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Strukturanalysen hirnpathologischer F~tlle. 
IV. Mitteilung. 

Uber subcorticale motorische Aphasie. 
Von 

K. CONRAD. 
Mit 10 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 30. August 1947.) 

Vorbemerkung. 

~Wir kamen in der vorigen Analyse eines Falles yon eorticaler 
motoriseher Aphasie zu dem Ergebnis, dab der GestMtwandel der 
Sprachleistung damit charakterisierbar ist, dal~ die Leistung auf dem 
Wege yore vorsprachlichen Haben eines Inhaltes zur Verspraehlichung 
auf den Stufen der Vorgestalt steckenbleibt. Dabei ist zun~chst nichts 
fiber das artikulierte Sprechen als solehes ausgesagt. Denn wie die 
Selbstbeobachtung zeigt, kSnnen wir auch ohne die geringste ,,Arti- 
kulation", also ganz still ein spraehliches Gebilde, sei es ein Wort 
oder einen Satz oder was immer in roller sprachlieher Differenzierung 
,haben". Der Cortical-Aphasische ,,hat ̀~ dies offenbar nicht, er kann 
das Wort deshalb auch weder schreiben noch lesen, und die F~hig- 
keit zu schreiben und lesen wurde seit W~R~mK~ als gewiehtiges 
~V[oment zur Unterscheidung dieser Form der motorischen Aphasie 
yon einer anderen l~orm der aphasisehen StSrung herangezogen, bei 
der das Sehreiben und Lesen erhalten ist und die St6rung des Spreehens 
in einer Unf~higkeit zur rein motorisehen Ent/~ugerung des Wortes 
besteht, der subcort'icalen motorischen Aphasie oder der ,,reinen" Wor~- 
stummheit. 

Der KampI um diese beiden Formen der motorisehen Aphasie ist so 
alt wie die motorisehe Aphasie selbst. Sehon bei BROCA finden wit die 
sehr genaue Unterscheidung der ,,perte de la parole" und der ,,perte du 
souvenir du proedd6 qu'il faut suivre pour articuler les mots". In seinem 
Kampf gegen BROCA hat dann P. MA~I]~ das Gewieht ganz auf diese 
,,Anarthrie" gesehoben und die BROCAsehe (eortieale) motorisehe 
Aphasie ffir eine I~ombination einer Anarthrie mit einer Intelligenz- 
stSrung erkl/~rt, die er iiberhaupt als das Wesentliehe ,,der" Aphasie 
betraehtete. Die Anarthrie verdiene aber fiberhaupt den Namen einer 
Aphasie nicht, sie gehSre vielmehr ins Gebiet der Lfihmungen der Spreeh- 
werkzeuge. 
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W ~ I C K S  sonderte demgegeniiber sehr klar als zwei verschiedene 
:Formen, die gewissermaften gleichbereehtigt nebeneinander stehen, die 
beiden motorischen Aphasieformen gegeneinander und f~ihrte die Be- 
.zeichnungen ,cortical' und ,subeortical' daftir ein unter der Vorstellung, 
dgB das eigentliehe ,,8prachzentrum" im Cortex gelegen sei und der Herd 
einer SpraehstSrung, bei der die ,innere' Sprache erhalten sei, bei der 
aber der Weg zu den Kernen der Spraehapparate unterbroehen sei, not- 
wendig subeorticul gelegen sein mfisse. Spgter wurde dann diese ldi- 
nisch sehr klare, aber wohl sieher auf falschen physiopathologischen Vor- 
ste]lungen aufbauende Unterscheidung wieder etwas verwiseht. Bei 
]=ISAD gehen beide Formen in dem gemeinsamen ]~egriff der ,verbalen' 
Aphasie auf, bei KLSlST findet sieh zwar die Unterseheidung einer Laut- 
und einer Wortstummheit, wobei die erstere fast genau das umfaBt, 
was WE~NICKE als subeortieale motorisehe Aphasic bezeichnete, abet 
die Grenze wird wieder unklar, wenn er die eortieale motorische Aphasie 
dann als Lautfolgestummheit bezeiehnet, denn gerade dieser Ausdruek 
~dirde ~uf die subcortieale Form viel besser passen, bei der ja im I~iiek- 
bildungsstadium gerade die L ~ u t f o l g e -  das Aufeinanderfolgen ge- 
wisser, namentlieh konsonantiseher Laute - -  gestSrt ist. Auch halt 
:KLEIST die Lese- und SehreibestOrung bez~iglieh der eortiealen moto- 
~isehen Aphasie nieht far obligat. 

Im iibrigen betrifft die Ffille der Arbeiten, die sieh mit dem Problem 
der subeortiealen motorischen Aphasie befassen ( H ~ s s c ~ ,  B~O~TI~R, 
GOLDSTEII~, BINi~VA1NYGEI% ~NTIESSL V. ~AY]~I~DOR!~, ~/~II~GAZZII~I, HEILIG),  

fgst aussehliel]lich die Frage der Lokalisation der St5rung und die Frage, 
inwiefern esberechtigtist, beiihr yon einerAphasieform zuspreehen. Die 
Abgrenzung hat naeh der einen Seite gegen die bulb/~re und pseudo- 
bulbgre Dysarthrie zu erfolgen, nach der anderen Seite gegen die eorticale 
motorische Aphasie. 

Indessen scheint die iiberwiegende Mehrzahl der Autoren die ~Sg- 
]ichkeit einer Aufhebung des rein motorisehen artikulierten Spreehens 
bei einerseits erhaltener ,innerer' 8preehfghigkeit und andererseits er- 
haltener Funktion der Spraehapparate zu anderen Verriehtungen (Essen, 
Xauen, Schlingen) durehaus zuzugeben. Und wir stellen uns die Auf- 
gabe, an Hand eines gr5~eren Beobaehtungsmaterials an Kriegsver- 
]etzten dem psyehophysisehen Problem dieser StSrung einen Schrit~t 
ngher zu kommen. 

Wit haben absichtlieh zwei eingehende psyehologisehe Einzelana- 
lysen von ~otorisch-Aphasisehen dieser Untersuchung vorhergehen 
lassen, um damit zu dokumentieren, wie entscheidend wichtig wir die 
Xlarung des psychologischen Tatbestandes halten, bevor man sich mit 
~ragen der Lokalisation u. g. befaBt. Unser Ausgangspunkt ist auch 
bier die Analyse des Leistungswandels, den wit am P~tienten beobaehten 
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oder_genauer: des GestaltwandeIs seiner Sprechleistung. Es scheint uns 
also wesentlich, die Frage zu kls wie dieser Gestaltwandel zu be- 
schreiben ist, welcher Art  sein Wesen, seine Dynamik, seine Gesetzlich- 
keit ist. Erst  dann kSnnen wir erwarten, uns ein halbwegs richtiges 
Bild yon dem Problem zu machen, das in der Tatsaehe liegt, dal~ diesem 
Gestaltwandel ein bestimmter Funktionswandel infolge der Li~sion ganz 
bestimmter Stellen innerhalb des Gehirns zugrunde liegt. 

Es gehSrt keine sehr geschs Selbstbeobachtungsf~higkeit dazu~ 
um sich klarzumachen, daB. es - -  rein psychologisch gesprochen - -  
sehr versehiedene Leistungen sind, wenn man einerseits im ,Geiste ~ 
einen Satz oder ein Wort  ,spricht', ohne dal~ auch nur Lippenbewe- 
gungen bemerkbar sind, andererseits diesen innerlich formulierten In- 
halt  dann laut und verliehmlich ,ausspricht'. In beiden F~llen beniitzen 
wir das Wort  ,sprechen' und in der Tat  ist sowohl das ,Haben' eines 
Wortes im ,Kopf', im ,Geist' oder wie immer man dieses ,Innen' bezeich- 
nen mag, wie auch das Ablaufenlassen jener subtilen Muskelaktionen, 
die zur tIervorbringung des akustisch verliehmbaren Wortes ffihren, ein 
,Sprechen' im eigentlichen Sinn des Wortes. Aber es sind doch psycho- 
logisch zwei durchaus versehiedene Dinge und es wfirde die Problematik 
gerade der Aphasien wesentlich erleichterli, wenn man ftir diese beiden 
verschiedenen Leistungen der menschliehen Psyche auch verschiedene 
Bezeichnungen hi~tte. Dal3 das ,Aussprechen', also das Sprechen im 
2. Sinne, laut erfolge, ist dabei gar nicht unbedingt I15tig, es h~ngt die~ 
ja nur yon einem Teilakt der Gesamtaktion, n~mlich der Innervatioll  
der Stimmb~nder ab, auf die man aber auch verzichteli kann. ~ a n  
kann auch auf die ]~espirationsbewegung verzichten und auf manches 
mehr, bis schlieBlich nur mehr ganz minimale Artikulatiolisbewegungen 
der Zunge und des Gaumens fibrigbleiben. Wenn aber auch diese 
fortbleiben, dann sind wir eben bei dem inneren ,Haben' des Wortes, 
d. h. dem Sprechen im 1. Sinn angelangt. Das entscheidende Kri ter ium 
scheint also die Sprechbewegung zu sein. Wir kSnnen ,Sprechen' ohna 
Bewegung und ,Sprechen' mit Bewegungen, wobei unter  :Bewegung die 
Sprechbewegung, wenli auch vielleicht nur eine ganz angedeutete klein~ 
Zungenspitzenbewegung, gemeint ist. 

In diesem Einsetzen yon Zungen-, Lippen-, Gaumen-, Kiefer-~ 
Stimmband-, :Brustkorb- und Zwerchfellbewegungeli liegt das wesent- 
liche unterscheidende Moment zwisehen den beideli Spreehweisen. An 
dam, was man gemeinhin ,Sprechen' nennt, mult man also unterscheider~ 
die Leistung des Entwickellis eines ,gedachten' bis zu einem ,formu- 
lierbaren' (niimlieh in Worten und S~tzen ausdrfiekbaren) Inhal t  einer- 
seits und die Leistung des koordinierten Bewegens aller der genannten 
,Spreehmuskeln' mit dem Effekt  der Hervorbringung voli Sprachlautem 
andererseits. Es sind in der Tat  zwei sehr verschiedene 2~rten yore 
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Leistungen u n d e s  miil?te ffir jeden, der weil3, dab die Sprachleistung 
durch ttirnl~sion st5rbar ist, sofort naheliegen zu fragen, welche dieser 
beiden Leistungen nun eigentlich betroffen ist. 

Es ist ersichtlich, dM~ die Grenze zwischen dem, was man gemeinhin 
,Denken' nennt, and diesem bewegungslosen Sprechen nieht eine ganz 
scharfe ist. Die eigenar~ige Er/twicklung des DenkinhMtes aus vor- 
sprachliehen ]~ormen his zur AusgestMtung im formulierbaren Wort 
behandelten wir in der vorigen Analyse. Wir bezeiehneten diese Ent- 
wicklung als eine Aktualgenese der Gestalt und versuchten zu zeigen, 
wie das Wesen der cortiealen motorischen Aphasie unseres Falles in 
einem Zurfiekbleiben dieses aktualgenetischen Ausgestaltungsprozesses 
auf Vorges~altstufen besteht. Nun ist das Umsetzen des bewegungslosen 
Sprechens in Sprechbewegungen ein ProzeB, der zwar in der praktischen 
Wirklichkeit sich unmittelbar an die Aktualgenese der WortgestMt an- 
sehliel3t, so schnell und iibergangslos, dal3 das Ganze sich als ein einziger 
Akt darstellt. Aber es mul~ dies nicht der Full sein, der Prozel~ kann 
a,uch ebensogut auf dem Niveau des bewegungslosen Sprechens hMt- 
machen. Es ist bier eine Art  Station, eine Plat t form auf dem Wege 
der Ausges~alt~ng. Man hat  geradezu den Eindruek, als wfirde das 
letzte Stiick - -  n~mlich die Sprechbewegung - -  yon einem anderen 
,Teil' unserer Psyche ausgeffihrt, gewissermaBen dem Aufgabenbereich 
eines anderen t~unktionssystems angehSren. Es ist das Funktionssystem 
der Willkiirbewegung, wogegen die erste Strecke in der Tat  mehr mi 
dem ,Denken' etwas zu tun zu haben sche/nt, als mit dem ,Bewegen' 1 

Nun ist diese Zweischri~tigkeit aber genetiseh betrachtet  eine sekun- 
d~re. In  der ontogenetisehen Entwicklung des Spreehens t r i t t  sie ers~ 
sp~t in Erseheinung. Das Kind setzt den gedaehten InhMt automatisch 
in Sprechbewegungen urn, ja es kann wohl anfangs ohne ]3ewegungen 
fiberhaupt nicht ,sprechen', wenigstens ohne andeutende Lippen- oder 
Zungenbewegungen. Erst  im Verlauf der fortschreitenden Desinte- 
gration der Funktionen lassen sich die beiden Teilschritte ldar gegen- 
einander abheben. Spreehen ist also primer als ein Bewegen angelegt, 
kann sich aber im Veriauf der ontogenetischen Desintegration davon 
gewisserma/3en emanzipieren und in einer bewegungslosen Vorstufe ver- 
bleiben, jenem ,inneren' Spreehen mit  formulierten Worten. Aueh beim 
Erwachsenen, namentlich Primitiven, kommt es dabei hs noch zu 
einer gewissen unun~erdrfiekbaren Tendenz zu feinsten ,,Mitbewegungen" 
der Sprachwerkzeuge. 

1 Leider sind mir die Arbeiten yon P. M~I~ nur aus den verschiedenen 
Wiedergaben und Referaten in deutschen Zeitschriften zug~nglich. Abet schon 
d~rnach scheint mir seine Xritik an den B~ocAsehen Vorste]hmgen dt~rchaus 
beachtiich. Nur scheint er fiir das, was wir a]s Aktualgenese der prs 
InhMte bezeiclmeten, den zu weiten AusdI~ck der ,lntelligenz' einzusetzen. 
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Wir haben es in der vorliegenden Untersuchung lediglieh mit diesem 
Bewegungsanteil des Sprechprozesses zu tun, mit jenem zweiten Sehritt, 

der sieh - -  bei anMysie- 
render ]3etra'ehtung - -  an 
den ersten Sehritt der 
aktualgenetisehen Ausge- 
stMtung des gedaehten 
Inhaltes in formulierbare 
Slorache anschlieBt. Denn 
gerade dieser Bewegungs- 
vorgang ist es, der bei der 
subcorticalen Form der too- 
torischen Aphasie gestSrt 
ist, w~hrend die ,innere' 
Formulierung des Wortes 
offenbar funktioniert. 

= Wir wollen dabei zu- 
n/~ehst in einem ersten, 
psyehologischen Teil die 

.~ gestalttheoretische Seite 
des Problems, mit anderen 

:~ Worten dos Problem des 
Gestaltwandels der Spreeh- 
bewegung kurz behandeln 
und dann in einem zwei- 
ten, statistisehen Tell die 
Fi~ge der Lokalisation 

.4 und der Beziehungen zu 
den neurologischen Be- 
gleitsymptomen, d. i. dos 
Problem des Funktions- 
wandels diskutieren. 

I. Zum Problem des 
Gestaltwa~dels der Sprech. 

bewegungen. 

Wir greifen zuns 
~us dem Gesumtm~terial, 

fiber dos im 2. Teil eingehend berichtet wird, einen paradigm~tischen 
Fall herons, der gut beobachtet und insbesondere im Hinblick auf seine 
psychische Ges~mtleistungsfs - -  Mlerdings erst eine ls Zeit 
nach der Hirnverletzung - -  untersucht wurde. 
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tZall 20 (425), LSwe, 21 Jahre, verw. 8 .5 .43  (vgl. Abb. 1). 

Sub]e]~tiv: Ei~nnert sich an den Schlag auf den Kopf bei einem Granat- 
einschlag, brach zusammen, glaubte, dab es je tz t  aus sei, dann einige Minuten 
bewuI3tlos. Als er zu sich kam, h6rte er englisehe Soldaten in der N~he sprechen, 
~mrde ganz klar, begann zuriickzulaufen, wurde dabei gefangen. Konnte kein 
Wort  herausbringen, wurde verbunden, dann wurden ihm alle Wertgegenst~nde 
a bgenommen, er wurde zurfickgebracht, wobei er wieder bewu~tlos wurde. Kam 
erst 6 Tage sparer wieder zu sich. Die Sprache war v511ig weg. Er  wuBte fSrm- 
]~ch nicht, wie er seine Sprachmuskeln bet~tigen sollte. Er  konnte z. B. auch 
absichtlieh seine Zunge nicht vorstrecken, nicht pfeffen, wuBte nicht, wie er den 
Mund spitz bekommen sollte. Mu]3te die Zunge mit  dem Finger herausholen, 
obwohl sie nicht gel~hmt war, denn beim Essen hatte er keinerlei Schwierigkeiten. 
lX~ur beim Trinken aus einer Sclmabeltasse ganz am Anfang wul~te er eimnal 
nicht, wie er den Mund halten sollCe, um daraus trinken zu kSnnen. ])as lernte 
er aber rasch. Ebenso ,]ernte' er, wie die Zunge stehen miisse beim Vorstreeken 
der Zunge, dann konnte er sie auch vorstrecken. Auch die St imme versagte 
zun~chst v511ig, so d ~  er in der Tat  nicht einmal unartikulierte Laute hervor- 
brachte. Dabei konnte er damals schon alles verstehen, sogar auch englisch, so- 
welt seine Kenntnisse dies erlaubten. Er  war etwa 6--8  Wochen in dieser Weise 
vSllig sprachlos. Schreiben ging anfangs auch nicht, er meinte zuns er kSnne 
sJeh dureh Schreiben verst~ndigen, bemerkte aber dann, da]~ dies nicht ging. 
Schon zu seinem Namen mul~te er dreimal ansetzen, dann kam er richtig. Ein- 
silbige Worte  gingen auch, ~ber etwas ]~ngere oder gar zusammengesetzte Worte 
ebenso wie S~tze miBlangen zun~chst vSltig, er vertauschte die Buehstaben und 
Silben nnd braehte alles durcheinander, dab er es selbst nieht entziffern konnte. 
]gabei konnte er al]e Einzetbuehstaben schreiben. Das Lesen war g]eiehfa]]s nicht 
in Ordnung: Einzelworte konnte er sofort erkennen, doch dauerte es viel l~nger, 
er muBte also jedes Wef t  wie ein einzelnes ]esen, desha]b deekte er sich aueh am 
liebsten die anderen Worte ab. So machte schon eine Seite eine enorme 
Miihe. Welm er etwas zu schreiben versucht hatte,  konnte er erkennen, wenn 
es falseh war, erkannte auch, wenn ein anderer es riehtig ausbesserte, aber 
se]ber den Fehler finden konnte er nicht. Das Spraehverst~ndnis war dabei 
vollkommen erhalten. Auch wen~ sich zwei andere  unterhielten, konnte er 
folgen. Das Schreiben besserte sich anfangs viel sehnel]er als das Sprechen, 
d~nn aber blieb es stehen, so dab er jetzt  beim Schreiben genau die 
g]eichen Fehler maehe, die er auch beim Spreehen touche, z .B .  Ungenauig- 
keiten oder Auslassungen der Wortendigungen, Konsonantenvertauschungen 
usw. Er  hatte niemals die Angst, hie mehr sprechen zu ]ernen, glaubte abet  
immer, er k5nne die Spraehe nut  durch eine Operation wieder bekommen. 
Erst  als ihm ein Arzt  sagte, er mfisse dauernd und fleil]ig iiben, merkte er, 
werauf es ankomme und fibre dann auch Tag und Naeht,  indem er sieh 
vorsprechen lieB und naehsprach oder laut  las usw. Er  hSrte immer sofort, 
wenn es falsch herauskam und konnte versuchen auszubessern. So bi[dete 
sieh die StSrung dann ziemlieh rasch erheblich zurfiek bis auf den heute noch 
bestehenden Rest, den er trotz eifrigsten Ubens nicht wegbekomme. Er  sei 
darfiber recht nnglfieklieh. 

Aul~er der rechtsseitigen Gesichtsl~hmung und dem tauben Gefiihl der rechten 
Finger keinerlei L~hmungen. 

Je tz t  (10 Monate): Aul]er den Sprachhemmungen (vgl. Status) keine Be- 
schwerden. 
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Ob#ktiv: Nach den vorliegenden englischen Krankenpapieren I am Tag der 
Verwundung in Gefangenschaft (Afr. Kr. pl.) : Tiefe Bewu/~tlosigkeit, Puls 40--50. 
R6ntgenbild: Ilnpressionsfraktur links mit Fissurlinian ins 8cheitelbein. Op. 
(MR. MURRAY): Exeision, VergrhBernng dar Knochenlficke, Dura ist nicht ver- 
]etzt, extradurale Blutung wird ausgewaschen, Hautnaht: Am 11.5. ist der 
Pat. bet Bewul~tsein, Inotorisehe Aphasia. 

Be/und iln Sonderlazarett (10 Monate nach Verwunclung): 
N,urologisch. Leichte Sehw~che des reehten Mundfaeialis. Im Bereich des 

reehten Mundwinkels leiehte Hypi~sthesie, die anfangs noch deutlieher war. 
Minimale Halbseitensymptolne reehts, nur ill Spuren nachweisbar. Hypi~sthesie 
der rechten Yingerspitzen. Abweichtendenz nach links. 

Sprache. Sehr deutliche, wenn aueh nicht hoehgradige ,,Malnlna" Sprache. 
Gibt an, dal~ er Einzelworte vial leichter gut ausspreche als diaselben Worte, 
wenn sie iln ganzen Satz stehen. Er miiBte eigentlich jades Wort ffir sich sprechen. 
Mfisse sieh ilnlner auf jades Wort konzentrieren. Vor sehwierigeren Worten 
Infisse er ilnlner so eine Art AnL~uf nehmen, mfisse sioh das Wort gewissarmal~en 
allein vorstellen. Sehwer seien Worte wie ,Konzentration' oder ,sph~Lrisehe 
Trigonolnetrie'. Pat. stolpert dabei und sagt: ,,s~rische Tro . . . Trigro . . . go-no- 
me-trie". Sehwer fallen ihln aueh Worte wie: ~tchzen, Yjorde, Sowjets, also un- 
gewohnte Konsonantanverbindungen. Pat. sprieht sieals Einzelworte riehtig, aber 
sehr vorsiehtig und konzentriert, wie man ein fiberffilltes Glas tr~gt. Die Spontan- 
spraehe in der Unterhaltung Init deln Pat. ist durehsetzt Init derartigen kleinen 
Entgleisungan, die aber iln Protokolltiberaus sehwer wiedergebbar sind. Die Sprache 
erilmert dahei durchaus an die paralytische Dysarthrie, nur dal~ der paralytisehe 
Gesalnteindruek fehlt; oder aueh an die Spraehe des laieht Alkoholisierten. Es ist 
das, was man in der Vulggrspraehe einen leiehten ,Zungensehlag' nennt. 

Pat. berichtet spontan, dab das Sprechen sofort sehleehter werde und die 
Entgleisungen sieh h~ufen, wann ar aufgeregt set, sich ~rgere, oder auzh verstimmt 
oder Infide set. Wenn er in I:[ast oder Eile raseh etwas sagen wolle, gahe as gar 
nieht. Abends gehe es ilnlner schleehter als Inorgens. 

Bailn Schreiben kolnman ilnmer noah, warm aueh selten, Auslassungen yon 
Endbuehstaben oder Vertausehungen vor, die ganz den gesprochenen Fehlern 
entspreehen. 

Das Lesen strenge an, wenner  eine Seite gelesen habe, Intisse er sich imlner 
erst Inal wieder klarlnaehen, was da eigentlieh gestanden babe. Aueh da set es 
so, dab er am liebsten nur Einzelworte vor sich habe, so dab er anfangs sich alle 
iibrigen abgedeekt habe. Welm er rasch einen ganzen Satz lese, wisse er nnr 
lmgef~hr, was drill stehe. Bet der Leseprobe liest er langsam und artikulatoriseh 
vorsichtig, auBer einigen leichten Verschleifungen fgllt nur die Unleiehtigkei~ 
und das Moment der Angestrengtheit auf. 

Aus eineln sehr eingehenden ~sychologische~ Gutachten des Psychologischen 
Instituts Jena (Prof. SANDER) seien nur einzelne Punkte hervorgehoben. 

Gewichtsvergleich (Vollreihenlnethode): Beiderseits etwas grobe Unterschieds- 
elnpfindlichkeit des Kraftsinns der tI~nde, rechts jedoeh gegenfiber links etwas 
herabgesetzt. AuBerdeln reehts Gewiehtsuntersch~tzung um 12 %. 

Optische Au][ass~unff (tachistoskopiseher Leseversueh): Schnell und gut. 
Gediichtnis. a) t~iir optisch dargebotene Wortpaare: Sehr gut. Woes  ging, 

werden Sinnverbindungen hergestellt oder die Worte zu einem zusalnmengezogen. 
b) l~'iir sprachlich dargebotene Meldungen: Merkfi~higkeit fiir Saehverhalte ge- 
nfigend, fiir Daten und Nalnen noah geniigend. Dauerged/~chtnis fiir Sachverhalte 

Pat. wurde iln Herbst 1943 ausgetauscht und kam iiber ein Zwischen- 
lazarett im Mgrz 1944 zur Aufnahme ins Sonderlazarett ffir tiirnverletzte. 
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gut, ftir Daten und Namen geniigend, c) Unmittelbares BehMfen (Naehsprechen 
yon Ziffern- und Buchstabenreihen): yon 4 ffinfstelligen Reihen keine richtig 
nachgesprochen = ungeni~gende Spannweite des unmittelbaren BehMtens. 

~chri[tliches Rechnen. Schulische Rechenfertigkeit gut, F~higkeit zu reeh- 
nerischen Denkleistungen ~usreichend. 

Li~ckentest. ,,V on Speis und Trank":  Bis einschlieNich Absehnit t  IV ein- 
wandfrei gelSst, Abschnitt  V nur zur tIfilfte ~ m~ngelhafte Leistung. Da es 
keine vollstfindigen S~tze sind, hat  er Schwierigkeiten, die vorgedruckten WSrter 
zu verstehen. .  Auch sonst beim Lesen versteht  er wohI das Satzganze, aber oft 
nieht die kleinen ZwischenwSrter. 

Bildaufsatz II .  Fiir  die Ablehnung der Bilder sind mM3gebend: Unverbildeter  
Geschmack und Ablehnung der Gebetshaltung. Die Wahl bevorzugt wirklich- 
keitsnahe, nattir]iehe Darstellung yon sowohl ungebgadigter Ms auch pflicht- 
bewul3ter, hMtungsbestimmter KraftentfMtung. Der Bildaufsatz zeigt einen 
wenig reichhMtigen spraehlichen Ausdruek, jedoeh starken immren (vitMen) 
Schwung. Der Aufsatz steht auf dem gleichen Niveau und ist aueh yon ann/~hernd 
gleieher Art  wie der bei der psychologisehen Priifung als Offiziersbewerber im 
Jahre  1940 gelieferte Bild~ufsatz. 

BegriHsau/satz II .  Begriffliehe Klarheit,  Straffheit, Kohi~renz und Ziel- 
bestimmtheit  der C .-~.. ] ' ~"." �9 ~' .. . . '  '. " ' "  ..usgepr~gt. M~iBiges geistiges 
Niveau. Sachliche �9 . .:::,, . . . . .  I ' . ,  ! . .. ". ' .: mit  seinen Ausfiihrungen yon 
1940 fiber das gleiche Thema. 

Textau/gabe D 13 e. Wiedergabe sinnrichtig, aber in enger Anlehnnng an die 
sprachliche Fassung des vorgegebenen Textes. Eine eigene Stellungnahme zum 
vorgetragenen Gedanken bringt er nieht, sondern greift nut  einen der Sgtze auf 
uad ffihrt ihn vergr5bernd fort. -~  Sein geistiges Niveau ist nicht ausreichend 
ffir diese Aufgabe. Wiedergabe je tz t  unbedingt besser und sinngemi~Ber Ms 1940. 

Problemau/gabe. Das Thema wird nur in Richtung auf praktisch-geopo]itische 
Fragen verfolgt. InhMtliche Armut der Vorstellungswelt und mangelnde inhere ge- 
s e t zm~ige  Verbundenheit des Erfahrungsschatzes infolge ungeniigender, bisher ge- 
leisteter Gedankenarbeit. Fast  genaue Wiederholung seiner Ausffihrungen yon 1940. 
Nur jetzt  wirkliehkeitsn~her unter Fortlassung des damMigen utopischen Sehlusses. 

Kriminalau[gabe D 21 b. Gutes einffihlendes Verst~ndnis, keine radikMe 
sittliche Abwertung des FMles, sondern das Problem mehr vom erzieherischen 
Standpunkt gesehen. 

Freier Au/satz (finanzielle Unabh/ingigkeit). Innerliches Gebundensein an 
seinen Offiziersberuf. Seine Wfinsehe zielen auf naturnahe und ungeistige T~tig- 
keit Ms Gutsbesitzer. Bescheiden und wirklichkeitsnah. In  allen schriftliehen 
Arbeiten noeh Paragraphien. 

Techni, che Zdchnung 2Vr. 2. Hat nur den ersten Teil der Aufgabe gelSst. Es 
fehlt ibm anseheinend an ~'berblick und an Willensdeterminiertheit, um weiter- 
zukommen. Nachdem ihm an dem springenden Punkt  weitergeholfen worden ist, 
fo]geriehtiges An-der-Sache-efitlang-Denken. Leistungsm~/?ig gegeniiber 1940 
un ver/~ndert. 

Formwandelprobe (CHA~Kow-Test). Ungeniigendes Ergebnis. Mangel an 
Simultandetermination durch die verhfiltnism~t3ig abstrakte Figurenreihe. Ge- 
rir~ge K ~ '-Begabung. 

F~I~x)RIc~.Probe. Formauffassung und -unterseheidung einwandfrei. 
Muster/orlsetzen (l~rP~). Beim Zeiehnen des letzten Musters ,,unruhig und 

fabrig" gewesen. R/inmliehe Intel]igenz in Ordnung. 
Pralctisch.technische Untersuehung. Beim Hantieren noeh kein roller Einsatz 

der rechten Hand. Diese wird etwas geschont, die IiI~ke Hand wird bevorzugt. 
Anscheinend noch ganz leiehte R.esterseheinungen yon SensibilitiitsstSrungen. 
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a) Stuhl mit gestrecktem Arm halten: Links 30 Sek. Haltedauer, rechts nur 
17 Sek. 

b) StreiferLfalten: Faltet eine Strecke des Streifens auf dem Tisch. Das geht 
gut. Wird dann aufgefordert, frei in der Hand zu falten. Sofort tritt Verlang- 
samung ein. W~hrend der 5.--7. Min. wird er unruhig, weil~ plStzlich nicht mehr, 
wie er weiterfalten so]l, ist ratlos und unruhig. Es muB ihm wieder eingeholfen 
werden. Nach anf~nglichem ZSgern geht es flott weiter. ,,Nachher war ich durch 
die vielen Falten irregefiihrt. Die waren so k r u m m . . ,  das ist mir auch noch nicht 
vorgekomraen, dab ich da irregeffihrt wurde." 12.45 Min. Lage der Bruchstellen 
ungleichm/~Big, zum Tell sehr unexakt. Bruchriicken ebenfalls ungleichm/il3ig, teils 
echaff, tefls verwaschen. Mangelhafte Leistung. 

c) Drahtbiegeprobe (I~MIG). Begirmt mit dem geraden Endstfick. Beniitzt 
erst bei der Biegung der Ecken die Zange. Wenig routiniert, aber geschickt und 
zweckm~Big im Arbeitsverhalten. Bei der Bildung der Innenkreise kommt er 
natnrgems stark aus der Ebene. Arbeitstempo langsam, abet nicht schleppend. 
Planend, bedachtsam, verh~ltnism~ig hoher Grad yon Bewul~tseinsbeteiligung. 

Zeit: 10.45. Form straff, geschlossen, gerichtet. Nur Innenkreis zeigt die un- 
vollkommene Beherrschung der Technik, da er eifSrmig ist und verh~Itnism~f~ig 
welt auseinanderliegende Knickspuren aufweist. Geniigende Leistung, aus- 
reichende Handges ctficklichkeit. 

d) Pumpe (Sc~cLz). Die beiden Zylinder und der Mitteltr~ger werden ein- 
gesetzt. Danach Gelenkhebel. Durch tefls sinntoses, iiberwiegend jedoch verst/~nd- 
nisvo]les Probieren baut er die Maschine richtig auf; hat nur den ganzen Aufbau 
nach hinten gemacht, so dab die Kolben nicht in die Zylinder eingefiihrt werden 
kSnnen. Es dauert eine ganze Zeit, bis er auf den Gedanken kommt, den Mittel- 
tr~ger mit ahem Drum und Dran einfach herumzudrehen. Bei feineren Hantie- 
rungen Unsicherheit, leichte Unbeholfenheit beim Gebrauch der rechten Hand, 
Tendenz die linke Hand zu benutzen. Zeit: 11.50 Min. Befriedigende Leistung. 

e) Leitungsnetz L 1. Aufgabe: Sofort richtig erledigt. 0.20 Min. 2. Aufgabe: 
Die richtigen Steine werden benutzt und auch sofort an die richtigen Stel]en 
gelegt, aber zum Tell in falscher Lage. Bei der Kontrolle berichtigt er sich selbst. 
1.18 Min. 3. Aufgabe: Sehr schne]l und fehlerlos. 0.55 IMin. 4. Aufgabe: Setzt 
bei 1 gleich ein T-Rohr ein, baut sonst abet zun~chst nur mit einfachen Winkel- 
und Durchflul~rohren. Benutzt dann aber auch 2-Weg~-Rohre. Die erste TeiL 
aufgabe schnel] und richtig gelSst, bei 8 Fehler. Bei der 2. Teilaufgabe zweigt er 
zun~chst schon bei 1 ab. Erkennt die Fehlkonstruktion und baut richtig. Bei 5 
hat er offensichtlich die Aufgabe ,,durch App. X yon oben nach unten" ver- 
gessen. Zeitverbrauch 6.7 Min. 

Jgauerreaktionen auf verschiedene Licht- and Schallsignale: Trefferzahl ira 
ersten Turnus 128 (1940: 131) ~ ungeniigend, im zweiten Turnus 181 (1940: 203) 

ungeniigend. Konstanz 25 Punkte = ungenfigend (1940:11 Punkte = ge- 
nfigend), im zweiten Turnus 21 Punkte (1940 : 16 Punkte) = ungenfigend. Ubungs- 
~ortschritt im ersten Turnus 122 = geniigend (1940:245 = gut), ira zweiten 
Turnus 49 ~ geniigend (1940:183 = gut). Daraus ergibt sich: Beeintr/~chtigung 
der sensomotorischen Reaktionsf~higkeit infolge st~rkerer Schwankung in der 
Energiebet~tigung und deutlich grSBerer Ermiidbarkeit als bei der Prfifung im 
Jahre 1940. 

Arbeitsver~uch (Dauerrechnen): Die Kurve ist haupts~tchlich gekennzeichnet 
durch geringe SteighShe (15 Add. gegeniiber der fiir O. B. normalen SteighShe 
yon 46 Add.) = Mattigkeit, mangelnde Aktivit~t, Antriebsschw~che, geringe 
Steigerungsf~higkeit der Leistung. Vmffriihte Gipfellage (8. Teilzeit gegeniiber 
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der normalen 15. Teilzeit) = friiher Ermiidungseintritt, mangelnde Widers~ands- 
kraft, fehlende Ausdauer. Infolgedessen Gesamtadditionsmenge unternormal. 

Zsich~ntest. Zeichnerisch unexpressiv. Wenig sinnenhgft-anschaulieh begabt. 
}qfichtern sachlich, verstandesmgBig eingestellt. Selbstbeherrsehung, Festigkeit. 
gedoch auch gemiitsm/iBig ansprechbar, verhaltene W/h'me. 

Erziihlungstest. I. Noch starker arts seinen Erlebnissen als Jugendffihrer lebend. 
lnnere Antriebskraft und Lebendigkeit. H. Kriegserlebnisse werden im Tranm 
lebendig. 

Die eharakterologischen SehluBfolgerungen des Gntachters werden hier fiber- 
gangen, da sie in dem Zusammenhang nicht interessieren. Er gibt anschlieBend 
noch folgende Zusammenstellung der bei der psychologischen Unt~rsuchung zutage 
getretene.n Sch~idigungen. Leiehte Schw/iche des rechten Armes. Gei4ngfiigige 
Unsicherheit, Unbeholfenheit beim ttantieren mit der rechten Hand, die darum 
beim pmktischen Hantieren nisht yell eingesetzt wird: 

Paragraphien leichtester Art, Reste einer sprachlich bedingten Leseschw~tche. 
Sprechen noch etwas stockend und stetlenweise nnsicher. 

Gewisse Unruhe und Erregbarkeit bei Dauerbeanspruchung oder situativer 
Belastung. 

Leichte tterabsetzung der WillensstoBkraft und ttundlungsenergie. Friih. 
zeitige Ermiidb~rkeit. 

Ein ~berbl iek fiber das Gesamtbild des hier dargestellten Falles 
ergibt sofort zwei ganz verschiedene Bereiche des Versagens. Das eine 
ist die SprachstSrung, fiber deren erste Stadien er selbst gut  berichten 
konnte, und das zweite ist der leichte ,,allgemeine" Rtiekgang der 
geistigen Leistungsfghigkeit, der hier t rotz seiner Geringftigigkeit, 
besonders gut studierbar war, da der Pat ient  sehon vor seiner 
Hirnverletzung zur Untersuehung auf seine Offizierstauglichkeit ein- 
gehend psyehologisch geprfift worden war, so dab ein Vergleich des 
post- mi t  dem prgtraumatischen Zustand dadurch mSglich wurde. 

Die. Hirnverletzung hat te  also zur Folge einen sehr speziellen Lei- 
stungsverfall, ns einen totalen Spraehverlust und einen sehr all- 
gemeinen Leistungsverfall, n~mlieh eine ganz leichte, kaum faBbare 
l~eduktion seiner ,Spannweite',  seiner energetischen Belastbarkeit,  seiner 
WillensstoBkraft, seiner Widerstandskraft ,  eine leichtere Ermfidbarkeit,  
grSBere Erregbarkei t  und manches mehr. 

Die erste LeistungsstSrung bildete sich guBerst progressiv aus, nach 
Aufh6ren der schs Wirkung (die ja mi t  dem StoB selbst nieht  
aufh6rt,  sondern erst mi t  den konsekutiven Ver~nderungen des Hirn- 
6dems, der l~esorption yon Blutungen usw.) aber aueh wieder enorm 
zurfiek. Die andere ist gewissermaBen nur Ausdruck einer neuen und 
etwas ver~nderten (reduzierten) Gleiehgewiehtslage und als Dauer- 
zustand anzusehen. 

Wie wir in der ersten Arbeit dieser l~eihe ausf~hrten, bedeutet  jede 
Hirnl~sion auch psychologisch gesprochen gewissermaBen eine Tei- 
lung des Systems in einen zentrumnahen und einen zentrumfernen 
Anteil. Sie wirkt sich in diesen beiden Anteilen sehr versehieden aus. 
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Die St5rung der Spreehfahigkeit ist in unserem Fall Ausdruck der 
zentri/ugalen Wirkung im zentrumfernen Anteil, die allgemeine Leistungs- 
ver~tnderung die Folge @r zentripetalen Wirkung im zentralen Anteil 
der Struktur.  Dort radikaler Ansfall eines Teilsektors im Psyehischen, 
hier leichter Umbau und Einstellung auf einem neuen, reduzierten 
Niveau. 

Es scheint mir wichtig, sieh die Wesensverschiedenheit der beiden 
Leistungsvergnderungen klarzumachen. Gest5rte Sprache und gestSrte 
Erregbarkeit sind strukturpsyehologisch zwei sehr versehiedene Dinge, 
die nicht einfaeh nebeneinander zu stellen sind. Wir wenden uns jedoeh 

, i " ' nun nur dem Effekt der zentrifugalen Wirkung zu, der ,e genthehen 
LsistungsstSrung des Sprechens und wotlen die Behandlung des Problems 
des Strukturwandels, die natfirlich bei allen Leistungsanalysen yon 
Hirnverletzten stets beriieksiehtigt werden miil~te, sp~teren Arbeiten 
vorbehalten. 

1. I~aeh einer die Dura offenbar nicht penetrierenden und nur zu 
einem epiduralen t t~matom fiihrefiden Granatsplitterverletzung, die sieh 
etwas oberhalb des Fu~es der vorderen Zentralwindung (C.a.) proji- 
ziert, kommt es zun/iehst zu einem totalen Sprachverlust, der 6--8 Wo- 
ehen anh~lt. Pat ient  macht darfiber bemerkenswerte Angaben, aus 
denen man mit grol~er Sicherheit auf eine erhebliche Apraxie der mimi- 
sehen Muskeln schlie~en kann. Er  wu~te nicht, wie er seine Sprach- 
muskeln bet~itigen solle, konnte auch absichtlieh weder seine Zunge vor- 
strecken noeh pfeifen, wuBte nieht, wie er den ~ u n d  spitz bekommen 
sollte, selbst um aus einer Schnabeltasse zu trinken. Auch die Phonation 
versagte vSllig. 

Xhnlich gibt Fall 22 (464) an: Am ehesten sei es so gewesen, als 
h~itte er vergessen, wie man Mund, Lippen und Zunge bet/itigen solle. 
Dabei konnte er ungestSrt essen, wu6te die Worte aueh, die er sagen 
wolle, wul]te aber nicht, wie er es anstellen solle mit  seinem 1V[und, um 
sie auszusprechen. Mimisehe Dyspraxie konnten wir selbst noch in 
3 weiteren Fallen des engeren Materials feststellen. In 70% der aus- 
gelesenen F~lle bestand anfangs eine totale Sprechunf/~higkeit und es 
ist naheliegend, anzunehmen, da$ in allen diesen F/~llen eine /~hnliche 
Unf/~higkeit bestand, bei erhaltener Automatik der mimischen Beweg- 
liehkeit wiUkfirllch fiber die mimischen und artikulatorisehen Muskeln 
zu verfiigen. Der von den Patienten h~tufig gebrauehte Ausdruek, sie 
h~ttten ,vergessen', wie man die notwendigen :Bewegungen zu machen 
babe, seheint mir dabei nicht in den Kern der Sache zu treffen. Besser 
w/~re es schon, sie wfirden sagen, sie h~tten es ,verlernt'. Aber sowohl im 
,Vergessen' wie im ,Verlernen' liegt ein ausgesprochen mnestisches Mo- 
ment  und die ver~tnderte Leistung wird damit bezogen auf einen mne- 
stisehen Defekt, als welehen ja auch die klassische Lehre diese wie alle 
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a,nderen hirnpathologisehen Leistungsver/tnderungen aufgefat3t wissen 
wollte. KLEIST, der noeh sehr stark auf dem Boden diesef klassisehen 
Vorstellungen aufbaut, nimmt hier tibrigens die yon ihm sog. inner- 
vatorische (gliedkinetische) Dyspraxie des Gesiehts aus und betont, 
dal? sie ,,ein Mittelding zwisehen Parese und mnestischer StSrung des 
Handelns" sei. Die Bewegungen seien um so mehr ersehwert, ,,]e vet- 
wiekelter und feiner ihr innervatorisehes Gefiige war". Der Ort, dessen 
L~sion die mimisehe Dyspraxie hervorrief, war die motorisehe l~inde 
selbst. 

Nun seheint es mir iiberhaupt fraglieh, ob man das Backenaufblasen 
oder Zungevorstrecken jemals ,,gelernt" hat. Gewig macht das Klein- 
kind diese ~ewegungen nieht willkiirlieh, ,kann' sie vielleieht aueh nicht 
maehen, sobald es abet in der Late ist, eine diesbeziigliehe Aufforderung 
iiberhaupt zu verstehen, ,kann' es aueh diese Bewegungen sehon ans- 
ftihren, ohne sie eigens gelernt zu haben. Ebenso sind aueh die Einzel- 
bewegungen der Artikulation, etwa der Lippensehhl3 beim B- oder 
P-Laut, der Gaumensehlul3 beim G- oder K-Laut usw. niemals ,gelernt' 
worden und k6nnen deshalb aueh sehwerlieh verlernt werden. Am 
ehesten kann man dies noeh yore Zungen-I~ sagen. ])as Nieht-mehr- 
k6nnen ist abet aueh bier kein Vergessen, sondern eiller Einbul3e infolge 
einer Parese viel/thnlieher als einem mnestisehen Versagen. Alle diese 
motorisehen Einzelleistungen kSnnen nieht mehr als willktirliehe Be- 
wegungsfiguren ablaufen. AuI diesen willkiirlichen AblauI ist offenbar 
der Akzent zu legen, denn in der ganz anderen Einbettung der Bewegung 
beim Kauen oder Sehlingen sind alle diese Bewegungsfolgen ohne weiteres 
mSglieh. Das Essen verhalt sieh zum ,Artikulieren' wie das Hantieren 
mit Objekt zum iVZarkieren ohne Objekt. Dieses willkiirliehe Ablaufen- 
lassen gewisser Bewegungsfiguren oder noeh anders ausgedriiekt: die 
willentliehe Abhebung einer Innervationsfigur vom Hintergrund aller 
mSgliehen Innervationsfiguren ist nicht mehr in derselben ,freien' Weise 
wie friiher mSglieh. 

Dennoeh hat es nattirlich seine Grtinde, warum der Patient yon 
Vergessen sprieht. Er will damit ausdriieken, dal3 er die Bewegungen 
zwar ,kSnnte', aber nieht mehr ,w/il?te'. Der feine Untersehied, den die 
Spraehe hier zwisehen Nicht-K6nnen und Nieht-Wissen maeht, ent- 
sprieht in der Tat etwa dem Unterschied zwisehen dem paretisehen 
und apraktisehen Unverm6gen zu einer Einzelbewegung. Der psyeho- 
logisehe Untersehied zwisehen dem Nicht-Wissen und dem Nieht-KSnnen 
einer Bewegung liegt wohl darin, dab im ersten Fall der Gesamtentwurf, 
gewissermaBen die ,,Idee" der Bewegung verloren gegangen oder un- 
sieher geworden ist, die dazu n6tigen Teilbewegungen aber ,teehniseh' 
mSglieh w~ren, im zweiten Fall die ,,Idee" durehaus klar vorhanden, 
aber die Teilablaufe aus ,teehnisehen' Grtinden nieht m6glich sind. Im 
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ersten Fall fehlt es also am Ganzen bzw. an der Durchgestaltung des 
Ganzen, im "zweiten bei v611ig ldarer Durehgestaltung nur an gewissen 
Teilvollzfigen. Es seheint mir nun zweckms ffir dieses NiGht- 
Wissen bei hirnpathologiseh ver~nderten Leistungen, wie auch die 
Dyspraxie sie darstellt, unmittelbar auf diese Gestaltungsst6rung ab- 
zuheben, anstat t  den nicht unrichtigen, aber irreffihrenden Begriff 
des Mnestisehen dazwisehenzuschalten. Dem Begriff der mnestisehen 
Funktion hal ter  das , ,Engrammhafte", d. h. aber ,,Additive" noeh allzu- 
sehr an und es hat  sieh darin noch zu wenig das Moment der Gestal tung 
durchgesetzt, das in der Ta t . i n  jeder mnestisehen Leistung steckt. 

So mSehten wir aueh hier das, Wesentliehe in einem UnvermSgeit 
der Bewegungsgestaltung oder noeh sch/~rfer: der Durehgesgaltung ge- 
wisser Bewegungsfolgen sehen, die nieht deshalb nicht mehr gelingen, 
weil sie vergessen wurden, sondern die ,,vergessen" seheinen, weil sie nicht 
mehr in normaler Weise durchgestaltet werden k6nnen. 

Der BewGgungsverlauf - -  die Bewegungsmelodie - -  sehon einfaehster 
Worte ist Gin fiberaus differenziertes Geschehen. Aehtet  man einmM 
genau auf das motorisehe Gesehehen beim Sprechen eines so einfachen 
Wortes, wiG etwa ,Schwester', dann staunt  man fiber das rein aufein- 
ander abgestimmte Spiel yon Zungen-, Lippen-, Gaumen- und Kiefer- 
bewegungen, zu denen noeh die Atembewegungen (Zwerchfell) und 
Stimmbandinnervation kommen. Dies alles ist als Synthese yon Einzel- 
bewegungen nicht erfaBbar, sondern dr/~ngt geradezu den Gestalt- 
begriff auf. Es ist eine typische ,Melodie', die Ms Ganzes gegeben ist. 
und vom Ganzen her sieh bis in ihre letzten Feinheiten durchgestaltet. 

Die vSllige Unfiihigkeit, im Beginn ihrer Spraehst6rung aueh nur 
einen Laut  hervorzubringen, fiber die etwa 70% der Fs beriehteten, 
ohne dab natfirlieh Anhaltspunkte ffir eine Stimmbandl~hmung usw. 
bestanden, ist gestalttheoretiseh als ein hoehgradiger Gestaltzerfall der 
kinetisehen Gestalt, eben jener Bewegungsmelodie, fiber die Wir eben 
spraehen, zu deuten, und zwar so, dab sehon Exspirations- und Pho- 
nationsbewegungen nieht aufeinander abstimmbar sind, geschweige denn 
Artikulationsbewegungen sigh in dieses Chaos einzugliedern vermSgen. 
Der Pat ient  ,,weiB nicht mehr",  wie er es anstellen sol], einen Lau t  
herauszubringen. Der ,ZerfMl' der SprechbewegungsgestMt ist so hoeh- 
gradig, dab die I~eMisierung fiberhaupt irgendeiner Leistung auf dem 
Sektor der Sprechbewegungen nieht mehr mSglieh ist. 

Wir miissen uns hierbei stets klar sein, dab wi re s  mit Bewegungs- 
gestalten, nieht mit  Wahrnehmungsgestalten zu tun  haben. Wit  sind 
abet naeh den Ergebnissen der modernen Forsehung durchaus bereeh- 
tigt, bei Bewegungsgestalten /thnliche Gesetzlichkeiten anzunehmen, 
wie bei den viel besser studierten Wahrnehmungsgestalten. Insbesondere 
interessiert bier natfirlieh die Frage der Aktualgenese motorischer 
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Gsstaltsn. Leider sind hier experimentelle Ergebnisse sehr schwer zu er- 
zielen. Die Ontogenese yon Bewegungsgestaltungen haben KL~M~ und 
seine Schiller studiert  und gezeJgt, da2 komplexe Dewegungsgestalten, 
wie sic insbesondere ira Sport zu beobachten sind (Wurf, Sprung usw.), 
gelernt werden, nicht indem einzelne ]~ewegungs~eile, Abgangswinkel 
oder Wurfst~rke als isolierbare Teilstiicke gelernt werden, sondern dab 
stets das Gauze geilbt wird und gefibt werden mul3. Es ist also auch 
bier das Gauze vor den Teilen wirksam. So wie die Wahrnehmungs- 
gestalten in der Aktualgenese sich aus diffusen mlgegliederten, unscharf 
abgehobenen, fluktuierenden Vorgestalten zur durehgegliederten End- 
gestal t  ,,entwickeln", ha t  aueh bei der Bewegungsgestalt der Entwurf  
der - -  noch nicht beherrschten - -  Bewegung den Charakter  der Vor- 
gestalt.  Er  ist als ein physiognomisches Gauzes, abet  binnendiffus und 
unscharf durehgegliedert gegeben. Die nach diesem vorgestal thaften 
Entwnrf  realisierte Bewegung ha t  demgegenilber notwendigerweise den 
Charakter  der Stiickhaftigkeit, was ja mi t  zu der Vorstellung gefiihrt 
liar, als w/ire die komplexe Bewegung eine Synthes~ yon lauter  Einzel- 
bewegungen. In  der Ta t  ha t  jede solche ungekonnte Bewegung den 
Charakter  des ,Zusammengesetzten' ,  aus Einzelstilcken Bestehenden, 
w~hrend demgegenilber die Bewegungsgestalt des ,~eisters ' ,  der ~iber 
sine vSllige Beherrschung des Bewegungsapparates verfilgt, diese St~ick- 
~aftigkeit  in keiner Weise mehr erkennen l~Bt und die jeweilige Be- 
wegungsmelodie sin organisehes, gegliedertes, abet  v611ig einheitliches 
Ganzes geworden ist. 

So kSnnen wir diese erste, oder wie wir sie im Hinblick auf sparer 
zu Er6rterndes bezeiehnen, terminals Phase des totalen Spraehverlustes 
naoh dem Trauma als einen so schweren Gestaltzerfall der kinetisehen 
Gestalt  der Spreehbewegungen auffassen, dal~ der Effekt  der Sprech- 
bemiihung praktisch gleieh Null ist. Dis meisten Pat ienten kSnnen 
diesen Zustand totaler Spraehlosigkeit gar nieht anders sehildern, als 
mi t  der fast  in alien Protokollen stereotyp immer wiederkehrenden 
Formulierung: ,,Ich braehte nichts heraus . . . .  ich brachte keinen Laut  
heraus, konnte aber alles um reich herum verstehen."  

2. Die erste Phase auf dem Weg der Rilckbildung ist dann die- 
jenige des ,,Lallens". Eine Reihe yon Pat ieuten sehildert dies: 

(2) WuBte, was er sagen wollte, brachte abet nur einzelne Laute, vor altem a 
u n d o  heraus, sonst war es nur so. ein Lallen. 

(3) Spraehe war niemals ganz weg, aber sehr erschwert, brachts nur mi~ 
grSl~ter Mtihe Einzellau~e heraus. 

(10) Wu~te schol/, was el" sagen woli~e, aber die Zunge lag so schwer, kam ihm 
so schwer vor wie der Arm. 

(14) Aus einem Eintrag im Xrankenblatt: Er kann alles verstehen, was man 
zu ibm sagt,, es gelingt ihm jedoeh nicht, die Worts nachzusprechen oder sponta.n 
zu sprechen. Er setzt immer wieder dazu an, es kommen jedoch nur unartikulierte 

g* 
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Laute zustande. Manchm~l gelingt es ibm, ganz kurze Worte rasch hervor- 
zustol]en. 

(21) Nach 14 Tagen begann die Sprache wieder, abet es war nut so ein Lallen, 
brachte kein richtiges Wort heraus. 

(29) Sprache war so zittrig, konnte es nicht so herausbringen, wie er wollte. 
(34) Brachte anfangs immer nur so lallende Worte heraus, es seien so ttem- 

mungen gewesen, habe das Wort anfangs nicht formen kSnnen. 
"(40) Mit ~ul~erster Mfihe kam es mitunter zu ,tierischen' Lauten, aber schon 

wenige Tage sp~ter konnte er seinen Namen halbwegs vers~ndlich sagen 
(,,Schmitz"). 

(44) Brachte nur una~tiku]ierte Laute heraus, hatte die lJberzeugung, dab es 
an der Zunge lag, diese machte nicht mit. 

(45) Brachte die Worte nicht richtig heraus, Zunge habe sich quergestellt,. 
. Laute brachte er heraus, aber man konnte ihn nicht verstehen, es waren ganz 

unartikulierte Laute. 
(48) Langsame Besserung des Sl0rechens. Es war so undeutlich, dal~ man ihn 

nicht verstehen konnte, er konnte sich selbst kaum verstehen und war sich der 
StSrung roll  bewul~t. 

Ein Fall (19) berichtet, dab er anfangs nur ,fliistern' konnte, ein entsprechender 
Eintrag finder sich auch im Krankenblatt, wir kommen darauf noch im 2. Tell 
zu sprechen. 

I n  dieser Phase ,  die e n t w e d e r  auf  d ie jenige  der  t o t a l en  Sprachlos ig-  
ke i t  folgt  oder  die schon als die ers te  Phase  zur  t~eobachtung  k o m m t ,  
wenn die Lgsion zu e inem To ta lve r l u s t  ga r  n i c h t  gef t ihr t  ha t ,  f u n k t i o -  
a ie ren  l~espirat ion und  Phona t ion  in ihrer  K o o r d i n a t i o n  wieder  und  der  
P a t i e n t  beg inn t  einzelne W o r t e  zu formen,  aber  die A r t i ku l a t i on ,  d . h .  
also die p r~gnan te  Durchges t a l t ung  der  i iberaus  re ich  gegl ieder ten  t~e- 
wegungsges ta l t  f eh l t  noch p r a k t i s c h  vSllig. Das  W o r t  ,Schwes ter '  er- 
schein t  dann  e twa als , ,g-s~r" (was f re i l ich  auoh  n ich t  den wahren  
K l a n g c h a r a k t e r  eines de ra r t i gen  Sprachgebi ldes  wiedergibt ) .  

Zwei P a t i e n t e n  k a m e n  in dieser  Phase  noeh in  unscre  Beobach tung .  
Bei  dem einen (24), dessen Verwundung  e rs t  6 Wochen  zur i ieklag ,  
b i ldete  sich die S t5 rung  ba ld  wei te r  zuri ick,  i ra  ande rn  F a l l  (25), d e m  
schwers ten  unscrer  F~lle,  lag die Verwundung  schon 6 1V[onate zuri ick.  
Wi r  geben diesen Fa l l  kurz  wieder :  

Fall 25 (5]5), Nietsche-Eiser, 27 Jahre, verw. 27.5. 44 (vgl. Abb. 2). 
Sub]dctiv: Eine ausfiihrliche Anamnese ist wegen der SprachstSrung nicht 

mSglich. Scheint bei der Verwundung nicht bewul~tlos gewesen zu sein, kann 
sich an den Schlag auf den Kopf erinnern. Erst nach 20 Min. wurde er fiir mehrere 
Tage bewul]tlos. A'ls er zu sich kam, bestand die L~hmung und die v611ige Sprach- 
stS~ung, konnte kein Wort herausbringen, auch nicht ja oder nein, konnte abet  
aries verstehen. Erst nach Monaten begann eine leicht~ Besserung, konnte 
wenigstens einige la]lende unartikulierte Laute herausstol3en. Jetzt  (6 1V[onate) 
elstes Stadium der Riickbildung. 

Objelctiv: Aufnahme ein Tag nach Verwundung: Linksfrontoparietal eine 
etwa 7 cm ]ange gen~thte Wunde, stark benommen, reagiert nur schwach auf 
=4_m'uf, I-Ialbseitenlghmung. RSntgenbild: Impressionsbruch des linken Scheitel- 
beins. (21.6.) Wundrevision: Knochen einwandfrei und intakt. (30. 6 0 Die 
~u ist his auf eine k]eine Granulation geschlossen, l~iickverlegung. 
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Neurologisch. l~eehtsh~nder. Leichteste Schw~che des rechten Mundfaeialis, 
eins. Augenschlul] gelingt. Pfeifen gelingt nieht. Sehr deutliehe Gesiehtsapraxie, 
b el allen entsprechenden Auffr~gen ratloses Sich-Besinnen, Probierbewegungen mit 
den Lippen (schon beim Pfeifen sehr deutlich). Aufblasen der Baeken gelingt nicht,  
greift mit  der Hand nach dem Gesicht, forint nach langen Versuchen die Lipl0en 
wie zu einem B, ffillt jedoch die Backen nicht und bl~st auch nicht. Auf Vor- 
maehen keine erhebliehe Verbesserung. Vorstreeken der Zunge braueht ebenfalls 
eine Besinnpause. (Singen!): findet den Ansatz nicht, ger~Lt in Pfeifansatz, will 
dann sprechend singen, erst nach ]angem Mtihen ,,hat er es", kann dann ein Lied 
ohne Tex~ richtig andeuten. Schwere Parese des rechten Armes, Hand noch ganz 
unbrauehbar, nur ]eichtes Anheben im Schultergelenk sind mSglich. Ahniiche 
schwere spastisehe Parese des Beines, Reflexsteigerung und Py.-Zeichen. Keine 

Abb. 2au. b. Encephalogramm des Falles 25 (515). 

sicheren Sensibilit~tsst5rungen, aber genaue Priifung nicht mSglich. Hem/- 
plegikergang. 

Sprache. Ganz tyloisches ]3ild der reinen Wortstummheit.  Versteht alles, 
kann sich aber nur ]allend versti~ndlich machen. Extreme Verwaschenheit der 
Worte, die schwer wiedergebbar ist. Wortnot  und Tendenz, sich mit  einem 
Minimum zu behelfen. Daher Telegrammstil. 

Stand der Arti]culation im einzelnen (Priifung durch einen Taubstummen- 
lehrer) : 

Die Grundvokale kSnnen alle nachgesprochen werden mit  Ausnahme des i. 
Die Umlaufe (s 5, fi) werden nicht gut naehgesprochen. Die Diphthonge werden 
sehr unnatfir]ich naehgesprochen: 

ei - -  verlangsamt, das i sehr unklar; 
eu - -  klingt nicht wie oi, sondern wie o-e; 
au - -  die Zunge ist unnatfirlich weit zurfickgeschoben. 

Die Artikulationsbasis der Vokale ist durchweg unnormal, meist wird der 
Kiefer zu welt geSffnet. Durch das unrichtige Gesamtverhalten der Artikulations- 
organe wird vor  allem auch der K]ang und die Natfirlichkeit der Vokale stark 
beeintr~Lchtigt. 

Von den Konsonanten kSnnen nicht nachgesproehen werden das f, seh, f, 
w, r, vorderes eh. Schwierigkeiten ergeben sich bei b, s, j, n. Der B-Laut wird 
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mehr gehlasen, ohne wahrnehmbares Explosionsgeri~usch, der H-Laut wird wie k 
gesprochen. 

Auffallend gut werden die Konsonanten der 3. Artikulationsstelle gesprochen: 
ch, k, rig, Mlerdings bei k ohne klare Unterscheidung der Media und Tenues. 
Die gleiehe Erscheinung ist bei den andern Explosivlauten zu beobachten. 

Dasn  wird fast immer m-~hnlich gebildet. 
Beim Nachsprechen yon Worten werden die im Einzelsprechen fehlenden 

Laute meist dutch andere ersetzt, wie beim S~ammeln, und es ~reten folgende 
St6rungen im einze]nen in Erscheinungl: 

(Seife) Seipe, (Tafel) Tsa-pel, (Frosch) Phoch, (Sch~f) Tsap, (Affe) Ape, 
(FM~) MpM~, (Federkasten) Pe-ter-kasten, (Finge~ring) Tsingerring, (Junge) 
I-Iunge, (Null) Mul~, (Wein) Mein,' (K~tze) Kapse. 

An Sigmatismus erinnern die Fehler: (Tisch) Tis, (Schippe) Sipp, (Schnee- 
mann) Seemarm, (Flasche) Psasse. 

An Par~sigmatismus: (Schwein) Psein, (Schuh) Tskuh. 
An Lambdazismus: (Blume) Bume, (Trinkglas) Tinkgas, (LSffel) Messe, 

(Flasche) Psasse. 
An I~hotazismus: (Frau) Fau, (Maik~fer) Maik~be. 
An t)ararhotazismns: (Traube) Tsaupe, (Brief) Phief, (Frosch) Phoch. 
Auffa]lend gut war die Bildung der T-Laute am Schlu~ der W6rter (Hand) 

ttant, (Bild) Bilt, (Bett und Boot) werden richtig nachgesprochen. 
Wort#ndung ohne Schwierigkeiten, abel" aueh hier bei starker VerwaschenhMt 

der Artikulation. 
Schreiben auf Diktat einen langen Text linksh~ndig ohne einen einzigen Fehler. 
Lesen die gleichen Fehler, wie beim Sprechen. Leise lesen gelingt gut, Pat. 

liest sehr viel Romane, kann stundenlang vor einem Buch sitzen. 
Rechnen prompt richtig, abet auch Zahlen sehr schlecht artikuliert, statt drei 

sagt er immer: ,,zei", start seehs: ,,sehs". 
Beim Sprechen hat man den Eindz'uck, die Mundwerkzeuge sind wie ein- 

gefroren, ,,klamm", ihr glatter reibungsloser Bewegungsablauf gelingt nicht. Der 
ganze Sprachapparat wirkt wie eine Hand, die blaugefroren und steif vor K~lte 
ist und yon der eine feinnuancierte Trillerpassage auf dem Klavier verlangt wird. 

Die Artikulationsbewegungen sind auf ein Minimum reduziert. Bei 
schwerer mimischer Dyspr~xie hat  man stiindig den Eindruck, Pat ient  
sueht probierend und ra tend die 1gund-, Lippen- und Gaumensteltung, 
die eventue]l geeignet wi~ren, die gewfinschten Laute herauszubringen. 
Aber ftir gewShnhch finder er die richtigen Stellungen nieht, t r i ff t  sie 
auch nur mit  groBer Unsicherheit beim Nachmachen. Vor Mlem ist 
die Abfolge der einze]nen ]3ewegungpn sehr mfihsam, verlangsamt, so 
dab der Effekt  in einer extremen Verw~schenheit besteht, die man nicht 
anders denn Ms ein ,LMlen' bezeichnen kann.  

In  dieser Phase linden wir auch die eharakteristisehe Erschwerung 
und Fehlerhaftigkeit  der InitiMe, fiber die wir schon in der vorigen 
AuMyse berichteten : 

(24) Bei der Wortfindungspriifung werden Bilder yon Gebrauchsgegenst~nden 
vorgehMten. 

Die iNachbildung gelingt nur ann~herungsweise. Um sich ein riehtiges Bild 
yon seiner Leistung zu m~chen, ist das Moment der Unsicherheit und L~ngsam- 
keit zu erg~inzen. 
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(Lampe) ,,Dampe . . .  Dam-pc". 
(Zange) ,,'eif-Zange". 
(Kaffeemiihle) ,,'affeemiih]e". 
(GieBkanne) ,,Biesch-kdnne . . .  Gieschkanne . . .  Giesch-wanne ~~ 
Beim Naehsprechen yon sinnJosen Worten (Tabes) ,,Kabes . . .  Pabes". 
(Thalamus) ,,Panamus . . .  Palamus". 
(Clavicula) ,,Tabikula . . .  Stavikula . . .  Kalvikula:'. 
(25) Vgl. obenstehende Naehsprechprotokolle. 
(8) Pat. berichtet anamnestisch: ,,Es h~ngt am Aufangsbuchstaben, daran 

blieb ich immer h~ngen. Wenn ich diesen Punkt iiberwunden hatte, kam auch 
das ganze Weft leicht nach." 

Wir  bezeiehnen diese Phase der Rfiekbildung als asynta~ische Phase 
des Gestal twandels und  meinen dami~ einen ersten, aber noeh aus dem 
Chaotischen nicht  wesentlieh herauskommenden  Gestalthngsversueh.  

3. I m  weiteren For tsehrei ten der Rest i tu t ion gliedern sich mehr  
a n d  mehr  pr&gnante Bewegungsfiguren heraus, die Spraehe wird immer 
verst/~ndlieher, beh/~lt jedoeh noeh weit~r eharakterist ische Ziige der 
~ypischen Dysarthrie. Nun vermag der Pa t ien t  bereits ganz verst/~ndlich 
Wor te  nnd  Ss zu formen, aber sobald etwas komplexere Konsonanten-  
h~ufungen aufeinander  folgen, verhaspel t  er sieh, muB nochmals  an- 
setzen, sieh sehr bewul]t und  konzent r ie r t  ans Werk  maehen.  Viele 
Pa t ien ten  sehildern dies aueh selbst: 

(1) 5etz~ noch leiehtes Verhaspetn beim Sprechen ,sehwerer ~ Worte, mtisse 
ganz ruhig sein, dann gehe es besser. 

(2) Habe nur noeh Schwierigkeiten beim sehnellen Spreehen. 
(3) ttabe oft den Gedanken Mar, kSnne ihn aber nieht glatt formulieren, 

mfisse sieh alles vorher zureehg legen, verheddere sieh leicht. 
(4) Sehwierige Worte bringe er nieht glatt heraus, verhasple sieh, miisse 

langsam sprechen. 
(6) Morgens gehe es besser als abends . . .  wenn er aufgeregt sei, wenn er 

mit Vorgesetzten rede oder mit fremden Leuten, bleibe er viel leiehter hgngen . . .  
Meldungen k6nne er keine meN" machen. 

I n  dieser Weise wiederholen sieh die Selbstberiehte ziemlieh stereo- 
typ.  Verhaspeln bei ,schweren'  Worten ,  Notwendigkeit ,  langsam zu 
sprechen, bewugt  sich auf  die sehwierige Passage einstellen, konzen- 
trieren, sonst gehe es sehief. Wenn,  wie im Fall  44, eine gewisse tempe- 
ramentsm~gJge Sehusseligkeit besteht,  kommen die dysar thr ischen 
~'ehler noeh st/~rker zutage.  

Die objektive Pri i fung der Spraehe bei den Fs die wir in dieser 
Phase noeh zur Beobaehtung  bekamen - -  es war die Mehrzahl der Fglle 
(58 %) - - ,  botch das charakteris t isehe Bild der Dysarthrie, wie es aueh der 
ausfiihrlich darges~ellte Fall  20 (LSwe) bet. Wir  geben einige weitere 
Protokollauszfige : 

(2) Spontansprache deutlieh verlangsamt, vorsiehtig, ab und zu deutliehes 
Verhaspeln, wie ,,zum Speispiel", ,,Buchskaben" usw. Bei Testworten: ,,Sell- 
fiss-flosche", bei sinnlosen Worten: (Thalamus) ,,Thamalus', (Skapula) ,,Skap- 
luja . . . sklapuja . . ." usw. Abgesehen yon diesen dysarthrischen Entgleisungen 
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Nachsprechen noch 26silbiger S~tze fehlerlos, 7stellige Zahlenreihen feMerlos, 
keinerlei WortfindestSrungen. 

(5) Sowohl beim spontanen wie beim Nachsprechen erhebliche Verwaschen- 
heir, Spr~che ist durchsetzt mit kleinen Verschleifungen, ungenauen Artikulationen, 
leichten Stockungen und neuem Ansetzen, besonders deutlich bei Testworten: 
,,schuppige schelmige . . .  Schellfischflosse . . .  Schellfilsch-flosse . . .  Schellfiss- 
flosche . . .  Schellflisch . . . .  Schellfi]sch- . . . "  Auch bei sinnlosen Worten Fehler: 
,propresslive Paralyse". 

04) ])as Spreehen ist etwa gegeniiber der Norm auf die.doppelte Zeit verlang- 
samt. Die Vokale werden meist etwas zu kurz und klanglos gesproehen, dabei 
besonders sehwierig das i, besonders in Vokalpaaren oi oder ui, das fast immer wie 
ii gesprochen wird. Bei der Konsonantenbildung treten folgende Sehwierigkeiten 
auf: Zungen-r fehlt, Z~pfehen-r klingt sehr matt. Statt n h~ufig m: (fiinf) ffimf 
oder es wird, wie aueh sonst manchmal, zwischen zwei Konsonanten ein Vokal 
eingesehoben, also ,,fiinef". ])as f wird manchmal, besonders als Anlaut~ unter- 
schlagen, auch sonst h/~ufiges Ausbleiben des Anlautes, namentlieh bei w und 
sch, es wird gerade nur angedeutet. Bei 1/ingeren Wortbildungen kommt es zu 
typisehen Vereinfaehungen: (die tugendsamen M~gdelein) ,,die tuensamen MEge- 
lein" oder ,,M~delein", (die kriegerisehen Verwieklungen) ,,die krieherischen Ver- 
wiekungen". 

(40) Bei Testworten : ,,Sche-fischfosse... Sehe-fissflosche..." Nachspreehen 
yon Fremdworten besser, nut bei schweren: (Ophtalmoplegie) ,,0phthalmo- 
pleglie", leiehte Fehler. GrStlere Schwierigkeiten bei den artikulatoriseh schwie- 
rigen Bildungen wie dem Wort. (Elektrizit~t) ,,Elektri-t/~t . . .  Elektritrit~{ . . .  
Eleztrizit~t. . .  Elektriziziit.. .  Elekzitrit~it... Elekzizitr~t... Elekzitrit~it...% 
Oder (Propfiozeptivit~t) ,,Proprozeptit/it . . .  Proprozeptizit~t . . .  Propro-zap- 
zeptit/~t . . .  Proprq-repzizitr~t" usw. Aueh beim Schreiben derartiger Worte 
~hnliche, wenn aueh nicht so erhebliehe Fehler. 

Wir notierten wiederholt die physiognomische 5hnlichkeit, die durch 
dieses Silbenstolpern resultiert ,  mi t  dem Bride des Para ly t ikers  oder des 
, ,Zungenschlages" im leichten Alkoholrausch, die sich noeh verst/trkte, 
wenn dureh die hi~ufig bestehende Restparese des Faeialis ein gewisser 
Tonusverlust der Gesichtsmuskeln oder wenn durch ein etwas hypo. 
manisehes Temperament (44) eine mangelnde Kritik seiner eigenen Ver- 
~tnderung gegeniiber bestand.  

Wir  ftihrten fiir unseren Pr iva tgebrauch  im Protokoll  zur Kenn-  
zeiehnung dieser dysar thr ischen Spreehweise den Ausdruek der ,,ldam- 
men"  Sprache ein. Denn in der Ta t  h a t  das Spreehen alle jene eharakte-  
ristisehen Kennzeiehen,  die dann  entstehen, wenn eine differenzierte, 
motorisehe Verrichtung,  wie sie auch die H a n d  des in irgendeiner 
Fert igkei t  Geiibten leistet, infolge s Einwirkungen,  z . B .  K~lte, 
, ,entdifferenziert" wird, also z. ]~. das Klavierspiel mi t  blaugefrorenen 
, ,k lammen" H~nden.  Die rasehe, glat te  ,,spielende" Aufeinanderfolge, 
das feinste Abgest immtsein der Innerva t ionen  leidet Not,  die Pas~agen, 
zu denen ein ganz pr~gnanter ,  bli tzart iger Wechsel der Innerva t ionen  
nStig ist, gelingen am schleehtesten, wghrend langsam aufeinander- 
folgende Akkorde  wesentlich besser gehen. So sind es aueh beim Spre- 
ehen gerade die vir tuosen Leistungen der Konsonantenh~ufungen,  die 
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am schlechtesten bleiben, ws die Figuren, bei denen die Konso- 
nanten dureh VokMe getrennt sind, vim leichter m5glich sind. 

Die Sprechleisthng, in der auch der sonst motorisch nicht differen- 
zierte l~enseh eine kaum faBbare Meistersehaft besitzt, sinkt also auf 
das l~iveau des Stiimperischen, des UnkSnners ab. Der Dysarthrisehe 
sprieht so, wie ein Bauer Klavierspielen w/irde. Seine Leistungsver~nde- 
rung verhi~lt sich zu dem Zustand vor dem Leistungswandel, wie das 
stfimperhafte Spiel eines UnkSnners sich verh~lt zu dem Spiel eines 
~eistervirtuosen. 

Hier wird die frfiher besprochene Unzweekms des ~Begriffes 
des ,,Vergessens" fiir den ver~nderten Bewegungsentwurf ganz deut- 
]ieh. Denn beim Vergessen gibt es keine Abstufungen der Wieder- 
kehr. Soll man sich vorstellen, dab der Patient  sich jetzt der Sprech- 
bewegungsfigur, die er zuni~chst ganz vergessen hatte, ungenau erinnere ? 
DaB ihm etwa gerade die Konsonantenhs noch nicht ,,einfielen", 
w~hrend er die Bewegungen ffir die kleinen, runden Worte sehon wieder 

-w/iBte ? Aus der Tatsaehe, dab die Leistung jetzt  den Charakter des 
Stfiekhaften bekommen hat, hat  die/~ltere Psyehopathologie ersehlossen, 
dab in den bier betroffenen Gehirnpartien - -  es ist ja, wie wit im 2. Teil 
zu bespreehen haben werden, vorwiegend die C.a. betroffen - -  die 
,Einzelbewegungen zu h5heren Bewegungskomplexen verknfipft" wer- 
den. Der Akzent liegt also jetzt  nicht mehr auf dem Mnestischen, son- 
dern auf dem Assoziativen. Was dutch die Lgsion verlorengehe, sei 
,,die F/~higkeit zur Verknfipfung und Isolierung yon Einzelinnervationen" 
(KL~IST). ,,Es isg zunitehst zu schlieBen, dab die synthetisch-ana- 
lytischen Funktionen, die wit in der gliedkinetisehen Apraxie des Ge- 
sichtes gestSrt sehen, innerhMb der motorischen Rinde selbst - -  haupt- 
s/~ehlieh wohl im Feld 6 - -  und nieht auBerhalb oder vor derselben - -  
nach Analogie des motorischen Sprachzentrums in der F 3 - -  gelegen sein 
dfirften" (KL~IST). Wir werden an Stelle dessen, was KLEIST hier die 
synthetisch-anMytisehe Funktion nennt, nach unserer Terminologie 
lieber yon der epikritischen Leistung spreehen und werden zuni~chs~ 
nur sagen kSnnen, dab diese dureh einen Herd in der Zentralwindung in 
spezifischer Weise gestSrt werden kann, ohne deshalb schon diese 
, ,Funktion" in die vordere Zentralwindung zu verlegen. 

Die epikritisehe Leistung in bezug auf die Sprechbewegungen, d. h. 
die feine und letzte Durchgliederung der Bewegungen, die pr~gnante Ab- 
hebung nnd Abstimmung der Bewegungen aufeinander, sowohl die 
Isolierbarkeit feinster Einzelbewegungen, wie vet allem der blitzartige 
Weehsel einzelner Bewegungseinstellungen aufeinander ist verlorenge- 
gangen. Was bleibt, ist eine entdifferenzierte Leistung, die sich am 
ehesten damit charakterisieren li~Bt, dab das ehedem unteilbare, ,,fugen- 
lose" Ganze nan in Stiicke zerfallen ist, die m/ihsam und ungenau, oft 
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auch fMsch aneinander gestilckt werden und denen man diese ,Stfick- 
haftigkeit" noch deutlich anmerkt. Und es ist nun zu fragen, ob dieser 
GestM~zerfM1 einfach dadureh entsteht, dab jetzt die ursprilngliehen 
St~eke, aus denen das Ganze ,,aufgebaut" war, wieder zutage treten, 
weil gewissermaBen der ganzmachende ,,Lack" durch die L~sion ab- 
gebl/tttert ist - -  dies entspr~tche etwa der klassischen, aueh noch yon 
KL~IST eingenommenen Vorstellung - -  oder ob die Stficke nicht eher 
den Seherben entspreehen, in die ein Glas zerbricht, ohne dab man 
sagen kann, es sei aus diesen Scherben ehemMs zusammengebaut 
worden. 

Solehe Gleiehnisse sind freilich immer etwas gef/s weil sic 
dazu verfiihren, allzu wSrtlieh genommen zu werden. Abet es scheint0 
gerade bei Berilcksichtigung der modernen Forschungsergebnisse fiber 
das Lernen und ~ben yon BewegungsgestMten ( K L E ~  und seine 
Schiller) sieher zu sein, dab beim EntsVehen soleher BewegungsgestMten, 
zu denen diejenigen der Spreehbewegungen in exquisiter Weise gehSren, 
yon vorneherein das Ganze eine entscheidende l~olle spielt und nicht 
einfach aus Stfieken zusammengesetzt denkbar ist. Es ist gewisser- 
maBen Ms ,,Idee" schon vorher, d. h. yon Anfang an wirksam und die 
Teilstficke formen sich dieser Idee entsprechend. 

Jede BewegungsgesVMt hat also gewissermagen eine aktuelle Ent- 
wiekhmgsgeschiehte. Sie bestand zuns als eine ganzheitliche Idee, 
als Bin Entwurf, und je naeh dem VermSgen des Subjektes kommt die 
reMisier~e Bewegung dieser Idee mehr oder wemger nahe. Beim Virtu- 
osen der betreffenden Bewegung kommt sic nahezu zur Deckung, beim 
Stfimper bleibt sic stark gegenilber dem Ziel zurfick. Diese ,,Aktual- 
genese" der BewegungsgestMten entspricht ihrer Ontogenese: je mehr 
sic in der individuellen Entwicklung gefibt wurde, je integrierter sJe also 
dem Gesamt der Psyche ist, desto virtuoser wird sie sein, d.h.  desto 
n~her kommt sic dem Ziel, der ,,Idee" der BewegungsgestMt. Aber diese 
l~ealisierung kann schon durch ~tuGere ~omente, also yon der Peri- 
pherie her gehindert oder gestSrt werden (die ,,ldammen" H~nde des 
Klavierspielers) und dann sinkt die Bewegungsleistung auf ,,Vorstufen", 
die wi~ im Hinbliek auf die GestMtidee der Bewegung Ms Bewegungs- 
vorgestalten bezeichnen kSnnen. Liegt dieses hemmende Moment wie 
in dem angezogenen Beispiel in der Peripherie, entspricht die so ent- 
stehende Bewegungsvorgestalt der experimentell erzeugten VorgestMt 
(Tachistoskopie) der Wahrnehmungsseite. Greif~ aber die stSrende Wir- 
kung am zentralen Anteil des Funktionskreises an, dann haben wir eine 
genaue Entsprechung dessen, was wir auf der Wahrnehmungsseite in 
den vorigen Analysen bereits ngher erOrtert haben. Wir finden durch 
zentrMe L~sion eine sehr /s Leistungsver/inderung, wie wir sie 
unter Umstgnden durch die periphere Hemmung (hier K~ltewirkung 
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auf die Muskeln, dort kurzzeitige Exposition) kiinstlieh herstellten: ein 
Zuriickbleiben des aktualgenetischen Prozesses au] einem Zustand der 
Vorgestalt. Es kommt bier also zu dem Verlust der Feinstruktur der 
:Bewegungsgestalt, dem Bilde der st~imperhaften Bewegungsausfiihrung, 
die nichts anderes bedeutet, als dab die realisierte Bewegung weir hinter 
der Idee der B~wegung (der Endgestalt) zurfiekbleibt. 

Bei einer ZerstSrung bestimmter Anteile der Hirnrinde - -  der ge- 
nauere Ott wird erst im 2. Teil zu besprechen sein - -  kann also die 
:B~wegungsgestaltung-der Sprechbewegungen nicht mehr bis zur Ver- 
wirklichung der Idee der Bewegungsgestalt ablaufen, sondern bteibt 
mehr oder weniger welt zur~iek. Zuns so weit, daI3 selbst eine erste 
Primitivgestaltung iiberhaupt nicht mSglieh ist (totaler Sprachverlust ~- 
terminale Phase). Im Verlauf der l~estitution stellen sieh erste, vage 
_Bewegungsformen ein, eine Primitivform der Gestaltung (das Lallen ~- 

. chaotische oder asyntaktische Phase) mit  ihren Eigenttimliehkeiten der 
kinetischen Vorgestalt, Ersehwerung der Initiale und der Konsonanten- 
s t ruktur  bei erhaltenem rhythmisehem u wie w i r e s  in der 
vorigen Analyse bereits bespraehen. Im weiteren Verlauf der Resti- 
tut ion hat  sieh das Bewegungsbild soweit durchgegliedert, da~ eine 
erkennbare, sehon fast geordnete Wortgestalt  entsteht,  aber die letzte 
Feinstruktur  der notwendigen ]3ewegungsmelodie noch fehlt (die Dys- 
arthrie =-syntaktische Phase). Die realisierte Bewegung bleibt gegen- 
iiber der ,,Idee", wie wir eben besprachen, noeh immer um einiges 
zurfick. 

4. Als letzte Phase vor der vSlligen Wiederherstellung der Spreeh- 
leis'tung bleibt dureh langere Zeit ein Zustand zuriick, bei dem dem 
HSrer praktisch nichts mehr am Sprechen des Patienten auff~llt, in 
der der Spreeher selbst aber subjektiv noeh eine gewisse Erschwerung 
der Leistung empfindet. Bei allen nachstehend zitierten Au~ernngen der 
Patienten mul]ten wit bez/iglieh ihrer objek~iven Sprechleistung ein 
~,ohne Befund" notieren: 

(4) Das Spree hen sei noch immer nicht ganz in Ordnung. Er miisse lang'am 
sprechen. Wenn er ]~nger spreche, ermfide er, dann verhasple er sich leicht. 

(7) Mfisse immer langsam und vorsichtig sprechen. Bei schweren Wortea 
~mmer ein Gefiihl der Unsicherheit. 

(15) KSnne alles sagen, aber nicht ganz miihelos. Es strenge mehr an als 
frfiher, er sto~e leichter an, besonders wenn er mfide sei. 

(16) Beim Lautlesen, z. B. Vorlesen mfisse er sich mehr anstrengen als frfiher, 
ermiide leichter. 

(19) Beim Sprechen mfisse er mehr ,,nachdenken" als friiher, es strenge ihn 
aueh mehr an. 

(27) ])as Sprechen sei n(>ch nicht, wieder normal. Mfisse sich bei schweren 
Worten in acht nehmen und langsam spreehen, sonst verhasple er sich. Ob]ektiv 
notierten wir: Spontansprache recht fliissig, zun~chst ohne grSbere StSrung, ers~ 
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nach li~ngerem Sprechen sind leichte Artikulationsschwierigkeiten zu bemerken, 
vor allem bei gewissen se]tenen und artikulatorisch ausgefallenen Worten. 

(30) Sprechen sei manchmal noch stockend, es gehe nicht so schnell mit dem 
Sprechen. Miisse alles mehr bewul3t machen als friiher. 

(36) Nur bei Aufregungen merke er, dal? die Sprache noch nicht so sei wie 
friiher. Er stoBe dann an, bleibe stecken, bringe das Wort nicht gleich heraus. 
Sei auch rascher ermfidet, 

(42) Es sei noch manchmal so eine Wortverlegenheit, wenn er mit jemanderr, 
spreche. Er babe es in Gedanken, bringe es aber nicht so glatt heraus. 

(49) SI0rechen mache ihn miide, es gehe nicht mehr so glatt wie ffiiher. 

Die St5rung zeigt sict{ also nur im sub]ektiven Erlebnis. Pat ient  ha t  
nicht das Geffihl der abso]uten Mfihelosigkeit, das wit als Gesunde beim 
allts Spreehen haben, vielmehr ein gewisses Gefiihl der An- 
strengung, der Angespanntheit, aueh ls as nicht mi t  der friiheren 
Automa~ik ab, sondern bewul3ter. Er  mul~ sich zu einem langsameren 
Tempo zwingen, als es seinem Temperament entsprechen wiirde, er kann 
aueh nieht so lange spreehen wie friitm~, ermiidet leiehter. 

Wir bezeichnen diese letzte Phase vor der vSlligen Restitution a]s 
dysdiaphorische Phase und drficken damit aus, dab das Wesentliche 
lediglieh in der geffihlartigen Einbettung liegt, in der die Leistung sub- 
jektiv erfolg~t, dab also eine objektiv gute Leistung nicht mit dem 
Geffihl der Leichtigkeit und des Gleichmutes (Adiaphoria), sondern der 
TSnung der Spannung und Anstrengung erfolgt. 

5. Gegeniiber der Vorste]lung, dag in den betroffenen Hirnteilen die 
Verknfipfung der an sich ungestSrten I~ewegungselemente zu hSheren 
Bewegungskomplexen stattfindet,  mag die bier abgeleitete Vorstellung 
unbestimmter erscheinen, da dem mensehlichen Denken mindestens 
unserer Epoehe die Vorstellung, das ,,HSherwertige" als das ,,Zu- 
sammengesetztere" zu verstehen, n~her zu liegen seheint als diejenige, 
as als das ,,Gegliedertere" aufzufassen. Die Ergebnisse der Forsehung 
aber gehen durehweg dahin, die gestSrte Funk~ion nieht darin zu sehen, 
,,Einzelnes" zu komplexen Gebilden zu ,,verkniipfen", sondern als 
,,Ganzes" gegebene Gebilde ,,durehzugliedern". So erseheint aueh der 
bier studierte Leistungswandel der Spreehbewegungen darin zu bestehen, 
dab dieser GliederungsprozeB auf halbem Wege steckenbleibt. Die 
epilcritische Leistung, d. i. eben die F~higkeit zu roller, pr~gnanter 
Durchgliederung der Bewegungsgestalten, ist verloren und die Be- 
wegungsleistung zeigt die Ztige jenes nun schon wiederholt umrissener~ 
und irnmer mehr in den ~ i t t e lpunkt  unseres Interesses riiekenden 
Syndroms, das wir als Protopathie bezeiehneten. Die Intakthei t  der 
betroffenen Hirnstelle ist die Voraussetzung daftir, dab die realisierbare 
Sprechbewegung mit dem intendierten Bewegungsziel, der ,,Idee" der 
Bewegungsgestalt, zur Deckung kommt. Bei einer L/~sion bleibt die 
realisierte Bewegung hinter diesem Ziel zurfick, d .h .  die Bewegungs- 
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.~eistung hat  die Eigenschaft des protopathischen Gestaltwandels der Lei- 
s~ung angenommen. 

Betrachten wit noch kurz die Leistungen des Schreibens und Lesens 
bei den bier zusammengestellt.en t~/~llen, so wissen wir einersei~s, daft 
defini~ionsgem~tB Lesen und Schreiben yon der StSrung nich~ betroffen 
werden. Es ist jedoch wiederholt darauf aufmerksam gemacht worden 
(insbesondere auch yon KLEIST), dal3 bei manchen Menschen die intakte  
Spreetileistung ffir die Schreibleistung eine Voraussetzung ist, indem sie 
gewissermal~en ,,sprechend" sehreiben. DemgemSB fanden auch wit, 
daI3 die Schreibleistung yon der SpreehstSrung etwas mitMfiziert sein 
kann. Sehr eharakteristiseh sohfldert das der eingangs ausfiihrlieh dar- 
gestellte Fall 20. Er  machte in der Tat  beim Sehreiben die gleichen 
Fehler wie beim Sprechen, d .h .  er lie~ mitunter  Konsonanten oder 
Endungen aus, vertausehte oder verdoppelte einzelne Buehstaben usw. 

In einer l~eihe yon F/~llen war das Sehreiben und Lesen anfangs 
sehwer betroffen, so da3 anzunehmen i~t, dal3 im Beginn mehr Ms nut  
die Sprechbewegungen gestSrt waren, vielmehr aueh die Aktualgenese 
des Wortes selbst gestSrt war, d. h. also das Bild der corticalen mo~o- 
rischen Aphasie vorlag (wohl such im t~alle 20). Sehr raseh bessert sich 
jedoeh das Sehreiben undLesen, wShrend das Sprechen l~ngereZeit dem- 
gegeniiber zuriiekbleibt. Dies zeigt deutlich an, dal3 die ,,innere" 
Sprache (die erste Etappe nach den eingangs gegebenen Ausfiihrungen) 
wiederhergestellt ist und nur die zweite Etappe, die Umsetzung in 
Spreehbewegungen, geitSrt  bleibt. F~lle, wie der in der vorigen Analyse 
behandelte Fall Jannsen, bei dem Sprechen und Sehreiben in gleiehem 
~al]e gest5rt  bleiben, eben weft der ganze VersprachliehungsprozeI] sehon 
auf seiner ersten Etappe auf Vorgestaltstufen stehen bleibt; reihten wit 
in die Gruppe der cortiealen motorischen Aphasien, so dab einige dieser 
F~lle, die genau genommen auoh einen ,,subcorticalen" Anteil haben, 
n~mlich eine sehwere dysarfhrische StSrung, bier fehlen. Wir kommen 
im 2. Teil darauf  noch zu spreehen. 

Bei der Mehrzahl der hier zusammenges~ellten F~lle war jedoch das 
Schreiben und Lesen yon Anfang an erhalten. Vielfach vermoehten sie 
sich bereits schriftlich zu verst~ndigen, bevor sie spreehen konnten. 

(2) Als seine Frau zu Besuch kam, konnte er sich mit ihr schriftlich verst~n- 
digen, wahrend er ihr anfangs die einfachsten Worte nieht nachsprechen konnte. 

(4) TotMe Spraehlosigkeit dauerte etwa 7 Tage, konnte sich sehrif~lich ver- 
st~ndigen, beret er sprechen konnte, konnte dabei nur die Zeiler~ schlecht ein- 
halten. 

(7) Sehreiben und Lesen yon Anfang an ~icht gest5rt. 
(12) Von Anfang an wul~te er die W orte innerlich, so dal3 er sich ohne wei- 

teres verst~.ndigen konnte. 
(]4) Eintrag im Krankenbla.tt: ,,])as Schreiben,gel~ngt noch eben, hierbei 

werden jedoch die einzelnen Buchstaloen enorm groB geschrieben." 8 Monate 
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nach der Verwundung macht er in einem Aufsatz noch ganz leiehte Fehler: 
,,~ber der Nasenrficken . . .  die Zunge weichte nach rechts ab . . .  in ersten 
Zeit . . . "  

(26) Beim Schreiben lasse er mitunter Einzelbuchstaben aus, sei unsicher, 
wisse nicht welter. 

(28) Als er das erste Mal nach Hause schrieb, machte er schon keinen Fehler. 
(32) 0b er gleich zu Anfang schon schreiben konnte, wisse er nicht, als er 

ziemlich bald naeh der Vemvundung, als er wieder klar bei Besinnung war, etwas 
schreiben wollte, ging es ohne Miihe. 

(39) Der erste Brief sei recht durcheinander gewesen, dann aber konnte er 
sieh dutch Schreiben eine Zeitlang besser verst~ndigen als darch Spreehen, 
konnte also Worte aufschreiben, die er nicht herausbr~chte. Lesen ging anfangs 
sehwer, konnte selbst das, was er selbst gesehrieben hatte, nicht gut lesen. 

(42) Die erste Karte sct'~rieb er am 12. Tag nach Verwundung, nut die Zeilen 
konnte er nicht einhalten. S~tze waren normal gebildet, Worte richtig gesehrieben. 

(46) ~[eint mit Sicherheit sagen zu kSnnen, da~ er im klaren war, wie die 
Worte geschrieben wfirden, doch habe er flicht versucht, zu schreiben. 

Es ist also kein Zweifel, daI~ in der Mehrzahl der Falle der Weg 
yore gedachten Inhal t  bis zur formulierbaren Ausgest~ltung und des- 
halb bis ins Schriftliehe hinein normal verlief und die StSrung nur die 
Sprechbewegungen betraf; dad also, wie dies LI]~P~A~ und KLEIST 
sehon vor Jahren annahmen, die Form der subcortiealen motorischen 
Aphasie ins Gebiet der gliedkinetisehen Apraxie der Sprechwerkzeuge 
zu rechnen ist. 

6. Wir kSnnen also zusammenfassen: Bei strukturpsychologiseher 
Betrachtung der I fir die sog. subcortieale Form der motorischen Aphasie 
(oder reinen Wortstummheit) charakteristisehen StSrung der Spreeh~ 
bewegungen ergibt sieh, dab die StSrung den aktualgenetisehen Prozel~ 
vom gedachten Inhal t  bis zur formulierbaren Endgestalt des ,,inner]ieh" 
gesprochenen Wortes vSUig intakt  l ~ t .  Aueh das Spraehverstgndnis 
ist tadellos erhalten, die F~higkeit, Worte, die nieht gesprochen werden 
.kSnnen, aufzuschreiben oder zu lesen, kann weitgehend erhalten sein. 
Die StSrung betriff~ also in spezifischer Weise die 2. Etappe des Ver- 
sprachlichungsprozesses, n~mlieh den Ablauf der Spreehbewegungen; es 
ist ihrem hirnpathologisehen Wesen nach eine gliedkinetische Apraxie. 
Das heil]t abet strukturpsychologisch: Gest(irt ist jene epikritische 
Leistung, durch welehe die Artikulationsmelodie der Sprechbewegungen 
des Sprach~pparates in roller Prs mit  der notwendigen Virtuosit~tt 
abls Die Leistung sinkt damit auf den Zugtand protopathischer Ent- 
differenzierung und zei~t die Zfige der Icinetischen Vorgestalt. Und zwar 
sinkt die Leistung zungchst unm~ttelbar naeh dem Trauma meist auf 
eine Phase vSlliger Spraehlosigkeit ab (terminale Phase), in der fiber- 
haupt  keinerlei Sprechbewegungen mSglich sind; es kommt bier nur 
zu vagen Suchbewegungen der s Sprechwerkzeuge. Die Resti- 
tution verlguft fiber eine Phase des unartikulierten ,,Lallens" (asyn, 
talctische Phase), in der ein Verstehen des ,,Gesproehenen" praktiseh 
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nieht m6glieh ist. Es folgt dann die Phase der eigentlichen Dysarthrie 
(syntaktische Phase), in der bei relativ guter Verstehbarkeit noeh immer 
eine erhebliehe strukturelle Vereinfaehung sog. ,,sehwieriger" Worte, 
d. h. Worte mit einem komplizierten Konsonantengefiige stattfiDdet, 
was. als Verwasehenheit, Versehleifungen und Abrundung der Arti- 
kutationsbewegung imponiert~ In der letzten Phase der Rfiekbildung ist 
dann keine Gestaltver/inderung mehr erkennbar, doeh bleibt ein erh5hter 
energetiseher Verbraueh, ein subjekt.iv deutlieh empfundenes Geffihl der 
Anstrengung noeh 1/~ngere Zeit bestehen (dysdiaphorische Phase). Das 
Wesentliche dieser letzten Phase vor der v6Iligen Wiederherstellung 
hegt a.lso mehr im geffihlartigen Erleben des Subjek~es, als in seinen 
objektiven Leistungen. 

Dieser ganze Verlauf sehein~ bis zu einem gewissen Grad paradigmatisch 
ftir alle Ax'ten yon StSrungen, die bei einem Verlust der epikritischen 
Funktion zu einem Gestaltwandel yon Leis~ungen ffihren, also para- 
digmatiseh ffir jenes Syndrom, das wir als Protopathie bezeiehneteh. 
Wit werden im Verlauf weiterer Analysen 6fter darauf zurfiekzukommen 
haben. 

I f .  Zum P.roblem des Funktionswandels bei der StSrung 
der Spreehbewegung. 

1. Das statistische Material. 
Wir beabsiehtigen bier zun~ehst einen Oberbliek fiber das Gesam't- 

material zu geben, auf das wir uns bei der vorliegenden Untersuchung 
beziehen und wollen in aller Vorsicht versuehen, mit seiner Hilfe zmn 
Lokalisationsproblem Stellung zu nehmen. 

~us einem C~esamtma.terial yon 808 Itirnverletzten, die veto M/~rz 
1943 bis zum' M'~rz 1945 durch das Sonderlazarett ffir Hirnverletzte 
des l~es.-Laz. IV Marburg gingen und s~mtliehe veto l~ef, selbst ein- 
gehend exploriert und untersucht wurden, zogen wir alle F/~lle heraus, die 
im L~ufe ihrer Verletzungsfolgen eine aphasisehe Sprachst6rung durch- 
gemacht haben. Es ergaben sich 216 verwertbare t~/tlle. Aus dieser 
Gruppe der Aphasischen zogen wit nun alle F/~lle, die eindeu~ig als 
mot.orisehe Aphasien zu diagnostizieren w~ren. Es erga,ben sieh ins- 
gesamt 96 F/~lle. 

Zu diesen kommen weitere 9 Falle, bei denen zwar ein deu~lleher 
mo~oriseher Anteil bestand, dieser abet mit anderen 1Vfomenten ver- 
quiekt war, sei es sehwerster Demenz, sensoriseh-aphasisehen oder 
amnestisehen Symptomen. Aueh die F/~lle yon sehwerer zen~raler 
Aphasie im Sinne GOLDSTE~NS, wie etwa der transeorticM-motorische Fa.ll 
L6]~r, tiber den wir in der ersten Analyse beriehteten, befinden sieh in 
dieser kleinen Sondergruppe, durehwegs also sehr sehwere, totale 
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Aphasien mit sehr grol3en Herden, die losyehologiseh eine individuelle 
t~earbeitung verlangen und lokalisat6risch wegen der Gr6ge ihrer Herde 
nieht viel aussagen kSnnen. 

Die 96 Fglle motorischer Aphasien bilden den Gegenstand der vor- 
liegenden Untersuehung. Nun ergaben sieh bei der Abgrenzung der 
cortiealen und subeortiealen Form erhebliehe Sehwierigkeiten, einfaeh 
deshalb, weft - -  so klar diese Abgrenzung begrifflieh aueh ist - -  in der 
Wirklichkeit der lebendigen Fglle zahlreiehe Uberschneidungen bestehen. 
In der Tat ist es ja wohl so, dab in praktisch jedem Falle yon traumatiseh 
bedingtem, totalem Spraehverlust eine Kombination beider Formen" 
anzunehmen ist, d.h. weder der Ausgegtaltungsprozel3 veto gedaehten 
Inhalt bis zum formulierbaren Wort - -  die erste Etappe - -  noeh aueh 
die Durehgestaltuhg der Sprechbewegungsgestalt - -  die zweite Etappe - -  
verlguft normal. Erst im Lauf der l~estitution kann einer der beiden 
Schritte vor dem andern unter Umstgnden einen gewissen Vorsprung 
bekommen. Entweder es stellt sieh die Fghigkeit der Artikulation 
relativ raseh wieder her (was etwa beim Naehsprechen deutlich wird), 
die ,,innere" Gestaltung bleibt demgegenfiber lgnger zurfiek: es sind 
die F~ille mit gestSrtem Lesen und Schreiben, die als eortieale motorische 
Aphasie zu diagnostizieren sind, obwohl auch sie anfangs ar~ikulatoriseh 
gest6rg und deshalb ebensogut als ,,subeorticale" Fglle gezghlt werden 
miig~en. Oder es kommt die ,,innere" Gestaltung relativ rasch 
zurfiek, wogegen die Spreehbewegungsleistung naehhinkt: es sind die 
Fglle, die sich unter Umstgnden schriftlich besser verstgndigen kSnnen 
als spreehend und eine mehr oder weniger deutliche Dysarthrie lgngere 
Zeit zurfiekbehalten. Sie werden a]s subcorticale motorisehe Aphasie zu 
diagnostizieren sein, obwohl sie bei ihrer anfgngliehen StSrung aueh der 
,,inneren" Gestaltung des Wortes ebensogut in die Gruppe der eorti- 
calen Formen zu zghlen wgren. Es handelt sieh also eigentlieh um 
Typenformen, die gegeneinander gar nicht seharf abgrenzbar sind. 

Die somit reeht unbefriedigende, aber doeh immerhin mSgliehe 
Seheidung in zwei Gruppen ergab fiir die ,eortieale' Gruppe 46 Fglle, 
ffir die ,subeorticale' Gruppe 50 Fglle. Diese bildet nun im engeren Sinn 
das hier behandelte Material. 18 Fglle davon gaben anfgnglich Er- 
sehwerung des Sehreibens und Lesens an, batten aber so.deutliche 
dysarthrisehe Schwierigkeiten, dab wir sie in diese Gruppe aufnahmen. 
Die anderen 32 Fglle waren relativ ,,rein". Wir mfissen uns jedoeh 
namentlieh im Hinblick auf die lokalisatorisehen U." berlegungen klar sein, 
wie unseharf die Grenze zwischen den beiden Gruppen ist. Wir werden 
darauf noch zn sl0rechen kommen. 

Die zweite diagnostische Sehwierigkeit bestand bei Fgllen, deren 
Spraehst6rnng nur anamnestisch erfaBbar war, die abet so kurze Zeit 
bestand, dag der Patient selbst nur fiber eine wenige Tage dauernde 
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Erschwerung der Sprache berichten konnte, ohne n~here Angaben fiber 
die Art dieser StSrung zu machen. 0hne Zweifel stecken bier u. a. auch 
typisehe, kurz dauernde subcor%icale motorisehe Aphasien; aber um hier 
nicht eine namentlich ffir lokalisatorische "~berlegungen verhs 
Auslese zu treiben, indem man sich etwa bei der Zuteilung derartiger 
F~ille zu der bier in Rede stehenden Gruppe yore Ort der Verletzung 
leiten ls 1 und damit etwas, was erst zu priifen ist, schon dutch die 
}[aterialauslese vorwegnimmt, um es dann als ein wiehtiges Ergebnis 
freudig begrtil~en zu kSnnen, schieden wit alle derartigen l~lle aus bzw. 
fal~ten sie in einer eigenen Gruppe zusammen, die wir als transitorische 
Aphasien bezeichneten. Diese recht grolle Gruppe yon 61 F~l]en findet 
also eine gesonderte Besprechung. 

Die 50 in die engere Gruppe der subeorticalen motorischen Aphasie 
aufgenommenen F~lle waren also nach dam Gesamtbild aus Anamnese, 
objektivem Bericht der Krankenpapiere und eigenem Untersuchungs- 
befund mit allergrSl~ter Wahrscheinlichkeit (soweit die StSrung ab- 
ge -Idungen war) bzw. m[t 8ieherhei~ (soweit noch Symptome bestanden} 
als subeorticale motorische Aphasie zu diagnostizieren. Die Tabelle 1 
gibt ~inen n~iheren ~3berbliek fiber das vorgelegte ~aterial. 

Zun/tchst ergibt sich aus der ersten ausgezghl~en Rubrik, dal~ die 
Patienten recht unterschiedlich lang nach ihrer Verletznng in die Be- 
handlung des Sondetlazaretts kamen. Dies hatte verschiedene Grfinde. 
Die fibliehe Zeit yon 4--5 ~onaten wurde gegen Ende des Krieges mit- 
unter wesentlich unt~rschritten, als die l~'ronten n~iherriiekten, so dab 
dann Fglle oft schon nach wenigen Wochen aus dem in der N&he befind- 
lichen Kriegslazarett zu uns verlegt wurden. Die Zeit wurde iiber. 
sehri~ten dadurch, da6 bei Vorrticken der Fronten einzehie Sonder- 
lazarette aufgelSst warden und oft grSllere Gruppen von Iiirnverletzten 
dieser L~zarette, die dort sehon ein oder mehr als ein Jahr in Behand- 
lung und knapp vor der Entlassung standen, in unser Lazarett verlegt 
wurden. Die sieh aus den 50 Piillen ergebende Durchschnittszeit errech- 
nete sich mit fast genau 6 ~onaten. Die kiirzeste Zeit nach der 
Verletzung war 6 Woehen, die ls 2 Jahre. 

Wir unterschieden nun 3 Gruppen yon Verletzungs[ormen: Herdfglle 
(H.), Durchschtisse (D.) und apoplektisch entstandene Iierde (A.). 
Hierzu ist zu sagen : Einfache tterdfglle sind die typischen Impressionen 
des 8chs abet auch noeh eingedrungene Granatsplitter, wenn 
sie nieht tiefer als einige Zentimeter eindrangen und yore Ort der Ver- 
letzang aus extrahiert werden konnten. Der fast in allen F~illen vor- 
liegende Operationsberieht gab dariiber geniigend Auskunft. Von 

i ,,Das mull eine subcortic~le motorische Aphasie gewesen sein, den~t (!) 
der Herd sitzt genau am Full der C. a." 

Arch. f. :Psych. u. Zeitschr..Neur. Bd. 180. 6 
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Tabelle 1. Gesamti~be'rsicht '~ber subcortical-nmtorischs Aphasi~]iille und ihre 
motorischen JBegleitsymptome. ( }--Zeichen bedeute t  Stbrung.)  

I I ~ ~ ~ ] ,. i ~ ~. I ~.~ ~ Nellrologische BegleitsymI)tome 

N a m e  

]~arorl . . 

B a r t m a n n  
Bgurle . , 

I~eyer . . 

Brfi~zel . . 
13iittner . 
Dyilong 
Enenkel  
~ a n k e n  . 
Gelzleichter 
Gerlinger 
Heinrich 
~ : I o r  n 1 . 

Johann. 

Kempa . 

Killmer. 

Koroschetz  
K r a h n  . 
Kroig ~ . 
L6we 
Ludwig : 
Merlau ~ . 
MShring 
Miiller . 
Nietsche-E. 
Nowka  s . . 
O~to .... 

Pinder a . . . 
Rein_king . . 
~ ie6  . . . .  
t%igmam~ . . 
g u d e t  . . . 
l%uzek . . . .  
Sund . . . .  
Sa~mannsh.  
Schapitz ~ 
S c h m i d .  
Schmid~ 
Schmidt  
Schmitz 
Schneider 
Schneider 
Tolksdorf 
Tomschewski  
W e h n e r . .  
Wellkisch . 
Wernh6fm 5 
Wesenbeck 
Weyrieh~ . 
Wieus  . . 

2~/e 
5 
; )  

8 
9 
5 
2 
3 
3 

24 

~/~ i 
1 

l l  
8 

5 
4 
5 

10 
4 
8 

]1/2 
6 
2 
4 
7 

12 
7 
2 

I8  
O l l  ! 

11 

8 
2 

13 
~/~ 

9 
4 
4: 
5 
1~/~ 
4 
6 
4 
2 
9 

m 

N 

H. I I I  
H. IV 
t I .  V 
t I .  0 
D. 
H.  IV  
H. 0 
H. V 
H. 0 
D. 
H. V 
H. 0 
D. 
A. 
H. 0 
H. IV 
H. IV  
D~ 
H. I I I  
H. 0 
D~ 
H. VI 
H. : ]  

D~ 0 I I -~ .  

H. IV!  
H. 01 
I t .  V ~ 
B. IV' 
I-I, I V  ~ 
D. 
H. VI 

H. 0 
H. 0, 

D, 

H. III~ 

D~ 
I4. 0 

H, 0 

D. 
H. III 
If. V 
H. 0 1 
If. Ill! 
If. 0 
H. IV 
D. 
D. 
H. ? I 

~B~I 

i 21 
~zl 

S 

S 
T 
S 
T 
T 
T 

. T  
T 
S 
T 
T 
T 
T 
S 
S 
T 
S 
T 
T 
T 
T 
S 
T 
T 

T 
T 
T 
S 
tl 
T 
T 
S 
T 
T 
T 
T 
T 
S 
T 
S 
T 
T 
T 
S 
T 

+ 

§ 
+ 

T 
2 
$ 
:+) 
'+) 

(+) 

+ 

+ 

+ 

+ 

§ 

~ z ~  

(+) (+) 
+ § 

) --- 4- 
+ + (~) 

(4-) - - j - -  
(+) J(+) 
(+) ( + ) i *  
(+) (+) i 

+ + 

+ ~ +  (+~) 

+ i +  - -  , - -  - @  

+ ! (+/ 

+ + 

(+) 

--+ ( ; )  
(+) - -  

) 

-4-  

4 
j )  (+)(+) 

1 Linksh~nder ;  ~ linksseitig; F i ihrungsbewegung der  Augen erschwer t ;  4 Ffih- 

1 
O 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
]4 
15 

1 6  
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
2s 
29 
30 581 
31 587 
32 602 
33 608 
34 610 
35 611 
36 621 
37 637 
38 642 
39 649 
40 653 
41 659 
42 663 
43 727 
44 728 
45 771 
46 774 
47 776 
48 777 
49 782 
50 784 

rungsbewegqng  erschwert ,  pos topera t ive  Sprachs t6rung;  ~ s ta rker  Nys tagmus .  

4- 

§ 

§ 

+ 

§ 

+ 

4 
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D.-Fallen (Durehsehtissen) spreehen wir erst, wenn ansehnliche Sehug- 
kan/~le yon mindestens 5 em bestanden. Hierher gehSren also alle 
L/~ngs-, Diagonal- und Querdurehsehfisse, aueh wenn der eingedrungene 
Splitter noch im Gehirn saB, also aueh alle inneren Prellsehiisse u. dgl. 
Kreuzte der Splitter (oder einer der eingedrungenen Splitter) die ~edian-  
linie, wurde dies dureh das dem D. beigegebene x kenntlich gemacht. 
Die Gruppe der A.-F/~lle endlich umfaBt insbesondere die zahlreiehen 
Carotisverletzungen, in deren Verlauf es - -  sei es sofort oder erst bei 
Abbindung der Carotis intraoper~tionem - -  zu iseh~tmischen Insulten 
kam. Unter  den vortiegenden 50 F~llen finder sieh im tibrigen nut  ein 
soleher Fall, da die Mehrzahl zu sehweren eortical-motorisehen oder 
a~nderen Aphasieformen ftihrte. 37 H.-l~gllen stehen 12 D.-t~/~lle (und 
1 A.-Fall) gegentiber, d. h. 74% H. gegen/iber 24% D. oder s/a:l/a. 

Welter interessiert die GrS[3e des Herdes. Wir entnehmen diese dem 
Operationsberieht. Es ist eine immer wieder zu bek~mpfende Ver- 
loekung, die GrSBe der Knoehenliieke mit  der GrSl]e des Hirnherdes 
zu verweehseln, d .h .  aus einem m/~ehtigen Knoehenloeh auf einert 
riesigen Hirnherd zu sehlieBen oder umgekehrt einer kleinen unsehein- 
baren Impression einen nur kleinen Herd zuzumuten. Aus diesem 
G-fund lieBen ~ir  es nns sehr angelegen sein, in mSgliehst allen ~'/~llen 
den originalen Operationsberieht wSrtlieh in unsere Papiere aufzunehmen. 
D~bei ergibt sieh eine Gr6Benskala, die wit mit rSmisehen Ziffern be- 
zeiehnen : 

0 = Dura nieht verletzt und gut pulsierend gefunden, so dab yon 
einer ErSffnung Abstand genommen wird. I = reiskorngroBe Him- 
sehtirfwunde. I I  = erbsen- oder kirsehkerngroBe I-Iirnwunde. I I I  = bis 
haselnuB- oder kirsehgroBe Hirntr/immerherd. IV = bis wglnu~- oder 
ka.staniengroger Hirntriimmerherd. V = bis pflaumen- oder h/ihnerei- 
groBe KirntrtimmerhShle. VI ~ apfel- oder faustgroBe Hirntriimmer- 
h6Me und alles w~s dariiber ]iegt. 

Wir fassen bier 0- - I I ,  I I I  IV, V~VI ,  also 3 Gruppen zusammen. 
Dies empfiehlt sieh sehon deshalb, well die 0-Gruppe in den meisten 
Fa~llen klefnere Hirnherde mit  einsehliegen dtirfte, weshalb die I und I I  
im Gesamtmaterial auffallend in der Minderzahl sind. Dies erkl/~rt sieh 
einfaeh damit, daB, wenn die Dura ge5ffnet wurde, sieh meist aueh ein 
sehon gr6Berer Herd land, w~hrend sie bei kleineren Herden h/~ufig 
unerSffnet blieb. Die H.-F~lle verteilen sieh mit  8 Fs t16 %) auf die 
groBen, mit  12 (24 %) auf die mittleren nnd mi~ 14 (28 %) auf die Meinen 
bIerde. Dazu 3 F/~lle, bei denen der Operationsbericht fehlte. Bei den 
D.-F/~llen 1/~Bt sieh eine Eingruppierung naeh HIerdgr6ge nieht dureh- 
ffihren, da SehuBk~n/~le tiberhaupt mit  Herden nieht reeht vergleiehbar 
sind und auBerdem aueh autoptiseh nieht verifizierb~r sind. 

Soweit die Natur  der Hirnherde. Und nun zur SprachstSrung. Yon 
den~ 50 Spraehst6rungen sind 35 3~/~lle (70 %) im Beginn total aphasiseh, 
d .h .  bringen zun/~ehst ffir einige Tage fiberhaupt keinen Laut  herans. 
13 ~/tlle geben an, sie konnten ,,lallen", unartikulierte Laute ausstogen, 

6* 
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Abb. 3. 
SprachstSrung bei 
Beginn (A) und bet 

Ab schluI~ (B). 

bestenfalls auch ja und nein oder ihren N~men nennen. Und 2 F~lle 
(4%) konnten immerhin sieh veIst~ndlich m~chen. Wir fiihrten fiir 
die Schwere der SprachstSrung die Buehstabenzeichen Q--T  ei~: 

Q = keine StSrung mehr nachweisb~r (g). R = l~eststSrung (Dys- 
arthrie). S = schwere StSrung (L~llen). T = tota[er Sprachverlust. 

Diese Zeichen gelten entsprechend ~uch fiir den yon uns noch beob- 
achteten Ausgang der StSrung. Wir sehen aus der T~belle die enorme 
l~estituierbarkeit der StSrung. Keine StSrung blieb auf dem anf~ng- 
lichen Grad stehen! Wahrend das Anfangsbild sieh aus 70% totalen 
und 26% sehweren Sprachsf6rungen konstituiert, fehlen ira End- 
zustand, d. h. durchsehnittlieh 6--12 ]~on~te naeh der Verletzung die 

Totalaphasisehen vSllig und es land sich nur mehr 
ein einziger S.-F~ll (es ist der im 1. Teil ausfiihrlieh 
d~rgestellte Fall 25). 

Dies ist allerdings noch etwas irrefiihrend. Einige F~]le 
mit immerhin noch e~heblichen Artikulationsst6rungen (z. B. 
der iu der vorigen Analyse behandette F~II Jannse~) er- 
scheinen trier aficht, well sie infolge ihrercortiealen motori- 
schenAphasie in die andere Gruppe aufgenommen wurden. 
Diese enthElt 9 S.-Falle, sEmtlieh schwere corticale moto- 
riscbe Aphasien mit zum Tell noch erhebliehen Artikuletions- 
stSrtmgen. 

Als Ausgang fanden sieh 28 (56%) l~.-Fgl|e (Regtdysarthrien} und 
21 (42%) pr~ktisch abgeldungene F~lle. ~berzeugender k~nn die t~e. 
generationsf~higkeit des Spreehens bei traum~tiseh bedingter reiner 
Wortstummheit k~um demonstriert werden. Das nebenstehende Dis- 
gramm gibt die Verh~ltnisse graphiseh wieder (Abb. 3). 

Hier sei gleieh noeh angefiigt, ds~g s~mtliehe hier besproehenen tPS, lle 
ihren Herd  linkshirnig h ~ t e n ,  bis auf die ~ls D x bezeiehneten, die 
Medi~nlinie kreuzenden Dusehschtisse. t t ierin unterseheidet sieh mein 
1Yiaterial yon dem Kn~IsTs aus dem vorigen Weltkrieg, der doeh einige 
reehtshirnige aufzuweisen hat. I~Sglieherweise kommt dies durch die 
Aufstelhmg der trgnsitorischen Gruppe, we sieh eine g~nze Eeihe yon 
rechtshirnig Verletzten findet. Die Bedeutung der fTberwertigkeit der 
linken ~emisph~re wird aueh hierdur6h wieder iiberzeugend demon- 
striert. Dabei  fanden sieh, wie noeh zu bespreehen sein wird, immerhin 
5 Linkshgnder unter den 50 Fs die aber alle linkshirnig verletzt 
w~rei11. 

Die Restituierbgrkeit der SprachstS~ng durch die oft diskutierte ~ber- 
nahme der Funktion (lurch die rech~e Hemisphere zu erklgren, erscheins mir 
vorl~ufig ~ls verfrSht. Um diese lqypothese zu erh~rten, wh'd m~n d~rauI warren 

Die Bespreehung des Problems der Linksh~nder m5chte ieh einer gesonderten 
Analyse vorbehalte~. 
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m/issen, bis einer der F/ille eine korrespondierende Verletzung auf der rechten 
Seite und dutch sie einen dauernden Sprachver]ust erleidet,. 

Un te r suchen  wi t  nun die neurologischen Beg le i t symptome,  so f inden 
wir nur  3 l~glle ohne i rgendwelche ]3eglei tsymptome,  bei a l len 47 a nde re n  
PMlen bes t anden  wenigstens vor i ibergehend Anzeiehen e iner  Ha lb -  
se i ten l~hmung 1. Es l o h n t  sieh, die 3 A u s n a h m e n  e twas  n~her  zu be- 
"~raehten. 

Fall 33 (608), Ruzek, 21 Jahre, verw. 15.5. 44. 
Durch verirrte Kugel anf Posten verwundet, halbe Stunde bewuBtlos. Konnte 

nut unartikulierte Laute heransbrhlgen, alles verstehen. Keine L~hmungen. 
Auch naeh der Operation noeh einige Tage fast sprachlos, dann formten sich die 
Worte immer besser, er konnte sich gut verst~ndlich machen und dann ging die 
StSrung auch schne]l ganz vorbei. Xein Rest einer Sprachst6rung mehr nach- 
weisbar. Ob]ektiv: 8 cm lange klaffende Wunde am Scheitelbein, SprachstSrung. 
Operation: Herstellung einer 3 • 3 cm gro~en Trepanation, Dura an einer Stelle 
leieht blgu]ich verf/irbt, ist abet unverletzt und pulsiert. Epidurale Tamponade, 
Dura wh'd nicht erSffnet..Nenrologisch v611ig o. B., auch im ersten neurologisehen 
73efund ziem]ich bald nach der Verwandnng. 

Yall 34 (Sand), 21 Jahre, verw. 21.10. 43. 
W/ihrend eines StoBtrupps verwnndet, nut dunkle Erinnernng, 20 Min. 

bewul]tlos, konnte daml selbst zuriickkriechen. Brachte anfangs nur lallende 
Worte heraus, konnte sich aber verst/indigen. Es seien so ,ttemmungen' gewesen, 
habe das Wort anfangs nicht reeht ,formen' kSnnen. I ta t te  ein leicht tanbes 
Gefiihl der rechten Hand. l~asche Besserung der Sprache. Jetzt  keine StSrung 
mehr. 

Ob]ektiv: StreifschuBwunde der linken Kopfseite, im R5ntgenbild zeigt sich 
]ei chte Impression des linken Scheitelbeines, Operation nieht nStig. Nearologiseh 
keine motorisehen Halbseitensymptome naehweisbar. 

Fall 39 (649), Sehmidt, 31 Jahre, verw. 4. 3. 43. 
Keine Erinnerung, erst naeh 6 Tagen wieder klar. Braehte kein Wort heraus, 

konnte alles verstehen, auch der Unterhaltnng anderer folgen. Sehreiben war 
anfangs auch nicht riehtig, der erste Brief sei recht dureheinander gewesen, dann 
abet konnte er sich durch Schreiben eine Zeitlang besser verstandigen als dureh 
Sprechen, konnte also Worte aufschreiben, die er nicht sagen ko~mte. Lesen 
Ring anfangs schwer, konnte selbst das, was er selbst geschrieben hatte, nieht 
gub lesen. Rasche Besserung der Sprache. In  der iJbergangszeit muBte er oft 
3--4real ansetzen, bis er das Wort herausbrachte. Sprache war anfangs sehr 
undeutlich. Von Anfang an keine L/ihmungen. Ob]sktiv: I~'ankenpapiere fehlen, 
ebenso Operationsbericht, doch wurde dem Pat. gesagt, bei der Operation babe 
sich gezeigt, dab das Gehirn nicht verletzt gewesen sei. Neurologisch kein Befund. 
Sprache nieht mehr nachweisbar ver/indert bis auf eine ganz leichte Unsicherhei~ 
bei 1/ingeren simflosen Worten. 

Von diesen 3 l ~ l l e n  s ind die e rs ten  beiden ausgesprochen  le iehte  
Vesle tzungen ohne DuraerSf fnung,  yon denen sieh die ers te  h in t e r  die 
C. a. p ro j iz ie r t ,  die andere  zwar  ziemlich genau auf  die C. a., doeh sprechen 
aueh b ie r  die le ieh tes ten  Sens ib i l i t g t s s tS rungen  fiir eine StoBwirkung 

1 Ganz oder fast ganz abgeldungene Paresen, die aber bei Beginn sieher 
st~irker waren, sind i~ der Tabelle 1 durch (+)  kenntlich gemacht. 
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nach hinten. Der eigentliche meehanisehe Insult seheint also die mo- 
torische Region nicht mehr so schwer betroffen zu haben, dab Halb- 
seitensymptome ausgelSst werden konnten. Um so bemerkenswerter 
war, daft die Spraebe trotzdem etwas abbekam, wenn auch in beiden 
FMlen keine Totalseh/~digung bestand, im einen sogar nur eine R.-StS- 
rung. Im 3. Fall fehlt der Operationsberieht, die lange Bewul~tlosigkeit 
sprieht fiir eine erhebliche Allgemeinsehgdigung, der Oft  der Gewalt- 
einwirkung liegt deutlich vet  der C.a.,  nahe dem Ful~ der 3. Stirn- 
windung. Aueh bier also hat  man den Eindruek, dab die SpraehstSrung 
gewissermaBen als die empfindliehste Leistung der betroffenen moto- 
risehen Region im weiteren Sinn (Feld 4 und 6) vor anderen motorisehen 
Leistungen ausf/~llt. 

In  allen anderen 47 F/~llen (94%) fanden sich motoriseh-sensible 
Begleitsymptome. Am hKufigsten fand sieh eine Arml/s n~mlieh 
in 39 F/illen (78%) und gleich darnaeh kam die Facialisl/ihmung in 
37 F~llen (74%). Dann folgen Beinlghmung in 31 F~llen (62%). Eine 
Monoparese des Armes bestand in 10 Fgllen (20%), ~onoparese des 
Beines nut  in 2 F~llen (4%), davon war eines eine D.-Verletzung. Sensi- 
bilitgtsstSrungen fanden sieh in 38 F/~llen (76%), und zwar neben den 
sehweren Hemihyp~sthesien hi~ufig solehe mit deutlieher fokaler Ver- 
teilung am ~undwinkel  und Daumen. Zungenl~hmung konnten wir 
selbst nur nooh in 9 F~llen (18 %) feststellen, mSehten aber annehmen, 
dab die Zahl der Fis die anfangs Mitbeteiligung der Zunge hatten, 
grSl~er ist; nur wurde das Symptom in vielen ~/~llen wohl nicht 
festgestellt. Dasselbe gilt ffir die recht flfiehtige Gesichtsapraxie, 
die wit selbst nur noeh in 5 F~llen feststellen konnten, yon der 
wir aber sieher sind, dab sie in den ersten Tagen nach der Ver- 
wundung viel h/~ufiger war. In  a/~ aller F/s land sich also eine 
Gesiehts- oder Arml/~hmung (oder beides). 21 F~lle (42%) bat ten eine 
schwere Hemiplegie. 

Die H~ufigkeit dieser Begleitsymptome zeigt die au~erordent- 
lieh nahen Beziehungen der Sprechst6rung zur motorischen Region. 
Dies wurde schon von KL~IST bei seinen Weltkriegserfahrungen fest- 
gestellt. 

KLEIs~ fund in 26 yon 30 F~llen eine mehr oder weniger erhebliche Schwi~che 
des Mundfacialis oder Hypoglossus and in 2 von den 4 F~llen, die keine motorische 
Hirnnerveni~hmung aufwiesen, war doch die Sensibilit~t an der rechten Gesichts- 
h~lfte herabgesetzt. Er schlieBt daraus, dal~ Dysarthrie und HirnnervenlKhmung 
tier rechten Seite beim Reehtser lokalisatorisch n~he benachbart seien, ohne 
jedoch dem gleichen Felde anzugehSren. Da die Innervationspunkte der I-Iirn- 
nerven in dem schmalen riesenzelligen Felde (Brodm~rm 4) am hinteren Abhang 
des unteren Viertels der C. a. liegen, so kSnne eine Lahmung oder Schw~ehe yon 
Facialis oder Hypoglossus nur~ eintreten, wenn die Hirnsch~digung diese 
Gegend ergreife. Da andererseits Sensibilit~tsst5rungen auf der rechten Gesiehts- 
h~lfte, die veto Fuji der hinteren Zentralwindung ausgehen, nur vereinzelt bei 
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Dysarthrisehen angetroffen werden, so verweise alles auf die Mitre und den vor- 
deren Abhang des FuBes der vorderen Zentr~lwindung bzw. auf den unteren Tei[ 
yon Brodmanns Feld 6 als ,,Ort der Dysarthrie". In dieses Feld mfiBte man aueh 
die gliedkinetische Gesichtsapraxie veHegen, wie auch die gliedkinetisehe Apraxie 
der H~inde und das Stehen und Gehen wahrscheinlich dem Feld 6 in seinen mitt- 
leren bis oberen Anteilen angehbrt. Dies stehe auch im Einklang j~it den Reiz- 
versuchen, die bei l~eizung dieser Gegend bei Affen und Menschen Schm~tz-, 
Grunz- und Krgehzlaute ergaben. 

Leider berichtet KLEIST nichts ~iber die entsprechende stat istisehe 
tt/~ufigkeit yon Arm- und ]3einl/thmnngen bei seinen Dysarthrischen. 
In unserem ?r ist die H/tufigkeit einer Arm- bzw. Handparese 
noeh etwas gr6ger als die der Gesiehtsparese. ~ i t  dem gleiehen l~eeht 
kSnnten wit also den , ,Ort" der Dysarthrie in n/iehste N/~he der I~eiz- 
punkte der Hand verlegen. Und damit  betreten wit das Problemgebiet 
der Lokalisation bereits mit einem gewissen unbehagliehen Geffihl der 
Unstimmigkeit gegenfiber der herrsehenden Auffassung. 

Wir mSehten voraussehiaken, d~g wit uns selbst des Problematisehen 
einer statistisahen Bearbei~ung des Lokalisationsproblems durahaus be- 
wugt sind. Anderersaits kann man darin nur mit  Hilfe einer ,auslese- 
freien', statistiseh repr/~sentativen Serie yon l~/tllan weiterkommen, 
denn Einzelf/ille k6nnen zwar illustrieren, abet niehts baweisen. Das 
Problema~isehe bei statistiseher Bearbeitung liegt aber wieder darin, 
dag jeder Fall eine individuelle Behandlung geradezu herausfordert, da 
in jedem Fall wieder besondere 3{omente, wie die Art  des Herdes, der 
E',ntwieklung der StSrung, der Restitution, ebenso die t/egleitsymptome 
und vieles mehr, vorliegen, die Berfieksiehtigung verlangen. So miigte 
eJgentlieh das Gesamtmaterial in extenso aueh kasuistiseh vorgelegt 
werden mit Operationsberieht und s~tmtlichen zur Verfiigung stehenden 
l~Sntgenbildern, Eneephalogrammen usw., wozu sieh KLEIST - -  ver- 
st/~ndlieherweise - -  ja aueh eatschlossen hat. Dies abet wiirde wieder 
den Umfang der Publikation in einer fiir die heutigen Verh~ltnisse an- 
tragbaren Weise ansehwellen lassen. So mtissen wir zw~sehen der Scylla 
der allzu groBen Detaillierung und der Charybdis der statistisehen Un- 
genauigkei*~ hindurehsteuern und die Ergebnisse werden notwendig den 
Charakter der Vorl~iufigkeit behalten. 

Wit geben in Abb. 4 zun/~ehst einen D'berbliak fiber die Orte s/~mt- 
lieher HerdfSlle (H.-F~lle) der ungeteilten Gruppe aller motorisehen 
Aphasien, yon denen, Me oben ausgeffihrt, im tleginn ein sehwerer 
Verlust der Spreehbewegungsleistung anzunehmen ist. Die Einzeieh- 
hung der Herdprojektion wurde in fast alien F/tllen bereits am Patienten 
selbst vorgenommen naeh dan GoLI)STEI~-sehen Tafeln, wurde abet 
dann an Hand des l~,Sntgenbildes noeh korrigiert. Sie wurde vor 
der. Fertigstellung der Bilder noah einmal an Hand der von t~AY 
kiirzlieh gegebenen, sehr dankenswerten Projektion der Hirnoberfli~ehe 
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auf die I~6ntgen-Leeraufnahme~ fiberpriift. Wir geben mit der ein- 
gezeiehneten l~Ia.rke die Mitre des Trepanationsdefektes, und zwar im 
Hinbliek darauf, dab bei der modernen Operationsteehnik die l~egel gilt, 
soweit auszutrepanieren, bis tiberall gesunde Dura freiliegt. Die Mitre des 
Trepanationsdefektes entsprieht damit wohl in den meisten Fgllen dem 
Zentrum der Gewalteinwirkung. Freilieh kann sie nicht berficksiehtigen, 
dab der Stog in irgendeiner Sehr~griehtung in die Tiefe wirken kann. 
Aueh die GrSBe des Herdes wird zun~ehst nieht bertieksiehtigt. 
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(D cor/ikole motor. Fopm ~ . / 
(~ #ubcorhkole motor form 

A b b .  4. G e s a m t i i b e r s i c h t  s~mt l i ehe r  H , - F ~ l l e  m o t o r i s c h e r  A p h a s i e n .  

Die beiden Gruppen der vorwiegend subcorticalen und vorwiegend 
corticalen Aphasieformen sind dabei durch die Versehiedenheit des 
Zeichens kenntlich gemacht; aber wit legten Weft darauf, dab dieser 
Unterschied in der Generalfibersicht nicht zu deutlieh in die Augen 
springt, da die Scheidung in die beiden Gruppen nicht organisch genug 
ist und zu starke Uberschneidungen bestehen, d. h. es sind zu viele Fglte 
in der cortieMen Gruppe, die ebensogut aueh in diejenige der subcorti- 
calen h/itten aufgenommen werden k6nnen. DeshMb vermittelt diese 
Generalfibersieht wohl das beste Bild von den lokalisatorischen Ver- 
hMtnissen. 

Die n&chste Abb. 5 gibt ein Bild fiber das gesamte herausgesonderte 
Material der in Tabetle 1 zusammengestellten subeortical-motorischen 

1 B)~:z: Eine Methode zur Lokalisation von ttirnverletzungen. Nervenarzt 18, 
17 (1947). 
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Aphasien, mit Ausnahme des einen A.-FMles, dessen Herd j~ nieht 
genau lokalisierbar istL Es sind bier aueh die Durehsehiisse mit  ein- 
gezeiehnet. Es konnte dabei nut  die Projektion der SchuBbahn in der 
L~ngsriehtung dargestellt werden. Nur bei einem Fall (38) kreuzt die 
Balm die 3s Der Punkt  am Ende der SehuBbahnprojektion 
bezeiehnet die seitliehe Projektion des Splitters, dessen Tiefe nat/irlieh 
nieht zur Darstellung kommt. Ftir lokalisatorisehe Erw/tgungen im 
engeren Sinn seheiden die ])urehsehfisse abet ohnehin aus, da ~dr zu 

::(22 . . . . . . . . . .  
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A b b ,  5. G e s a m t t l b e r s i c h t  f ibe r  Mle subeor ts ica len  F o r m e n  m i t  A u s n a h m e  des  e inen  
A . - F a l l e s  u n d  des Fa l les  27. 

wenig fiber die Nebenwirkungen, die oft  weir fiber die eigentliehe Sehug- 
bahn hinausreiehen, aussagen kSnnen. Immerhin ist es auffillig, dab 
die EinsehuBstellen nietit allzu sehr yon den Often der H.-FMle diffe- 
rieren, dab man daran denken kSnnte, dab die entseheidende Sehgdigung 
in der Gegend des Einsehusses liegt, d. h. der Stelle, wo der Splitter den 
Cortex durehsehl/fgt, w/~hrend die Bahn dureh das ~arklager  anseheinend 
einen geringeren Effekt  zu haben scheint. Wenigstens iiberraseht es 
in einigen F/~llen, wie gering der Leistungsausfall ist bei Kan/~len, die 
offensiehtlieh dureh das ganze ~arklager  der Hemisph/~re und sieher 
aueh durch die Xapselgegend ftihren. 

1 AuBerdem fehlt der Fall 27 (533), da yon ihm keine Projektionsbilder an- 
getegt wurden. Patient muBSe b~ld nach seiner Aufnahme unerwartet verleglb 
Werclen. 
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Abb. 6 zeigt nun die H.-F~lle der engeren Gruppe in ihrer Beziehung 
zur Schwere der anf~nglieh bestehenden SpraehstSrung. Es zeigt sieh 
hier sehr deutlich, was auch sehon aus der Abb. 4 hervorging, dal~ sich 
die L~sionspunkte bis zu einem gewissen Grad um die Zentralfurehe 
herum sammeln und yon da deutlich naeh vorne in die Pri~zentralregion 
streuen. Die berfihmte Basis der 3. Stirnwindung erscheint weitgehend 
versehont und aueh der FuB der C. a. weist jedenfalls keinerlei Hi~ufung 

A b b .  6. Die  I~.-F~lle n a c h  tier Schwere  de r  a n f a n g l i c h e n  S p r a e h s t o r u n g .  

von L~tsionspunkten auf. Dies ist sehon I4LXlST bei seinen Weltkriegs- 
fgllen aufgefallen, wenn er bei Besprechung der mimischen Dyspraxie 
finder, ,,dab die~ Hs der F~tlle die Ver]etzung etwas oberhalb des 
die Innervationsstellen ffir Gesicht, Zunge, Kiefer und Kehlkopf ent- 
haltenden FuBes der C. a. ba t ten" .  Aueh bezfiglieh seiner Dysarthrie- 

�9 f~lle scheint mir sein Diagramm (Abb. 287 auf S. 810) in diesem Sinne 
zu sprechen, denn die 30 eingezeichneten Herde streuen doeh offenbar 
fiber die gesamte motorisehe Region, wobei die am Furl der C. a. ein- 
gezeiehneten ]~Ierde in der Minderzahl sind. Es ist also nieht reeht 
verst~ndlieh, warum er gleiehwohl den Fui~ der C. a. a]s ,,den Ort"  
der Dysarthrie annimmt 1. 

Betraehten wit sehlie~lich noeh die Abb. 7, in der die Rfickbildungs- 
formen der Aphasien eingezeiehnet sind, so mug man sagen, dab man 

KL~mT : Hirnpathologie. 
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bei unvoreingenommener Bet raehtung in der Ta t  nicht auf den Gedanken 
kommen ~Sirde, gerade den Fug der C. a.. als den , ,Oft der Dysar th r ie"  
anzusprechen, aueh wenn die Kenntnis  der dort  befindliehen l~eiz- 
punkte diesen Ort nahelegen kSnnte. Wir werden aber noch aus- 
ffihren, dab schon diese Erwar tung auf einem FehlschluB beruht.  Viel- 
mehr wird man veranlaBt, naeh dem Ergebnis der oben wiedergegebenen 
L~sJonspunkte die ganze vordere Zentralwindung und ihre prgzentralen 
angrenzenden Bereiehe ftir die Sprechbewegungsleistung verantwortlieh 
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0 scbwere Slbrungf, Y/ 
Jqests~'o,"ung ('RJ 

O Obl heine S~h'z'unffmehp/~J 
Abb .  7. Die t t . -F~l le  nach d e m  Gr~4 der  v e r b l e i b e n d e n  Rests t6rung ' .  

zu machen. Wenn innerhalb dieses Bareiches ein engerer ]3ezirk aft- 
gegrenzt werden soll, dann k~me am ehesten die Zone um den Sulcus 
centralis, die im wesentlichen zusammenf~llt mi t  der Area pyramidalis,  
Feld 4 nach :BI~oD~Ax~, in Frage. Die Abb. 8 zeigt recht anschaulieh, 
wie die zur SprechbewegungsstSrung i'fihrenden L~sionspunkte in dem 
Gvsamtareal, das sie erfiillen, ziemlieh genau mi t  den Feldern 4 und 6 
naeh BRODMANN zur Deckung kommen. Die l~nger anhaltenden Dys- 
arthrien scheinen dabei dem Feld 4 n~ther zu liegen, die l~l le  des Feldes 6 
haben eine bessere Restitutionstendenz. 

Allerdings liegt in dora pr~tzentralen Feld aueh der L~sionspunk~ der einzigen 
persist.ierenden schweren SpraehstSrung (25). Get,de dieser Fall dfirfte abet 
m~glicherweise tiefer reichende Ver~ndei'ungen haben, die ins Mark hinein- 
reichen, wofiir die sehr schwere /=[emiplegie spricht, so dat~ er in jene Sonder- 
gruppe zu z~ihlen sein dfirfte, die IZL~is'r ~ls ,subcortico-commissurale Dys. 
~rthrie' ~bzutrennen sucht. Es handelt sich dabei um Erweichungsherde mi~ 



9 2  K. C o ~ m  

gleiehzeitiger Unterbrechung der linken inneren Kapsel und des B~lkens der 
Zentralwindungen, die erfahrungsgem~B zu diesen schweren, irreparablen dys- 
arthrischen StSrungen fiihren. 

Beriieksiehtigen wir noeh die GrSge der Herde, so ergibt sich Abb. 9. 
Wir haben dabei sehematiseh je naeh der angenommenen Gr6Benordnung 
des Herdes den Radius des um den Oft als ~ i t t e lpunk t  gezeiehneten 
Kreises versehieden grog gew/~hl~, so dab je grSBer der Kreis, desto 
grSger auch der Herd anzunehmen ist, abet natiirlich nieht der 

~ f  
•  8. Die mo to r i s ehe  Reg ion  der Fe lder  4 u n d  6 n a c h  B~ODMAN~'. (AUS FORSTn~S 

t t a n d b u c h  Bd.  V I ,  S. 4.) 

eingezeiehnete Kreis Ansprueh erhebt, die reale Herdgr6Be wiederzu- 
geben. Es handelt sich also aueh hier nurum ein proportionales Verh/~ltnis 
der Herde untereinander. Es zeigt sieh dabei, dag die kleineren H@rde, 
insbesondere diejenigen ohne Duraverletzung, sieh aueh wieder um die 
Zentralwindung herumdr/~ngen, und zwar aueh wieder keineswegs dem 
Ful] zu n/~herliegen, sondern in ganz typiseher Weise sieh um die Mitre, 
also etwa die Gegeud der Reizpunkte der Hand  versammeln. Bei welter 
abliegenden tIerden handelt  es sieh me, st aueh um gr5Bere tterde. 

Zwei F~lle fallen nun aul3erordentlieh stark aus dem dureh die 
iibrigen F/~lle abgesteekten Bereieh heraus. Es sind die/~/~lle 29 und 19. 
Wit m/issen sie uns etwas eingehender betraehten. 

.Fail 29 (567), Reinking, 34 Jahre, verw. 25.1.44. 
Erinnerung an den Schlag besteht, dann 5 Min. bewugt]os. Sprache war 

zun~chst nicht gest6rt. Wunde eiterte tange, deshatb 8 Wochen sparer operiert. 
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Nach diesel" Operation war Sprechen voriibergehend gestSrt, war so ,,zitt.rig", 
konnte Worte schwer herausbringen. Dabei babe er genau die Worte im Kopfe 
gehabt, konnte sie aber nicht herausbringen. Jetz~ (1 Jahr) keine StSrungen 
mehr. 

Objektiv: Aufnahme am Tag nach Verwundung. Granatsplittersteckschul3 
tinker Stirnseite. Keine nenrologisehen Ausf~lle. RSntgenbild: Lochfraktur des 
linken Stirnbeins mit Knochenpyramide. Operation: Erweiterung des klein- 
fingernagelgro~en Defektes auf ZweimarkstiickgrSl~e, der Duradefekt is~ etw~ 
zel~lpfennigstfiekgro~. Extraktion der Knoehensplitter und des Granatsplitters, 

(~ kelne DuraeP6~fnungl'O~ 
Abb. 9. Di~ H.-F~lle naeh 4er GrSBe des I[erdes. Die Radien der Kreise naeh den 

Klassen 0--VI proportional gestus 

A bsaugen des Hi1~breis und Deekung dos Duradefekts. Langdauernde Eite~ng. 
])eshalb 2. Operation (24.3.) : Schmelzschnitt durch die vordere Narbe, Dura ist 
]eicht schmierig belegt, Eingehen dureh die Dura. Man kommt in eine walnuB- 
gro$e tt5hle, die mit ttirndetritus erfiillt ist und an deren Stirn gelegenem Anteil 
ein halbfingernagelgroSer Knochensplitter liegt. Entfernung desselben. Die 
HirnhShle ist gut gegen die Umgebung abgegrenzt. Aueh jetzt noch langdauernde 
Eiterung. Neurologisch: Leichte Schwi~che des Mundfacialis. Einsei$iger Lid- 
schluB erschwert, Zunge weieht Spur nach reehts ab. Sonst keine Halbseiten- 
symptome. Sens. intakt. Leichtes Gangabweichen nach links. Spraehe nicht 
mehr naehweisbar gestSrt. 

Es  handel t  sich also um eine SprachstSrung,  die erst  im Lauf  einer 
Abseel~bfldung und  Operation dieses Abscesses aufge~reten war. Eine 
grol]e Abscei~hShle wurde ausge tas te t  und  yon Knoehenspl i t tern  be- 
freit. Es ist ohne weiteres mSglich, ja wahrscheinlich, '  dab dabei 
weiter zurfiekliegendes Hirngewebe, also Gewebe, das bis in die hier  
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interessierende Region des Feldes 6 zurfiekreieht, mitgeschadigt  wurde. 
Hierfiir sprieht  aueh die Beteil igung yon  Faeialis und  I typoglossus.  
Insofern fgllt aueh dieser Fall  also nieht,  wie es anfangs den Ansehein 
hat te ,  aus dem l~ahmen, sondern ist vielmehr geeignet, die Ergebnisse, 
die sieh aus der Lokalisat ion der anderen FMle ergeben, zu bests 

Fall 19 (385), Kroil~, 31 Jahre, verw. 13.5.44. 
Erinnert sich an den ttergang des Unfalls: Ein scheuendes Pferd - - beim 

In-Stellung-bringen eines Geschiitzes - -  sprang ihn an, spiirte den Hufschlag, 
verlor die Besinnung, ka.m erst ~ach 1 Tag im Lazarett wieder zu sich. Konnte 
anfangs kein Wort sprechen, nur ,fliistern". Verstehen konnte er alles, braehte 
aber kein lautes Wort heraus. Er betont ausdriicMich, dab er, als er noch nicht 
sprechen, sich durch Lesen und Sclu'eiben versti~ndigen konnte. Die Sprache 
fehlte etwa 3--4 Wochen, dann rasche Besserung. Keine L~thmungen. Jetzt 
(5 Monate): Beim Sprechen miisse er mehr nachdenken als friiher, es strenge 
ihn mehr an, besonders schwere Worte. Ob#lctiv: Aufnahme 4 Tage nach Ver- 
wundung: Hat Fliistersprache, kann nicht laut reden, lm ersten neurologi'schen 
Befund kurz naeh Operation: Motorische Aphasie. Operation: HalbkreisfSrmiger 
Sehnitt mit Freilegung der Impression. Knochen in FiinfmarkstiickgrSl~e impri- 
miert, Hebung des Imprimats, Entfernung einiger unter den Knochen geschobenen 
Sequester. Im Zentrum der Trepanationsliicke ein 3 cm langer Durarig, darunter 
eine kleinfingergliedlange ttirntriimmerhShle. Nach Stillung einer Blutung Ab- 
saugen yon tIirndetritus und primgxer WundsehluB. Am 18.7. Eintrag: Gebessert, 
sucht noch manchmal nach Worten, paraphasische Entgleisungen, verlangsamt. 

2geurologisch. Linksh/~nder ! Gesiehtsinnervation frei, keine Halbseitenersehei- 
nungen, bis auf rechte Andeutung yon Babinski und leichtere Itypiisthesie der 
Hand. Zuriickbleiben des rechtsseitigen Pendelns. Sprache: Keine mcrkbaren 
Schwierigkeiten mehr nachweisbax. Sehreiben and Lesen intakt. 

Dieser Fall  f~llt somit reeht  deutlieh aus dem klinischen R a h m e n  der 
iibrigen F~tlle. Und  wir hi~tten uns kaum" entsehlossen, ihn in diese 
Gruppe einzureihen, wenn nicht  vom Faehneurologen ziemlieh bald 
naeh der Verwundung ausdriieklieh der Vermerk einer motorischen 
Aphasie gemaeht  worden w~tre. Dies konnte  nieht  einfaeh iibergangen 
warden. Der  Sehilderung nach,  die er selber yon seiner SpraehstSrung 
gab, wiirde man  jedenfalls zungchst  n icht  auf  den Gedanken einer 
motorisehen Aphasie kommen,  sondern eher eine Phonat ionss t6rung 
durch Hirns tammsch~digung vermuten.  Dazu  k o m m t  nun  welter, dag 
er Linksh~tnder ist. Daneben bestanden Wortf indungs-  und  parapha-  
sisehe Entgleisungen, wie sie der Lokalisat ion vie:[ eher entspreehen 
wiirden. Ebenso wie er also dem Or t  seiner Hirnlgsion naeh ,,am l~ande" 
der hier besprochenen l%lle liegt, so aueh kliniseh. E r  ist iedenfalls 
nicht  geeignet,  die aus der 0r t l iehkei t  der fibrigen F~lle gezogenen 
Sehliisse erheblieh zu erschiittern. 

Sehen M r  also yon  diesen beiden dargestell ten ,Ausnahmen'  ab - -  
und  die Darstel lung der F~lle bereeht ig t  uns dazu - - ,  so kommen wir 
zu der Formul ierung:  Alle Herd/iille, die zu einer St6rung der Spreeh- 
bewegungsleistung /iihrten, haben ihren Oft der Ldision innerhalb der 
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,motorische~ Region' (ni~mlieh des Feldes 6 und 4 naeh BROI)NA~). 
Sie verteilen sich innerhMb dieser Region nici4t ganz gleiehm~l]ig, son- 
dern zeigen eine gewisse Priidile]ction um die Mitre des Feldes 6, der Area 

'pyramidMis, zum mindesten was den Sehweregrad und die I)auer der 
SprechstSrung in ihrem Verhs zu der GrSBe des Herdes betrifft. 

Und nun maehen wir eine Gegenprobe. Denn es interessiert begreif- 
licberwoise die Frage sehr, wie viele Herdfglle innerhMb dieser motori- 
schen Region liegen, die zu keiner Sloraehst.6rung gefiihrt haben und die 
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Jkbb. I0.  Die Ver le tz~lngspunkte  al ler  nich~ aphas i schen  H . -Fa l l e  des G e s ~ m t m a t e r i a l s .  
Die ~m T e x t  b e h a n d e l f e n  Fal le  m i t  tier I~ar te i -Nr .  ~-ersehen. 

deshMb natiirlich auch in unserem nach Spraehst6rungen ausgelesenen 
Material nicht erscheinen kSnnen. Wir zeichneten deshalb in derselben 
Weise wie bei den Apha.siefallcn die 0r te  aller Herdf~ille der linken 
Hemisph~r ein, die naeh der Auslese der Aphasien iibriggeblieben 
waren. Es ergibt sieh das Bild der Abb, 10. Wir sehen, wie sich in der 
Ta t  die Herde sehr deuflieh um die obengenannten Felder herumlegen, 
so ds die motorisehe Region mi't Ausnahme ihrer obersten Anteile 
geradezu ausgespart erseheint, l~ber die Bezirke hinter, der ZentrM- 
furche wollen ~,dr hier nicht  spreehen, das wird spateren Arbeiten vor- 
beha.lten. Es interessier t bier nur das Gebiet vor dem Sulcus eentrMis. 
Nun finden sieh immerhin einige F/tlle aueh inmit ten des hier interes- 
sierenden Feldes 4 und 6, n/imlieh insgesamt 10 F~lte, bei denen man also 
w o n  Reelats wegen" eine SpraehsbSrung h/~tte erwarten sollen. Es sind 
d~e L/~sionspunKte, die in der Abb. 10 mit der laufenden Ziffer bezeiehnet 
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sind. Es interessiert,  diese 10 Fs etwas n~her zu betrachten,  freilich 
kann  wegen der Knapphe i t  des Raumes  nur  ein kurzer  Auszug gegeben 
werden. 

Fall 23 (Barnickel), 30 Jahre, verw. 28.2.43. 
Mehrstfindige BewuI~tlosigkeit, Monoparese des rechten Armes, keine Aphasie. 

Operation ergibt bohnengro~en Knochendefekt, Dura nieht verletzt, wird aueh 
nicht erSffnet. 

Fall 187 (Ga]linger), 32 J'ahre, verw. 20.6. 43. 
Keine Bewul~tlosigkeit, sofort Gefiihl, als h~tte er den reehten Arm verloren, 

langerdauernde Parese und Geffihllosigkeit im Arm. Von Anfang an keine Sprach- 
stSrung. Linksh~nder: Operation ergibt pfennigstfickgrofien Hirntrfimmerherd, 
mit Knochensp]ittern durehsetzt. Absaugen yon Hirnbrei, l~nger dauernde 
Eiterung. 

Fall 263 (tterberich), 29 Jahre, verw. 8.9. 41. 
12 Stunden bewul~tlos, 14 Tage dauernde Bewul~tseinstriibung, keine Halb- 

seitensymptome, keine SpracbstSrung. Operationsbericht und s~mtliche alten 
Papiere fehlen. 

Fall 271 (Hoffmann), 19 Jahre, veiny. 15.7.44. 
3 Min. bewul~tlos, ]inksseitige I-Ialbseitensymptome, noch l~ngere Zeit naeh- 

weisbar, keine SprachstSrung. Linkshander! Operationsbericht ergibt unver- 
letzte Dura, die nicht erSffnet wird. 

Fall 374 (Kraft), 20 Jabre, verw. 22. 2.43. 
Nur Sekunden dauernde Bewul~tlosigkeit, ]eiehte ttalbseitenerscheinungen, 

die aber erst nach der Operation auftreten. Keine SprachstSrung. Bei der Ope- 
ration Dura aufgerissen, Hirndetritus und Knochensplitter werden abgesaugt, 
kirscbgrol~e I-IirntriimmerhShle. Mehrere sehwere friihepileptische Anf~lle. 

Fall 468 (Metzger), 22 Jahre, veiny. 7.9.44. 
Kurzdauernde Benommenheit, etwa 5 Min. dauernde ~19rachhemmung, die 

sieh spontan nach einem Schreek fiber einen weiteren Granateinsehlag in der 
N~he ,,15st". Yon da ab keine Erschwerung des Sprechens bemerkt. Keine I-[alb- 
seitensymptome. Operation ergibt kirsehgrol~e Impression ohne Duraverletzung. 

Fall 580 (Riese), 25 Jahre, verw. 4. 5. 44. 
I{eine Bewufftlosigkeit, sofort rechtsseitige schwere Halbseitenl~hmnng fast 

rein ataktiseher Art mit schwerer-Sensibilit~tss~Srung bei relativ guter Beweg- 
]ichkeit. Keine siehere SpraehstSrung. Ob]ektiv: Sehon bei Aufnahme ausge- 
sprochene Ataxie des reehten Armes und Beines. Operation: Dur~ verletz~, 2 em 
eingerissen, Absaugen eines gut taubeneigroBen Zertrfimmerungsherdes, Ent- 
fernung zahlreicher Knoehensplitter, die zum Tefl lest eingekeilt sind. 

Fall 620 (Schaller), 26 Jahre, verw. 21.11.43. 
Mehrt~gige Bewul~tseinstrfibung, linksseitige Schw~che yon Arm und Bein, 

keine Spraehst6rung, Kopfschwartenstreifschnl~wunde ohne siehere Knoehen- 
beteiligung. Keine Operation. Es wird rechtshirniger Kontusionsherd dutch 
Centre-coup angenommen. 

Fall 633 (Sehlapsy), 26 Jahre, verw. 7.8.44. 
Viertelstfindige Bewu~tlosigkeit, Parese des rechten Armes, die sieh raseh 

zuriickbildet, keine SprachstSrung. Be[ der Operation keine Er5ffnung der un- 
verletzten Dura. 

Fall 636 (Schlosser), 32 Jahre, verw. 17. l l .  44. 
Nur kurz bewuBtlos, dann noch l~ngere Trfibung. Rechtsseitige Facialis- 

und Armparese, die sich gut zurtickbilden. Linksh~nder! Keine SpraehstSrung. 
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Bei der Operation erheb!ieher Prolaps und grol?e Durawunde. Prolaps wird ab- 
gesaugt, yon t{noehensp]ittern gereinigt, dabei werden teilweise in die Tiefe 
his zu 2 em zahlreiehe grSBere und kleinere, insgesam~ 22 Knoehensplitger ent- 
Iernt. Naehdem die zerfetzten ttirnmassen entfernt sind, wird die Dura dutch 
Naht geschIossen. 

Die ~bersieht  1/~gt das Ausbleiben der Spraehst6rnng in gewisser 
Weise verstgndlich werden. Zun~ehst finden sieh 3 Linkshiinder (187, 
271,636), der letzte davon hat te  sogar einen reeht groBen I-Iirntriimmer- 
herd genau auf der C. a. ohne die geringste SpraehstSrung. 4 weitere 
F/~lle (23, 468, 620, 633) bat ten keine Duraer6ffnung, einer davon auch 
keine siehere Knochenverltezung. Allerdings hat ten 2 davon leiehte 
Paresen, e net  linksseitige Halbseitensymptome, die darauf schliei3en 
iieBen, dab die reeht/g Gehirnhglfte mehr abbekommen hat te  Ms die 
;primi~r getroffene. Und bei einem davon bestand eine allerdings nut  5 Min. 
dauernde Spraehhemmung. Der Fall w~tre also eigentlich in die Gruppe 
der transi'torisehen Formen einzureihen gewesen. Im Fa!l 263 k6nnte 
eine anfgngliche leiehte Spraehersehwerung in der 14tg,gigen Beun]Bt- 
seinstrfibung untergegangen sein, aueh fehlt der Operationsberieht, so 
dab wit fiber die Sehwere der Verletzungen niehts aussagen kSnnen. 
Der Fall 374 liegt sehon am t ~ n d e  des yon uns abgesteekten Gebietes, 
mi3glieherweise riehtete sich die I-Iauptwirkung des Stoges nach vorne. 
Und ghnliehes gilt far den Fall 580, bei dem die sofort aufge%retene, fast 
rein ataktisehe L/ihmung far  ein Betroffensein haupts/~ehlieh der 
hinteren Zentralwindung sprieht. Der Stog hat  sieh hier offenbar stark 
naeh hinten geriehtet und liel3 die C.a. versehont. 

Aueh die Gegenprobe erweist also, dab in der Ta t  Herde im tlereieh 
der linken C. a. und dem angrenzenden Felde 6 nur dann heine Spraeh- 
st6rungen verursaehen, wenn sie einmM Linksh~nder treffen oder so 
geringffigig sind, dab ihre Wirkung nieht ausreiehte, oder wenn sie end- 
lieh ihre tIauptwirkung bereits aul?erhalb des genannten Bereiehes 
entfalten. Damit erh/~It das gesamte Material gewissermal?en den Cha- 
rakter eines Experiments und wir k6nnen sagen, dab mit  einer gewissen 
experimentellen Wahrscheinliehkeit die Faktoren, von denen die Ent-  
stehung der Spraehst6rung abhgngig sind, mnrissen wurden. 

2. Kurze ErSrterung des Loka'lisationsproblems. 

Die Ergebnisse der statistischen Ubersicht fiber die 50 F/~lle sub- 
corticaler motorischer Aphasia entt~usehen denjenigen, der den Naeh- 
weis eines eindeutigen, Mar umsehreibbaren ,Zentrums' erwartet  hat, 
d .h .  einer einzigen Stelle der Gehirnoberfl/~che, yon der die Sprech- 
bewegungen ,pr0duziert' werden. Naeh dem im 1. Tell Ausgeffihrten 
konnte jedoeh eine solche umschriebene Stelle gar nieht erwartet  werden. 
Sie land sich jedenfalls aneh nieht. 
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Es ergaben sieh fo~gende empirisehen Tatsachen: ~ 
1. Alle Hirnls durch tt.-F~lle, die in die linke motorisehe 

Region (Feld 4 und 6 nach ~BRoD~A~) treffen, ffihren bei R~chts- 
hs zu SprechbewegungsstSrungen (Ausnahmen bilden lediglieh 
einige Fs die entweder dem Grad oder dem Ort der Li~sion nach als 
Grenzfglle anzusprechen waren). 

2. Alle Hirnl~tsionen, die zu SprechbewegungsstSrungen ffihren, 
haben ihren Oft innerhalb der motorischen l~egion im obigen Sinn (2 Aus- 
nahmen sprechen bei n~herer Einsicht in die t ~atur  der Fs nieht 
gegen diese Regel). 

3. Innerhalb der motorischen Region is~ eine genanere Lokalisierung 
nur insofern mSglich, als die obere Kuppe der C.a. und die Mantel- 
kante, sowie die davon pr~tzefl~ral gelegenen Teile in deutlichem Mal~e 
a) weniger L~tsionen mit SpraehstSrungen, b) mehr L~sionen ohne 
SprachstSrungen aufweisen. Welter ergibt sich bei ]~erficksiehtigung 
des Yerh~ltnisses yon Sehwere und Dauer der SpraehstSrung zur GrS]e 
des Herdes eine gewisse i)r&dilekticn des Feldes 4 gegenfiber dem Feld 6, 
d.h.  durchsehnittlich kleinere Herde kSnnen dort durchsehnittlieh 
l~nger dauernde SpraehstSrungen bewirken. Eine Beverzugung des 
Ful~es der C. a., also der Gegend der l~eizpunkte der Spreehmuskeln, 
land sich hingegen nicht. 

Es ist mir nach meinem Material somit lcaum m6glich anzunehmen, 
daft unbedingt die Foci der Sprechmuslceln am _Furl der C.a. primiir 
getro//en segn mi~ssen. Freilieh kann immer eingewendet werden, dal~ 
von den vers~chiedenen eingezeichneten Punkten ,Fernschi~digungen' 
auf die betreffende Stelle ausgeiibt werden. Dieser Einwand ist nicht 
unbereehtigt, da solche Fernsehs ohne Zweifel eine Rolle 
spielen. Es miif~ten aber, wenn diese Stelle des Ful~es der C. a. wirklich 
,,die" Stelle der Sprechbewegungen wi~re, sieh doeh die tIerde in ihrer 
n~ehsten NiChe irgendwie zusammendrs und naeh aul]en, oben, 
unten, hin~en und vorne immer sehfitterer werden. Die Herde drangen 
sich hingegen die ganze vordere Zentralwindung en~iang und streuen 
ganz gleichmi~l~ig fiber die erweiterte motorische Region des Feldes 6 unter 
erstaunlich strenger Besehri~nkung auf dieses Feld. Die Gegend des Ful~es 
der C. a. ist demgegeniiber in keiner Weise bevorzugt. Ein gs un- 
voreingenommener Betrachter der Abb. 4 oder 7, der von den Reizver- 
suchen F6~sT~ns u. a. niches wfil]te, kKme gar nieht auf den Gedanken, 
die spezielle Stelle, yon der aus Sprechbewegungen gestSrt werden, 
ausgereehnet am Fu6 der C.a. zu vermuten. So unvoreingenommen 
aber miissen wir an derart~ge [Bilder herangehen, sonst setzen wir die 
Fehler fort, die die Hirnpatho]ogie auf ihrem bisherigen Wege begleiteten. 

Im gleiehen Sinne sp'rechen auch die neuro!ogisehen Begleitsymptome 
der SpraehstSrung. Wir fanden als hi~ufigstes Begleitsymptom eine 
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Arm- bzw. Handparese, n~mlich in 78 % der F~lle. Sie tibertraf, wenn 
auch nut gering, die begleitende Gesichtsl&hmung. Auf jeden Fall war 
sie nicht seltener, was man doch erwarten mtiSte, wenn speziell der Full 
der C.a. ,,der" Ort der Sprechbewegungen ist. KLE~ST erwiihnt die 
H~ufigkeit der Arml~hmungen bei seinen FAllen fiberhaupt nicht, so 
eingenommen is~ er davon, diesen Ort in ns Niihe der l%eizpunkte 
der Gesichtsmuskeln zu linden. 

Endlich seheinen mir auch die Ergebnisse der ,Gegenprobe' im glei- 
chen Sinne verwendbar zu sein, die praktisch das ganze weite Areal der 
mbtorisehen l%egion ausgespart erwies, bis auf die besprochenen wenigen 
Ausnahmen. 

Nun soll damit natiirlich nieht gesagt warden, dab der Fu6 der C. a. 
mit dem Sprechen nichts zu tun habe. Sondern lediglich, dab er nicht 
die aussch]iell;iehe Ste]le ist, auf die allein es ankommt. Diese zuni~chst 
nur unseheinbar scheinende Abweichunng yon der herrschenden AuL 
fassung hat aber, wie sich gleieh zeigen wird, eine erhebliche grundsiitz- 
liche Bedeutung. Sic betrifft n~mlich den Kernpunl/t des Problems der 
,Zentren' iiberhaupt. Denn gerade bei der Sprechbewegungsleistung 
schien dieser umstrittene Begriff im Hinblick auf die Ergebnisse der 
]~eizversuche seine besondere Bereehtigung zu haben. Wenn wir aber 
nun das Areal, dessen L~sion StSrungen der Sprechbewegungen zur Folge 
hat, viel welter fassen und es praktisch mit der ganzen motorischen 
~egion des Feldes 4 und 6 identifizieren mfissen (bis auf die obere Kuppe 
und die Mafitelkante, yon denen aus StSrungen des Sprechens deutlich 
an H~tufigkeit abnehmen), dann wird die Anwendung des Bagriffes eines 
Zentrums wieder /iuBerst fragwfirdig. 

Es scheint mir dabei nun sehr wichtig, sieh klarzumachen, dal~ es 
zwei sehr versehiedene Leisthngen sind, wenn einerseits dureh elektrische 
~vizung gewisser Punkte der Hirnoberfliiche bestimmte elementare :Be- 
wegungsreaktionen auslSsbar sind und wenn anderersei~'s hochgegliederte 
Bewegangsmelodien, wie sie beim Spreehen erfolgen, spontan ablaufen. 
Wenn auch bei elektrischer Reizung des Ful~es der C. a. gewisse ,,Lippen-, 
Kau- oder Schmatzbewegungen" erfotgen, so seheint es doch yon da 
noch ein recht weiter Weg bis zur subtilen Bewegungsmelodie eines 
artikulierten Wortes. Auch abgesehen davon, da~ ja auch andere ~us- 
keln mindestens yon ebenso grol]er Bedeutung ffir das Sprechen sind, 
als gerade diejenigen, deren l~eizpunkte am Ful~ der C. a. liegen, wie 
z. :B. das Zwerchfell, und auch abgesehen davon, dab die Leist~ungen 
des Essens und Trinkens mit Hilfe derselben Apparate ja ungestSrt 
bleiben, zeigen die nmdernen physiologischen Forschungen immer mehr, 
dai~ die spontane Gestaltung yon Bewegungsmelodien, wie sie das 
Sprechen erfordert, die Intaktheit eines grSl]eren Areals zur Voraus- 
setzung hat. 

7* 
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Und in der Tat hat man bei unvoreingenommener Betraehtung 
unserer Ergebnisse durehaus den Eindruek, dag es, um die geordnete, 
d.h.  yell durehgestaltete Spreehbewegungsleistung zu unterbinden, 
lediglieh notWendig ist; in einem gr6Beren Umkreis innerhalb der moto- 
risehen l~egion eine pl6t~liehe meehanisehe Blockierung yon einer ge- 
wissen Stgrke einwirken zu lassen. Der spezielle Oft innerhalb dieses 
abgegrenzten •ezirkes seheint dabei fiir den Leistungswandel viel beIang- 
loser zu sein als die G~6Be des ausgesehalteten Bezirkes (d. h. die Wueht 
der Einwirkung) und (m6glieherweise) seine Entfernung yon der Mitte 
dieses Bezirkes. Die einzig wesentliehe lokalisitorisehe Bedingung 
scheint zu sein, dag die Bloekierung innerhalb der motorisehen l~egion 
erfolgt. 

Finder nun ein soleher Stog in einer fibersehwelligen St/h'ke start, 
dann sinkt die Sprechbewegungsleistung augenblieklich his auf 0 ab, 
d .h.  der Gestaltwandel der Spreehbewegungsleistung f/illt in jenen 
Zustand, den wir als terminale Phase bezeiehneten, es kommt zum 
,,Korea" der Spreehbewegungsleistung, zur v611igen Entstaltung: dem 
Bilde der ,,reinen" Wortstummheit. 

Sowohl die GrS[3e de8 Areals, yon der aus sie st6rbar ist, wie aueh die 
Totalitiit des Leistungsverfalls zeigen die grebe Empfindliehkeit dieser 
Leistung an. Der Leistungsverfall entsprieht vollkommen dem, was 
v. IKOSAKOW als Diaschisis bezeiehnete; eine Spezialform des Sehoeks, 
bestehend in der temporiren Erh6hung der l~eizsehwelle (bis zur 
refraktiiren Phase) gewisser Neuronengruppen fiir gewShnliche t~eize 
und fiir ein physiologiseherweise ffir I~eize vorbestimmtes System. 
Dabei werden die entwlekeltesten und differenziertesten Leistungen 
in erster Linie befallen und aueh im allgemeinen am spitesten 
wiederhergestellt 1. Die Art des plStzliehen Verlustes der Spreeh- 
bewegungen hat damit wesentliche Verwandtsehaft mit der pl6tzliehen 
Erblindung bei Itihterhauptverletzungen (aueh bei Verletzung nur 
einer Hemisphire) oder dem Bewugtseinsverlust. Es ist ebenso wie 
jene ein typiseh tempor/~res Symptom - -  wit er6rterten bereits die 
enorme t~estituierbarkeit der L e i s t u n g -  und aueh damit als Dia- 
sehisiswirknng erkennbar. 

Gegeniiber dieser ale Diaschisiswirkung aufzufassenden temporiiren 
Natur der hier beobaehteten, traumatiseh beding~ten subeor't~eMen 
motorisehen Aphasie, die etwa vergleiehbar ist mit der schlaf]en und 
to,glen, abet voriibergehenden L~hmung des Armes unmittelbar nach 
einem Stog gegen die ~i t te  der vorderen Zentralwindung, zeiehnet sieh 
nun bereits die v611ig andere Art der residuiiren Ig~tur jener Form der 
motorisehen SpraehstSrung ab, wie wit siein der ersten Analyse eingehend 

1 v. llCIo~A~:ow: Biologisehe Einlfihrung, S. 31if. 
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beschrieben (Fall L6hr), wo Mr schon die Parallele zur slgastischen Lah- 
mung des Armes gezogen haben. Wir wollen diesen Gedanken hier 
jedoch, nicht weiterverfolgen, sondern ffir die n/~chste Untersuchung 
aufsparen. 

Wit kommen zu dem Sehlug, dab es ganz gesetzm~Big mit einer 
fasg experimentellen Sieherheit dureh einen meehanisehen Insult yon 
gewisser St/trke auf fast beliebige Stellen innerhalb der motorisehen 
~.egion des Feldes 4 und 6 naeh B. (mit Ausnahme seiner obersten 
Kuppe nahe der Mantelkante) zu einem pl6tzliehen sehockartigen, mehr 
oder weniger totalen Leistungsverfall der Spreehbewegungsleistung - -  
dem Bilde der sog. ,,reinen" W o r t s t u m m h e i t -  kommt. Naeh Tagen 
his Wochen kommt es zu einer mehr oder weniger vollst/s l~ssti- 
tution fiber eharakteristisehe Rfiekbildungsphasen. Die Rfiekbildung 
verl/s in fast allen F~llen sehr typiseh und gleiehf6rmig und/~hnelt in 
ihrer Art  dem l~fiekbildungsprozeg bei anderen Beispielen traumatiseh 
bedingten Leistungsverfalls, wie etwa der Amaurose bei I-Iinterhaupt- 
verletzungen oder der BewaB~losigkeit. Die l~fiekbildungsf/~higkeit zeigt, 
daft eine ganz bestimmte, umsehriebene Stelle ,,ffir" die Sprechbewe- 
gungsleistung, also ein eigentliehes , ,Zentrum" im klassisehen Sinne 
nieht existieren dfirfte, sonst miiBten die Herde des immerhin nieht 
Meinen ~ t e r i a l s  -con 50 FS,11en nm diese Stelle irgendwie hermnzentriert  
sein and gewisse Falle in n~tehster Nahe dieser Stelle die geringste ~/iek- 
bildungsf/ihigkeit zeigen. Dies ist abet durehaus nieht der Fall. Vielmehr 

'land sieh nur ein einziger Fall mit sehr sehlechter P~iickbildungstendenz 
(25) and gerade er hat te  seinen Herd aul3erordentlieh weir yon der ver- 
muteten Basis der vorderen C.a. entfernt.  Bei ibm war jedoeh ein 
subeortieal gelegener grSBerer Herd in der Kapsel-BMkengegend an- 
zunehmen (subeommissurale Dysarthrie naeh KLEIST). Da wit selbst 
fiber keine Sektionsf/~lle dieser Art  verffigen, k6nnen wir vorl/~ufig zu 
den sieh hier ansehliegenden ~ragen nieht Stellung nehmen. 

Bei allen anderen F/~llen aber stell% sieh die S10reehbewegungs - 
leistung in typiseher Weise wieder her, ziemlieh gleiehgfiltig, wo der 
Herd sag - -  eine gewisse Pr/~dilektion glaubten wit im ganzen Feld 6 
zu sehen - - ,  fibrigens aueh bei alien L/~ngsdurehsehfissen dutch das 
snbeortieale 1Vfark. Die Spreehbewegungsleistung seheint also - -  doeh 
aueh dies ist,sehon wieder ein vorschneller Sehlug - -  eine Leistung fast 
der ganzen motorisehen Region der linken Hemisph/tre (bei t~eehts- 
h~ndern) zu sein. 

Dies Ergebnis des statistiseh-lokalisatorisehen Teils zum Problem 
des Hunktio~'~su,andels steht  durehaus in L?bereinstimmung mit  den Er- 
gebnissen des psyehologisehen Teils zum Problem des Gestaltwandels der 
Leistung. Denn dort  sahen wir, dab es sich bei der Spreehbewegung um 
einen subtilen Gestaltungsvorgang handelt, bei dem die mannigfachsten 
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Aktionen der Lippen-, Kau-, Zungen-, Kehlkopf-, 13rustkorb- und 
Zwerehfellmuskeln aufeinander abgestimmt in den Dienst einer ~ls 
G~nzes vorsehwebendon BewegungsgestMt (,,Melodie") gestellt wird. 
DerartJige Gest~ltungsprozesse k6nnen nieht die Leistung einer ganz um- 
sehriebenen Hirnstelle sein, sehon gar nieKt k6nnen sie identifiziert wet- 
den mit den Leistungen der l~eizpunkte ftir die mimisehen ~uskeln ~m 
FuBe der C. a. Wie immer man sieh das Zustandekommen derartiger 
Leistungen vorstellen mug - -  da6 es sieh um , ,Gestalten" und nieht 
um Summen zus~mmengesetzter Einzelbewegungen handelt, zeigte die 
neuere physiologisehe Forsehung ja ~n gen/igenden Beispielen (vgl. vor 
ullem v. WEIZSXCK~I~) - - ,  sieher sind sie nieht gleiehzusetzen mit den 
]3ewegungseffekten bei elektriseher I~eizung der Hirnoberfl~Lehe. "Des- 
hMb war uueh gar niehCt zu erwarten, dal3 der Ort, yon dem aus sie 
sti3rbar sind, identiseh sei mit  dem Ort  dieser l~eizversuehe. 

Im iibrigen gilt hier der Satz v. WEIZSXCKEI~s, dab wir das Zust~nde- 
kommen der normMen Leistung fiberhaupt nieht ,,erkl/~ren", sondern 
nur  die Griinde linden k6nnen, warum sie nieht mehr zust~nde kommt. 
Wit ki3nnen also wohl aueh grunds&tzlieh nieht das Zustandekommen der 
norm~ien Spreehbewegungen ,,erkl~tren" oder gar ,,lokMisieren", sondern 
nur ihre St~irungen. Und wit d/irfen nieht immer wieder den Fehler 
maehen, ~us dieser StSrung unmit~elb~r auf , ,Ort" ulid , ,Sitz" der nor- 
mMen Leistung zuriiekzuseh'lieBen. Insofern ist aueh der oben gezogene 
Sehlu6, dag die Spreclabewegungsleistung eine L~istung der ganzen 
motorisehen Region sei, ein vorsehneller und eigentlieh nieht m6g- 
lieh~r SehluB. 

Die norm~le Leistung der Sprechbewegungen ist ein un~btrennbarer 
Tell der gesamten Bewegungsleistung des O)ganismus, und zwar vielleieht 
ihr aller subtiIster. Wir wissen heute, dal~ je subtiler und differenzierter" 
eine Leistung ist, desto mehr intakte Hirnsubstanz zu ihrem Zustande- 
kommen n6tig ist. Dem entspricht unser Befund, dab sehon bei rel~tiv 
geringen mechanisehen St6Ben an irgendeiner Stelle der mo~orisehen 
t~egion es zun&chst zu einem Tota].verlust kommt, dab also gewisser- 
mM3en die Int~kthei t  der gesamten motorisehen l~egion fiir die Spreeh- 
bewegungsleistung notwendig ist. 

So gliedern sieh unsere Befunde durehaus in das Gesamtbild der 
Vorstellungen ein, die wir uns heute yon der Funkt ion des Nerven- 
systems machen. Und d~13 wir dabei kein umsehriebenes , ,Zentrum" fiir 
die Sprechbewegungen fanden, seheint uns nicht gegen, sondern iiir 
diese Ergebnisse zu spreehen. 

Zusamraen/a88un~. 

1. Es wird ein lVf~teri~l yon 50 subeortiealen motorisehen Aphasien 
vorgelegt, die ~us einem Gesamtmaterial yon 808 Kriegshirnverletzten, 
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die in der Zeit vom l'Vf/~rz 1943 bis Mgrz 1945 das Sonderlazarett ffir 
girnverletzte in N!arburg p~ssierten, bzw. aus dam Kollektiv yon ins- 
gesamt 216 Aphasiefgllen dieses 1Katerials naeh dam Bild ihrer Spraeh- 
st6rung ausgelesen wurden. 

2. In einem ersten Tail wird das Wesen der subcor'~bicalen moto- 
risehen Aphasie strukturpsyehologisch uther zu best~immen gesueht. 
Es handelt sieh dabei um die St/Srungen der Spreehbewegungen allein, 
somi'~ um eine reine BewegangsstSrnng, wghrend der Prozeg der Aktual- 
genese des prgverbalen Inhalts bis zur Endgestalt des formulierbaren 
Wortes davon unbetroffen bleibt. Hirnpathologiseh ist die S'tSrung als 
gliedkinetisehe Apraxie der Spreehmuskeln aufzufassen (KLmsT), ge- 
staltpsychologiseh ist sie zu verstehen als ein Zuriickbleiben der Aktual- 
genese der Bewegungsgestaltung auf Stufen der kinetisehen Vorgestalt. 
]~ei traumatiseher Entstehung werdeu dabei eharakteristisehe Phasen 
durehlaufen. In der tibarwiegenden Zahl der F/ille sinkt die Sprech- 
leisgung zun~ehst augenblieklieh auf Null ab (terminale Phase), was 
einem totalen ,,Gestaltzerfall" der Spreehbewagungsleistung entspricht 
(Anarthrie). Als erster l~iiekbildungssehritt stellt sieh die Phase des 
unvarsti~ndliehen Lallens ein (ehaotisehe oder asyntaktische Phase), 
die mitunter aueh sehon als die tiefste Stufe erseheint, wenn das 
Trauma ~ieht bis zur terminalen Phase ffihrte. Als n~chster l~fick- 
bildungssehritt folgt die Stufe des verst/indliehen, abet dysarthrisehen 
Spreehens (syntaktische Phase), bei der die Zeiehen der kinetisehen Vor- 
gestalt, ni~mlieh E~haltensein des rhythmisehen Vokalgeriistes bei Var- 
lust der Konsonantenstruktur, insbesondere dar Initiale, besonders gut 
studierbar waran; als letzter Sehritt vor der v611~gen Wiederherstellung 
der Leistung zeigt sieh eine Phase subjektiver Ersehwerung (Anstren- 
gung) bei objektiv guter Leistung (dysdlaphorische Phase). Bei diesem 
ganzen ProzeG ban delt as sich um diesehr typisehen Phasen des Gestalt- 
wandels der Leistung, die bier riiekl~tufig durehlaufen werden. Die 
subeortieale motorisehe Aphasie erweist sieh damit struk~urpsyehologiseh 
als die Folge eines protopathischen Gestattwandels der S,prechbewegungen. 

3. Es wird dann in einem zweiten, statistischen Tell die Frage der 
Lokalisation uther untersueht. Die statistisehe und zum Tell kasuistisehe 
Durcharbeitung des Materials ergab dabei, 

a) dab alle Hirnl/~sionen, die in die [inke motorische t~egion (l~eld 4 
und 6 naeh BnODr~A~) treffen, bei l~eehtsh/tndern zu Sprechbewegungs- 
stSrungen ftihren (Ausnahmen bilden lediglieh einige F/~lle, die entweder 
dem Ort oder dam Grad der L~sion naeh als Grenzfi~lle anzusprechen 
waren) ; 

b) dal~ alle ttirnl~sionen, die zu SprechbewegungsstSrungen filhren, 
ihren Ort innerhalb der motorisehen t~egion haben (2 Ausnahmen spre- 
ehen bei n/~herer Einsieht in die Natur der F~lle nicht gegen diese I~egel) ; 
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c) daft innerhalb der motorischen Region eine genauere Spezifizierung 
nut insofern mSglich ist, als die obere Kuppe der C. a. und ihres prg- 
zentra]en :Bezirkes sowie die lV[antelkante in deu.tjichem Mal~e weniger 
Lgsionen mit und mehr Lgsionen ohr~e SprachstSrungen aufwies; ferner 
daft im Gebiet des Feldes 4 durehschnitt]ich kleinere Herde dureh- 
schnittlieh sehwerere und 1/inger danernde Spraehst6rungen bewirken. 

Eine besondere Bevorzugung des Ful~es der C. a. land sieh hingegen 
nicht. 

Nuch diesen Ergebnissen kamen wit zu dam 8ohluB, daft die Spreeh- 
bewegungsleistung als eine der subtilsten motorisehen Leistungen des 
Organismus yon/ast  der ganzen motorischen Region der Felder 4 und 6 
her typisch st6rbar ist, daft ihre traumatiseh bedingte St6rung ihrem Wesen 
naeh als ein temporiires Symptom im Sinnev. MONAKOWs, als Phgnomen 
der Diaschisis aufzufassen ist und d ~  dies der Erwartung entslarieht , 
derzufolge der Bezirk intakter Hirnsubstunz um so grSfter sein mul~, 
je differenzierter die Leistung ist. Die Existenz eines spezifisehen ,,Zen- 
trums" fiir die 8prechbewegungsleistung konnten wir somit nicht be- 
stgtigen. 


