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_Ms Leitungsaphasie ist eine selt.en auftretende Form yon Sprach- 
stSrung bezeichnet worden, bei der ohne wesentliche Beeintr/ichtigung 
des Verst/indnisses der gehSrten Sprache sich in den expressiven Lei- 
st,ungen des Sprechens ~ehlformen zeigen, die beim Na.chsprechen st~i.rker 
in Erscheinung tret,en als beim Spont.ansprechen. Diese Fehlformen sind 
gekennzeichnet dutch Verstellungen und Vergreifungen yon Laut.en, 
Buchst~ben und Silben und dutch Verunst, altungen der Worte bis zur 
Unkenntlichkeit. Sie haben ausgesprochen amnestischen Chara.kter und 
sind als 1)a.raphasien bezeichnet worden. Die parapha.sische Sprach- 
stSrung zeigt, sich ebenso beim sponta.nen Schreiben wie beim Schreiben 
nach Diktat, w/~hrend das Abschreiben allgemein fehlerfrei ist. Das 
Leseverst,/inchlis ist ebenfa.11s in Ordnung, dagegen ist das Lautlesen 
nicht immer unbeeintr/ichtigt,. Die Leit,ungsaphasic wird heute  wohl 
allgemein als eine selbst~i.ndige Aphasieform mit charakteristischem 
~inischem Syndrom angesehen, wenn sic auch manchma] yon der sen- 
sorischen Aphasic nicht scharf zu trennen ist und sich zuweilen als 
residu/ires Bild a.us ihr entwickelt. 

Die erste anatomische Untersuchung eines Falles yon Leitungs- 
aphasie erfolgte durch Liepmann und Pappenheim. Sie br~chte das 
fiberraschende Ergebnis, da.l~ die Insel, die man bisher als Sitz einer 
Leitungsunterbrechung zwischen sensorischem und motorischem Sprach- 
feld vermutet hatte, v611ig intakt war. Start dessen fand sich die Heschl- 
sche Querwindung, der Gyrus supramarg., der G ~ u s  a.ngularis, sowie 
die temporalen Windungen I, II,  I I I  p~rtiell l~diert. Liepmann und 
Pappenheim schlossen daraus, dab der Leitungs~phasie L~sionen der 
Querwindung so~4e des erweiterten Wernicl:eschen Feldes zugrunde 
l~gen. Sie machten die linke Quer~y~indung dafiir verantwortlich, dal~ 
die rezeptiven Sprachleistungen, ohne deutliche Ausffille zu m~chen, ge- 
stSrt seien. Das Sprach~ersts wiirde dutch den rechten Temporal- 
lappen noch gew~hrleist.et, wahrend er uber zur Obernahme der hSheren 
Leistung der Sprachs nicht in der Lage sei. So komme erst in 
der Expressivsprache durch die besondere Verschlechterung des Nuch- 
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sprechens die rezeptive SpraehstSrung zum Ausdruck. Die StSrung des 
sensorischen Sprachanteils bei der Leitungsaphasie wurde yon Kleist, 
der sehon vor Liepmann nnd Pappenheim einen klinischen Beitrag zur 
Lei~ungsaphasie gegeben hatte, als eine StSrung der elementaren Laut- 
auffassung analysiert und ebenfalls anatomisch in Beziehung zur linken 
Ttr. gebraeht. Auch Kleist betont.e die sts NaehsprechstSrung. 
Die fiir das Sprachverst~ndnis bestehende Beidhirnigkeit sei ftir die 
Sprachmotorik nicht vorhanden. So mii~ten auch die yon der rechten 
ttemisphi~re kommenden Erregungen den ~'Veg ,fiber den verletzten 
linken Schlfifenlappen nehmen. Die Folge sei eine Verwirrung der sprach- 
lichen Eindriicke und eine stgrkere StSrung des Nachspreehens. Kleist 
nahm welter einen rein expressiven St.Srungsanteil an. Er  faltte ihn 
als ideokinetische Apraxie der Lautbildung auf und verlegte seine ana- 
tomische Lokalisation in den Gyrus supramarginalis. Die Betonung der 
Ttr. and des Gyrus supramarginalis ~urde auch yon PStzl vertreten. 
Dieser l~i~b in seiner psychologisehen Deutung des klinisehen Bildes 
aus der beschgdigten Ttr. ,,eine gestSrte Einstellung auf Wortklgng'e" 
entstehen; a us der Beschgdigung des Gyr. supramarg. ]eitet er auf der 
anderen Seite eine ,,StSrung der lokalisierenden Ordnung der Sprach- 
]eistungen" ab. 

Gegeniiber diesen Lokalisat.ionen nnd der Beurteflung des ldinischen 
Syndroms sieh~ Hilpert die L.Aph. lediglich dureh eine L~tsion des oberen 
Gyr. supramarg, und des vorderen Tefles der Interparietalfurche be- 
dingt an, ohne der Tt.r. besonders Gewich~ beizumessen. 

Obwohl nach den bisher vorliegenden anatomischen Befunden der 
Ttr. und dem Gyr. supramarg, ffir die L.Aph. eine elek~ive Bedeutung 
zukomrat, scheinen ihre genauen anatomisehen und psychologischen 
Grundlagen noeh nicht genfigend sichergesbellt zu sein. Die VerSffent- 
lichungen, in denen sorgsame anatomische Befunde neben griindlicher 
klinischer Untersuehung zu ~%rgleichen vorliegen, shld noch zu wenig 
zahlreich. 

Durch die Mitteflung eines neuen Falles yon L. Aphasie, dessen 
klinische und anatomische Untersuchung'sergebnisse jetzt  folgen, soll er- 
neut, zu einigen Problemen dieser SprachstSrung St.ellung genommen 
werden. Der Fall isi~ den bisher vorliegenden gleichartig, aber auch unter- 
schiedlich genug, mn gerade dadurch zu erneuter L'berlegnng anzuregen. 

B5., geb. 1887, Aofnahme in der Magdeburger Nervenklinik 15.11.35, gest. 
27. 2. 36. 

knamnese nach Angaben der Ehefrau: 
Mutter des Pat. an Magencareinom, Vater an Gesehwulst unklarer Art ge- 

storben. Ein Bruder des Pat. sei Trinker und sehwachsinnig. Pat. selbst tr~nke 
seit 20 Jahren regelmal3ig Alkohol. Habe vor dem Kriege 2 Jahre gedient uud den 
Weltkrieg yon 1914--1918 mibgemacht. Bis 1925 sei er Maurer gewesen, seitdem 
in der Botenmeisterei des Landesfinanzamtes angestellt. Seit Jahren vertrete 
er das Amt eines Sehiedsmannes. Schon in den letzten Jahren se[ er wegen 
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Husten und sp~iter aueh wegen Kurzatnfigkeit bei Anstrengung in firztlieher Be- 
handlung. Seit April 1935 st~rkere l~esehwerden und a.ngeblieh 40 Pfd. Gewiehts- 
abna.hme, im Oktober 1935 naehts Sehlaganfall, die reehte Seite und die Spraehe 
sei gel~hmt gewesen. Die L~thmung der reehten K6rperseite babe nur wenige 
Stunden bestanden, die Spraehe sei erst seit einigen Tagen wieder verstgndlieher. 
Sei~ 2 Tagen unruhig, absonderlich; seit. gestern ausgesproehen verwirr~, desorientiert, 
fiihre um, erst.~ndliehe tleden, habe anseheinend Wahnvorstellungen und Sinnes- 
t/~usehungen. 

Aufnahme in der Klinik in der Naeht yore 1~. zum 16.11.35. Unrntfiger, ver- 
wirrter Zust.gnd, kein Fieber, Puls 64. Weiteres Absinken des Pulses auf 45 under 
Anst.ieg der Atemfrequenz. Naeh 5 ecru Campher AusgMeh der St.6rungen. Psyehi- 
seller Zusta.nd naehsten Tags unver~ndert. Beim Spreehen f/~llt eine starke Vet, 
stttmmelung der Worte auf, ohne dab die Artiknlation der Laute gest6rt ist. Nut 
selten kommt Pat. Anfforderungen naeh, allgemein ist kein Kontakt, mit ihm zu 
bekommen. Motorisehe Um'uhe leiehten (4rades, m/igige Ratlosigkeit, keine -4ngst- 
liehkeit und Erregt.heit. 5Iacht 6fret Sehmatz- nnd Sehluekbewegungen mit. den 
Lippen und der Zunge. 

l~eduzierter Allgemeinzustand. Gr6Be: 1,68 m, GeMeht: 52 kg. Blasse, troekene 
I-Iaut, etwas sehlaffer Turgor, keine auffallende Atemnot, keine Cyanose, kein 
Ikterus, keine ()deme. tlerz trod Leber o.B. Blutdruek 135/65. Bei der Lnngen- 
untersuehung leieht tympanil~iseher Klopfschall ohne seharfe Grenze links hint~en, 
naeh tmten zunehmend. Atemger/iuseh und Stimmphremitus links hinten unten 
abgesehwaeht. Blutbild: 5Iittelstarke An~tmie (3,1 Ery., 51% IIb.). Biutsenkung 
naeh Lin,_enmeyer: 10 ~Iin. 12500 Leukoe., im Urin Urobilinogen deutlieh q-, 
Syphilisreaktionen im Blut negativ. 

g6ntgenuntersuehung der Lunge ergibt mit groger Wahrseheinliehkeit die 
Diagnose eines Bro~let~ia.leareinoms. Nenrologiseh keine Anh~ltspunkte ffir intra- 
eerebrale Drueksteigerung. Hinmerven o. ]3., seitengleiehe regelreehte Reflexe, 
keine Paresen. Sensibilit~t., TaMe, Praxie in Ordnung. Kein besonderer augen- 
~irztlicher Befund. 

2 Tage naeh der Aufnahme ~-511ig geordnetes und unauff/illiges Benehmen. 
R~umliehe, zeitliehe nnd personelle Orientierung unbeeintr-/iehtigt. Neurologiseh 
wi~hrend der ganzen Beobachtungszeit ~,511ig gleiehbleibendes Bild. Im besonderen 
waren Praxie, Sensibilit~t, optisehe und taktile Agnosie, Augenhintergrund, Ge- 
siehtsfeld und H6rf~higkeit. immer ohne Ausfiille. Die hirnpathologisehe Unter- 
suehung stellte sieh folgendermaBen dar (etwas gekfirzt): 

Akustisches Versti~nd~d.s. Nehmen Sie meinen Ffillfederhalter ans der Tasehe 
nnd geben Sie ilm mir ! -j-. Stehen Sie auf, gehen Sie urns Bett herum, nehmen Sie 
mit der linken Hand den Apfel auf und legen Sie ihn aufs Bett! q-. 

Zeigen Sie Gegeust/mde, die ich [hnen nenne: Brief6ffner-~-, Z~indholz- 
sehaehtel q-, linkes Oh-r §  reehter Daumen q-. 

.Erkennen yon Gerg~.schen. Auf Papier klopfen: B. sagt, ,,Papier"; mit Schliisset- 
bund klingeln; sagt ,, SeideI", wiederholt Seidef, dann ,,Schliissel wollte ich sagen" ; 
Sehaehtel mit kleinen Gegenst/inden sehiitteln: maeht sofort die riehtige Bewe- 
gung, sagt ,,Tuehel, Sehandel, Schaehtel, da ist sowas drinne". 

Prii/u~g der Praxie. Machen Sie mit der rechten Hand die Flasehe auf! + ;  
streeken Sie die Zunge heraus, bewegen Sie sie naeh r eehts und links I + ; stecken 
Sie ein Streiehholz an und blasen Sie es aus! q-. 

Recht.~-Linlcsorientierung. Ohne St6rung. 
Konstr~tktive Lef.stu~gen. Abzeiehnen yon einfaehen Figuren ! q-. Zeiehnen yon 

Figuren naeh mfindlieher Aufforderung: Kreis @; I)reieek-~ ; Viereek-t-; eine 
Linie q-; ein Haus q- (zeiehnet die Front eines Hauses mit spitzem Daeh, 2 Fen- 
stern im 1. Stock und einer Ttir unten ill der Mitre); ein 5I~nnehen + (zeiehnet 
es in Seitena.nsieht mit einer qualmenden Zigarre im $Innd, ls fiber seine 
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Zeiehnung). Figuren mit  StreiehhSlzern legen: ein Kreuz : legt ein ]ateinisehes X;  
ein Viereck; legt die rSmische Zahl II ,  daun zwei aufreeht  nebeneinanderstehende 
spitze Wiukel, dann  schlieBlich + .  Nachlegen ~-ort Figuren: ohne Fehler. 

Expressive Leistu~tgen..-%uBerungen yon Gerauschen nach  Aufforderung: 
P~uspern:  q-, b rmmnen:  + ,  zischen: macht  den Mund spitz, will anscheinend 
pfeifen, macht  dann  ,,st.", wie um Ruhe zu verlangen;  pfeifen: q-, Trompete nach- 
maehen:  knal l t  leise mit  den Lippen, sagt, ,,das wird wohl schwer",  r~iuspert sich 
einige M~le, sagt dann  ,,ta, ta,  ta  ~ Mit den Ziihnen kla.ppem: macht  rhythmisch 
die Zahm'eihen auseinauder, k lappt  aber nicht,  sondern sagt ,,ka, ka, ka" .  

Exprr Sprachleistzmgsn.. Allgemein spricht Pat .  wenig, zu den iibrigen 
Pat .  fast. gar  nicht,  offenbarr, weil er weil], dab sie ihn nieht  verstehen lind sich 
nichf~ geniigend auf ihn einstellen. In  der Unte rha l tung  mit  dem Arzt  nur  wenig 
spontane-4ul]erungen, meist  1 bis 2 S~itze, spricht meist  yon seinen Sprachschwierig- 
keiten. (Sein Lungenleiden mEcht ihm wenig Beschwerden.) Er  benutz t  vorwiegend 
einfache, gel~ufige Wort- und  Satzformen. Im Gebrauch yon Adjekt iven und 
Substant iven kommen die meisten Fehler ~or. Die .4~'tfl;ulation ist in jeder Weise 
iu Ordnung, er spricht  fliissig, ohne Stocken nnd  Stottern,  t~bgesehen yon deu 
Pausen, die er macht ,  um da.s richtige Wort  zu finden, oder um ein falsch ge- 
sprochenes zu korrigieren. Adfektiv ruhig und  besonnen, wird selbst gegenfiber 
seinen Sprachsc.hwierigkeiten nioht  leicht ungeduldig, ist allgemein freundlioh, zu 
jeder Zeit zur Unte rha l tung  bereit, ist aufmerksEm, ermiidet n icht  leieht und  
perseveriert re lat iv  wenig. Sein Verhal ten sowie Ar t  und  Intens~t~it der Sprach- 
stSrung blieben w-~hrend der ganzen Beobaehtungszeit  im wesentlichen un- 
vers 

Spontansprechen:  Erz~ihlt veto Beginn seiner Krankhe i t :  ,,Die l .  Woche bei 
meiner F rau  und  Tochterin, da s tanden beide da und konnten  niehts sagen, da tmbe 
ich angefangen, meine Frau  und  Toehtern gefragt, wie man  denn eigentlich ,,wohl" 
schrauben sell. Emmi,  Leni, heiB~ ja nun  anders und  Ursel, und  dann  sagt ich, 
,,ich muB das doeh real, das andere, ich fasse das nicht  mehr" .  Meine Frau  und  
Ursel muBte das schreiben" (~o~'severiert je tzt  und  sucht den Namen seiner Toehter). 

Erk larung der Binet-Bilder: Zerbrochene Fensterscheibe:  ,,2 Junge,  2 ha t t en  
sich fiir eine Tach hier gepflastert  und  die beiden haben ne Tage, haben  ein Glas 
kapsgemacht  haben  und  kamen beide yon der Tagen, ~on der Tach, yon der Tuch 
zuriiek, haben  die Moch, die Trau~ gesehnen, zu dem heisten Jungen  zu verbickelsen, 
zu verhauchten,  nu  wuren se beide erledigt." 

Reihensprechen:  Monatsnamen:  his August  riohtig, nur  einige Wiederholungen, 
dann  ,,August, Jupiner ,  Berbri tz (versucht noch real) Jenu,  Jedpitz,  Jelu,  Beritz, 
Jupemer,  Oktober, November,  Dezember ' t  

Wochentage:  eiu paar  Wiederholungen, einmal ,,Mitta.g" statt. Mittwoch. 
Zahlenreihe 1--10 q-, 2 0 ~ 2 6  + ,  101--110 q- ohne Fehler, nur  Wiederholungen. 
Alphabet :  a, b, c, d, e, fa, i, h (nochmal), f, g, h, i, k, I, m, n, o, p, q, nau, to, 

r, t ,  u, ha, w, x, ypseln, zet. 
Nachsprechen: Alphabet  (s t immhaft  gesproehen): a - -  sa, be - -  be, ee - -  es, 

de - -  de, e ~ ge,. . . . . . . . .  we - -  we, ix - -  es, ypsilon - -  kewittel,  kewisse. 
Alphabet  (stimmlos gesprochen) : a - -  a, b - -  be, c - -  sst, d - -  de, e - -  be,.  . . . . .  

g - -  ge, h - -  sst, k - -  kich, ge, e r .ku ,  ka;  in - -  n ;  n - -  n;  p - -  p;  r - - r ;  s - -  s; 
t -  s, r, dsehepp, ke, dje, kr, sehliel]lich t. 

Einsilbige Worte :  ro t :  ro t ;  seehs: setzt ;  Blei: Beil;  Stich: Eich. 
Zweisilbige Worte :  dreizehn: drei; Alber t  - -  Alb;  Siegfried - -  Siefkrieg; Tinte 

- -  Tinze; GebiB - -  Gesende, Genelk 
Mehrsilbige Worte:  Adelheid - -  Adelbent ;  Friederike - -  Friederadi;  Fisch- 

g r ~ t e -  Frosehgenach;  A s c h e n b e c h e r -  Aschenbund,  Asehentisch, Asehenhirn, 
Asehenmann,  sehliel31ich: ffir Asche. 
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Benen n~tr~gen nach optischem Erkennen:  Tasehenlampe - -  Trente, Umschente,  
zum Beoogen; ~o t i zbuch  - -  Asotiek; Messer - -  Feeser; Zeigefinger - -  Zeigerempf. 

Farben  benennen:  ro t - ] - ;  b lau-}- ;  gelb gelf. 
Benennungen nach tak t i lem Erkennen:  Bleistift  Zendel, zum Sehreiben; 

Sicherheitsnadel - -  Zendel, Saufag, Tontel,  zum . . . . . .  (macht  die riehtige Bewe- 
gung, 6ffnet die Nadel  und  steekt  sic in seinen Rock. 

Benennungen nach  Geschmaek: Wasser:  -}-; Salzwasser: sagt ,,Salz"; Citronen- 
wasser: sagt , ,saner". 

Lesen: Riehtiges Bezeichnen geschriebener Buchs taben:  a : -]- ; x:  -}- ; o : q- ; 
Zahlen:  23: zeigt richtig, sagt dabei  , ,dreizehn";  36: q-;  214: + ;  Worte :  Adolf: 
zeigt A, dann  Karl ,  sagt dabei  , ,Kerel",  nochmal:  Adolf ? zeigt je tzt  sofort richtig; 
Gebs : -}-. 

.Lautlesen: Worte, Zahlen und  Buehs taben:  grol3es B:  -}- ; Buchstabe y:  ypsilon; 
13: dreizetm; Krankenhaus :  t(_rankenhaus, das ist sehwer, das erste ~Ial, dull ieh 
das fer t iggebracht  habe. 

Zeitungstextc:  Sch6n ist das Solda.tenleben. Besuch bei den neuen 66igern. 
Griffekloppen bei 50 unter  :Null. B. liest: Nehn  ist  doch dudaeh lernden Leben. 
Druch bei den neuen dreiunddreilligern, neundern.  Gohnerpochen bei neff Graf 
an  der ~Noll. 

Anderer  Zei tungstext  : Eine Zeitlang tr / iumte er wohl davon, dal3 ihn sein Volk 
zurtickrufen wiirde; aber das Volk t a t  es nicht,  es ha t te  andere Sorgen. Seine Not  
war gro8 und  seine Leiden unermel31ich usw. B. liest: Eine Zeit lang tr/~umte er 
wohl davon, datl ihn sein Volk zuriickrufen wiirde, a b e r  das Volk t a t  es n ich t ;  es 
ha t te  andere Folgen, seine S t r u t ,  S c h u h t  war t ro t  und  seine Leiden unvermiind- 
lich, unerm~ehlich und  ein Haufen ehrzeiger und  kurier Defenteuer wurde es in die 
Ire gefiihrt und  yon den Girjelichten seine nati ir l ichen Grenzen und  I i ra f ten  - -  es 
ist doeh schwer (hSrt auf zu reden). 

Abschreiben: (B. schreibt  langsam, vor jedem Wef t  und  zwischendurch sieht 
er auf den Text, auffallende Unsieherheit  bei der Zeichnung des kleinen ]3uch- 
s taben g, allgemein zeichnet er ilm so, dab er wie p aussieht, manehmal  versehnSrkelt  
er ihn auch iiberfltissig oder zeichnet ihn nicht  wie sonst vollst/indig aus. Oft s teh t  
s ta t t  des g ein z.) Den le tzten Zei tungstext :  es war einmal . . . . .  schrieb er folgen- 
dermaBen ab:  eine Zeitung t r a u m t  er wohl davon, sauss (streicht das Wort  ganz 
durch) dal3 ihn sein Volk zurtickrltfen wiirden; abet  das Votk t a t  es nicht ,  es ha t te  
andere Zorgen. 

Seine Vet  war grol~ und  seine Leiden unver  (streicht das letzte sofort aus) ge- 
fiilu't, yon den ]3. (sofort durchgestriehen) Siegerm/ichten seiner t atfirlichen Zrenzen 
und  Kr/ifte beraubt  l ind von gewissen ]osen Verfiihren um seine Ehre  gebracht.  

Dikta[~chreiben: Den letzten Zei tungsabschni t t :  eine entzwei entf i ihr ten durch 
die anst/inde 5Ienschi (klammert  das letzte Wor t  ein) Volk zu unheim har te  Volk 
zu geraubue ( . . . .  usw.) entfiitu'ten durch die, anst/tnde Menschi (k lammert  das 
letzte Wef t  ein) Vol zu uuheim har te  Volk zu geraubue ~ (streicht bue dureh) 
naeh  Volk ollten es aben dt~ss, ~roll es anfttinigefoll auf (streicht dt~s letzte Wor t  
durch) Volk abben  (abben durchgestrichen) amigen. Anft/ingig mehr  die (zeichnet 
je tzt  etwas, was wie der  Anfangstei] eines grol3en p aussehen k6nnte,  fast  wie ein 
Bisehofsstab, und  daran  un ten  einen Buehstaben,  tihnlich wie ein kleines z. Schreibt  
dahin ter  welter:) route drei auch mehr,  auch die grol3e, die groIle (das letzte durch- 
gestrichen) anstieg mehr  schon die - - .  

Diktatschreiben vorgesprochener Worte :  Holzspatel  - -  Spa]tbi t tel ;  Tinten- 
fal3 - -  Tintenflasehe;  Briefumsehlag - -  Briefgenoch; Stock - -  Stoekst. 

Spo~.ta~.schreibIeist~gen: Daten  und  Namen seiner Familie:  Franz B6niche 
10. 8. Aug. 1 (1 durohgestriehen) 87. in 5iagdeburg, Neust/tdtrstr .  20t~ (sell heillen 
(Neust/idterstr.). 'Mein Frnz B6niche meinen (meinen durchgestriehen) als (jetzt  
folgt ein 1/ingeres ~Vort, was er v611ig mfleserlieh durchgestr ichen hat .  Dariiber 
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sehreibt er): Alter im (und dann weiter) 16.2. Febelr. 58. in (jetzt folgt kurzer 
Ortsname, stark durehgestriehen) Alelellen (soil wahrseheinlieh Alellen heil~en). 

_~[eini (eingeklammert und durehgestriehen) eininigti (durehgestriehen) taunter 
hab-K~rmpf Annin (in ist durehgestriehen) = in Magdeburg. 

Meine Frau Elni (durehgestriehen) Emili Conrida (letztes Wort eingeklammert, 
sell wahrseheinlieh Conradi heil]en) 20. 12. Dez. 1 (1 durehgestriehen) 86 Magdeburg. 

Zatden-Lesen, -Schreiben ~nd P, ecl~nen.: Lesen: 7: q-; 1: + ;  0: q-; 14: q-; 216 
sprieht riehtig zweihundertseehzehn; 4387. spricht 4357, dann + .  

Naeh I)iktat  sehreiben: 52: sehreibt erst 2, dann 2 q- 50; 93: schreibt erst 2 
42, liest seine Zah]en riehtig, als noehma] 93 vorgesprochen wird, sehreibt er 2 -? 44; 
5: -~; 7: + ;  16: 19, nochmal vorgesproehen, sagt er 19, schreibt 17 und spricht 
dann 17. 

~echnen:  Im Kopf: 17 q- 12: fragt: 2 + 6 ?, antwortet dann 6; 8 q- 3 - -  etwas 
ratlos, spricht immer 8, dann 16, sagt schliel~lich: 8 q- 2 ist 10; 8 weniger 3 - -  sagt: 
vorn ist 8 weniger 6. 

Schri/tliches .Rechnen: 16 q- 4: sofort richtig 20; 8 4 . 3 :  versteht das Teilungs- 
zeiehen nicht, es wird ihm erkl'art ,,geteilt durch", er versteht jetzt und schreibt: 
27; 111--37;  iiberlegt lange ,,einundachzig weniger sieben ist seehsunsieben, vier- 
unsieben". 

Der Kranke, dessen Zustand sich dureh das k6rperliche Leiden allmahlieh ver- 
schlechterte, wi~hrend die Sprachst6rung unveriindert blieb, starb am 21.2.36.  

KSrperob&,ktion (Direktor des Path. Insti tuts d. St~idt. I~h'ankenhauses Magde- 
burg-Sudenburg, Dr. ~gchultz-B,'auns): Bronehialearcinom links mit ausgedehnter 
teils peribronehialer, teils intraa]veol~trer Durehwaehsung der linken Lunge bis 
zur Pleu~'a mit  L~bergreifen auf das Perikard lmd Einwaehsen in die Wand des 
linken Vorhofs. Einzelne Metastasen in den Mediastinal-Lymphknoten. Um- 
waehsung und Stenosierung der linken Arteria puhnonalis mit  kleinen Lungen- 
gewebsirdarkten und beginnenden Nekrosen Verlegung zahlreicher Bronehien mit 
sekund~ren kolbigen Bronehiektasen. Zahlreiehe Metastasen in beiden Neben- 
nieren und Nieren, einzelne Metastasen auf dem Peritoneum. 

H irnvbduktion ~. GreBes, gut erhaltenes, vieIleieht ganz leieht gesehwollenes 
Gehirn. Gef/il3e der Basis zart, keine Einlagerungen. Uber der linken Itemisphs 
erseheinen die weiehen H~ute wesentlieh sta.rker verdiekt und getrftbt als iiber 
der reehten Hemisphere. "~ul~erlieh liegt lediglich im Bereieh des hintersten Sehl~i- 
fenlappens, und zwar aussehlieI31ieh in der T 1, da we die basalen Teile der Gyri 
supramarginales und der Gyrus angularis aneinandergrenzen, also im hintersten 
Teil der Syh'isehen Furehe und etwas fiber sie hinausgehend eine 1 em lange, 3/4 em 
breite, br~iunliehe, leieht eingezogene Stelle, yon der bel der Sektion die weiehen 
t taute abgerissen sind (Abb. 1). Das Gehirn wird dureh Frontalsehnitte in fort- 
lanfend nnmerierte Seheiben zerlegt. In  der Tiefe der Syh, isehen Furehe beginnt 
die Erweiehung bereits in einem Sehnitt, der dureh die obersten Teile der hinteren 
Zentralwindung fiihrt. Man sieht bier im FuB der HescMsehen Querwindung 
isoliert eine halbstecknadelkopfgroge br~unliche Verfs Die eigentliche Er- 
weiehung beginnt in Sehnitt 11 (Abb. 2). Man sieht wie hier die Rinde der in der 
Tiefe liegenden Partie der T 1 zerst6rt ist, die Erweiehung erstreekt sich naeh 
auBen bis zur lateralen Kante der T 1. Auf der Vorderseite des 13. Sehnittes (Abb. 31 
sind neben der Rinde der T 1 aueh die angrenzenden ]Rindenteile der teelder 40, 
39 und 37 oberfl/iehlieh erweieht. Im 14. Schnitt beginnt neben der l~indenschitdi- 
gung eine Erweichung im Mark der Felder 40 und 39. Abb. 4 zeigt diese Erweiehung 
auf Sehnitt 14 an einer Stelle, we etwa das Mark der Felder 40, 39 nnd 37 zusammen- 
triflt. Weiter naeh hinten verbleibt die Rindenerweichung im Bereieh der Grenze 

a Es wird nur ein vorlaufiger, makroskopiseher Befund gegeben. Die mikro- 
skopisehe Verarbeitung in Seriensehnitte ist eingeleitet.. 
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37 m~d 39, der  M a r k h e r d  l i eg t  an  de r se lben  Stel le .  Abb.  5 ze ig t  die Hinte l ' f l / iche yon  
S c h n i t t  14. Die  E r w e i c h u n g  v e r l i e r t  s~ch a n  der  h i n t e r e n  Grenze des obe r s t en  Tei ls  

Abb. I. iu / ]ensei te  der !inken Itemispldtre. Von auSen ,;iehtbare Erweiehung mnrandet.  

Abb. 2. Abb. 3. 
Abb. 2. Schnitt  11 hinten. Oberfl/~chliche Rindenerweichung der T 1. Die sonst im Pr/~parat 

sichtbaren Stellen sind offenlyar agonale Kreislaufst6rungen. 
Abb. 3. Schelbe 13: Forderflgche. Die tIerde liegen im Endpunkt  des Feldes 22 ~nd seinem 
l~bergang in die nnterste,  hinterste 40, unterste  39 und oberste 37. Oberflfichlich die Rinde 
erwoichend, zieht sieh der Herd etwas naeh oben gegen 40 und ctwas nach unten gegen 

die hint.erste 21. 

yon  F e l d  37 u n d  19b u n d  ze r s t6 r t  noch  k l ehm Tei le  de r  l~inde yon  19b.  Abb.  6 
ze ig t  den  h i n t e r s t e n  A b s c h n i t t  der  H e r d e  in  der  R i n d e  yon  37 u n d  im g e m e i n s a m e n  
M a r k  yon  39, 37 u n d  19b.  
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Abb.  4. Abb.  5. 
Abb.  4. S e h n i t t  14 vorne .  Oberflf iehliehe Rindenerweiehun~" in der  oberen 37, u n t e r e n  39 

n n d  40. E r w e i c h u n g  im  g e m e i n s a m e n  M a r k  d ieser  Folder .  
Abb.  5. S c h n i t t  14 h iu ten .  H e r d  i m  M a r k  noeh sehr  deutl ioh.  R i t tdenerwe iehnng  ve r -  

k lo iner t  s ich  berel ts .  

Auf die "4rt des Prozesses soll erst, 
in der ausfiihrlichen anat, omischen 
Ver5ffentlichung eingegangen wer- 
den. Die Herdeliegen imVersorgungs- 
bereich der hinteren -~ste der Art. 
cerebri media, sie sind dadureh a.us- 
gezeichnet, dab fibcrwiegend und 
tells isolier~ die Rinde zerstSrt, ist 
(,,Rindenerweichung"). Es handelt, 
sich offenbar um eine yon dem 
Lungencarcinom unabh/~ngige GefaB- 
erkrankung, jedenfalls fand sioh 
makroskopisch kein Anhalt fiir einen 
metastasierenden Prozeg. 

Die rechte Hemisph~tre ist makro- 
skopisch in Ordmmg. 

Die Ergebnisse der Untersuchung 

sind somit zusammengefaBt folgende : Abb.  6. Sehn i t t  16 r o m e .  E u d e  der  Er-  

YVegen ihrer Intakthei t  sind als weiehung.  M a r k  der  Fe lde r  39, 37 ~]nd 19 b 

wichtig z u  n e n n e n :  Gefiihlsenlpfin- noch bete i l ig t .  E r w e i c h u n g  in tier R i n d e  
~.om h i n t e r s t e n  37 u n d  19b. 

dungen fiir alle Qualit~ten, Bewe- 
gungs- und Tastsinn, Rechts-Links-Orientierung, Praxie (einschlieBlich 
der des Mundes) und Visus. Ohne StSrung war welter das Gesichtsfeld, 
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das optische Erkennen und das GehSr. Die HSrf~higkeit wurde lediglich 
mit Flfistersprache festgestellt. 

Das Wort- und Satzcerst~indnis mug nach dem Ergebnis, wie ein- 
wandfrei B. Auftr~gen nachkam und ~4e er nach Vorgesprochenem 
Gegenst~nde bezeichnete, als ungest6rt angesehen werden. Auch das 
Erkennen charakteristischer Ger~usche wax einwandfrei. Zur Priifung 
des Lautverst~ndnisses ist 1. die Nachspreehf~higkeit vorgesproehener 
Buchstaben, 2. die F~higkeit, vorgesprochene Buchstaben zu schreiben 
und 3. die F~higkeit, vorgesprochene Buchstabea auf dem Papier richtig 
zu bezeichnen, verwendet worden. Es fa.nd sich dabei ein auff~lliger 
Gegensa.tz der Fehlerzahl bei der ersten im Vergleieh zur 3. Methode. 
Die Ergebnisse der 3. Prfifungsart waren v61|ig fehlerlos. Nach diesem 
Result, at kann das La.u~verst~tndnis als ungestSr~ angesehen werden. 

Der vorhin schon angeffihrte Versuch, vorgesprochene Buchstaben 
auf dem Papier zu bezeichnen, ist bei der Fehlerlosigkeit des Ergebnisses 
gleichzeitig ein Beweis der ungestSrten F~higkeit, Buchstaben zu er- 
kennen. Allch beim Lesen yon Worten, S~tzen und Zahlen ergab sich 
kein  Anhalt ffir vorliegende Ausf~.||e. Wie einwandfrei B.s F~higkeit 
zu lesen war, geht am besten daraus hervor, dab er den Anfang eines 
Zeitungstextes ohne Fehler la.s und sprach und daraus, da6 er geschrie- 
bene Au~forderungen sofort, richtig a.usffihrte. Bei den expressiven 
Leistnngen ist bemerkenswerL dab schon bei der Wiedergabe yon ge- 
l~ufigen Ger~uschen erhebliche Verfehlungen im Klangcharakter vor- 
kamen. Es land sich dabei oft die Tatsaehe, dag der Patient die falsche 
klangliche Wiedergabe sofort zu korrigieren versuchte, ~hnlich ~4e er 
es sp~ter beim Sprechen yon Worten tat. Man darf wohl daraus schlie~en, 
da~ die Erfassung der nachzumachenden Ger~usche ohne Beeintr~chti- 
gung vor sich gegangen war, und dab die Quelle der Fehlleistungen nieht 
im impressiven Abschnitt der Spra.che lug. Das Nachsprechen yon Buch- 
staben gelang bei stfimnhaft gesprochenen besser Ms bei den stimmlosen. 
Offenba.r Mrken die stimmhMte~l Buchstaben als einfachere und ge- 
l~ufigere sprachlich-lautliche Einheiten. Bei den stimmlosen Kon- 
sonanten, besonders k, t. und 1 waren die Nachsprechschwierigkeiten und 
die Zahl der Pa.rapha.sien am gr6Bten. Auffallenderweise gab es auch 
in der Wiedergabe einfaeher Vokale, wie a, e und u Fehler, derart, dab 
start des einfaehen vokalisehen Lautes eine kurze, /~hnlich lautende 
L~ut{olge gesproehen wurde (Beobaehtungen, die in ~thnlieher ~Veise 
schon yon Kleist gemaeht wurden). 

Bei der Priifung der Naehspreehfghigkeit yon Worten ~nlrden nur 
gel~ufige und iiberhaupt keine sinnlosen oder fremdspraehliehen als 
Tests benutzt. Es ergab sieh, dag die Paraphasien einsilbiger Worte 
vorwiegend litteral, aber aueh sehon zuweilen verbalen Charakter hat ten. 
Quanti~ativ waren die Fehler bet einsflbigen Worten am geringsten. 
Bei zwei- und mehrsilbigen Worten waren syllab/~re und verbMe Para- 
phasien vorherrsehend. Bei 1/ingeren Worten ~urde oft nur ein Teil 



Klinischer und ana~omischer Beitrag zur Frage der LeiCuagsaphasie. 673 

des Testwortes, meistens der Anfang richtig wiedergegeben. Oft kam 
es zu derart schweren Wortverstfimmelungen, dab das vorgesprochene 
Wort in seiner urspriingliehen Form iiberhaupt nicht mehr erkalmt 
werden konnte. Nicht selten liel~' sich jedoeh feststellen, dab I~hythmus, 
Akzentuierung und Sflbenzahl erhalten geblieben waren. 

Die Fehlbildungen bei Benennungen waren in ihrer Art die gleichen 
~de beim Nachsprechen und zahlenm~6ig nieht geringer. Umsehrei- 
bungen mit Hilfsworten und Verben kamen kaum vor. Das fehlgebildete 
Wort hatte fast immer die Form eines Substantivs. Bei Benennungen 
wird mehr als beim Naehsprechen das paraphasische Worg korrigiert, 
bis es endlich gelingt, das gesuchte richtig zu sprechen. Dabei wird aus 
der Art. der Fehlleistungen deutlich, dal~ hier nur in geringem Mal]e das 
Nichteinfallen eines Namens eine Rolle spielt, als vielmehr die Schwierig- 
keit,, richtige, lda.nglich best,immte und r/iumlich geordnete Strukturen 
eines Wortes zu gestalten, zu fixieren und zu ~u6ern. 

In der Erld~irung bfldlicher Szenen (in u~serem Falle der Binet- 
Simon-Bilder) ist ~hnlich wie bei den Benennungen eine Besehr~inkung 
der Wortwahl durch die Bestimmtheit der zu beschreibenden 0bjekte 
gegeben. Es is~ desha.lb nieht, verwunderlieh, dal~ B.s Sehilderung die 
charakteristischen St.Srungen der Sprache in geh~ufterem Ma~e auf- 
weist, als dies beim spon~anen Sprechen der Fall ist, wo cine gr51~ere 
Freiheit der Wortwa.hl and konkretere, gel~ufigere Inhalte zu finden 
sind. Allgemein sind l~ngere Sehilderungen and Folgen yon S~tzen 
dutch St5rungen des Satzbaues und der Grammatik gekennzeichnet. 
Wahrseheinlich kommt diese fast regelms bei der Leitungsaphasie 
beobachtete StSrung des Satzaufbanes sehon allein dureh die Sehwierig- 
keit der Wortbildung und folgender Korrekturversuehe zust, ande, so 
da~ es nicht mit Sicherheit zu entscheiden ist, ob der hier vorliegende 
Paragrz~mmatismus als selbst.~ndiges S~npt, om zu bewerten ist. 

Beim Reihenspreehen traten die Paraphasien etwas zuriick, am auf- 
fallendsten waren bier Perseverationen. ~Vahrseheinlich stSrt die ~Tieder- 
holung des schon gesprochenen Wortes den Versuch, die wei~ere Fort- 
setzung der Reihe automatisch ablaufen zu lassen. Im Vergleieh zu den 
Namem'eihen gelang die Zahlenreihe, yon HMtenbleiben und Auslassungen 
abgesehen, ohne Para.phasien. 

Die F~higkeit, zu lesen, halten ~@ nach unseren Untersuchungen 
fiir ungestSrt. Die Fehler, die B. beim Bezeiehuen gesproehener Zahlen 
und WorSe machte, erkl~ren ~dr nicht durch die Unf~higkeit, das Ge- 
sprochene im Schrift,bild zu erkennen, sondern dutch ungentigende Auf- 
nahme des Gesprochenen, so dal~ damit die Voraussetzung zur Prtifung 
des Lesens unmSglieh ~mrde. Wie riehtig B. zu lesen in der Lage war, 
beweis~ der vSllig fehlerfrei gelesene Satz: Eine Zeitlang tr~umte er 
wohl davon usw. 

Beim Lautlesen zeigte sieh im Gegensatz zu vielen bisherigen Beob- 
achtungen eine starke Fehlerhaftigkeit. Es ist interessant, dal~ das 
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Abschreiben, das von anderen Beobaehtern ebenso ~de das Lautlesen 
fast immer ungestSrt gefunden war, bei B. ebenso typisehe Fehler, wenn 
aueh in geringerem Mal~e, zeigte. Im Spontan- und Diktatschreiben 
untersehied sich B. von den von anderer Seite fest.gestellten Beobach- 
tungen nieht. 

DaB bei B. aul~er der yon der Klangspraehe abh/ingigen St, Srung 
des Sehreibens mSglicherweise noch eine geringe Beeintr/~chtigung 
opt, isch-~aphischer Gestaltungsfi~higkeit vorliegen kSnnte, dafiir liel3e 
sieh die Verzeichnung des Buehstaben g und sehle mehrmalige Ver- 
weehslung mit, p und z anffihren. Es ist sogar zu vermuten, dal~ iiber- 
haupt eine Beeintr/~chtigung optisch-r/~umlieher F/~higkeiten vorliegt, 
weil auch das Figurenlegen so auff/~llig gestSrt war. Bei der Schreib- 
stSrung ist das auffallendste Merkmal die paragraphische Entstellung. 
Die )~3anlichkeiten mit den Fehlbildungen des Sprechens sind so groin, 
dab man ffir beide denselben Entstehungsmodus annehmen kann. Es 
ist nur zu bedenken, ob nicht das Sehreiben dureh eine selbst/~ndige 
optiseh-konstruktive StSrung eine besondere Verst/~rkung - -  ~ie sie 
]a tats/~chlich in der ~6beren Fehlerhaftigkeit des Sehreibens gegen- 
fiber dem Sprechen besteht - -  erfahren hat. 

Zum Schlul~ sell noeh au f  die Leistungen des Patienten in Zahlen- 
kenntnis und Rechenf/ihigkeit hingeudesen werden, obwohl unsere 
Untersuehung in dieser Hinsicht unzul/~nglich war. B. konnte zwar 
Zahlen lesen, es fehlte ihm aber anseheinend sowohl die feste Kenntnis 
von Rechenzeiehen als aueh die klare Vorstellung yon 5~engen in reehne- 
riseher Bedeutung. Es ist damit doeh wahrscheinlieh, dal~ auch eine 
ReehenstSrung bestand. 

Die bisherigen anatomischen Befunde sind seit der ersten Mitteflung 
von Liep~na~n und Pappenheim insofern fibereinstimmend, als sieh bei 
allen eine Verletzung des Gyrus supramarginalis und der temporalen 
Querwindung linden liel]. Es waren aber aueh bei allen Untersuchungen 
andere an den Gyrus supramarginalis angrenzende Gebiet, e mitbetroffen. 
Immer land sieh eine L/~sion der oberen Temporalwindung und oft, aueh 
des Gyrus angularis. Unser eigener Befund ist yon den anderen dadurch 
unt,erschieden, dal~ die temporale Querwindung hier kaum gesch/idigt 
ist. Lediglieh der Ful~ der hinteren Querwindung weist eine stecknadel- 
kopfgrol~e /iltere, br/~unliche Erweichung auf. Starke Veriinderungen 
finden sioh dagegen in der hinteren T 1, im G. supramarg, und dem 
G. angularis. Die Seh/~digungen der T i und des G. supramarginalis 
betreffen vor~degend die Rinde, w/ihrend beim G. angularis au~erdem 
das Mark stark mitbetroffen ist. Diese naeh hinten reiehende Erwei- 
ehung greift sogar noeh auf den vorderen Tell des Occipitallappens, auf 
das Feld 19b fiber. Naeh unten bef/~llt der hintere Erweichungsbezirk 
den hinteren Teil der T 2. Es ist also in unserem Befund die Ttr. kaum, 
im wesentliehen Mal~e aber T 1, Gyrus supramarginalis und Gyrus 
angularis betroifen. Diese Abweichung des anatomischen Befundes yon 



Klinischer und anatomischer Beitrag zur Frage der Leitungsaphasie. 675 

dem bisher vorlmgenden l~Bt uns in der Deutung des klinischen Bildes 
zu anderen Ergebnissen kommen. 

Der Verletzung der Ttr. ist zum Zustandekommen des klinischen 
Brides eine grebe Bedeutung beigemessen worden. Kleist gla.ubt aus ihr 
eine StSrung der elementaren Lautauffassung ableiten zu kSnnen. Der 
direkte Naehweis einer StSrung der Laut.auffassung, die Unf~higkeit, vor- 
gesprochene Laute richtig zu bezeiehnen, ist abet nicht erbraeht. Kleist 
sah eine indirekte Best,s seiner Ansicht in der Beobachtung, dab 
Nachsprechen dem Leitungsaphasiker schlechter gelingt als Spontan- 
sprechen. Dieser Unterschied zwischen Spontan- und Nachsprech- 
leistung ergebe sich, weft die LautauffassungsstSrung, die dank der 
rechten Hemisphiire noch ungestSrtes Sprachversts zulasse, sich 
erst in der expressiven Phase der Sprache, als latent wirkendes StSrungs- 
moment zu der auBerdem bestehenden, auf den Gyrus supramarginalis 
bezogenen, eigentlichen expressiven SprachstSrung addiere. Aber diese 
indirekte Beweisfiihrung verliert ihre Kraft gegeniiber der klilfischen 
Tatsaehe, da6 auch das Benennen, eine Sprachleistung, die ebenso wie 
das Spontansprechen yon einer im Rezeptiven liegenden Lautauf- 
fassungsstSrung unabh/~ngiger w/~re, sich ebenso wie das Nachsprechen 
gegeniiber dem freien Spontansprechen verhi~lt, also mehr Fehler auf- 
weist. Wit schlieBen uns in der Erkl/~rung dieser Zusammenhs der 
Meinung yon Klein an, welcher betonte, dab der NachspreehstSrung bei 
der Leitungsaphasie keine besondere Bedeutung zukomme, sondern dab 
das Problem der Leitungsaphasie ein solches der sprachlichen Exekution 
iiberhaupg sei. Die quantitativ gr6Beren Fehlbildnngen des Nachsprechens 
ergeben sich nach Klein durch Bindung und Beschritnkung der Wortwahl 
dureh das Vorgesprochene, w/~hrend das Spontansprechen sieh infolge 
grSBerer Freiheit der Wortwahl besser gestalten kann. Wir ~desen schon 
darauf hin, dab die Verschlechterung der Sprachleistungen sich aueh 
beim Benennen zeigt (in unserem Fall sogar in der Schilderung bestimmter 
bflcllicher Szenen). Der Grad der StSrung seheint also nicht davon ab- 
hs zu sein, ob die Sprachgestalt sich nach einem exogenen klang- 
lichen geiz oder aus inneren sprachbildenden Komplexen entwickelt. 
Vielmehr scheint fiir den Grad des Gelingens lediglich die mehr oder 
weniger feste Determination, zu der sie gef/ihrt werden sell, ausschlag- 
gebend zu sein. Eine sehr schSne Klarlegung dieser Verhs zeigen 
die Versuche yon Klein, der fehlende Worte in Sgtze eintragen lieB, und 
die Stengelsehen Assoziationsversuehe. Sie best~tigten die Ansichg yon 
Pgtzl, dab beim Leitungsaphasiker die Aktivierung der Be~iffsbildungen 
die Entwieklung der spraehliehen Bildungen heinmt. Je richtungsloser 
in den Stengelschen Versuehen die Assoziation sich vollzog, um so leiehter 
gelang die Sprachbildung. Je sch/~rfer determiniert das Denken war, 
um so schlechter war die sprachliehe Leistung. 

Die Spaltung zwischen Klang und Sinn, die P6tzl ffir den Erfassungs- 
akt annimmt, besteht ebenso ffir den Akt der sprachlichen Gestaltung. 
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Es liegt hier ein besonderer St6rungsmechanismus zugrunde, dessen Ver- 
st~indnis durch die Annahme einer elektiven Schs der Ttr. und 
einer dadurch bedingten funktionellen StSrung nicht gefSrdert wird. 
Eine Einstellst6rung auf Wortld~nge, wie sie P6tzl annimmt, braucht 
nicht unbedingt auf die Ttr. bezogen zu werden. Es besteht eine vSllige 
qualitative Gleichartigkeit der Fehlbfldungen bei allen Leistungen der 
Klangsprache und in abh~ngiger Beziehung davon auch der Schrift- 
sprache. Es scheint beim Leitungsaphatiker eine speziellere St6rung 
von Bedeutung, wodurch bier nicht im Erfassen, sondern im Gestalten 
die notwendige, fest-bewegliche Bindung zwischen begrifflichen und 
sprachlich-motorischen Gegebenheiten gesch~digt ~ird. 

Die Annahme eines solchen Mechanismus a.[s wichtigstes Moment 
fiir das Zustandekommen sowohl der latehten StSrung im Erfassen, was 
im Falle B. sich klinisch nicht mehr erweisen la.St, als auch der mani- 
festen StSrung im Gestalten der Sprache hat die Frage nach der Eigen- 
art der StSrungsformen noch ganz unberiihrt gelassen. Die charakte- 
ristische StSrung der Sprache der Leitungsaphasie ist die lit, terale und 
verba.le Paraphasie. Es handelt, sich hierbei um Fehlbildungen, die 
einen Zerfall der la~ltlichen und gramlnatikalischen Gest~lt, ungen der 
Sprache bedeut, en, somit ihre klangliche schwer, die begriffliche Zu- 
ordnung a, ber nicht oder nur wenig sch~digen. Der Aufb~u der Sprach- 
form ist also in einer g~nz besonderen Weise durch d~s Versagen der 
,,lokalisierende n Ordnung" - -  wie P6tzl diesen Faktor  benannte - -  
gestSct worden. PStzl setzte diesen Anteil ,,der lokalisierenden Osd- 
nung der Sprachleistnngen" in Beziehung zum Gyrus supra-marginalis. 
Unser Fall ist ein neues Beispiel zur Erhgrtung dieser Anschaunng, 
die auch Klei8t erwggt. Es ~drd aber auch aus unserm Fall, wie aus 
den frfiheren wahrscheinlich, daft es nicht die L/~sion des Gyrus supra- 
marginalis an sich ist, die eine solche Stsrung der Spr~che hervor- 
rufen kann, sondern daft diese erst mit einer Sch~tdigung des engeren 
temporalen Spra.chfeldes zustande kommt. Die Schadigung des Schl~fen- 
la.ppens ist, in allen F/~llen zu beobachten gewesen. Es ist in unserem 
F~ll auffallend, daft trotz des starken Befallenseins der T ] das "Wort- 
und Satzverstgndnis in keiner Weise beeintrgchtigt war. Es mag dabei 
das erhaltene Feld der anderen Hemisphgre mitgespielt haben. Ob eine 
L/ision des unteren Scheitellgppchens in der Lage ist, allein eine typische 
Leitungsaphasie zu ma.chen, kann noch nicht entschieden werden, er- 
scheint aber durchaus fraglich. Sicher scheint, nur, daft die dem unteren 
Scheitells zugeschriebenen StSrungserscheinungen die tempo- 
ralen lange fiberd~uertg h~ben und fiberh~upt selbst, sehr wenig riick- 
bildungsf~thig sind. 

Es ist bei ErSrterung der Probleme der Leitungsaphasie noch eines 
Gebiet,es zu gedenken, n~mlich des Gyrus zmgula, ris. Dieses Gebiet ist 
in einigen bisher mitgeteilten F~llen nicht betroffen gewesen. In unserem 
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Fall lag eine sehr ausgedehnte L~sion vor. Schon das klinische Bild 
wies darauf bin. Es bestand ja klinisch konstruktive Apraxie, minimale 
StSrung des Schreibens durch Verzeichnen yon Buchstaben, St6rung des 
Lautlesens und des Abschreibens. Kleist hat das Erhaltensein der F/thig- 
keit, laut zu lesen, als wichtiges klinisches Symptom bei der Leitungs- 
aphasie herausgestellt. Es ist denkbar, dab der i/tnger dargebotene 
Eindruck des Schriftbildes in der Lage ist, die aufgenommenen 
sprachlichen Formen zu fixieren und die Dissoziation, die zx~ischen 
tier akustischen Aufnahme der Sprache mid der Begriffsbildung als 
eine Spaltung in Klang und Sinn auftritt, zu verhindern. So lieBe 
sich die gut erhaltene F/~higkeit, laut zu lesen und in noch besserem 
MaBe die F/~higkeit, richt.ig abzuschreiben, erkl~h'en. Da6 die Zeitdauer 
des exogen gebotenen sprachhchen Eindrucks, bzw. die Wiederhohmg des 
/~uBeren Reizes die Entwicklung der Nachbfldung in der Tat begfinstigt, 
zeigt ja die immer wieder festgestellte Tatsache, dab lnehrmaliges 
Vorsprechen die Nachsprechleistung schneller fehlerfrei macht. In 
unserem Fall, in dem die Angularissch/idigung sehr ausgepr/igt war, 
scheint offenbar aueh die optisehe Aufnahme yon Sprachformen nicht 
mehr einen so nachhalt.igen und exakten Eindruek zu bewahren, dab 
v611ige Fehlerlosigkeit der klanglieh-sprachlichen, abet ebensowenig der 
schriftlich-sprachliehen NachgestMtungen erreich~ wurde. Es ist inter- 
essant, dab aueh hier Auffassung und Verst~ndnis der Buchstaben- 
sprache genau so ungestSrt war, wie das einwandfrei in unserem Falle 
fiir die lauVlich zusammengesetzte Sprache zutraf. Die Annahme, dab 
erst eine andersartige Sch/tdigung die Sprachst6rung manifestiert, scheint 
sich auch hier zu best/itigen. Vielleicht ist man berechtigt, aus einer 
St6rung des Lautlesens und des Abschreibens, wenn sonst keine Auf- 
fassungs- und Verstgndnisst6rung des Sehriftbildes besteht, ein Mit- 
betroffensein des G~us angularis zu vermuten. (Der Liel, nan.n-Pappen- 
heimsehe Fall, bei dem Angularisl/ision bestand, hatte ja aueh einige 
Wochen lang eine Lautlesest6rung.) 

Die Verletzung des vorderen Oecipitalhirns in unserem Falle sprieht 
tiir die Meinung yon Kleist, an dieser Stelle den Sitz yon gechen- 
st6rungen zu vermuten. 

Z usammenfass Ullg. 

Es ~ ' d  ein Fall yon Leitungsaphasie klinisch und anatomisch be- 
schrieben. Bei der klinisehen Analyse der S~Srung zeigt sich, dal3 Laut,- 
und Satzverst~ndnis restlos erhalten sind und dab die paraphasischen 
Sprachentgleisungen mn so sts hervortreten, je determinierter die 
verlangte Sprachges~alt bestimmt ist. Die Eigenarton der Leitungs- 
aphasie werden daher einerseits aus allgemeingfiltigen Gesetzen sprach- 
[ich determinativer Gestaltung, andererseits aus einer spezifischen StS- 
rung im Erfassen und Gestalten klanglicher Bestimmtheiten und ihren 

Arc/air  ftir Psychia t r ie .  Bd. 112. 44 
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B e z i e h u n g e n  zu r  r i t uml ichen  O r d n u n g  der  Sp rache  erkl / i r t .  A n a t o m i s c h  

e n t s p r i e h t  de r  S t 6 r u n g  e in  gleiehzei~iges Be fa l l ense in  des  G y r u s  sup ra -  

ma rg ina l i s  u n d  des  h i n t e r e n  Tel ls  de r  e r s t en  T e m p o r a l w i n d u n g ;  w a h r -  

sche in l ieh  ist  e ine a u ~ e r d e m  b e s t e h e n d e  par t i e l l e  Li is ion des  G y r u s  angu -  

lar is  in  de r  Lage ,  a u c h  die op t i s ch  r i tuml ichen  B e s t i m m t h e i t e n  de r  S p r a c h e  

im  E r f a s s e n  u n d  G e s t a l t e n  zu  s t6ren.  Sehliei31ich b r a c h t e  uns  der  m i t -  
ge te i l t e  F a l l  zu  der  Ans ich t ,  dal~ der  l i n k e n  t e m p o r a l e n  Q u e r w i n d u n g  

bei  de r  L e i t . A p h .  z u m  Z u s t a n d e k o m m e n  ihres  e i gena r t i gen  k l i n i s c h e n  
Bi ldes  ke ine  wesen t l i che  B e d e u t u n g  z u k o m m t .  
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