
(Aus der inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses im Kiichwald zu Chemnitz 
[Vorstand: Hofrat Prof. Clemens].) 

t~ber die Beteiligung der rechten Itirnhii|fte an der 
Sprachfunktion. 

Kasuistische Mitteilung zum Aphasieproblem. 

Von 

D r  H. Kuttner~ 
jetzigem Assistenten der Nervenklinik Giel]en. 

(Eingegangen am 19. Juli 1930. 

Die urspri ingliche,  von rein lokal isa tor ischen Ges ich t spunk ten  aus-  
gehende Aphas ie lehre  h a t  sich,  wie insbesondere  die For schungen  yon 
Monakow, P. Marie, K. Goldstein, Niefll, v. Mayendor/ u. a. aufzeigten,  
als unzul~nglich erwiesen. 

Eine  Sonder f r age  aus d iesem Prob lemkre i s  is t  die, wie weir  die rechte  
Hirnh~lf te  an  der  Sprachfunk t ion  be te i l ig t  ist.  Aus  der  ~l teren L i t e r a t u r  
zeigt  besonders  die Arbe i t  yon Entzian, dal~ schon damal s  die A n n a h m e  
scharf  umschr iebener  F u n k t i o n s z e n t r e n  viele Gegner  ha t t e .  Entzian 
beschrieb einen Fa l l  von Erweichung  im l inken Schl/~fenlappen ohne 
StSrung der  sensorischen Sprache.  AnschlieBend da ran  geht  er sehr 
ausf i ihr l ich auf die L i t e r a t u r  der  damal igen  Zeit  ein und s t i i tz t  sich dabe i  
u . a .  auf Forscher  wie Kuflmaul, Naunyn und  v. Gudden. P6tzl beschrieb 
einen Fa l l  von reiner  W o r t t a u b h e i t ,  der  sich in eine gew6hnliche Wor t -  
t a u b h e i t  m i t  S t6rung  tier inneren  Sprache,  dann  nach  einer neuen  rechts-  
sei t igen Herdb i ldung  wieder  in das  anf/ingliche Bi ld  verwande l te .  Von 
neueren  For sche rn  sprechen sich Thiele, sowie A. Marie und  Agad]anian 
(diese zwar m i t  einiger Zur i ickhal tung)  fiir eine b i la te ra le  Anlage  der  
Sprachfunk t ion  aus. 

Die ~olgende kurze  Beobach tung  scheint  fiir diesen F r a g e n k o m p l e x  
yon  In teresse  zu sein. 

Vorgeschichte: 54jghrige Frau. Friiher nie ernstlich krank. Keine Lues. Ein 
Jahr vor jetziger Erkrankung Schlaganfall mit rechtsseitiger L~hmung und mit 
einer Sprachst6rung, die der Schilderung nach im wesentlichen motorischen Charak- 
ters war. Die Kranke konnte gut verstehen, was man zu ihr sprach, konnte ~ber nicht 
antworten, d~ sie, wie sie spi~ter dem Ehemann angab, die Worte nich~ heraus- 
brachte. Spraohst6rung und L~hmung bildeten sich der Vorgeschiohte nach in 
einiger Zeit, etwa 14 Tagen, v611ig zurticlk, so dab ein Jahr lang nichts an der 
Kranken mehr auffiel. Uber Linksh~ndigkeit liel~ sich bei der Kranken selbst oder 
deron Angeh6rigen nichts n~chweisen. 8 Tage vor Aufnahme ins Krankentmus 
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(22.4. 30) erneuter Sehl~ganfall mit linksseitiger Lghraung und Spraehst6rung 
(s. Befund). Wegen dieses Anfalls effolgte, d~ keine Besserung eintrat, die Auf- 
nahme. 

Der Be/und war folgender: Grol~e, krgftige Frau. Sensorium frei. Die Kranke 
verfolgt ~ufmerksam die Vorgange in der Umgebung mit den Augen. Doeh besteht 
eine fast vSllige Aphasie. Nur einmal waren bei vielen Fragen nach dem Befinden 
die WorSe ,,g~nz gut" verst~ndlich. Auch steekte sie einmal nach vielfacher Auf- 
forderung die Zunge heraus. Gelegentlich, aber selten sprach sie einige v61lig un- 
verst~ndliche, paraphatische Worte leise vor sieh hin. Im iibrigen waren Wort- 
verst~ndnis, Versti~ndnis symbolischer Bewegungen un4 Expressivsprache vSllig 
aufgehoben. Schriftliche Verst~ndigung unmSglich. Die fibrige Untersuchung 
ergab an den Hirnnerven eine linksseitige Facialissehw~che yon zentralem Typ 
und eine v611ige, schlaffe L~hmung des linken Armes und Beines mit gesteigerten 
Sehnenreflexen und Babinskischem Zeichen. Die Bauchreflexe fehlten links. 
Reehts bestand Oppenheim (als einziger tdberrest des frfiheren Anfalls). Sonst keine 
pathologischen Reflexe. Der fibrige neurologische Befund war o. B. Von dem in- 
ternen Befund interessiert nur, dal~ eine Myodegenerat~o cordis bestand (Ver- 
breiterung n~ch links, Arhythmie, Blutdruck 150). Eine Priifung der praktisclien 
und gnostischen F~higkeiten war nicht m6glieh. Beim Essen nahm die Kranke 
die Speisen, die ihr yon der Pflegerin an die Lippen geffihr~ werden mugten, zwar 
in den Mund, sehluckte sie aber erst nach energischem Zureden hinunter. Dieses 
Zustandsbild ~nderte sich nieht. 4 T~ge naeh der Aufna.hme trat  der Tod in/olge 
zunehmender Herzinsuffizienz ein. 

Die Selction ergab aui~er einer Myodegeneratio cordis folgende Ver~nderungen 
am Gehirn: 1. Links einen reiehlich bohnengrol~en, eystisch erweiehten alten Herd 
im vorderen Teil des Pu~amen, der medial niclit ganz bis zur Capsule interne, 
lateral nach vorn bis zur Inselrinde reichte und noch etwas in diese hineinging. 
2. Rechts einen reichlieh haselnul]grogen ]rischen Erweiehungsherd mit aus- 
gedehntem kollateralem 0dem und frischen Blutpfinktehen. Der Herd sitztG im vor- 
deren und mittleren Teil des Linsenkerns und umgreift mit seinem Odem einen 
groBen Tell der inneren Kapsel, lateral geht des 0dem welt in die Rinde der Insel 
hinein. 3. Fend sich rechts ein linsengrol~er, friseher Herd an der Stelle, weleher 
auf der linken Seite die Broeasehe Windung entspricht. 

Zusammenfassend  is t  also zu sagen, dab  bei einer R e c h t s M n d e r i n  
ein l inker  H e r d  eine Aphas ie  mi t  rechtssei t iger  L~hmung  hervorrief ,  
die sich, wie m a n  wohl  annehmen  muir, durch  K o m p e n s a t i o n  yon  der  
rechten  Hirnh~lf te  aus zurf ickbi ldete .  E in  neuer  H e r d  auf der  rech ten  
Seite ffihrte dann  wieder  zu einer Aphas ie  und  zwar einer  vo l lkommenem 

Meiner Beobach tung  d i ame t r a l  gegenfiber s teh t  eine Schi lderung 
Morsellis. Dieser beobaeh te t e  einen Fa l l  yon  to t a l e r  Aphas ie  naeh  
SehuBverle tzung im Bereiehe des l inken motor isehen Sprachzent rums.  
I m  Verlaufe yon  2 J a h r e n  ~rat  fas t  v611ige Hei lung ein. Als 5 J a h r e  
sp~ter  eine Seh/~delplastik vorgenommen wurde  und  sich im Ansch lug  
an die Opera t ion  an  der  Stelle der  a l ten  Ver le tzung ein Abscel~ bi ldete ,  
t r a t  e rneut  eine to ta le  Aphas ie  auf. Morselli folgerte da raus  mi t  R e c h t ,  
dag  in diesem Fa l le  eine K o m p e n s a t i o n  dureh  die rechte  Hirnh/ t l f te  n ich t  
s t a t tge funden  ha t te .  

I ch  komme d a h e r  zu dem Ergebnis ,  dab  Grad  und A r t  der  Be~eiligung 
der  rech ten  Hirnh~lf te  an  den Spraehfunk t ionen  s t a rken  individuel len  
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V e r s c h i e d e n h e i t e n  un te r l i egen ,  u n d  d~l~ d a h e r  auch  die F ~ h i g k e i t  de r  

r e c h t e n  H e m i s p h s  diese F u n k t i o n e n  n a c h  Ausfa l l  des l i nken  Sp rach -  

feldes allein zu  i i be rnehmen ,  e ine  mehr odsr weniger v o l l k o m m e n e  sein 
muir .  
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