen sensorisehen Aphasie Autt.) ent- 
spreehen sell. Die subeortieale motorisebe Aphasie gehSrt Nr sie, wie 
gesagt~ nieht zur ,Aphasie", die Broea ' s ehe  ist nur eine Wern ieke ' s ehe  
@ Anarthri% die subeortiealen, die sensorisehen Aphasien, die transeorti- 
ealen Apbasien existiren nieht; es sind Symptome einer Intelligenzst6sung. 
Es w~tre fast imposant~ wie einfaeh die Autoren mit dieser Betraehtungs- 
art fiber alle Sehwierigkeiten hinwegsebreiten, wenn es nieht zu be- 
dauern w~,re, dass sie dutch die Uebertreibung den wahren Kern ihrer 
Lehren ernstlieh bedrohen. Diesen Kern stellt die H e r v o r h e b u n g  
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des i d e n t i s c h e n C h a r a k t e r s  e i n e s T h e i l e s  der  S tSrung  bei der  
sog. c o r t i c a l e n  m o t o r i s c h e n  und s e n s o r i s c h e n  Aphas i e  d a r .  
Es ist dies eine im weitesten Maasse bisher vernachlassigte Thatsache. 
Gewiss sind deshalb aber beide Formen nicht identisch, und die Franzosen 
suchen wohl mit Unrecht alles auf die Wernicke ' sche  Aphasie zu 
reduciren. Wie man bisher die identischen Ziige nicht genfigend hervor- 
gehoben hat~ so tibersehen sie die Unterschiede. Die Wernicke ' sche  
Aphasie ist ebensowenig einheitlicher Natur, wie es die franzSsischea 
Autoren yon der Broca'schen betonen. 

Sie tibersehen~ dass klinisch in typischen F~tllen doch ein grosser 
Unterschied zwischen der Broca'schen und Wernicke 'schen Aphasie 
besteht~ der keineswegs nut durch die Schwere der motorischen StSrung 
bei der Broca'schen Aphasie gekennzeichnet ist 7 sondern auch dutch 
die Schwere  und Art  der S tSrung des S p r a c h v e r s t ~ n d n i s s e s  
bei  d e r W e r n i c k e ' s c h e n  Aphasie.  Gewiss~ dieBroca 'scheAphasie  
ist auch oft yon einer gewissen Erschwerung des u be- 
gleitet~ was schon Deje, ' ine betont hat, ebenso wie die Wernicke'sche 
you StSrungen des Sprechens; aber die motorischen und sensorischen 
StSrungen spielen im Bild der beiden Formen doch sehr verschieden% 
entgegengesetzte Rollen. L i epmann  (2) hat erst kfirzlich wieder in 
scharfsinniger Weise ausgeftihrt, wie sehr sich doch beide Formeu 
anterscheiden und wie vo-rsichtig man bei der Beurtheilung besonders 
des Symptomes des gestSrten Sprachverst~tndnisses sein muss. 

Er hat dargelegt~ wie der Anschein der Worttaubheit bei einem 
motorisch Aphasischen einerseits dadurch hervorgerufen werden kann, 
dass eiu Temporalherd nicht beachtet wird~ class andererseits ein ,sen- 
sorisch Aphasischer mit leidlich zuriickgebildeter Worttaubheit und 
dtirftiger Expressivsprache fttlschiich ftir einen Broka-Aphasischen ge- 
halten wird, drittens weil ein dutch grosse doppelseitige Schl~fenlappen- 
herde odor gleichwerthige Herdcombinationen worttaub und worstumm 
Gewordener (in Wirklichkeit sensorisch und transcortical motorisch 
Aphasischer) demselben Schicksal unterliegt." Schliess]ich hat er noch 
auf die zweifellos bedeutsam% viel zu wenig beachtete T~uschung dureh 
apractische StSrungen hingewiesen. -- Doch glaube ich nicht, dass da- 
mit a l le  StSrungen des Wortverstiindnisses bei intactem Schliifenlappeu 
erkl~rt sind, ebensowenig wie mir die Ableitung der Paraphasie allein 
aus der Liision des Schlgfenlappens oder vielmehr des sensorischen 
Spraehcentrums mSglich erschetnt. 

Um zungchst die zweite Thatsache zu beriihren, so ist die Streit- 
frage bei der grossen Unsicherheit unserer Kenntnisse dartiber, wie welt 
der Sch]itfenlappen tiberhaul)t sensorisch ist ~ anatomisch kaum ein- 
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deutig zu entseheiden. Um so mehr Beaehtung verdient die klinisehe 
Thatsache, dass yon einer angeblichen sensorisehen Aphasie so h~ufig 
eigentlich nut die Paraphasie und die StSrungen des Lesens und 
Sohreibens zurfickbleiben, w~ihrend die Worttaubheit sich weitgehendst 
restituirt. Widersprieht diese Thatsaehe nicht der Annahme, dass diese 
St6rungen der motorischen Sprache nur Fo]ge der L~.sion des senso- 
rischen Gebietes sind, dass letzteres ,,die bei weitem wichtigste Durehzug- 
stelle ffir den Sprechact darste]it?" - -  wie w~re es mSglieh~ dass die 
prim~tre Leistung sich restituirt, die secund~tre abet gestSrt bleibt? - -  
Spricht diese Thatsache nieht vielmehr daffir~ dass es eben neben dem 
eigentliehen sensorischen Gebiete noch ein a~deres war~ dessen Function 
ursprfinglich sehon mit gest6rt war, und das sich nicht in gleicher 
Weise restituirt hat, wie das eigentlich sensorische 6ebiet? 

Wenn wirklich andererseits die Wortlautvorstellungen eine so 
grosse Bedeutung ffir die Sprache h~ttten~ woher kommt es, dass bei 
der subcortiealen sensorisehen Aphasie, bei der dieSpraehlautvorstel]ungen 
doch in hervorragendem Maasse ]~tdirt sein kSnnen (dort, woes  sich 
um corticale Herde handelt, wohl immer sind, das 6egentheil ist jeden. 
falls nieht erwiesen) jede St6rung des Spreehens fehlt? 

Die acustischen Sprachlautvorstellungen spielen eben garnieht die 
Rolle~ die ihnen yon vielen Seiten zuerkannt wird~ im Mechanismus der 
Sprache. Gewiss klingen beim Sprechen bei sehr vielen Menschen die 
acustischen Erinnerungsbilder an: wie bei manchen andern motorische 
Erinnerungen: bei anderen Lesebilder; deshalb ist noeh keineswegs zu 
schliessen~ dass das Sprechen fiber diese Er[nnerungsbilder vor sich 
geht: was meiner Meinung nach theoretiseh unhaltbar und dureh That- 
sachen nicht erweisbar ist. 

Gewiss - -  es ist auch keine eigentlich motorische StSrung, die die 
Paraphasie der cortical-sensorisch Aphasischen bedingt. Der Sprechact 
an sich ist intact~ die Buchstaben werden richtig gesproehen, gelesen~ 
eventuel[ auch geschrieben~ nut" das Geffige der Worte ist gest~irt; die 
Parafunction ist das Hervorsteehende. Es besteht sogar ein principieller 
Unterschied gegenfiber den eigentlich motorischen StSrungen der Spraeh% 
die bei der subcorticalen motorischen Aphasie anftreten. 

So kommen wir zu dem Resultat: dass die sog. m o t o r i s c h e n  
S y m p t o m e  der  c o r t i c a l e n  senso r i schen  Aph as i e  weder  durch  
L a s i o n d e r e i g e n t l i c h  s e n s o r i s c h e n n o c h e i g e n t l i e h  m o t o r i s c h e n  
Func t ion ,  resp. der ihnen e n t s p r e c h e n d e n  Gebie te  en t s t ehen .  

Etwas ganz Aehnliches gilt yon den Symptomen~ die die corticale 
motorische Aphasie: die Aphasie Broca's~ vor der subcorticalen mo- 
torischen Aphasie auszeichnon. Das rein Motorische der St6rung kann 
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hier auf die L~tsion des .notorischen~ vorderen Spraehgebietes zuriick- 
gefiihrt werden; alles fibrige a b e r -  und so naeh Zurfickgehen der 
rein motorisehen Sy.nptome gelegentlich alles, was yon der St~rung 
iibrig b l e i b t -  iihnelt in seiner Art sehr den Residu~trerscheinungen 
bei der corticalen sensorischen Aphasie, j% ist mit ihnen identisch. 
Dieses spricht daftir, dass wir ftir diese~ die innere Sprache betreffenden 
St6rungen in beiden Fiillen dasse.lbe extra*notorische und extrasensor[sche 
Gebiet verantwortlieh zu maehen haben. 

Einen ganz fihnlichen Standpunkt hat K le i s t  - -  ,nit dessen Aus- 
ftihrungen fiber den Wortbegriff ich *nieh i.n fibrigen nicht yell ein- 
verstanden erkl~ren kann und dessen Darlegung yon der meinigen des- 
hMb nicht unwesentlich abweieht - -  vertreten~ inde.n er zu dem Resul- 
tat kommt: Diejenigen Sympto.ne~ we]che der sensorisehen bezw. mo- 
torischen cortiealen Aphasie ausser der Aufhebung des Sprachverst~nd- 
nisses bezw. des Sprechver*n0gens und ausser denjenigen Sy.nptomen 
eigenen~ welche auf eine StOrung der Beziehungen d'er 8praehregion zu 
den transcorticalen Systemen zurfickzufiihren sind, sind identisch. 

Wenn es aueh nicht v611ig einwandfrei zu erweisen ist, so habe 
ieh als anatomisehes Substrat sehon frfiiher ffir diese StSrungen der 
inneren Spraehe im Ansehluss an Ansehauungen F reud ' s  \rergnderungen 
i.n Inselgebiet in Anspruch nehmen zu dfirfen geglaubt. K l e i s t ' s  Ueber- 
]egungen ffihrten zu einer gleiehen Annahme. Der anatomisehen Frage 
kommt ftir uns~ so wiehtig sie an sieh ist~ und so weitgehendster Unter- 
suehung sie bedarf, keine so grosse principielle Bedeutung zu, als dem 
klinischen Resultat. 

Dieses entsprieht v0]lig de.n Ergebniss psyehologiseher Ueber- 
legungen. Ich habe sehon mehrfach meine Ansehauungen darfiber dar- 
gelegt~ die sieh wesentlich an Deductionen S t o r c h ' s  ansehliessen~ und 
muss dorthin verweisen. Sie gipfelten in dem Satz, dass der psy -  
eh i sche  G r u n d t h a t b e s t a n d  bei der S p r a c h e  ein e i n h e i t l i c h e r  
ist, dass die U n t e r s c h e i d u n g  yon  W o r t k l a n g b i l d e r n  und Wor t -  
b e w e g n n g s b i l d e r n  p s y e h o ] o g i s e h  zu v e r w e r f e n  und an ihre 
S te l l e  die e i n h e i t l i c h e  W o r t v o r s t e l l u n g  zu se tzen  is t ,  die 
e i n e r s e i s  yon a c u s t i s c h e n S p r a c h w a h r n e h m u n g e n e r r e g t w i r d r  
- -  die sieh in nichts prindpiell yon anderen acustisehen Wahrnehmungen 
unterscheiden~--an d e r e r s e i t s V e r a n ]  assung zu S p r a e h b e w e g u n g e u  
w ird~ die sich in niehts principiell yon anderen Bewegungen unterschei- 
den. Die Spraehvorstellungen enthalten bei den .neisten Mensehen einen 
aeustisehen Beigeschmaek~ ohne den sie ftir sie fiberhaupt nicht vorstell- 
bar sin& Das ruff die Tguschung der Wortklangbilder hervor. Da die 
Sprachvorstellungen weder .notorischen noch sensorischen Oharakter 
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haben~ so mtissen wir sie uns in einem corticalen Rindenfeld localisirt 
denken~ das weder motorisch noch sensorisch ist~ abet mit dem sen- 
sorisehen und motorischen in inniger Verbindung stellt, und das wir uns 
am besten zwischen ihnen gelegen vorstellen k0nnen. Es entspricht 
dies der klinisehen Ableitm~g der Bedeutung der Insel. S to r ch  hat 
dieses Feld als glossopsychisches Feld bezeichnet. 

Die L'~sion der Sprach'vorstelhmgen wird auch zu 8 t S r u n g e n  des 
W o r t v e r s t a n d n i s s e s  f~hren kSnnen. Doeh werden diese erst bet 
einer schwereren LSsion hervorzutreten brauchen~ als die motorischm~ 
St~rungen, denn far das Verstehen spielt die lntaetheit der Wortvor- 
stdlungen eine weit geringere golle, als ffir das Spreehen~ da wir auch 
aus Bruchstiicken eines "vu noch den Stun desselben erkennen (i,- 
folge Untersttitzung dutch die Combinationsfahigkeit), dagegen ein Wort~ 
alas uns nich~ vollkommen vorstellbar ist~ auch nicht vollkommen aus- 
sprechen k0nnen. Auch ist zu bedenken, dass die motorische Ldstung 
schon deshalb eine schwerere ist, well sie reine C~edaehtnissleistung ist~ 
wahrend das Verstehen rait der Untersttitzung der von aussen ange- 
regtml aeustischen Wahrnehmungen vor sich geht. Deshalb ist es aueh 
ganz im Allgemeinen sehwieriger eine Bewegung auszufiihren~ ats sie 
richtig aufzufassen. Eitle l e i c h t e r e  S tSrung der S p r a c h v o r s t e l -  
lungen  wird desha lb  zu S t0 rungen  im Spreehen~ n ich t  im 
Vers t ehen  f i ihren kSnnen. Diese theoretische Ableitung findet ihren 
Beleg in der Symptomatologie der Broca'schen Aphasie~ bet der die 
Sti~rungen des Verstgndnisses gegenfiber den motorischen meist so sehr 
zurfiektretm b und aueh bet den Residu~irzustgnden der corticalen sen- 
sorischen Aphasi% bet denen ebenfalls die motorischen Symptome wei~ 
fiberwiegen.. Bet beiden Zustgnden diirfen wit" ale Ursache der St0rungen 
eine L~sion der Sprachvorstellungen annehmen. 

Die durch L~sionen der Sprachvorstellangen verm'sachten St6rungen 
des Sprachverst~indnisses sind yon der W o r t t a u b h e i t  bei der sub- 
c o r t i c a l e n  s e n s o r i s e h e n  Aphas i e  principiell verschiedem Liep-  
mann (2, S. 298) weist deshalb mit Reeh~ darauf hin, dass Marie es 
ganz fibersehen hat, dass es sieh tiberhaupt bet der ganzen fl'agliehe~l 
StSrm~g des u der motoriseh Aphasisehen immer nut um 
das ,,Wortsinnverstandnis" handelt, im Gegensatz zu der groben Auf- 
hebung des Wortlautverstandnisses bet den sensorischen Aphasien. Nut 
diesem Missverstandnisse ist es zuzuschreiben~ dass die franz0sischen 
Autoren die Wernicke 'sche Aphasie zum Mittelpunkt ihrer Lehre 
machen. Wit kommen auf diese falsehe Beurtheilung sensoriseher 
St6rungen noch n5her zu spreehen. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45, I/eft  1. ~ 7  
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Der Ausdruck ,,Wortsinhverstgndniss" scheint mir allerdings f~r die in 
Betracht kommende Leistung nicht entsprech~nd, l~Ian denkt bei ,Sinn" an die, 
Bedeumng des Wortes, an don Bogriff des Gegonstandes etc., den das Wort be- 
zeichnet. Das ist es aber nicht~ was gestSrt ist, sondern es ist die Yermittelung 
zwisehen intactem Laut und intactem Begriff gestSrt~ die dargestellt wird dutch 
den Wortbegriff~ durch den psychischen Thatbestand des Erfassens des Wortes 
als einheitliches bekanntes psychisches Erlebniss. Man spricht deshalb zweek- 
m~issiger yon StSrung des Wortbegriffes. 

Die St( i rung des W o r t b e g r i f f e s  s t e l l t  die c e n t r a l e  S t6 rung  
dar ,  um die s ich d i e t i b r i g e n A p h a s i e n g r u p p i r e n .  Siereprlisen- 
tirt das Einheitliche, Identische bei der Wernieke 'schen und Broca-  
schen Aphasi% ,d ie  Aphasie"~ wenn man so will - -  man kSnnte sie 
auch die centrale Aphasie nennea - -  wi~hrend alle fibrigen Formen die 
Polge yon Lgsionen entweder motorischer oder sensorischer Merksysteme 
sind (die subcorticalen Aphasien, ef. sp~tter) oder dureh eine Liision 
der Beziehuugen zwischen den Wortbegriffen nnd den Objeetbegriffen 
(resp. Liisionen der letzteren selbst) zu Stande kommen (die transcorti- 
calen und die amnestische Apbasie). Die corticalen Aphasfen sind 
Combinationen zwisehen der ,,eentralen Aphasie" und der subeortiealen 
sensorisehen resp. motorischen Aphasie. Dementsprechend m~ssen wir 
bci ihnen anatomisehe Lfsionen des sog. motorischen resp. acustischen 
Spraehcentrums eombinirt mit solehen eines zwischen ihnen liegenden 
Gebietes erwarten, Dem entspricht~ wenigstens ffir die Broca 'sehe 
Aphasie, far die allein uns geniigend einigermaassen einwandfreie Beob- 
aehtungen vorliegen~ aueh der thatsichliche Befund. Wie welt die 
Lision naeh hinten geht, wird im einzelnen Falle ebenso verschieden 
sein~ wie w i r e s  vorher ffir die subeortieale motorische Aphasie kennen 
gelernt haben. Der Schl~ifenlappen wird wohl gew6hnlich frei sein; 
doch dtirfte es nieht unserer Anschauuug widerspreehen, wenn einmal 
die Lision bis in ihn hineinreicht. Es steht ja nieht fest, ob nieht 
aueh ein Theil des Sehl~tfenlappens ffir die Wortbegriffe yon Wichtigkeit 
ist. Meist wird sieh aber die SchlSfenlappenl~sion dutch stS~rkeres Her- 
vortreten der StSrungen des Wortverstandnisses doeumentiren. Soviel 
lasst sieh aus dem Vergleieh der einzelnen Beobaehtungen der Li~eratur 
sagen. 

Im Gegensatz hierzu wird bei der cortiealen sensorisehen Aphasie 
neben dem Sehl~fenlappen won immer aueh benachbartes Gebiet mit- 
lidirt gefunden, als Ausdruek der L'~sion der Wortbegriffe. Die patho- 
logisehe Anatomie der Wernicke 'schen Aphasie ist: besonders was die 
Untersuehung an Seriensehnitten betrifft~ noeh lange nieht genfigend 
bekannt~ so dass hier unsere Kenntnisse noeh 'wenig sieher sind. 
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Im Ganzen wird - -  trotz aller theoretischen Differenzen - -  der 
Gegensatz zwischen vorderem und hinterem Sprachgebiet aueh weiter 
~thnlich aufzufassen sein, wie ihn die klassisehe Lehre postulirt hat. 
Ich kann deshalb L i e p m a n n  (2) (S. 298) nur beistimmen~ wenn er 
sehreibt: ,,Der Unterschied einer motorischen, dutch Herde im vorderen 
Sprachgebiet verursachten, und einer sensorischen~ durch Herde im 
hinteren Sprachgebiet verursachten Stbrung bleibt unerscbfittert be- 
stehen". 

Uasere Kenntnisse fiber die Wortbegriffsstbrungen sind~ ganz abge- 
sehen yon den anatomischen Fragen, noch keineswegs auch nut in den 
Grundlagen gekliirt. Die St6rungen der inneren Sprache sind im Ein- 
zeluen keineswegs bei der Wernicke 'schen und Broca 'sehen Aphasic 
v611[g identisch. Die paraphasischen Symptome sind bei beiden nicht 
ganz gleieh~ tibet" die Differenzen der Schreib- und Lesest6rung bestehen 
nocb lebhafte Controversen und anderes mehr. Diese Versehiedenheiten 
werden aus verschiedenartiger Erkrankung des Substrates and den Mit- 
verletzungen der Verbindungen des glossopsychisehen Feldes mit anderen 
Gebieten ihre Erkl~irung finden. 

K le i s t  hat - -  wie ieh glaube knit Glfiek - -  versucht, das Pins 
der Symptome bei der cortica]en sensorischen Aphasic dadurch zu er- 
kI~iren~ da~s bei der L~tsion im hinteren Theile des Sprachfeldes in 
Folge der anatomischen Lagerung transcorticale Verbindungen mitgestbrt 
werden, deren Symptome das Bild comp]ieiren. 

Nach den Ausffihrungen S torch ' s  kbnnen wir unter den Sprachvor- 
stellungcn die Buehstabenvorstellungen als Compiexo 1. Ordnung yon den 
Wortvorstellungen als Complexe 2. Ordnung unterscheiden. Eine leichtere 
L~ision wird le~ztere sehwer stbren kbnnen~ wg~hrend sie erstere noeh leidlieh 
intact 15~sst, Wir beobaohten dana Paraphasie resp. Paralexie und Paragraphic, 
w~ihrend das Sprechen~ Lesen etc, yon Buehstaben erhalten ist. Besonders 
eigenartig gestalten sieh auch die Stbrungen des Verstehens bei Lgsionen tier 
Wortbegriffe; wir mfisssen jedoch verziehten 7 hierauf wie aueh auf manehe 
aadere Einzelheiten n~iher einzugehen, da es den gaum der vorliegonden Er- 
,brterung fiberschreiten wiird% andererse[ts aueh noeh in den Grandfragen zu 
g'rosse Unsicherheit herrscht. 

Nar eines mass noch hervorgehoben werden. Die Spraehvorstellungen 
stellen auch den centralen Punkt f/ir das Sehreiben und Lesen dar~ and die 
~Stbrungen dieser Punctionen bei der Wernicke~sehen and Broca'schen 
,Aphasic finden so ihre Erld~irung. Sic erweisen ihre Abh~ingigkeit yon den 
Sprachvorsteilungen dadurch, dass sic eine ausgesprochene Beziehnng zu den 
St/irungen dos Spreehens zeigen. Im Einzelnen liegen aueh bier die Verhiilt- 
nisse reeht complicirt, iadem einePunctionsstbrung die verschiedenenLeistungen 
in verschiedenem Maasse, z. B, das Schreiben in ganz besonderem l~laasse zu 
schiidigen vermag. 

27* 
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Bei Beurtheilung der Schreib- und LesestSrungen ist auch ganz besonders 
anf die eventuelle ~VIitlgsion yon Verbindungen des Peldes der Sprachvor- 
stellungen mit anderen Hirnabschnitten Rficksicht zu nehmen~ die das Idinische 
Bild verschiedenartig compliciren. Uebcrhaupt ist nur ein Theil der Schreib- 
and LesestSrungen auf L~sion der Sprachvorstellungcn zurficl~zuf~ihren~ die 
iibrigen haben ganz andere Ursachen, auf die wir noch zu sprechen kommcn. 
Sicherlich hubert sic aber nichts mit den acustisshen und motorischen Sprach- 
ccntren resp. den acustischcn und motorischen Wortbildern zu thun. 

Ffir das Schreiben und Lescn ist das Zerlegcn tier Worto in Buchstaben 
nnd alas Zusammensetzen von grosser Wichtigkeit. Da die Wortvorstellungcn 
veto Kinde zun~chst a]s Gauzes erworben werden~ so muss diescs Zerlegon und 
Zusammensetzen sp~iter erst besonders erlernt werden, nnd stellt eine wicbtigo 
Leistung des glossopsychischcn Feldcs dar. S torch  sieht in der Fahigkeit, 
ein bedeutungsloses Weft zu bnchstabir~n~ ein besonders scharfes Zeichen ffir 
die Intactheit der Glossopsyche. Thats~chlich sind Ffille bekann% we be- 
senders diese Function gelitten hatten, so die F~higkeit dos Zusammensetzens 
z. B. in 8~n Boobachtungen yon Somme1" und Hinse lwood,  we di~ I{r~nken 
zwar Buchstabcn lesen konnten, aber nicht Worte. 

Die Complicirtheit des Assoeiationsmechanismus des glossopsychi- 
schen Feldes ermOglicht wahrscheinlich eine gauze Reihe verschieden- 
artiger StOrungen; welt mehr als das relativ einfach gebaute sensorische 
odor metorische Sprachfeld. Es ~hnelt dadurch den complicirtesten 
Associationsmechanismen, die den Objectbegriffen und den fibrigen 
hOheren und hOchsten psychischen Leistungen zu Grunde liegen. Diese 
Aehnlichkeit thut sich auch darin kund, dass unter den Sprachvor- 
stellungen ganz fihnliche Gesetzmfissigkeiten zu herrschen scheinen: wie 
wit sic yon den Ideenverbindungen tier allgemeinen Intelligenz kennen. 
\~Tir kSnnen darin nach dem \u was wJr bisher darfiber~ besonders 
aus dem Studium der sog. Leitungsaphasien erfahren haben~ M o u t i e r  
wohl beistimmen~ w e n n e r  sagt: ,que los troubles du langage (in diesem 
Sinne) se conferment au lois d'Svolutioa et de regression de Fintelli- 
gence g~n~rale" (S. 220). Deshalb ist es vielleicht bereehtigt, die 
StOrungen der Sprachvorstellungen den intellcctuellen zuzurechnen. 

Man mSge nut dabei night vergessen, dasses  dech sehr willkfirlieh 
und conventionell ist~ an welcher Stelle man den Begriff Intelligenz ein- 
ffihrt~ ob bei tier sinnlichen Wahrnehmung oder erst bei den compli- 
cirtesten Leistungen; andererseits darf uns der Ausdruck Intelligenz- 
stSrung nicht verleiten; dad Studium der feineren Einzelheiten darfiber 
zu vernaehl~ssige% wozu die Darlegungeu der franzSsischen Autoren 
Veranlassung geben kSnnten. Im Gegentheil wird es eine tier Haupt- 
aufgaben der kiinftigen Aphasieforschung sein, den Aufbau und die 
Gesetze des Associationsmechanismus, tier den Sprachvorstellungen zu 
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Grunde liegt, und die versehiedenartigen St6rungsm6gliehkeiten dos- 
selben zu ergrtinden. 

Unser Standpunkt gegentiber Mar i e -Nou t i e r  ist Mar: Wir stimmen 
mit ihnen tiberein darin, dass es sieh bei der ,Aphasie ~ um eine prin- 
eipiell andere St6rung handelt, als bei ihrer ,Anarthrie"~ n~imlieh um 
eine St6rung der Intelligenz~ wir k6nnen aber nieht diese prineipiell 
andere StSrung in der Wernieke'sehen Aphasie verk6rpert sehen und 
wollen don Ausdruek ,[ntelligenzstSrung" mehr im Sinne einer Problem- 
stellut~g als einer Beruhigung verstanden wissen, die uns yon feinerem 
Detailstudium abhalt. 

Die falsehe Stellung, welehe die franz6sisehen Autoren der Wer- 
nieke'sehen Aphasie zuweism b beruht auf ihrer zu weir gehenden Kritik 
der Le h r e  yon den sog. W o r t b i l d e r n ,  auf die wir noeh usher ein-- 
gehen miissen. 

Diese Kritik ffihrt sie dazu, die s enso r i sehen  S t S r u n g e n  im 
Bilde der Aphas ie  f i be rhaup t  zu leugne.n, so dass Moutier  zu 
deal allen bisherigen Ansehauungen striete widerspreehenden Resultate 
kommt: Les pr6tendus sympt6mes sensoriets de l'aphasique n'existent 
pas; la e6eit6 verbale et la surdit6 verbale sent des troubles intellec- 
tuelles de la compr6hension du langage (S. 248). 

Die Leugnung der Existenz motoriseher und sensorischer Wortvor- 
stellungen~ die ,~loutier vertritt, ist ja niehts Neues, ieh brauehe nur 
an die Ansehauungen F r e u d ' s  und besonders S t o r e h ' s  zu erinnern. 
Ieh selbst babe reich aueh immer gegen diese Lehre yon den Wort- 
bildern gewendet. Aber die franzSsisehen Aut0ren gehen darin zu weit. 
Gewiss ist es psyehologiseh nieht bereehtigt, motorisehe etc. 8praeh- 
vorstellungen anzunehmen, trotzdem muss man zugeben, dass wit yon 
den entspreehenden Erlebnissen Erinnerungsbilder zurfiekbehalten, Er- 
innerungsbilder der abgelaufenen Bewegung als motorisehe Merksysteme, 
Erinnerungsbilder der sensorisehen Erregungen als Lauterinnerungen, 
Erinnerungsbilder optiseher Erregungen bei don Buchstabenbildern etc. 
Gewiss ist der Charakter dieser Erinnerungsbilder in Bezug auf ihre 
Werthigke!t ffir die Spraehe ein reeht versehiedener; sie einfaeh zu 
leugnen~ widersprieht abet den psychologischen Ueberlegungen wie den 
klinisehen Thatsachen. Das Vorhandensein derartiger m o t o r i s e h e r  
Merksysteme der Spraehe leugnen aueh die franzSsisehen Autoreu nieht, 
die ,Anarthrie" ist ja niehts anderes als eine L~ision derselben: der 
assoeiativen Complexe~ die den Spraehbewegungen zugrunde liegen. 
Was sell denn der Untersehied des anarthrisehen~ der ,he sait plus 
parler" (S. 187) gegentiber dem pseudobulbaren~ tier ,he peut plus 
parler" anderes bedeuten, als dass es sieh bei ihm um eiue associative 
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StOrung, um eine L~ision motoriseher Merksysteme handelt. Warum 
sollten aber nicht ganz entsprechende acustische Merksysteme existiren 
und eine isolirte Lfision derselben mSglich sein~ wie es die subcorticale 
sensorische Aphasie darstellen soll? Thats~.chlieh haben wit das ganz 
ausgesprochene Bewusstsein derartiger aeustischer Erinneruugsbilder der 
Sprache, ja sie sind ffir manehe Mensehen sogar mit die deutlichsten 
Eriunerungsbilder, die die Sprache in ihnen zurfickli~sst; andrerseJts.ist 
doeh das u derartiger Ffille yon sog. subcorticaler sensorischer 
Aphasie, also isolirter L~sion der Auffassung der gehSrten Spraehiaute 7 
ohue jede weitere L~tsion der Sprache, nicht yon der Hand zu w~isen. 
Wenn die franzSsisehen Autoren derartige FMle nieht gesehen haben~ 
to mfissen ihnen doch die absolut unzweidetitigen aus tier Literatur be- 
kannt sein. Marie will si% soweit es sich nicht um StSrungen der 
Intelligenz handelt 7 durch HSrstSrungen erkl~iren (S. 6). Gewiss handelt 
es sieh um StSrungen des eortiealen HSrens, abet eben nur in der ganz 
bestimmten Riehtung mit Bezug auf das ttSren der Sprachlaute, um 
eine StSrung des Wiedererkennens eomplicirter Lautgebilde infolge 
Lfision der Residuen frfiherer Wahrnehmungen. Das einfaehe HSren 
ist dabei vSllig intact, wie eben in jedem Falle besonders nachgewiesen 
werden muss~ ehe man eine Worttaubheit annehmen darf. Der Kranke 
hSrt das Gesproehene, abet er hiirt es wie wir unbekannte Lautgebilde 
vernehmen, die in uns keineEei Erinnerungen erwecken. Der subcorti- 
eal sensorisch Aphasisehe ist in der lJage eines Menschen in einem 
fremdea Lande, dessen Sprache er nicht kennt; aber nieht deshalb, well 
er den Sinn der gehSrten Worte nieht versteht~ sondern weil er schon die 
Lauteombiuationen~ die die Sprache enth~il L nieht riehtig erfasst und 
nicht mit friiher gemachten Wahrnehmungen identificiren kann. Die 
St~rung des Yersteheus ist fiir ihn etwas Secun~lS~res. Deshalb kann 
die StSrung des subeortical Aphasischen in keiner Weise mit einer 
intellectuellen StSrung in Zusammenhang gebracht werden. Die Ein- 
wgnde Mar ie -Mout i e r ' s  k~nnen sich nur gegen die Auffassung des 
Spraehverst~ndnisses bei der sogen, cortiealen sensorischen Aphasie 
riehten; bei dieser, bei der eine ausgesprochene StSrung der sogen. 
inneren Spraehe vorliegt~ und die StSrung des Wortverstandnisses (ab- 
gesehen yon einer event, gleiehzeitig vorliegenden subeorticalen Aphasie) 
als Folge dieser zentraleren StSrung der Wortvorstellungen zu betraehten 
ist, kanu man, wenn man will, yon der StSrung des.gortverstS~ndnisses 
als yon einer intellectuellen spreehen. Jedenfalls ist dann die Wort- 
taubheit, die woht immer nur eine partielle ist, keine sensorisehe mehr 
im eigentlichen Sinne (eft friiher). 

Ffir die s u b c o r t i c a l e  sensor i sche  Aphas ie ,  bei der im 6e- 
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gensatz hierzu die StSrung des Wortverstgndnisses eine ausgesprochen 
sensorische ist, haben wir effle Li~sion der  acus t i s chen  E r i n n e r u n g s -  
b i l de r  tier S p r a c h k l ~ n g e  anzunehmen~ die ebenso wie alle anderen 
Klangerinnerungen existiren. 

Meine Auf fa s sung  der s o g e n a n n t e n  W o r t b i l d e r  steht etwa 
in der Mitre zwisehen dem extremen Standpunkt Mout ie r ' s  und dem 
tier klassisehen Aphasielehre. Gegeniiber letzterer nimmt sie den 
Wortbildern die prineipielle Bedeutung for die Sprache, die dieseihnen 
zuerkennt~ wahrend sie andererseits gegeniiber Meat ie r  die Notwendig- 
keit der Annahme entsprechender Erinnerungsbilder betont, die uns mit 
den Sprachvorstelhmgen so gut wie immer zum Bewusstsein kommen, 
abet keinen wesentliehen Bestandtheil derselben darstellen. Deshalb sind 
ffir reich die Sprachvorstellungen nicht Complexe der glang- und Bewe- 
gungseomponent% wie fiir Kle is t ,  sondern etwas Neues~ Drittes, principiell 
yon ihnen Verschiedenes~ das nur immer mehr oder weniger deutlich 
yon aeustischen and motorisehen Vorg~ngen resp. deren Erinnerungs- 
bildern begleitet ist. Deshalb raubt der Verlust dieser Erinnerungs- 
bilder den Sprachvorstellungen gewShnlieh nichts Wesentliches, wenn er 
auch ffir das Individuum~ besonders wenn as gewiihnlich sehr lebhaffe 
Erinnerungsbilder besitzt~ gewiss einen Ausfall darstellen kann, der in 
seiner Sprache bis zu einem gewissen Grade zum Ausdruek kommt. 
Besonders ist zu bedenken, dass mit dem Ver]ust der acustischen Sprach- 
erinnerungsbilder eben aueh die acustische Controlle der eigenen Sprache 
verloren geht. - -  

Diese Erinnerungsbilder stellen den Weg dar~ der den centralen Sprach- 
apparat mit der Aussenwelt verbindet. Dieser Verbindungsweg wird eben 
nicht etwa nur durch eine einfache Leitungsverbindung mit dem Ende des 
Aeusticus resp. dem Anfang der Sprachmuskelnerven repr~isentirt~ sondern 
es sind in diesen Weg associative Complexe eingeschaltet, die motorisehen 
und sensorisehen Erinnerungsbilder. Dafiir spricht aueh~ dass wit nicht 
die einze]nen Geriiusch% die ein Wort acustisch zusammensetzen~ hSren~ 
sondern ein einheitliches Klanggebilde~ dass wit also eine compli- 
cirte und doch einheitliche aeustische Wahrnehmung haben, was da- 
durch zustande kommt~ dass die neue Wahrnehmung schon in einen 
durch friihere Wahrnehmungen vorgebildeten Associationscomplex hinein 
gerath und klanglich als Ganzes wiedererkannt wird. Aehnlich verhi~lt 
es sich bei der motorischen Anregung durch eine Sprachvorstellung. 
Diese fliesst in vorgebildete~ unendlich oft benutzte~ motorische Comp]exe 
ab, regt nieht im einzelnen all die unendliche Ffille feinster Muskel- 
bewegungscombinationen an~ die zum Aussprechen eines Buchstabens, 
Wortes geh6ren - -  wenn dies nothwendig war% wie schwerflillig ware 
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dann unsere Sprache! Diese motorischen Complexe werden als Ganzes 
angeregt und laufen als Gauzes ab, Wie welt diese motorische Re- 
presentation der Sprachbewegungen geht, ist noch nicht ganz sicher; 
sie ist uuch verschieden bei den einzelnen [ndividuen etc. 

I)iese associativen Complexe sind die Wortbilder der Autoren. Ihre 
ZerstSrung ruft die subcortiealen Aphasien hervor, ihre hallucinatorische 
Erregung die Pereepti(mshallueinationea der Sprache. Die Annahme 
derartiger complicirterer Erinnerungsbilder erkl~rt~ wanlm iiberhaupt 
Pereeptionshallucinationeu complicirteren Charakters vorkommen~ die 
vSllig ~us dem Gesammtbewusstsein des Kranken herausfailen, mit ihr 
wird weiter verst~ndlich, warum die acustischen Perceptionshallucina- 
tionen soviel complicirter siud als alle anderen sprachlichen Perceptions- 
hallueinationen; die acustischen Erinnerungsbi]der der Sprache ste]len 
eben complicirtere Assoeiationscomplexe dar als alle anderen. Ich habe 
an anderer SteUe (2) diese Beziehungen n~her ausgefiihrt. 

Was das anatomische Substrat dieser associativen Complexe be- 
trifft, so wissen wir mit ziemlicher Sicherheit~ dass wir ffir die moto- 
rischen ein besonderes Rindenfeld besitzen in dem ,Broca 'schen Felde." 
Ffir die acustisehen Erinnerungsbilder steht die Repri~sentation in einem 
besonderen Felde nicht so einwandsfrei lest. Es bleibt auch die 
MSglichkeit~ dass es sieh bei ihnen am die complexere Function der- 
selben Elementarerregungen an derselben Stelle handelt, die aueh die 
fibrigen acustischen Wahrnehmnngen resp. Erinnerungsbilder vermitteln. 
Jedenfalls ist so~iel sieher~ dass dutch einen gr0beren Herd die com- 
plieirtere Function, das ,Spraehe hSren" gesffirt sein kann~ wi~hrend 
das einfaehe HSreu erhalten bIeibt. 

Wie steht es schliesslich mit den v i sue i l en  und g r a p h i s c h e n  
W o r t b i l d e r n ?  Hier kann ieh reich der Anschauung der franziisischen 
Autoren in viel hSherem Maasse anschliessen~ indem ich die Annahme 
derartiger Wortbilder fast vSllig ablehnen muss. 

Die Verh~ltuisse liegen hier ebeu etwas anders als bei den moto- 
rischen und acustisehen Wortbildern. Ffir reich hat es deshalb nichts 
Yerwunderliehes wie.fiir Mout ier ,  wenn Mira i l l4  zwar graphische 
Wortbilder leugnet, aber dic anderen anerkennt. Es handelt sich nicht, 
wie M ou t i e r  meint~ um homo]oge~ sondern recht verschiedene Yorg~nge, 
was auch in den klinisehen Thatsachen zum Ausdruck kommt. 

Die aeustisehen und motorischen Erinneruugsbilder werden durch 
Merksysteme dargestellt, die durch uaendlicheu Gebrauch im Leben des 
Einzelindividuum und durch Yererbung ausserordentlich stark gefestet 
sind~ wlihrend die Erinnerungsbilder des gelesenen und gesehriebenen 
Wortes info]ge der spaten. Erwerbung und der rel. geringen Bedeutung 
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dieser F~thigkeiten im gesammten psychischen Leben bei den meisten 
Mensehen eine welt geringere Rolle spielen. Diese Erinnerungsbilder 
sind deshalb aus den tibrigen optisehen resp. motorischen nicht so 
herausgehoben wie die des gesproehenen und gehSrten Wortes. Sie 
unterseheiden sieh abet noch in anderer Weise von den letzteren. Wie 
ieh an anderer Stelle ausgeffihrt habe (Golds te in  2), mfissen wir so- 
wohl bei jeder Wahrnehmnng wie bei jedem Erinnerungsbilde zwischen 
sinnlichem und nicht-sinnlichem Antheil unterseheiden. Wghrend nun 
bei dea Erinnerungsbildern des HSrens (trod Spreehens) der rein sinn]iche 
(resp. motorische) Antheil immerhin eine bedeutsame Rolle spielt~ tritt 
er bei den Residuen des Lesens und Schreibens fast vSllig zurtick, yon 
denen fast nur der nich~-sinnliche Antheil orinnert wird. Dieser be- 
steht bei allen bes. den optischen und motorischen Erlebnissen vor- 
wiegend in rgum]ichen Vorstetlungen~ beim Lesen und Schreiben wird 
er ganz besonders fast ausschliesslich durch r~umliehe Vorstellungen 
reprfisentirt. Durch diese geschieht die Identification der optisch wahr- 
genommenen Schrift als bekannter Form~ von ihnen geht der Impuls 
aus, der die Musculatur der Hand in die der Buchstabenform ent- 
sprechende Bewegung versetzt. Neben diesen rein raumlichen~ Richtungs- 
vorstellungen, spieIen vielleiebt bei manehen Menschen rein optische 
Erinnerungsbilder der Schrift eine gewisse unterstfitzende Roll% sowohl 
beim Lesen wie beim Schreiben. Ueberhaupt fehlen diese Merksysteme 
natiMich nicht ganz: sie sind sogar ffir das sehr gel~ufige Lesen uud 
Schreiben wahrscheinlich nicht ohne Bedeutung. 

Im wesentlichen sind aber die Lese-und Schreibvorstellungen nicht 
dutch optische und motorische Merksysteme, sondern durch raumliche 
Vorstellungen repriisentirt. Deshalb diirfen wir auch nicht als anato- 
misches Substrat dieser optischen und motorischen Erinnerungsbilder 
besondere yon den fibrigen optischen resp. motorischen Centren: ge- 
trennte Centren annehmen. 

Die r~inmlichen Vorstellungen, die dem Lesen und Schreiben zu 
Gt'unde liegen, haben - -  und das macht sie erst so bedeutungsvoll ftir 
uns - -  eine enge Beziehung zu den Sprachvorstellungen. Wird Bin ge- 
sehener Buchstabe als solcher identificirt: so klingt gleichzeitig die 
Buchstabensprachvorstellung im ,glosso-psychischen Felde" an: die 
gesehene Form wird als Spraehlaut erkannt. In i~hnlicher Weise wird 
mit Verstlindniss gescht'ieben. Die Sprachvorstellung erweckt die 
r~iumiiche Buchstabenvorstellung, die in die Muskelbewegungen v.m- 
gesetzt wird. 

Diese Beziehung der riiumlichen Schriftvorstellungen zu den Sprach- 
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vorsteliungen ist aber eine secundare: wcshalb beide Funcfionen auch 
isolirt yon einander ablaufen k~innen (cf. sp~iter). 

Unter Zugrundelegung dieser theoretischen Ueberlegungen und 
unserer frfiheren Ausffihrungen tiber die Sprachvorstelkmgen lassea sich 
alle St6rungen des Schreibens und Lesens ziemlich einwandfrei erklaren. 

Wir haben  zwei p r i n c i p i e l l  v e r s c h i e d e n e  Arten  yon 
S t 6 r u n g e n  des Lesens  und S c h r e i b e n s  zu un t e r sche iden~  je  
n a c h d e m  SCIlOn die B u c h s t a b e n  als  r a u m l i c h e  G e b i l d e  ge- 
s c h a d i g t  sind oder  nur  die Bez iehung  d i e se r  r i i uml i chen  Ge- 
b i lde  zu den S p r a c h v o r s t e l l u u g e n  ladir~ ist. Nur diese zweite 
Art ist als eigentliche Sprachst6rung zu bezeichnen. 

Rein theoretisch lassen sich auf Grund unserer Anschauungen die 
Hauptsymptome beider Arten yon Stbrungen ableiten~ die auch im 
wesentlichen in den klinischen Thatsachen ihre Bestlitigung finden. Bei 
der Yerwerthung der klinischen Befunde darf man natiirlich ale iiber- 
sehen, dass reine Lasionen aussererdentlich selten sind; dass uns viel- 
mehr meist aus mehreren Stbrungen resultirende Znstandsbilder vorliegen. 

Betrachten wir zunfichst die S c h r i f t s t b r u n g e n  auf  Grund yon 
Las ionen  der  B u c h s t a b e n  als r ~ u m l i c h e  Gebilde~ so handelt es 
sieh dabei um die sog. re inen  Alex ien  und A g r a p h i e n  ohne 
jegliche Sprachstbrung. Sie mfissen uns besonders interessiren, weil sie 
den subcorticalen Aphasien entsprechen sollen und besonders yon der 
Frage der Wortbilder beriihrt werden. 

Berechtigt die reine Alexie zur Annahme optischer Lesebilder und 
eines entsprechenden Centrums? 

Bei der subcorticalen sensorischen Aphasie lag die Mbglichkeit zur 
isoiirten Stbrung der Spl"aehiautednnerungen in dem compiicirteren 
Charakter derse]ben gegenfiber den iibrigen Lauterinnerungen und ihre~- 
grossen psychologischen Bedeutung. In beiden Punkten verha]ten sich 
die optisch-sinnliehen Erinnerungsbilder der Buchstaben ganz anders. 
Ueber ihre psychologische Werthigkeit hatten wit schon gesprochen, und 
mussten danach ~thnlich isolirte Erinnerm~gsbilder wie bei den Sprach~ 
]auten ablehnen. Abet auch in Bezug auf die Comp]icirtheit gegeniiber den 
fibrigen optischen Wahrnehmungen verhalten sich die Buchstaben anders 
als die Sprachlaute, sit stellen ira Gegensatz zu ihnen sogar die relativ 
einfacheren optischen Wahrnehmungen dar. Es ist deshalb rein theo- 
retisch fast auszuschliesse,~ dass die St~tte der optischen Perception je 
d'erartig li~dirt werden kann~ dass zwar alles iibrige gesehen und optiseh 
erkannt wird~ aber die Buchstaben nicht, i~hn]ich wie bei der reinen 
Worttaubheit. Diese Ueber!egungen finden in den klinischen That- 
sachen ihre volle Best~tigung. Die Lgtsionen der Rinde des Hinterhaupt- 
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lappens, soweit er fth" das Sehen in Betraeht kommt, ffihren zar Herab- 
setzung resp. Aufhebung des optischen Wahrnehmens (ontweder total 
odor in Form yon Gesichtsfelddefecten) tiberhaupt und so auch der Buch- 
staben, aber hie zur Alaxie allain. Es g i eb t  also ke ine  s u b e o r t i e a l e  
A lex i e  in dam Sinne als wir diesen Ausdraek bet den Aphasien ver- 
standen haben. Die reine Alexie beruht nie auf einer StSrung der 
optisehen Perception, sondern auf einer StSrung der Ueberleitung zwi- 
sehen den optiseh-sinnlichen Wahnehmungen und den r~tumliehen Vor- 
stellungen~ resp. den Seh~tdigungen letzterer selbst. Alle L~tsionen, die 
Alaxie erzeugela, liegen deshalb eentraler als das optisehe Perceptions- 
fold, central vom sogenannten Lichtfeld. 

Da aueh bet der Ueberleitung die optisehen Erregungen, die den 
wahrgenommenen Buehstabenbildern entspreehen, nieht etwa gesondert 
yon den tibrigen optischen Wahrnehmungen tibertragen werden, so ist 
anzunehmen~ dass aueh L~tsionen dieser Stelle niemals v6llig isolirte 
L~tsionen des Lesens allein machen warden; das entsprieht ebenfalls den 
Thatsaehen. Die sog. reinen Alexien sind in diesem Sinne niemals vSltig 
rein. Eine sehwerere L~tsion des Ueberleitungsweges ftihrt zu allgemeinen 
schweren St6rungen des optisehen Erkennens. Es sind nur die leichtan 
L~isionen~ bet denen die Alexie so sehr im Vordergrunde steht. 

Dass aber fiberhaupt eine derartige L~ision eine isolirte Alexie er- 
zeugen kam b liegt daran~ dass hier an einer St~ttt% wo nicht mehr 
die Perception allein, sondern ausserdem die associativen Beziehungen 
zum tibrigen Gehirn in Betraeht kommen, zwisehen den Buchstaben und 
den tibrigen optisehen Gebilden ein bedeutungsvoller Untersehied be- 
steht --  niimlich in dem versehiedenen Reiehthum an assoeiativen Be- 
ziehungen mit dem iibrigen Gehirn. 

Die Buehstaben erregen im Gegensatz zu den tibrigen optischen 
Gebilden, die durah zahlreiche Assoeiationan mit dam gesammten Er- 
fahrungsschatz in Verbindung stehen, ausser dem rliumlichen Momente 
fast gar keine associative Componente. Sie sind ftir uns - -  abgesehen 
yon der erst seeundSren Beziehung zur S p r a e h e -  ausschliasslich r~um- 
]iehe Gebilde. Wenn man erw~igt, welch vorwiegende Bedeutung fth- 
die Constituirung der ritumliehen Vorstellungen der optisehen Wahr- 
nehmung zukommt, wird man verstehen, warum eine BeeintrSchtigung 
dieser dureh eine partielle L~tsion der Ueberleitungsbahn~ das Erkennen 
yon Buehstaben sehon sehwer zu sch~tdigen vermag, wlthrend die 
anderen Objecte noeh dureh die Untersttitzung der iibrigen Assoeiationen 
erkannt werden kannel b wenn nur die optisehe Wahrnehmung noch 
einigen Anhaltspunet liefert. Was ftir die iibrigen Objaete noeh ge- 
n[igt, hat bet den Buehstaben schon sehwere StSrungen zur Folge, 
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GewShn]ich fehlen abet auch die StOrungen bei den iibrigen optisch 
wahrgenommenen Objeeten besonders im Anfange nicht ganz; es findcn 
sich hiiufig ill den Fiillen reiner Alexi% wenigstens voriibergehend~ An- 
zeichen yon Seelenblindheit und eine bestimmte Form der Amnesie~ die 
dadurch sich erkl~rt~ class die Begriffe dureh die optischen Wahr- 
nehmungen nicht geniigend begrenzt werden und so aueh nieht die ent- 
sprechenden Namen erwecken kSnnen. Grade diese Beg]eitsymptome 
der Alexie geben einen Beleg fiir die Richtigkeit der hier vertretenen 
Erkllirung. Ich mSchte in diesem Sinne auf die F~]le yon Redl ich~ 
B r o a d b e n t  und besonders auf die wohl am besten untersuchten yon 
S t o r e h  (2) hinweisen. (ef. aueh yon Monakow~ Ergeb. d. Phys. 
S. 417). 

Die Alexie betrifft hier schon die Buehstaben~ ist also eine litterale; 
darin besteht ein gew6hnlich nicht geniigend hervorgehobener Gegen- 
satz gegenfiber der Alexie bei StSrangen der Sprache: die wesentlich 
verbaler Natur ist. Gewiss kann auch hier eine leiehtere Liision ge- 
lege~tlieh noeh die MSglichkeit lassen, einzelne Buehstaben zu erkennen, 
w'~hrend das Lesen yon Worten vSllig unmSglich ist; eine vOllige In- 
tactheit des Buehstabenlesens bei aufgehobenem Wortlesen kommt abet 
nur durch Begleitsymptome anderer Art zustand% entweder dutch eine 
gMchzeitige Schiidigung des glossopsyehisehen Feldes oder durch ander- 
weitige rein psyehische StSrungen wie herabgesetzte Merkf~higkeit e tc ,  die 
mit der aleetischen StSrung an sich nichts zu thun haben. 

Bei diesen Formen der Alexie wird das Copiren natfirlieh in jeder 
Form aufgehoben sein~ denn es kommen ja auf optisehem Wege fiberhaupt 
keine r~iumlichen Vorstellungen zustand% die copirt werden kSnnten; 
racist wird aueh das Naehzeiehnen mehr oder minder schwer ge]itten 
habeu. Das Schreiben kann dagegen vSllig intact sein. Die Krankeu 
kSnnen dann nieht mehr lesen~ was sie soeben gesehrieben haben. Nut 
bei denjenigen Individuen~ bei denen das Schreiben immer nut mit Er- 
weekung,der eptisch-sinnlicheu l~esiduen der Buchstaben vor sich zu 
gehen pfiegt - -  undes  giebt sicher solche - -  wird aueh das Schreiben 
leiden. 

Die re ine  Alexie  is t  a l so  eine Ar t  yen S e i e n b t i n d h e i t .  Ich 
stimme deshalb mit Marie  iiberein, wenn er sagt~ die Alexie sei ,une 
sorte d'Agnosie visuelle sp~cialis6e pour la langage". (ef. auch M o n a k o w 

8. 417). 
Diese Auffassung tr iff t  natiirlich nur ftir die bisher besprochene 

Form der Mexie zu, die auch a l s  8ehriftblindheit bezeichnet wird. 
Diese Form Mlein sol]re man  aber als reine A]exie bezeichnen; es 
diirfte, um Verwirrungen za vermeiden~ jedenfalls zweckmi~ssig sein~ die 
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StSrungen des Verst~ndnisses des Gelesenen davon abzugrenzen. Leider 
finden sich nicht selten z. B. auch bei Monakow in seiner Gehim- 
pathologie die verschiedenen alectischen St~irungen nicht scharf genug 
unterschieden. W~hrend Monakow zun~ichst yon der reinen Alexie 
sprieh L sagt er welter ,ffir den an Alexie leidenden sind dig Buch- 
staben niehtssagende Zeichen, ~hnlich wie ffir jemanden, tier hie lesea 
gelernt hat~ weft die Verbindung der Sehspbi~re und dem Klangeentrum 
verlegt resp. unterbroehen ist." Das ist abet wohl kaum das Charak- 
teristisehe der reinen Alexie. Bei ihr wird doch sehon der Buehstabe 
als Raumgebilde nicht richtig erfasst, es handelt sieh ja nieht nur um 
das sprachliche Nichtverstehen. Die Kranken kSnnen doch z. B. auch 
nicht copiren. Wean die verscbiedenen Alexien aueh klinisch ineinander 
fibergehen~ so sollte man sie doch des theoretischen Verstandnisses 
wegen seharf zu trennen versuchen, 

Wir sehen also, dass wir die re ine  Alexie  wohl  ohne  die An- 
n a h m e  von B u c h s t a b e n b i l d e r n  resp.  e ines o p t i s c h e n  Bueh-  
s t a b e n c e n t r u m s ~  eines sog. Les eeen t rum s ~  e r k l a r e n  kSnnen.  
Entsprechen nun dieser Auffassung tier r e inen  Alexie  die a n a t o m i -  
sehen  Befunde?  v. Monakow (1) kommt aufGrmldeinerUebersieht 
fiber dig gesammte Literatur (Gehirnpathologie S. 784) zu dem Resul- 
rate, dass ffir das Zustandekommen der Alexie nothwendig ist eine 
L~sion tier drei Strata des linken OccipitMmarks~ ausserdem abet noeh 
des oberfltiehliehen Marks des Gyms angularis und vielleicht des Balken- 
spleninm. Gerade eine derartige L~tsion dfirfte im Stande sei,~ die 
Verbindung zwischen den optischen Perceptionsfeldern und der Haupt- 
statte der Bildung und Bewabrung raumlieher Vorstellungen (das Raum- 
feld oder ,stereopsyehisehe" Feld Storeh's)~ ffir die wir den grossel~ 
zwischen den Sinnescentren ge!egenen Abschaitt beider Hemisphfirea, il) 
ganz besonderem Maasse abet der linken in Ansprueh [eft G o l d s t e i n  
(3)] nehmen dfirfen, zu verletzen. Die Thatsaehe, dass nur Gin links 
gelegener Herd Alexie erzeugt, kann uns jetzt nach unseren Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Apraxie~ die uns eine so grosse Ueberwerthigkeit 
der linken Hemisphare kennen gelehrt habea~ nicbt mehr wundern. 
Wit wissen aueh durch Liepmann~ dass Seelenblindheit durch einel~ 
aussehliesslich links ge]egenen Herd zu Stande kommen kann, wean er 
gleichzeitig Balkenfasern trifft~ also die Zufuhr der rechtsseitigen opti- 
schen Erregungen zum linksseitigen Absehnitt des Raumfeldes ab- 
sehaeidet. Eine ~thnliche L~sion mfissen wir auch bei der Alexie an- 
nehmen. Es ist durch den Herd ein gewichtiger Thei] der Yerbinduage~ 
des linken wie des reehten PerceptionsfG]des mit dem bedeutungsvollsten 
Absehnitte des Raumfe]des, dem in der linken Hemisphiire: an einer 
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Ste]le getroffen, an der die Bahnen beider Seiten schon nahe zusammen- 
liegen. Es erscheint mir im Sinne dieser Ansehauung auch bedeutungs- 
~r dass v. Monakow auch die Erkrankung des Balkenspleniums als 
vielleicht nothwendig fiir das Zustandekommen der Alexie bezeichnet. 
Die Streitfrag% ob das optische Buchstabeneentrum einseitig oder doppel- 
seitig vorhanden ist, die noch Wern icke  so lebhait discutirt~ ist ffir 
diese Anschauung natfirlich ganz beseitigt. Natiirlich kommen auf 
beiden Seiten optische Buehstabenbilder zu Stande wie alle anderell 
optischen Wahrnehmungen; aber nut ein linksseitiger Herd vermag die 
sinnlichen Erregungen beider optischen Perceptionsfelder yon der Zu- 
leitung zu tier Hauptstatte der Bildung und Bewahrang r~umlieher Vor- 
stellungen abzutrennen und so das Bild der Alexie zu erzeugen. 

Die Form der Alexi% die wir bisher besproehen haben und die bei 
den meisteu Fallen reiner Alexie vorliegt, kann man als o p t i s c h e  
A lex i e  oder L e i t u n g s a l e x i e  bezeichnen. ~hr entspricht auf dem 
Gebiete des Sehreibens eine ithnlich zu Stande kommende L e i t u n g s -  
a g r a p h i e .  Es ist das die gew6hnlich als s u b c o r t i c a l e  A g r a p h i e  
beschriebene St6rung~ als deren Ursaehe noeh manche Autoren eine 
Litsion des sog. Sehreibeentrums (Exner ,  B as t i an  etc.): Andere wieder 
der u des Lesecentrums mit der Motilitat annehmen. 

Naeh unserer Auffassung b e r u h t  die re ine  A g r a p h i e  d a r a u f ,  
dass  die i n t a e t e n  F o r m v o i ' s t e l l u n g e n  der  B u e h s t a b e n  durch  
U n t e r b r e c h u n g  der  a b l e i t e n d e n  Bahn zum Moto r ium u i c h t  
anf  die Museu l a tu r  f i b e r t r a g e n  werden  kOnnen. Das Leitende 
beim Schreiben sind gewisse eomplieirte Bewegungsvorstellungen, die 
wie alle anderen Bewegungsvorstellungen als r~umliche Vorstellungen 
im Raumfelde deponirt sind. Ebenso wie diese kiSnnen sie auf alle 
Muskeln des KSrpers fibertragen werden; wir kSnnen bekannttieh mit 
allen bewegtiehen Theilen des KSrpers schreiben, l)iese homologe 
Stellung der Schreibbewegungen mit, allen anderen muss uns aueh ver- 
anlassen~ als anatomischen Ueberleitungsapparat vom Raumfeld zum 
Motorium ffir beide Gruppen yon Bewegungen dieselben Neuronen- 
systeme in Ansprueh zu nehmen. Bei der Agraphie haben uir eine 
Unterbrechung resp. Schadigung dleser Neurone vorauszusetzen; sie 
muss nach unseren Ausffihrungell dann auch immer gleichzeitig andere 
motorische St6rungen - -  und zwar apraktischen Charakters - -  herbei- 
fiihren. Thatsaehlich ist die Agraphie auch meist yon einer gewissen 
motorischen Apraxie begleitet. Eine Reihe yon neueren Beobaehtungen 
haben uns die Agraphie als Theilerscheinung einer allgemeineren mo- 
torischen Apraxie kennen gelehrt [cf. H e i l b r o n n e r  (2)~ L i e p m a n n  
und Maas~ Maas~ G o l d s t e i n  (3) etc.] Es ist leicht verst~ndtich, 
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dass wir in den ~lteren Publicationen iiber Agraphie keine Angaben 
fiber Apraxie finden~ man hat darauf eben nicht gentigend geachtet; 
jedenfalls spricht das Nichterwahnen nieht ohne Weiteres daftir~ dass 
keine Apraxie bestanden hat. L i e p m a n n  vermuthet~ dass ,fiberhaupt 
bei den alton F~llen yon isolirter Agraphie die jetzt fibliche anspruchs- 
vollere Untersuehung auf Praxie manehen Defect aufgedeckt h~tte"; He i l -  
b r o n ner  (2) und Li e p m an n haben andererseits hervorgehoben, class Man- 
ehes~ was man frfiher aufaphasisehe StSrungen, StSrungen des Wortverst~nd- 
hisses zuriickffihrt% wohl anf Apraxie beruhte. Es ist welter zu bertieksich- 
tigen~ dass die Schreibbewegungen ffir viele Menschen die relativ eom- 
plicirtesten Bewegungen darstellen, die dementspreehend bei einer relatir 
leichten ScMdigung des Substrates mit am frfihesten werden gesehadigt 
werden; auch werden St6rungen beim Schreiben immer starker in die 
Augen fallen als Stsrungen anderer Bewegungen; die Auffassm~g yon 
gesehenen Bewegungsfehlern ist sicher ]ange keine so feine als die der 
objectiv uns vorliegenden Schrift. 

Diese Form der Agraphie, die ,apraktisehe Agraphie" ist ihrem 
Wesen nach eine litterale; es folgt welter aus den theorefischen Vor- 
aussetzungen~ dass wie das Spontanschreiben auch das i)ictatschreiben 
nnd auch das Cop[ren hoehgradig gestSrt ist~ dass die Bee[ntr~ichtigung 
des Sehreibens weniger im Verwechseln als im vSlligen Versagen tier 
Schreibbewegungen besteht - -  ahn]ich wie bei der allgemeinen motori- 
sehen Apraxie. Alle diese Punkte finden sich in den moisten Beob- 
aehtungen deutlieh ausgesproehen. Alles, was die Kranken produciren~ 
sind H~kehen und nicht mehr a]s Sehriftzeiehen erkennbare Kritze]eien. 
Das Copiren wird meist als eben so unvollkommen verzeiehnet a]s das 
Spontanschreiben. Nut einzelne F~lle weichen gerade in diesem letzten 
Punkte ab; sic lassen sictl aber widerspruchslos unter den gleichen 
Voraussetzungen wie die tibrigen erklaren. In dem einea Theil der 
F~lle handelt es sieh wahrscheinlieh um eine andere Art der Agraphie, 
um die sogen, transeortical% auf die wir noch zu sprechon kommen 
(hierher geh5rt vie]leicht unter anderen der Fall Bas t i an ' s ) ;  anders 
verhNt es sich z. B. in den Fallen yon H e i t b r o n n e r  und Maas, bei 
welehen beiden yon den Autoren das Erhaltensein des Copirens besonders 
hervorgehoben wird. Beide Falle zeichnen sich dadurch aus, dass die 
aussehliess]ieh linksseitige Agraphie bedingt ist dutch einen Herd, der 
ganz in der linken Hemisphfire liegt und die rechte vSllig intact ]~isst. 
Im Gegensatz hierzu wird in den Fa]len, bei denen auch das Copiren 
gest6rt ist~ die Agraphie dutch einen Herd hervorgerufen~ der aueh die 
rechte Hemisphere mehr odor weniger schiidigt~ so in den F~illen yon 
Balkentumor~ in meinem Fa]l~ bei dem der Herd ja ausschliesslieh rechts 
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zu localisiren ~ Diese Differenz erscheint mir yon principieller Be- 
deutuag~ mid ich erk]iire mir das Erhaltensein des Copirens bei Intact- 
heir der rechten Hemisphere folgendermaassen: Die rechte Hemisph~ire 
resp. der rochtsseitige Abschnitt des Raumfeldes ist zwar nicht im 
Stand% die Raumvorstel]ungen~ die das Schreiben voraussetzt~ aus sich 
selbst in soleher Deutlichkeit zu erzeugen, dass eine exaete Anregung 
des Motorium vor sich gehen kann~ sie vermag dies aber unter Unter- 
stiitzung durch die sinnliche Anregung durch die wahTgenommenen 
Buehstaben, die ja im Raumfelde dieselben r~iumliehen u 
erwecken, die dem Schreiben zu Grunde ]iegen. Dem tinken Raumfelde 
vermag (bei rechtsseitiger Agraphie) diese Unterstfitzung nichts za 
n~itzen~ well ja hierbei die Ableitung zur Motilitiit lgdirt ist, deshalb 
ist in dell Fgllen, in denen das rechtsseitige Schreiben gestSrt ist, das 
Copiren immer mitgestSrt; ebenso ist aus gleiehem Grunde bei links- 
seitiger Agraphie und Herd in tier reehten Hemisph~ire das Copiren 
unmSglich. 

Anders bei linksseitiger Agraphie mit aussehliessliehem Horde links; 
hier ist die Verbindung zwischen reehtsseitigem Abschnitt des Raum- 
feldes und rechtsseitigem Motorium v011ig intact und die nur gedacht- 
nism5ssig unvollkommen erweekbaren Raumvorstellungen sind dann 
dutch den vorliegenden sinnlichen Anzeiz wohl zu der fiir das Schreiben 
nothwendigen Klarheit zu erwecken, t l e i l b r e n n e r  (2) meintdie u 
lage sollte die Sehreibleistung nur da bessern k6nnen, wo dem Kranken 
diese Form nicht mehr znr Verfiigung steht; es 15ge die Itypothese 
nahe, dass sein granker, trotzdem er ja die Worte buchstabiren nnd 
Geschriebenes lesen kann (also auch die Formvorstellung besitzt)~ in der 
Evocation des r~umiich-zeitliehen Formenbildes behindert ist", doch 
lehnt er diese Annahme ab. Ieh g]aube, dass sie ffir diese FfiA]e wohl 
zutrifft. Der Kranke besitzt zwar die Formvorstellungen in seiner 
litlken Hemisphiire (deshalb liest er riehtig)~ er vermag sic nut nicht 
auf alas rechte Motorium zu iibertragen~ er besitzt nun aber in der 
rechten Hemisphiire dieselben Formvorstelhmgen ebenfalls~ aber in un-. 
vollkommener Weis% sodass sic spontan wie gesagt nieht erweckt 
werden kSnnen~ abet wohl dureh sinnlichen Reiz. Die Apraxie ist bier 
eigentiich nieht als rein motorisch% sondern ehera l s  ideatorische ztt 
bezeichnen, indem eben der ideatorische Entwurf allerdings in ganz 
eigenartiger Weise nicht genfigt. Die rechte Hemisphere allein leistet 
bier etwa ebensoviel als die gesch'adigte linke. Cf. sp~iter die Be: 
spreehung tier transcortica]en Agraphie. 

Aehnlich diirfte sieh auch die relativ ]eidliehe Sehreibfi~higkeit bei 
L i e  pm ann '  s Regierungsrath erkliiren, bei dem infolge dergrossenSehreib- 
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geiibtheit der rechtsseitige Abschnitt des Raumfeldes noch relativ viol selb. 
standig zu leisten vermochte. 

Entsprechen unseren Anschauungen tiber die Agraphie die bis- 
herigen Sectionsbefunde? Leider sind diese noeh sehr sparlich~ und 
wahrscheinlich handelt es sich dabei klinisch nieht fiberall um die reine 
Agraphie im hier vertretenen Sinne. Zun~chst miissen die F~lle mit 
gloichzeitiger Alexie ausgesehaltet werden. Es bleiben dann~ soweit ich 
die Litteratur fibersehe~ nur die Beobachtungen yon Broadbent~ 
Gordinier~ Binswanger  (Oppeliheim?) fibrig. In allen diesen be- 
stand zum mindestens ein Herd in der Gegend der linken Stirnwin- 
dungen, v. Monakow sagt (S. 858): Veto Fuss der zweiten Stirnwindung 
aus kann die Fahigkeit zum Sehreiben verh~tltnissmlissig leicht er- 
schfittert werden. Wie ich an anderor Stelle ausgeffihrt habe (1)7 stellt 
das Stirnhirn wahrscheinlieh einen bedeutungsvollen Ueberleitungsappa- 
rat zwisehen linksseitigem Abschnitte des Raumfeldes and den Moto- 
rien beider Seiten dar. Es besteht deshalb die Miiglichkeit diesen 
anatomischen Befund be ider  Agraphie als Ursache einer doppelseitigen 
apractischen StSrung~ die vielleicht wegen der Geringffigigkeit der L~sion 
(oder or. auch wegen der mangelhaften Untersuehung) bes. beim 
Schreiben zum Ausdruck kam~ in Anspruch zu nehmen. Bezeichnender 
Weise finden sich grade in diesen F~llen auch die ffir die motorische 
Apraxie so cbarakteristischen hoehgradigen StSrungen~ auch des Nach- 
ahmens in Form der UnmSglichkeit zu 7eopiren, besonders deut]ich 
ausgesprochen. In den F~tllen yon Balkenunterbrechung d/irfte die 
Agraphie ohne Schwierigkeit durch eine Unterbreehung der Bahnen 
vom ]inkeu Stirnhirn zur rechten Hemisphlire erkliirt werden kSnnen 
(cf. meine friiheren Ausfiihrungen 1. e.). 

Die nicht seeirten F~tlle you H e i l b r o n n e r  und Maas gestatten 
ebenfaIls einen Herd im Mark des frontalen Hirnpoles anzunehmen, der 
im Maass'schen Falle (wie auch der Autor annimmt) sicherlieh nur die 
Balkenfaserung getroffen hat~ also die Verbindung zwischen Raumfeld 
und linkem Motorium intact liess: wie aus dem intacten Schreiben mit 
der rechten Hand zu schliessen ist; ira He i lb ronner ' schen  Falle ist~ 
da Patientin rechts gelahmt war~ nicht zu entschoiden~ ob sie rechts 
schreiben konnte; der Herd war hier wohl ein grSsserer. Mein Fall 
steht ebenfalls den yon Balkenl~isionen nahe. Fiir die Fi~lte you 
Wern icke  und Pick~ die Wern ieke  allerdings auf einen mehl' hinten 
gelegenen Herd, der gleichzeitig den hinteren Abschnitt des Fasciculus 
arcuatus und den Stabkranz trifft~ zuriickftihreu will, ist meiner Meinung 
nach garnicht sicher zu entscheiden~ wie welt der Herd nach vorn reicht% 
uad es besteht - -  solange das Gegentheil nicht bewiesen ist - -  nicht 

Archly L Psychlatrie. Bd. 45. Heft 1. ~8 
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das Recht~ sie gegen eine mehr frontalw~rts gelegene Loca]isation der 
Agraphie erzeugenden Stelle zu verwerthen. Dasselbe gilt yon dem 
P i t r e ' s e h e n  Falle, bei dem allerdings sicherlieh auch ein hinten ge- 
legener Herd bestand - -  Patient hate eine rechtsseitige Hemianopsie; 
doeh kann dieser Herd nicht ausgedehnt gewesen sein~ denn er butte 
sonst weitere Symptome erzeugen mfissen~ bes. auch Alexie, wovon nicht 
die Rede war, Es scheint mir vielmehr wahrsehefnlieh, dass noch ein 
zweiter Herd den vorderen Abschnitt des Gehirnes betroffen hatte, der 
die Agraphie erzeugte. Der Fall ist bes. dadurch interessant~ dass 
Patient allm~hlich links wieder schreiben lernte. Man kann sieh das 
so erkl~ren, dass der Herd zwar die Verbindung zwischen linksseitigem 
Raumfeld undlinksseitigem Motorium zerstSrte; die Balkenfasern in der 
linken Hemisphi~re aber nicht in so hohem Maasse gesch~tdigt hatte: 
dass nicht eine Restitution mSglieh war. Eine derartige Annahme 
widerspricht in keiner Weise unseren theoretisehen u 
Die Thatsaehe~ dass einmal nur einseitige, ein andermal beiderseitige 
Agraphie besteht~ kann danach fiberhaupt keinen prineipie]len Unter- 
sehied darstellen. Wir k5nnen uns sogar eine gliedweise Agraphie ent- 
sprechend der gliedweisen Apraxie vorstellen. 

Die re ine  A g r a p h i e  f inder  also ohne  die Annahme  e ines  
Seh re ibeen t runa  und auch ohne  die Annahme  e ine r  Unter -  
b r ee hung  der Bahn zwisehen  op t i s chem B u c h s t a b e n b i l d -  
c en t r um and Motor ium ihre  e i n w a n d f r e i e  Erkli~rung. Beisehr 
sehreibgeiibten Menschen diirfen wir vielleieht annehmen~ dass sie mo- 
torische Merksysteme fiir Buehstaben and einzelne Worte wie z. B. den 
Namenszug und Aehnliches besitzen, die als ,Eigenleistuugen" des 
Motorium produeirt werden und ev. auch naeh Art der cortiealen Apraxie 
H e i l b ronne r ' s  gleichzeitig mit anderen Eigenleistungen des Motorium 
alterirt werden kSnnen. Eine subeorticale Agraphie im Sinne der 
subeorticalen Aphasien giebt es ebensowenig wie eine subcortieale 
Alexie, 

Dagegen kann Alexie and Agraphie auch ohne gleichzeitige Stiirung 
der Sprache noch auf andere Weise zu stande kommen, namlich dutch 
S tSrungen  an der Sti~tte der r i~umliehen u  selbst. 
Die richtige optisehe Wahrnehmung wird dann zwar zum ri~umlichen 
Felde fortgeleitet~ vermag aber nicht die entsprechende r~tumliehe Vor- 
stellung wachzurufen~ well diese selbst nicht intact ist; andererseits 
wird yon den li~dirteu r~umlichen u nieht der zum 
Schreiben nothwendige richtige Impuls ausgehen. Diese Schreib- und 
Lesestiirungen bietea infolge des Sitzes der Liision im Raumfeld (ste- 
reopsyehischen Felde S to rch's) einige bemerkenswerthe Charakteristica: 
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ES wird immer Schreiben und Lesen gestSrt Sein 7 das Schreiben meist 
in hSherem Maasse als das Lesen~ indem die sinnlich gestiitzte Function, 
das Lesen, noch besser vonstatten gehen wird als das rein ged~ch~niss- 
mlissige Sehreiben; das Spontanschreiben wird wesenflich schwerer be- 
eintrachtigt sein als das Copiren~ die sinnliche Anregung der Raum- 
vorstellungen wird hier grosse Vortheiie bieten (cf. frfiher). Wit haben 
also in verschiedenen Punkten ein etwa umgekehrtes Verhalten wie bei 
der Leitungsagraphie und Leitungsalexi% yon denen sieh diese trans- 
corticale oder ,stereopsyehische" St6rung dann noch dadurch unter- 
scheidet~ dass bei ersteren die Kranken fiberhaupt nichts mit den ge- 
sehenen Bachstaben anzufangen wissen, resp. fiberhaupt nieht wissen, 
wie sie schreiben sollen, wf~hrend sie hier vielleicht noch wissen~ dass 
es sieh beim Lesen um einen Bachstaben handelt~ aber nicht mehr um 
welchen~ dass sie die Buchstaben verweehseln, dass es nieht zu v611iger 
Aufhebung des Sehreibens kommt, sondern nur zu mangelhafter Aus- 
fiihrang der Buchstaben~ bei leiehteren St6rungen vielleieht nur der 
besonders eomplieirten Buehstaben. Weiterhin wird diese transeortieale 
Alexie und Agraphie noeh dureh das gleiehzeitige Bestehen anderer 
transeortiealer StOrungen ausgezeiehne~ sein. Es werden sieh Sy~ptome 
transeortieater Seelenblindheit, Tastblindheit etc., idea~oriseher Apraxie~ 
transeortiealer Amnesie und Aphasie, St6rungen der Merkfithigkeit~ der 
Combinationsfiihigkeit, des Denkens lindenS). M6glieherweise werden 
alle diese Symptome abet weniger hervortreten wie die SehreibstSrung; 
das Schreiben wird als besonders eomplieirte stereopsyehisehe Leistung be- 
senders sehwer gelit~en haben; die Sehreibst6nmgen werden vielleiebt 
aueh besonders in die Augen fallen und die iibrigen Symptom% wenn 
nicht besonders auf sie bin untersueht wird, iibersehen werden~ dann 
kann die Beobaehtung als reine Agraphie imponiren. 

Zn diesen transeortiealen Sehreib- und LesestSrungen gehSren wahr- 
scheinlieh die Fiille yon Bastian~ t t ensehen  u. a. Es fehlt noeh 
an ausreichend untersuehter Casuistik. Manehe Fiille yon anseheinend 
apopleetischer und anderer Demenz wtirden bei genauerer Analyse ein 
Bild~ wie oben skizzirt~ ergeben. Ich habe eben Gelegenheit dureh die 
Freundliehkeit des Collegen Pe lz  eine Kranke zu beobaehten~ die in 
vie]father Weise einen sehSnen thats~tchlichen Beleg ffir diesen lheo- 
retisch abgeleiteten Symptomencomplex bietet. Der Fall wird dureh 
Herrn Dr. Pe lz  ausffihrlich veriiffentlicht werden. Er hat mir gestattet, 

i) Es komm~ hierftir in Betr~cht~ dass wir die St~Ltt% an der wir uns die 
riiumlichon Vorstellungen localisirt denken 7 auch gleiehzoigg als Sitz einer 
Reihe anderer hSehster Bewusstsoinsvorgange anzunehmen haben. 

28* 
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einiges Wesentliche auw dem Befund schon hier mitzutheilen. Es 1/andelt 
sieh rtm eine postoperativ dutch secundlire Drucknekrose entstandene 
GehirnSch'~digung. Die Kranke bet zu einer gewissen Zeit ein Bild, das 
sich zusammens6tzte aus partieller~ vorwiegend motorischer transcorti- 
caler Aphasie, apractischen Erseheinungen~ intactem Lesen~ sehwer ge- 
st6rtem Spontanschreiben (besonders war sie mfinchmal garnicht im- 
stande einzelne Buchstabenformen spontan zu erwecken, wiihrend es ihr 
dutch unterstiitzende Hfilfsmittel gelang) und erhal~enem Copiren. Dazu 
kamen Merkf~higkeitsstSrungen, Herabsetzung der Combinationsffihig. 
keit, Agrammatismus der Ausdraeksweise 'und das Symptom des Haften- 
bleiSens. Alle diese Symptome'lassen sich auf eine v0rfibergehende 
Sehadigung des stereopsychischen FeIdes zuriickfiihren. Klinisch impo- 
nitre bei oberfl~tchlicher Betraehtung, abgesehen yon deE" Beeintriichtigung 
deE" Spontansprache, besonders die fast reine Agraphie beim Spontan- 
schreiben. 

Derartige F'~lle sind sehr lehrreieh. Sie zeigen, wie eine feinere 
Analyse zur Erkenntniss einer Reihe. yon differenten einzelnen StSrungen 
ftihrt, wlihrend eine oberfi~ichliehe Betrachtung alles in einer Intelligenz- 
stSrung aufgehen llisst und zu einer beugnung besonders transcorticaler 
Symptome verleitet, wie sie in dem Satze M o uti  or '  s: L;aphasie motriee 
transeorticale n'existe an aucune far ihren Ausdruck finder. Gewiss 
sind es ganz verschiedenartige Bilder, die als transeorticale Aphasien 
beschrieben wurden~ abet die genauere Analyse ergiebt doeh gewisse 
principiell identisehe sich besonders heraushebende St6rungen, die eine 
feinere Abgrenzung gestatten, leh bin an anderer Stetle auf gewisse 
Eigenarten der transcorticalen Aphasien eingegangen, worauf ieh mir 
erlauben mSehte zu verweisen (cf. Archiv f. Psychiatrie Bd. 41). 

Wio frfiher ausgeffihrt~ haben wit neben diesen reinen Schre ib -  
und Leses tS rungen  dureh Beeintri~ehtigung der Raumvorstellungen 
solche zu unterscheiden, die als Fb lge  der S tS rungen  der  Be- 
z i ehungen  zwischen den i n t a c t e n  r i~umliehen u  
und dem S p r a c h a p p a r a t  entstehen. FOr sie wird im allgemeinen 
zunachst eharakteristisch sein als negatives Symptom die Intactheit der 
Buchstaben als r~umlicher Gebilde, was dadureh zum Ausdruck kommt, 
dass die Buchstaben als solche erkannt werden, dass die Kranken 
gleiche Buchstaben versehiedener Alphabete zusammenlegen ktinnen, 
ohne sie ev. benennen zu kSnnen, dass sie ev. zwar nicht spontan odor 
auf Dietat schreiben (also nicht auf dem Wege fiber .die Sprach- 
vorstellungen), doeh.gut eopiren~ nicht nur naehmal~en. 

Weiterhin lassen sich aber noah zwei M(iglichkeiten der StSrung 
der Beziekunge~i zwischen Raumfeld mid Sprachfeld denken. Zuni~ehst 
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durch Lasion des S p r a c h f e l d e s  resp. der Sprachvorstellungen selbst. 
Charakteristisch ffir diese Form wird die deu t t i che  A b h S n g i g k e i t  
der  S c h r i f t s t S r u n g e n  von dell S tS rungen  der L a u t s p r a c h e  
sein. Je nach der Ausdehnung und Schwere der Liision im ,,glosso- 
psychischen a Felde wird das klinische Bild sich im einzelnen gestalten. 
Im Gegensatz zu den reinen Schriftst6rungen wird die Beeintrachtigung 
des Lesens und Schreibens wesentlich verbaler Natur sein (Paralexie 
und Paragraphie). 

Nur ausnahmsweise --  bei sehr schweren StSrungen der Sprach- 
vorstellungen - -  wird das Sehreiben und Lesen v611ig aufgehoben sein; 
meist diirfte dann nicht nut eine L~ision des glosso-psychischen Feldes 
allein vorliegen, sondern bei vollst~ndiger Agraphie auch die ableitenden 
Verbindungen zum Handeentrum zerstSrt sein (so z. B. bei der sog. 
corticalen motorischen Aphasie, bei der infolge der Lage des Herdes 
im vorderen Theile des Sprachfeldes diese Fasern meist mitverletzt 
s i n d ) -  .bei v(illiger Alexie~ die Verbindungen des glossopsychischen 
Feldes mit der Stlitte der riiumlichen Erinnerungsbilder. Es ist deshalb 
]eicht verstfindlich~ dass die sehwere Alexie meist bei hinten gelegenen 
Herden also bei der corticalen sensorisehen Aphasie auftritt; denn bier- 
be[ werden eben am leichtesten die in Fr~ge kommenden Verbindungen 
mit ]adirt sind. Ffir diese Formen der Schriftst6rungen liessen sich 
leicht Beispiele aus der Casuistik der corticalen motorischen und senso- 
rischen Aphasie und der sog. Leitungsaphasien anffihren. 

Bei der zweiten uns bier interessirenden Art tier SchriftstSrung liegt 
eine B e e i n t r a c h t i g u n g  der  U e b e r l e i t u n g  zwischen dem i n t a c t e n  
Fe lde  der  R a u m v o r s t e l l u n g e n  und dem in t ac t en  Sprach-  
fe lde  vor. 

Die einfache Herabsetzung der Assonanz beider Felder hat das 
Symptomenbild der a m n e s t i s c h e n  Aphas i e  und als Theilerscheinung 
derselben eine a m n e s t i s c h e  Alexie  und Agraph ie  zur Fo]ge~ die 
sich durch eine ,Differenz zwischen freier Reproduction und Wieder- 
erkennen und die Eigenthtimlichkeit charakterisirt~ dass sie gegeniiber 
Buchstaben in sti~rkerem Maasse zum Ausdruck kommt~ als gegenfiber 
Worten a. (Golds te in  1. c. Archiv S. 34:.) Anatomisch handelt es sich 
hierbei wahrscheinlich nicht um grSbere Lfisionen~ sondern feinere Schii- 
digungen infolge Rindenatrophie. 

Eine schwerere Lasion der Beziehungen zwischen Raumfeld und 
Sprachfeld ffihrt zu gewissen Formen  t r a n s c o r t i c a l e r  Aphasie .  
Sie unterscheiden sich yon den vorher erwahnten transcorticMen StS- 
rungen besonders durch die Intactheit der riiumlichen Vorstellungen~ 
die in intactem Schreiben~ Lesen und Copiren zum Ausdruck kommt~ 
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andererseits_durch die ~e i t  schwereren Beeintrftchtigungen des VersiOnal, 
hisses sowohl der Spraehe wie der Schrift. Das Fehlen der Paraphasie 
und Pargraphie trennt sie auch yon den glossopsychischen Aphasien 
ab~ die schwereBeeintr~ehtigung auch des Wiedererkenaens yon .der 
amnestischen Aphasie. Als Belege fiir diese Form habe ich besonders 
Fiillo wie den yon H e u b n e r  mitgetheilten im Auge. Das vOllige 
Freisein slimmtlicher stereopsychischer Funktionen ~,ird aus rein ana- 
tomisehen Grtinden nut sehr selten zutreffen; namentlich werden allge- 
meine IntelligenzstSrungen meist beobach'tet, w~hrend andererseits die 
Buchstabenformvorsteilungen in jeder Beziehung g~wShntich ints ge- 
funden werden. In anatomischer Beziehung dfirfte der yon H e u b n e r  
gefundene Herd bis zu einem gewissen Grade ,fiir die StSrung charakte- 
ristisch sein~ .das heisst ein Herd, der das Sprachgebiet selbst intact 
l~sst und dasselbe nur mehr oder weniger v011stlindig yon der iibrigen 
Hirnrinde abtrennt. DieFragedieser transcorticalen St~rungen istnoch 
keineswegs geklart und bedarf nocheindringlichsten Studiums. Uebel:- 
h a u p t -  das mSehte ieh noch h e r v o r h e b e n -  war es nicht meine 
Absicht~ hier in irgend einer Weise etwa Abschliessendes zu bieten; das 
ist naeh der ganzen Such!age heute garnieht mSg]ich. In erster Reihe 
war es mir ja um die Kritik der Lehren der franzOsischen Autoreu zu 
thua und um eine Hervorhebung der ffir die kiinftige Forschung frucht- 
baren Prineipien derselben. Weiterhin wollte ich nut in gewissen 
Einzelheiten einen Grundp]an der Auffassung der aphasisehen StOrungen 
geben,, der mir die Miiglichkeit zu enthalten scheint: verseifiedene 
Schwirigkeiten zu beseitigen, die die bisherigen Erkl~rungsversuche ent- 
halten. 

Zum Sehiuss noch einige "~orte tiber die Anschauungen der fran- 
zSsischen Autoren yon den,Beziehungen zwisehen Demenz und Aphasie. 
Allerdings tritt die Lehre~ die die ~ Aphasie. fast ganz-~ in .einer Demenz 
aufgehen lassen wollt% in den neueren Arbeiten, so auch in Mout i e r ' s ,  
Buch, lange nicht mehr in _der schroffen Form auf, wie in den ersten 
Publicationen Marie ' s ,  die berechtigter Weise energische Zuriick- 
weisung erfahren hat. L Unsere Stelhngnahme ist nach den obigen Aus- 
ftihrungen ohno Weiteres gegeben. Gewiss .kommen bei Aphasischen 
h~ufig anch IntelligenzstSrungen vor, gewiss wird manche fiir aphasisch 
gehaltene StOrung dutch eine IntelligenzstSrung vorgetauscht, der in- 
tellectuelle Zustand des Patienten muss immer, wie iiberhaupt das go- 
saturate psychische Yerhalten~ eingehende Beriicksichtigung erfahren. 
So erkliirt sich mancher anscheinende Defect nur aus einer psycho- 
logisehen Eigentiimlichkeit: Trotzdem geht die Aphasie natiirlieh nicht 
in der a]lgemeinen IntelligenzstSrung auf. Dafiir braucht es ja nach 
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den vielfachen Erfahrungen und jedem mOgliehen Beobachtungen an 
wirklieh Dementen gar keinen Beweises. Andererseits kann man die 
apbasischen StSrungen an sieh weal als Intelligenzst6rangen auffassen, 
besonders die Aphasien auf dem Boden der Lftsionen tier Wortbegriffe 
und noch mehr die reine Alexie~ Agraphie~ die transcorticalen Aphasien 
etc.~ aber es sind eben I n t e l l i g e n z s t S r u n g e n  ganz  e i g e n a r t i g e n  
C h a r a c t e r s .  Sic zu ergriinden und aus dem grossen Begriff tier Demenz 
herauszuseh~tlen, muss eine Hauptaufgabe der kiinftigen Aphasieforschung 
sein. Erst damit gewinnt sic ihre grosse Bedeutung ffir die Erkenntnis 
tier psyehisehen Vorg~inge iiberhaupt und f/ir die LocaIisation derselben 
im Gehirn. 

K~)nigsberg'~ Juli 1908. 
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