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Zur Differentialdiagnose der funktionellen und organischen 
cerebralen Sprachst6rungen. 

Von 
cand. reed. Jakob Wagner, Gabsheim. 

(Einge~angen am 27. Jul11924.) 

Die ~rage nach der Differentia|diagnose der funktionel]en un4 
~rg~nischen SprachstSrung erscheint yon vorneherein nicht aIlzu schwie- 
rig. Es seheint festzustehen, d~B der aphasische SymptomenkompIex 
auf psychogener Grundlage nich~ vorkommt, sondern ste~s dutch orga- 
nische Herdl~4sion des Gehirns bedingt ist. Ebenso sind diejenigen ~ l l e ,  
bei denen auf psychogenem Wege eine Sprachst6rung resultiert, schon 
dadurch gekennzeichnet, dab es sich entweder um Mutismus oder um 
Aphonie oder Stottern handelt. Schwieriger wird die ganze Sachlage 
erst bei jenen F~llen, in 4enen zugleich aph~sische Symptome und 
dysarthri~che St6rungen yon psychogenem Typus bestehen. W~ir gehen 
dazu kurz aui die Scheidung der SprachstSrungen in StSrungen der Dik- 
tion (Dysphasien) und StSrungen der Ar~ikulation (Dysarthrien) ein, 
die schon yon Kusmaul her besteh~. Die ~tikul~tionsstSrungen, die 
sogenannten Dys~rthrien umiassen jene krankhaften Erscheinungen, 
die die Aussprache des WorCes beCreffen. W~hrend die Kenntnis der 
peripher bedingten Dysarhtrien schon zu einem gewissen AbschluB ge- 
kommen ist ~ man denke ~n die Dysarthrien dutch iehlerhaIte Bildung 
tier Axtikulationswerk~euge, durch De~ekte der Axtikutationsmuskeln 
und dutch Ausf~lle der der Artikulation dienenden Nerven ~ sind die 
zent~ral beding~en Dysaxthrien zur Zeit noch d~s 0bjekt lebhafter 
wissenschaftlicher Kontroverse. 

In dieser Gruppe sind vor allen zwei Arten streng zu scheiden: 
1. die dutch organische L4sion der suprabulb~ren Nervenleitungen 

erzeugten St6rungen und 
2. die funktionellen Dysarthrien, bei denen keine tterdli~sion des 

Gehirns geIunden zu werden pfleg~. Den Hauptreprgsen~ant letzterer 
Art s~ellt d~s Stot~ern d~r; ierner gehSrt in dieses Gebiet die Aphonie. 
Beide Spr~chs~(irungen sind zumeis~ psychogen verursach~, wie uns die 
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vieK~ltigen Effahrungen im Kriege an den Folgen pl6tzlichen Schreckes 
und _~hnlichem bewiesen haben. 

Trotzdem ws es falsch, in jedem Falle yon Stottern eine psychogene 
Ver~nlassung anzunehmen. Das beweisen vor allem die FMle yon ~pha- 
tischem Stottern;  als erster h~t Cornil 1) auf die Erscheinung hinge- 
wiesen, d~l~ sich zuweflen bei der Riickbildung einer motorischen Aphasie 
sine stotternde Sprache entwickelt. Des weiteren hat  A. Pick  2) zwei 
ahnliche Fglle besctn'ieben. Ebenso berichtete Kauders 3) iiber einen 
entsprechenden Fall. Gutzmann ~) hat aus diesem und aus eigenen 
Beobachtungen den Schlul3 gezogen, dal3 das Stottern auch als Sym- 
ptom einer Herdlasion des Gehirns ~uftreten kann, kurz gesagt, da~ das 
Stottern in gewissen Fallen keine funktionelle, sondern vielmehr eine 
org~nische SprachstSrung darstellt. ,Leyser 5) hat  kfirzlich bei der ~nter -  
suehung sines Fa]]es yon apha~ischem Stottern die ]3edingungen klsr- 
gelegt, die zum Zustandekommen dieser St6rung beitragen, und ~ls 
solche einen gewissen Grgd yon amnestischer Aphasie, yon Apraxie der 
Sprechmuskeln und yon Perseverationstendenz beze~chnet. Dutch 
diese Untersuchungen ist das ~bergangsgebiet  zwischen fu~ktionellen 
und organischen StSrungen, soweit es das Stottern ~nlangt, fiber- 
brtickt. Es k~nn sine ~bsolut strenge Scheidung gllein nsch der gu~eren 
Form der StSrung nicht mehr aufrechterhalten werden, sondern der 
EinzeK~]l bedarf sorgfal~iger klinischer Analyse. 

Es liegt nun yon vorneherein die Frage nahe, ob die andere Form 
psychogener und somit funktioneller SprachstSrung, die Aphonie, nicht 
aueh gelegentlich organisch bedingt sein kann. Wir sehen hierbei ~b 
yon zwei Entstehungsweisen der Aphonie, die schon lgngere resp. 
ktirzere Zcit bekannt  sind, n~m]ich diejenige nach doppelseitiger Ige- 
currenslahmung und diejenige bei akinetischer Dysarthrie;  unsere AuL 
merksamkeit  wird vielmehr auf die l~iickbildungsprozesse bei der 
Aphasie gerichtet. Wit haben in der Klinik letztens Gelegenheit geh~bt, 
folgenden einschlagigen :F~ll zu beobachten: 

A. Jakob, geboren 4. Juli 1886, Spengler zu giisselsheim. Aufgenommen: 
25. Juni 1923. 

Patient kommt in Begleit, ung der Sehwester. Er ist geordne~ und orientiert, 
k~nn sich sprachlich nicht gul3ern; gestikuliert und sucht sich mit Hhnden verst~nd- 
lich zu machen. 

Anamnese der Schwester : 
Familienanamnese o. B. P~tient h~t als Kind stark gestottert., war immer angst- 

lich und hatte aueh als Erwachsener eine e~was h~sitierende Spraehe. Nicht aktiv 
gedient. Bei Kriegsausbruch eingezogen, nie verwunde~ oder verschtittet gewesen. 
Nach dem Kriege wieder als Speng]er ge~rbeitet; immer gesund gewesen bis Juli 
1922. War Mlein zu H~use, hatte noch ge~rbeitet und in seinen Btichern gerechnet, 
die AngehSrigen w~ren ausgegangen; als sie nach ttause k~men, lsg Patient zu 
Bett, hatle sine L~ihmung des rechten Armes und l~eines, konnte nicht sprechen. 
Die L~hmung ging ~uf Massage und Ruhe zurtick. Die Sprachs~6rung blieb. 
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Anfangs konnte  er f iberhaupt  n icht  spreehen, n icht  lesen, n ich t  schreiben u n d  nieht  
reehnen.  Allm/~hlich habe sieh die Spraehe wieder e twas gebesser~. I m  t I e r b s t  
1922 ring er an  wieder e twas zu arbeiten. Der Zus tand  is t  se i tdem unver/~ndert. 
Aufnahme  erfolgt auf Dr/~ngen des Pa t ien ten  selbst. 

A u t o a n a m n e s e  : 

Wo geboren? , ,As the im" .  
N a m e ?  4 . . . . . .  4 . . . . . . .  J u . . .  J u  . . . .  Ju l i  . . . . . .  1 8 . .  18 . . . . . .  

18 hunder t ,  hunde r t  86. 
Wieviel Gesehwister ? 4 . . . . . .  4 . . . . . .  4 . . . . . .  Sohwe . . . . . .  Schw . . . . .  

Sehwestern.  
u n d  Brfider ? 3 . . . . . .  3 . . . . . .  3 . . . . . .  Brfi . . . . .  Brfider. 
der wievielte s ind Sie ? . . . . . . . . . . .  sueh t  naeh  Worten.  
Wieviel Kinder  sind /~Iter als Sie? 2 Sehw . . . . . .  Schw . . . . .  Schwe . . . . .  

Schwestern  . . . . . .  u . . . . . .  u . . . . . .  und  1 Bru  . . . . .  Bruder.  
Beruf ? Spen . . . . .  : Spen . . . . . .  Spengler u . . . . . .  und  I n  . . . . . .  I n s t a l l . . .  

Ins ta l la teur .  
Frfiher hie k rank  gewesen ? J . . . . . .  J . . . . . .  I eh  ha  . . . . . .  ha  . . . . . .  hab  

schon yon 14 . . . . . .  14 . . . . . .  J a  . . . . . .  J a h r e n  so . . . . .  so . . . . . .  (zeigt ge- 
s t ikul ierend aus seinen Mund.) 

Seit warm kSnnen Sie so sehleebt sprechen? Je  . . . . . .  Je  . . . . . .  sss . . . .  
sss . . . . . .  ein Jahr .  

Frfiher ges to t ter t  ? I . . . . . .  I . . . . . .  I eh  ha . . . . . .  ha  . . . . . .  hab  sehon i . . . .  
i . . . . .  immer  ge . . . . .  ge . . . . . .  s to t ter t .  

Auf Befragen erkl~rt Pat ient ,  er verstehe alles, was m a n  mit  ibm rede. Er  wisse 
auch, was er sagen wolle, kenne auch die S/~tze, kOnne sie aber  n icht  her~usbringen.  
Gerade so sei es mi t  dem Schreihen. 

Die Spraohe ist s to t t e rnd  paraphasisch,  ganz leise und  verwasehen,  so dal3 sie 
schwer verst/~ndlich ist. Lautes  Sprechen ist unmOglich. Pa t i en t  br ing t  beim Vet- 
such  n ichts  heraus.  Bei einiger Aufmerksamkei t  kgnn m a n  ihn jedoch verstehen.  
E r  scheint  t~tsLichlieh da~ mi t  ibm Gesproehene vo l lkommen aufzufassen. Er  g ibt  
an, wenn  er langsam lese, den Inha l t  des Gelesenen zu verstehen.  Er  sei aus der 
Zei tung fiber die gesehichtl ichen Vorg/~nge orientiert .  

S p o n t a n s c h r i / t  : 
Astheimer.  J. Astheimer  4. Jul i  1886 Rfisselsheim. 
(Nach Dikta t ) :  Deutschland,  Deutschland fiber alles, fiber alles in der Welt. 
, ,Deutschland,  Deutschland  fiber sind fiber fiber." 

, ,Giegen 23. J u n i  1923 alten F r a u  seid immer  ]qervenklinik z u s a m m e n . "  
(Sell heiBen: Giegen, den 23. J u n i  1923. Liebe F rau !  I ch  bin  heute  in der l~er- 

venkl inik hier angekommen.)  
Pa t i en t  sehreibt /~ugers t  unbeholfen.  Er  m u g  an  den schlecht  gera tenen Bueh- 

s t aben  h/~ufiger korrigieren. Er  f indet  die 8chrif tbilder manoher  Wor te  nioht. 
K a n n  , ,f l ies" z. B. n ich t  herausbr ingen.  H/~ufiger schreibt  er falsche Wor te  an Stelle 
yon  richtigen.  

Z e i c h n e n  S i e !  1. Dreieeke, 2. Kreis,  3. Kreuz,  4. Gesieht. 
+ + + + 

S p o n t a n s p r a c h e :  paraphas i sch  s tot ternd.  
(Es wird  gezeigt und  naeh den Benenmmgen  gefragt :)  
1. T a s c h e n l a m p e  . . . . . . . .  La . . . . . .  de . . . . . .  Laderne  . . . . .  Laderne . . . .  

Ladernenl ieh t  . . . . . .  Lampe  . . . . . .  Lampe.  
2. H 6 r r o h r  . . . . . . . . . .  
3. Tinten]a[3.  T . . . . . .  T . . . . . . .  T . . . . . .  Tin ten  . . . . . .  T in ten  . . . . . .  

flasehe, Tintenglas. 
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4. L6scher. (Sinnt  lange nach, maeh t  die entspreehende Bewegung) . . . . . .  
Papier  . . . . . .  ' Pap ie r  . . . . . .  weig nicht  . . . . . .  (Was ftir Pap ie r? )  Sinnt  nach,  
schii t tel t  ein paa rmal  verzweifelt den Kopf.  ( I s t  es L6schpapierT) J a  . . . . . .  
J a  . . . . . .  (sofort  un te r  e r f reu tem Lgcheln). 

5. Uhr? U . . . . . .  U . . . . . .  Uhr .  

6. Bleisti/t? Das i . . . . . .  i . . . . . .  ist  ein . . . . . .  ei . . . . .  f . . .  f . . .  Feder  
o . . . . . .  o . . . . . .  der ein B . . . . . .  B . . . . . .  B . . . . .  Blei. (Kein Bleist if t?)  
J a  . . . . . .  J a  . . . . . .  Blei. 

Sprechen Sie real nach! Bleistift:  , ,Bleist if t" .  
Messer: ,,M . . . . . .  M . . . . . .  Messer".  
Korkenzieher :  , ,Ko . . . . . .  K o r b  . . . . . . .  Korpf  . . . . . .  ". 
Korkzieher :  , ,Ko . . . . . .  K . . . . . .  Ko  . . . . . .  Korbz ieher  K o r ,  . . . . . .  

K o r k  . . . . . .  her . . . . .  zieher '~ 
Wasse rhahn :  , ,Wasse rhahn" .  
Elektrizit/~t: ,,zih . . . . .  zih . . . . . .  (schiittelt  den Kopf)  Lek . . . . .  Lek- 

z ieh ."  
Vater :  ,,V . . . . . .  Va te r" .  
Mut ter :  , ,Mutter" .  
K i n d :  , ,Kind" .  
Kaise r :  , ,K . . . . . .  K . . . . . .  Ka iser" .  
Feldherr :  (zun~chst  n icht  unverst / indliehe Silbe) ,,. . . . . . .  Feld . . . . . .  (sehii t tel t  

m i t  dem Kopf)  Feld  . . . . . .  siP', 
l~eldherr: ( s tammel t  unverst~ndliehe Silben). 
Ku t sehe r :  , ,Schuh . . . . . .  busch  . . . . . .  Ku t sche r " .  
Zahnbi i rs te :  , ,Zahn . . . . . .  bi i rs te" .  
Weltkr ieg:  , , H 6 1 b . . .  , . .  H61b" (br ingt  es nicht  heraus) .  
Kr ieg:  , ,Krieg".  
Feld:  , ,Fell". 
Pfeifen: , ,Pfeifen".  
Vogel: ,,Vo . . . . .  V . . .  Vogel". 
Fens te r :  , ,F . . . . .  Fens t e r " .  
Lesen : (Schreibmaschinensehrif t ) .  

, ,Sehr geehr ter  H e r r  ~Doktor!" 
,,V . . . . .  Viel . . . . .  Vielfach an  uns  e r g a n . . ,  gen . . . . . .  ergen . . . . . .  er . . . .  

gan  . . . . .  nen  ergan- jenen Wunsehe  ent  . . . . .  spre . . . . .  gend ha  . . . . .  ben wir 
u n s  ent  . . . . .  schlu . . . . .  ent  . . . . . .  schlu . . . . .  entsehl  . . . . .  entschl  . . . . .  
entschlossen,  unserer  Besi . . . . .  er zu Beginn des J a  . . . . .  J ah res  19 . . . . .  h u . . .  
u n d  zw . . . .  zwei h a n a u  . . . .  herauge . . . . .  herausge . . . . . .  herange . . . . .  ge 
herausgegeben po . . . . . .  possen Bro . . . . . .  Bro . . . .  sehull, Brosehul  . . . . .  
sehul  . . . . .  s e h u l e . . .  (HeiSt  es nich~ Broschfire?) , ,Brosehu . . . . .  sehulje".  

Praxis:  (GriiBen Sie real wie ein Soldat !) 
S innt  naeh  . . . . . .  mach t  entsprechende Greifbewegung rechts,  griiBt schlieB- 

]ieh militi~risch. 
Drehen  Sie real eine Kaffeemiihlei  ~- 
T u n  Sie mal, als ob Sie sich eine Zigarre anstecken woll ten ! ~ (etwas unbeholfen)  
Wein  e insehenken i 
(Es wird eine Taschenlampe gereicht). 
Machen Sie Licht !  ~- 
(Es wird  eine Flasche und  ein Glas gereieht). 
GieBen Sie Wasser  ein! -~ 
(Streichholzschachtel).  
Ziinden Sie ein Streichholz an -~ , (Bl~st es aus.) 
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,Stereognosie : 

Es werden in einer Hand gereieht und erkannt: 
L. R. 

L6ffel . . . . . . . . . . . .  + + 
Tasehenlampe . . . . . . . . .  + + 
HSrrohr . . . . . . . . . . .  + + 
Brille . . . . . . . . . . . . .  + + 
Trichter . . . . . . . . . . .  + + 
Uhr  . . . . . . . . . . . . .  + + 
Brillenfutteral . . . . . . . . .  + + 

Kein Unterschied zwischen Links und Reehts. Alles wird sehr prompt erkannt. 
Die Bezeiclmungen erfolgen gr6Btenteils paraphasisch. 

K6rperliche Untersuchung : 
GroBer Mann, in mittlerem Ern~hrungszustand. Gesunde tIautfarbe. Here: 

Grenzen regelrecht. T6ne rein, Puls regelm/i/]ig; krMtig. Brust- and Bauehorgane 
ohne pathologischen Befund. 

Blutdruck 115/130 mm Hg. 
Aktive und passive Bewegungen sind in allen Gelenken und naeh allen Rieh- 

tungen frei ausfiihrbar. 
Dynamometerdruck 1. 45, r. 46 kg. 
Rohe Kraf t  nirgends deutlieh herabgesetzt. 
Re[lexe : 
Patellarreflexe r. Spur > 1. 
Achillessehnenreflex r. Spur ~ 1. 
Keine Kloni. 
Trieepssehnenreflex ~ Spur > 1. 
Radiusperiostreflex ] r. 
Bauehdecken- 
Cremaster- j Reflex 1. = r. + 

Kein Babinski. 

Hirnnerven : 
Gaumensegel gleiehm/~gig gehoben. 
Facialis 1. = r. ; in si~mtlichen ~sten frei. 
Augenbewegung frei. Kein Nystagmus. 

�9 Schlucken ohne Beschwerden. 

Pupil len : 
1. = r. mittelweit, rund. 
Auf Lichteinfall prompt reagierend. 
Angeblieh seit dem Anfall Verschlechterung des H6rverm6gens. Auch die Seh- 

kraft habe z. Zt. des Anfalls stark abgenommen, habe sioh aber wieder gehoben. 

Lumbalpunktion : 
Liquor Mar abflieBend ohne erh6hten Druck. 
Nonne-Apelt I } 
Pandy negativ. 

Zellzahl 3/3. 
Wassermann negativ. 
30. VI. Nach der Punktion treten bald Kopfschmerzen auf. Ebenso Riieken- 

sehmerzen. Heute frtih hat Patient aueh erbroehen. 
1. VII.  Gestern und heute morgen andauernd Erbreehen. Keine Naekensteifig- 

keit. Kein Kernig. Stirnkopfschmerz. 
Archly flit Psychlatrie. Bd. 72. 10 
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12. VII. Verhalten auf dem Wachsaal stets ruhig und geordnet. Punktions- 
beschwerden gesohwunden. 

18. VII. Subjektives Wohlbefinden, kein Erbrechen. Keine Kopfsehmerzen 
mehr. Spraehe im ganzen etwas ireier naeh Spraehtibungen. 

25. VII. Zustand unver~ndert. Patient spricht aphonlseh und stotternd. 
2. VIII. Hypnoseversuehe vergebens. 
7. VIII. Auf Wunseh naeh Hause entlassen. 
27. I. 1924. Bei einer heute in der Heimat des Patienten vorgenommenen 

Naehuntersuchung ergab sieh ein /~hnlieher Befund wie oben erhoben. Die An- 
geh6rigen erkl~ren, mit der Arbeit gehe es zwar leidlich, jedoeh die Sprache babe 
sieh immer noeh nieht gebessert. 

Patient fiihlt sieh subjektlv wohl und gibt tells dutch verwasehene Laute und 
W6rter, tells dureh Gesten zu verstehen, dab es mit dem Spreehen noch nieht 
besser gehe. Die Funktionsprtifung ergab folgendes: 

Spontansprechen l~llt dem Kranken auBerordentlieh schwer. Die einzelnen 
Silben und Worte, soweit ihm letztere gelingen, produziert er mfihsam, aphoniseh, 
z6gernd und stotternd. Eben dieselben Schwierigkeiten sehen wir such belm~Yach - 
sprechen. Patient nimmt gewissermaBen immer einen neuen Anlauf, um ein Weft  
richtig zu wiederholen, kann aber die Klangbilder tells nieht finden, tells fehlt 
ihm die MOgliohkeit der Aussprache und entmutigt und verzweifelnd, wie man dies 
an seinem Gesichtsausch'uck bemerken kann, gibt er sehlieBlieh sein Vorhaben auf. 

Lesen kann Patient langsam, etwa nach der Art eines Schiilers der erstea Klassen, 
und nur notdiirftig kann man das Gelesene verstehen. Manche Silben ekenng er 
schnell und bringt sie prompt hero,us, w~hrend er andere kaum oder gar nicht, 
oder abet erst naeh vielem Suchen und Verbessern endlieh mtihsam herausbringt. 
Die Spraehe selbst ist dabei ganz lelse und verwaschen und nur durch Folgen beim 
Lesen wird Patient einem erst verst/~ndlieh. Die Schrifl nun zeigg ganz den Charak- 
ter seiner Spraehe. Schreiben nach Diktat ist ihm so gut wie unm6glieh. 

Abschreiben geht/~uBerst ]angsmm, so dab man auch naeh dem Aussehen des 
Geschriebenen mehr oder weniger den Eindruek des Buehstabenmalens hatte. 
Dabei schienen Patienten die sensorisehen Erinnerungsbilder zu fehlen oder doch 
nur recht sehwer zug~nglieh zu sein. Aus einer ihm vorgelegten Zeitung schrieb 
er folgendes ab: 

,,Aus den Taunus In dem Taunuswaldungen haben die gewaldingen, selt Weih- 
nmchten niedergegangenen . . . . . .  " 

Das Schreiben dieser wenigen Worte maehte dem Patienten die ersiehtliehsten 
Sehwierigkeiten. Nae h langem (~berlegen und Betraehten des Druekes braehte 
er schliel]lich die Silben zu Papier, die einzelnen Sehriftzeichen tiber oder unter der 
Linie mitunter ineinandergesehrieben, und jedesmal konnte man ihm die Freude 
am Gesiehte ablesen, wenn ihm ein Wort gelungen war. Wenn die Spontanschrift 
oben negiert wurde, nm~ insofern bertieksiehtigt werden, als Patient seinen Namen 
ganz leserlieh sehreiben konnte. Auch gelang ihm das Wort ,,Mainz" auf Diktat 
hin, jedoeh versagte er sofort bei weiteren Aufgaben. Kopfreehnen gelingt kaum 
und schriftliche Aufgaben lehnt er ggnzlich ab. Der tibrige kSrperliehe Befund er- 
gab niehts Besonderes. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Nach  einem Insul t ,  dessen apoplekt ische oder embolische Genese 

n ich t  fests teht ,  sehen wir bei e inem Pa t ien ten ,  der yon Kindhe i t  an 

s to t te r te ,  zugleieh mi t  einer  rechtssei t igen L~hmung des Armes und  Bei- 

nes eine Aphonie  auf t re ten.  Die Spontansprache is t  ~phonisch, para-  
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phasiseh, stotternd und aueh in der Lautbildnng verw~schen. Sehr o~t 
treten Liicken im Gespr~eh auf, die teilweise yon Wortfindungsschwie- 
rigkeiten herriihren, tells mit der mangelnden F~higkeit, S~tze zu bilden, 
zusammenh~ngen. Beim Nachsprechen findet sich ein Z6gern, das bet 
m ehrsilbigen Worten zu Entgleisungen und Wiederholungen ffihrt. 
Auch bier ist die Ausspraehe aphonisch und stotternd. 

Das Wortverst4ndnis war erhalten. Patient befolgte Aufforderungen 
prompt, zeigte auI Verlangen benannte Gegenst~nde und konnte auch 
der gew6hnlichen Unterhaltung folgen. Sl~ontanschreiben ist so gut wie 
unmOglioh und Schreiben nach Diktat gelingt nur bet wenigen Worten. 
An den Buchstaben sehen wit h~uiiges Korrigieren, und die einzelnen 
Sehriftbilder seheinen Patienten nicht mehr gel~iufig zu sein; mitunter 
bleibt er an den einzelnen Buchstaben 6der Silben kleben, zeigt also 
Zeichen yon Perseveration. Die Worte werden miihevoll hingemalt, 
und auf Fehler aufmerksam gemacht, antwortet Patient mit verst~ndnis- 
losem L~eheln. Lesen geht, wenngleich erschwert, einigermaf~en. Ver- 
sehiedene Silben findet er mfihelos, w~hrend dies bet anderen wiederum 
nieht gelingt. Jedoch seheint Patient Verst~ndnis fiir das Gelesene zu 
besitzen, denn der Aufforderung, einige kleine Zeitungsnachriehten in- 
haltlich wiederzugeben, kommt er ]eidlieh naeh, d. h. er gibt den Inhalt 
in typisehem Telegrammstile fliisternd und stotternd wieder. Oft be- 
kundet er teils lautlich, teils durch Gesten, dab ihm der Inhalt zwar ge- 
l~ufig, ]edoeh das Verm6gen fehle, sich sprachlich zu ~ul~ern. 

Kop]rechnen mit einstelligen Zahlen gelang einige wenige NIal, w~h- 
rend im Folgenden es unm6glieh war, und schriftlieh rechnen lehnte 
Patient yon vorneherein kopfschiittelnd und aehselzuckend ab. 

Die Priifung der Praxis verl~uft mit Ausnahme maneher Ungeschick- 
liehkeit ohne Fehlhandlung. 

Bet unserem Patienten besteht also eine in der I-Iauptsache moto- 
rische Aphasie in Riickbildung zugleich mit Agrammatismus nnd alek- 
tischen und agraphischen St6rungen. Das Verhalten des Patienten, 
einzelne Silben rasch zu erkennen, w~hrend er andere miihsam buehsta- 
bieren muB, weist auf eine StOrung der Stakkatofunktion im Sinne 
Rieger~6). Zweifelsohne ist dieser ganze Symptomenkomplex organisch 
bedingt, und zwar dureh denselben Herd, der im Beginn der Erkrankung 
auch die reehtsseitige Hemiplegie hervorgerufen hat. Dieses ganze Zu- 
standsbild gewinnt besonders dadurch einen ungewShnlichen Cha- 
rakter, dab 

1. die Aussprache etwas stotternd war, und 
2. dab das Lautsprechen vSllig aufgehoben, und infolgedessen es 

zu ether st~ndigen Aphonie kam. 
Was zun~ehst das Stottern anlangt, so kann man es im Anschlul~ 

an die Beobachtung Gutzmanns, A .  Picks und a. A., wie bereits zu An. 
10" 
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fang erwahnt, als aphatisches Stottern betrachten. In l~bereinstimmu~g 
mit Leyser konnten wit auch hier Perseverationsneigung und einen ge- 
wissen Grad amnestischer Aphasie feststellen. Jedoch ist dabei zu er- 
wghnen, daf~ Patient bereits als Kind gestottert  hat. Im Verlaufe der 
Entwicklung ist dieses Stottern ffeilich zuriickgegangen, doch hatte 
Patient auch vor dem Schlaganfalle noch eine etwas ~ngstliche und 
zSgernde S p r a c he .  Wahrscheinlich brachte die dutch die Aphasie be- 
dingte allgemeine Erschwerung des Sprechens das alte Stotteriibel aus 
den Kindestagen wieder zum Vorschein. Zum mindesten erscheint es 
bei diesem Sachverhalt nicht als mSglich, ohne weiteres das Stottern 
hier als Herdsymptom organischer Verletzung des Gehirns zu betrachten. 

Nunmehr wenden wir uns dem Umstand zu, daI~ Patient  stets mit 
fliisternder Stimme sprach. Diese Aphonie kann durch dreierlei Ursachen 
bedingt sein: 

1. durch beiderseitige Recurrenslahmung. 
2. durch akinetische Dysarthrie bei Striatumschi~digung und 
3. psychogen als Fo]ge funktioneller Erkrankung des Sprachappa- 

rates bei Hysterie. 
In unserem Falle bestanden keinerlei Zeichen einer peripheren L~th- 

mung oder einer stri~ren Erkrankung, so daI3 wit nach Mal3gabe des 
obigen Satzes Veranlassung haben, die funktionelle /qatur des Leidens 
zu vermuten. Es w~re sonach die Aphonie als psyehogene Uberlagerung 
der Aphasie aufztffassen. Gegen diese Auffassung scheinen uns jedoch 
gewisse Bedenken zu bestehen. Als erstes spricht die lange Dauer der 
StSrung dagegen. Als zweites ihre Unzuggnglichkeit fiir therapeutische 
Versuche, insonderheit fiir die Hypnose, als drittes der Mange] jedes 
ersichtlichen Zwecks, da der Patient keinerlei Anspriiche aus diesem 
Schlaganfall herzuleiten sich bemfihte, als viertes der Umstand, dal~ die 
Aphonie selbst bei gemiitlicher Erregung fortbestand. 

Es erscheint uns nun aus obigen Griinden geboten, die Frage einer 
organischen Genese dieser StOrung noch einmal n~her zu betrachten. 
W~re es denn iiberhaupt undenkbar, dai~ eine solche BewegungsstSrung, 
die gew6hnlich durch eine hysterische Erkrankung erzeugt wird, auch 
einmal durch eine organische Gehirnl~sion hervorgebracht wird? 

Schon am Beispiel des Stotterns haben wir gesehen, dal~ sich solche 
Verh~Itnisse zuweilen vorfinden. Das Lautsprechen beruht auf der 
Fi~higkeit, die Stimmritze geniigend zu verengern und durch den EX- 
spirationsstrom l~'~ftig anzublasen. Die Untersuchung unseres Falles 
zeigt uns zwar, dal~ die Atemt~tigkeit nicht so gleichmi~l~ig kraftig und 
ausdauernd war, wie man es zu fordern berechtigt ist, aber die StSrung 
der Atemtechnik ist ja eine bekannte Teilerscheinung des Stotteriibels, 
und ist somit bei unserem Patienten wohl als Symptom seines Stotterns 
zu betrachten. Es bleibt also zur Erkl~rung der Aphonie nur die Be- 
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wegungshemmung der Stimmb~nder iibrig. Diese kann selbstverst~nd- 
lich auf verschiedenen Grundlagen beruhen. Einmal vermag eine peri- 
phere Li~hmung eine solche Bewegungsbehinderung zu erzeugen. Wit 
haben aber schon darauf hingewiesen, dal~ diese hier nicht vorliegt. So- 
dann kommt als weitere MSglichkeit in Betracht eine isolierte Akinese 
der Stimmbandmuskeln. Die Erw~gung des Umstandes aber, dal~ wir 
sonst keinerlei akinetische Symptome bei den Kranken fanden, und 
dub auch sonst keine Anzeichen einer stri~ren Lokall~sion vorhanden 
waren, l ~ t  auch diese Annahme unberechtigt erscheinen. Es w~re un- 
seres Erachtens gekiinstelt, eine solch unwahrschein]iche tIypothese 
au/zustellen; dagegen verdient weitere Beachtung die Frage, ob sich die 
Stimmb~nder nicht im Zustande apraktischer BewegungsstSrung be- 
linden. Wie wir bereits bei der Schilderung unseres Falles bemerkten, 
geiingt es dem Patienten zuweilen nach li~ngeren Versuchen doch richtig 
zu phonieren. Dieses Verhalten erinnert an dasjenige, was wir bei der 
gliedkinetischen Apraxie der Hand zu beobachten Gelegenheit haben. 
Soll ni~mlich eine solche Hand zugreifen, so entstehen meist ungeschickte 
und tastende Bewegungsversuche, Entgleisungen der Innervation auf 
Muskeln, die bei dem Akte des Faustschlusses nichts zu tun haben. 
Bei geduldigem Zuwarten und l~ngeren Versuchsreihen gelingt zuweilen 
aber doch der Faustschlul~. In ganz analoger Weise benimmt sich unser 
Patient  beim Lautsprechen. Wird ihm z. B. aufgetragen, den Vokal a 
mit lauter Stimme zu sagen, so spricht er ihn  erst mehreremal iliisternd, 
wobei man ihm deutlich die Miihe des Suchens und Tastens am Gesichts- 
ausdruck anmerken kann. Zuweilen findet er die richtige Bewegungs- 
form und es resultiert ein lautes tSnendes a. Dies geschieht abet ~vie 
gesagt nur sehr selten. Gerade wenn man dem Kranken gegeniibersteht, 
hat  man ganz unmittelbar den Eindruck der Ungeschicklichkeit und 
des Suchens, dagegen durchaus nicht den des Gemachten und der Ab- 
lehnung, wie wir ihn so hi~ufig bei hysterischen Aphonien linden. Unser 
Patient gibt sich die erdenklichste Miiahe, er probiert und sucht, wie 
man bemerken kann, und ist dann gliicklich, wenn ihm ein volltSnender 
Laut  gelungen ist. Es scheint d~her nicht yon der Hand zu weisen, dab 
es sich hier um eine StSrung der Stimmbandinnervation handelt,  die 
etwa mit der gliedkinetischen Apraxie zu vergleichen w~re. 

Nunmehr bedarf es noch einer Untersuchung, ob eine solche Annahme 
einer isolierten Schi~digung einer Muskelgruppe im Sinne der glied, 
kinetischen Apraxie nicht ebenso gektinstelt und willkiirlich ist, wie es 
diejenige einer isolierten Akinese w~re, die wit aus diesem Grunde oben 
abgelehnt hatten. Hierbei ist vor allem zu bedenken, dal~ der Zusammen: 
hang zwischen Aphasie und Apraxie ein sehr enger ist. Die Aphasie 
stellt gewisserma[ten den Spezialfall der Apraxie auf dem Gebiete des 
motorischen Sprechens dar. Da nun bei unserem Falle deutlich Rest- 
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erscheinungen einer motorisehen Aphasie vorliegen, wie wir oben dar- 
gestellt haben, so gewinnt schon dutch diese Tatsaehe die MSgliehkeit 
einer apraktischen StSrung an Wahrseheinliehkeit. Ferner bedenke man, 
dag es sehr benachbarte gindengebiete sind, die ffir die Lokalisation 
sowohl der motorisehen Aphasie, als aueh der Apraxie in ~rage kommen. 
Auch in diesem Umstande k6nnen wit eine Statze far unsere Annahme 
erblicken. Freilieh mug ein so isolierter und im ganzen geringftigiger 
Umfang der apraktisehen StOrung selten sein, und dem entspreehend 
darf es auch nieht wundernehmen, dab die Aphonie bei einer beste- 
henden Aphasie sehr wenig beobachtet wird. Es seheint unsere Er- 
kl~rung gerade fiir die Seltenheit des Auftretens dieser StSrung eine 
reeht annehmbare Grundlage zu sein. An und far sieh miigte man ja 
sonst, wenn wirklieh die Alohonie eine hysterische l~berlagerung der 
Aphasie bedeutete, diesem Zusammentreffen h~ufiger begegnen. 

Aus diesen~berlegungenheraus hMtenwiruns fttrbereehtigt, ernstlieh 
die organisehe Genese der Aphonie in unserem Falle zur Diskussion zu 
stellen, und zwar derart, dab wit glauben, dab eine eortieale bzw. sub- 
eorticale tIirnl~sion verm6ge ihrer besonderen Lage einerseits eine m0to- 
rische Aphasie mit Neigung zur t~tiekbildung und andererseits eine 
isolierte gliedkinetische Apraxie des St.immbandmnskelapparates zu 
erzeugen vermag. 

Die Beri~eksichtigung dieser Erwi~gung legt es nahe, i~hnlieh wie beim 
Stottern hier von einer aphatisehen Aphonie zu spreehen. UIlsere Unter- 
suchung bewirkt in gewissem Sinne eine Verwisehung der seharfen 
differentialdiagnostischen Seheidung zwischen funktionellen und orga- 
nisehen Formen der SprachstSrungen. Ihr Ergebnis l~Bt fiir jeden Fall 
eine genaue klinisehe Analyse fordern. Die so beliebte Annahme losy- 
chogener ~berlagerung eines organisehen Kernes erseheint deshalb nnr 
unter sorgfi~ltiger Beaehtung Mler Umsti~nde gereehtfertigt. Anderer- 
seits diirfen wit jedoeh nieht vergessen, dab Spraetlst6rungstypen trotz 
ihres gewShnlieh funktionellen Charakters aueh organiseh bedingt sein 
k6nnen. Vielleieht finder man eine Erkli~rung hierffir darill, dab aueh 
die funktionellen Meehanismen hirnphysiologiseh pri~formiert sind. 
Diesen Gedanken hat Sommer 7) bereits in einem Vortrage fiber die Be- 
ziehung zwischen Katatonie und Epi]eIosie angedeutet. Er hat dabei 
das Verh~ltnis der funktionel] bedingten katatonischen ]3ewegungs- 
stSrungen zu den organiseh bedingten epileptisehen herangezogen. 
Wit glauben, dal3 man aueh jene funktionell bedingten Symptomen- 
komplexe, die bei psyehogenen Erkrankungen, bzw. bei der Hysterie 
auftreten, in Verbindung setzen muB mit organiseh vorgebildeten 
Einriehtungen des Gehirns. Deswegen sind aueh das Stottern und die 
Aphonie, so zweifellos in iiberwiegender Anzahl der Fglle ihre psycho- 
gene Natuc feststeht, nur Folgeerscheinungen des Versagens eilles psycho- 
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phys i schen  A p p a r a t e s  ira Gehirn,  und  zuweilen k a n n  dieses Versagen 
auch  herbeigefi/dlrt  werden  duroh eine dazu  geeignete Herdl~s ion des  
Gehirns .  Wi r  mi~ssen daher  unsere  Aufgabe,  die Dif ferent ia ld iagnose  
zwischen organischen und  funkt ionel len  Sprachs t6 rungen  durchzufi~hren, 
n ich t  e insei t ig  e rbhcken  in tier Bewer tung  tier ~uBeren F o r m  der  StOrung, 
sonde rn  wi t  miissen diese Aufgabe  erfi i l len auf Grund  einer  zusammen-  
fassenden B e t r a c h t u n g  des gesamten  Einzelfal les.  
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