
XIV. 

Eeber einen Fall yon Worttaubheit und das Lichtheim'sche 
Krankheitsbild der subcorticalen sensorischen Aphasie. 

Yon 

Dr. ~'ranz Ziehl 
in Liibeck. 

(Mit 3 Abbildungen.) 

,,Bei der Aphasie wird das Experiment nieht yore Experimen- 
tator, sondern yon der Natur angestellt, so dass die Beobachtung der 
ausschlaggebenden Versuche nicht in das Belieben des Untersuchen- 
den gestellt, sondern yon einem glticklichen Zufall abh•ngig ist. Des- 
halb kann der Ausbau des Geb~iudes nur langsam fortsehreiten, er 
kann nicht von einem Einzelnen geleistet werden, sondern muss aus 
der gemeinsamen Arbeit Vieler hervorgehen." Diese Bemerkungen, 
die einem ausgezeiehneten, sehr bekannt gewordenen Aufsatz L ich  t- 
h e i m ' s  1) fiber Aphasie entnommen sind, legen es Jedem nahe, der 
einen Fall yon Aphasie zu sehen Gelegenheit hat, denselben nieht 
nur miigliehst genau zu beobaehten, sondern ihn dann auch dutch 
Ver//ffentliehung der Wissensehaft zu erhalten, wenn der Fall klinisch 
einfach und uncomplicirt ist und in seinem Symptomeneomplex etwas 
zeigt, was 'bisher nicht oder nur selten beschrieben worden ist. 

Ein soleher Fall scheint mir der unten geschilderte zu sein. Er 
ist uncomplicirt; denn die Worttaubheit trat bei viilliger geistig'er Ge- 
sundheit pRitzlich auf, und das klinische Bild blieb sich vom Ani~ng 
bis zu dem aus anderer Ursache erfolgten Tode viillig gleich. Der 
Kranke gehiirte den besseren St~nden an, was die Beobaehtung in 
solchen Fallen, w o e s  auf die Intelligenz ankommt, wesentlich er- 
leichtert. Die Punkte, die dabei besonders zu berficksichtigen sind, 
waren mir ausserdem gelaufig, da ich seit einer Reihe yon Jahren, 
angeregt dureh das Werk P r e y e r ' s  fiber die Entwicklung der Seele 
des  Kindes~ an meinen eigenen Kindern und an mir selbst allerlei 

1) Ueber Aphasie. Deutsches Archiv f. klin. Medlcin. Bd. XXXVI, S, 204. 
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Spraehstudien angestellt hatte, auf die ich bet passender Gelegenheit 
viellcicht einmal eingehen werde~ da sie mir einige interessante Streif- 
lichter auf die Natur der SprachstSrungen zu werfen scheinen. Dem- 
nach diirfte in dem nuehstehenden Falle niehts Wesentliehes iiber- 
sehen worden seth. Ieh gebe zunachst die Krankengeschichte und 
zwar mSgliehst ausfiihrlich ; denn wie sich spater zeigen wird, kiinnen 
solche Beobachtungen gar nicht genau genug mitgetheilt werden, da 
;miner wicder neue theoretischc Fragen auftauchen, deren Liisung 
oft unm0glich ;st, well man in frUheren Fallen keine entsprechenden 
Angaben finder. Ich hoffe sore;t, wenn auch die anschliessende theo- 
retische Analyse des Falles bet manchen auf Widerspruch stossen 
dUrfte, dennoch auch diesen wenigstcns einen willkommenen casuisti- 
schen Beitrag zur Lehre yon der Aphasie gegeben zu haben; denn 
cs scheint mir trotz der grossen Casuistik an grtindlich beobach- 
teten, m(iglichst klaren und einfachen F~llen ;miner noeh Mangel zu 
herrsehen. 

Wer tibrigens die zugehiirige Literatnr der letzten Jahre genauer 
vertblgt hat, dem wird es nicht entgangen seth, dass in dieser Frage 
bet uns in Deutschland der bisherige etwas exclusive Standpunkt yon 
der Annahme best;minter, stets vorhandener anatomischer Sprach- 
centren verschiedener Function, die stets durch best;rotate Leitungs- 
bahnen bet allen Menschen in gleicher Weise verbunden sind, einer 
mehr physiologisch-psychologischen Auffassnng wird we;then mtissen, 
die zugleich individuellen Verschiedcnheiten mchr Rechnung tragt. 

Eigener Fall und dessen Analyse. 
Patient, ein 75 ji~hriger noeh sehr rUstigcr Kaufmann, seit Jahren 

an Iqierengries leidend, im Uebrigen aber gesund, sitzt am 24. December 
1891 I~aehmittags gemtithlich plaudernd beim Kaffee, als seine Toehter 
bemerkt, class ihr Vater die Cigarre verkehrt in den Mund nimmt. Sic 
maeht ihn darauf aufmerksam, er antwortet aber nieht. Als sic ihn nun 
anst~isst, nimmt er zwar die Cigarre sofort aus den Mund, eine mtindliche 
Verstiiadigung' abet ;st unmtiglieh, obsehon tier Kranke selbst verntinftig 
sprieht. Der sofort herbeigerufene, ganz nahebei wohnende Hausarzt 
stellt fest~ dass Patient das VermSgen~ Worte zu verstehen, giinzlieh ver- 
loren hat, dagegen Geriiusche u. s.w. vollkommen deutlieh hiirt. Patient 
sprieht versti~ndlieh, aueh ganz logisch, verwechselt aber Buehstaben und 
Silben beim Spreehen und verstUmmelt einzelne Worte. Lesen kann er 
mit Verstandiss; denn die gauze Unterhaltung muss sehriftlieh geschehen. 
Irgen4 eine L~hnauug war nieht vorhanden. 

Am 6. Januar 1892 sah ieh den Kranken~ an dessen Znstand sieh 
nichts geiindert hatte. Er ;st gerade eifrig mit Zeitungslesen besehifftigt. 
Das Sensor;urn vollkommen fret. Das Gedi~ehtniss ganz intact; denn er 
weiss naeh Angabe seines Sohnes tiber alle Einzelheiten seines Gesch~ifts 
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Bescheid, kennt die Tage, an denen Wechsel P~illig sind, die betreffenden 
Snmmen u. s.w.; die Intelligenz ganz erhalten. 

Sensibilitat~ Motilitat, Reflexe durchaus normal~ keinc Hemiopie. Die 
Hiirprtifungen ergeben, yore Sprachverstandniss abgesehen, durchaus gute 
H6rschi~rf% W e b e r'scher und Ri n n e'seher Versuch wie beim Gesunden. 
Eine ausklingende Stimmgabel wird sowohl bei Luft- als bei Knochen- 
leitung fast so lange gehSrt wie yon mir sclbst~ die geringe Differenz ist 
wohl dem Alter des Patienten zuzuschrciben. Tiefe und hohe T~ine hSrt 
er glcich gut, keine ausfallenden Tiine. Im rechten Trommclfell einige 
kleine Verkalkungen~ sonst ergiebt die Ohrenspiegeluntersuchung nichts 
Abnormes. 

Der nachfolgende Bethnd tiber die Sprachverh~ltnisse ist clas Ergeb- 
niss zahlreicher~ oft wicderholter Untersuchungen yon stets gleichem Re- 
sultat. Irgend eine Veriinderung des Zustandes yore Beginn der Erkran- 
kung bis zu dem am 23. Juni 1892 eriblgten Tod ist nicht aufgetreten. 
Der Tod trat infolge yon Harnverhaltung unter uramisehen Erscheinun- 
gen nach kurzer Krankheit ein. Die Section wurde leider nicht gestattet. 

Ve r s t~ tndn i s s  ftir  die S p r a e h e  und ftir M u s i k :  er versteht 
keine an ihn geriehtete Frage. Er h~irt zwar~ dass gesprochen wird~ 
kann aber den Sinn der Worte nieht auffassen. Scheinbar versteht er 
mitunter ein Wort. Die genaue Beobachtung zeigt aber, dass dies nur 
durch Ablesen yon den Lippen des Sprechenden gesehieht. Er versteht 
auch nichts, wenn man ihm miiglichst deutlich und mit lauter Stimme 
Worte direct in das Ohr, sei es das reehte, sei es das linke~ hineinsprieht. 
Stets ist seine Antwort, ,ich h~ire wohl, ich hSre alles~ aber es ist Wirr- 
warr", ,alles geht mir durcheinander"~ ,es ist ein wirres Gewoge in 
meinem Ohr" u. dergl. Bemerkenswerth ist, dass er iiberhaupt meist gar 
nicht Acht giebt, wenn gesproehen wird; er giebt sich auch gar nicht 
einmal die Mtihe zuzuhih'en. Es kommt daher aueh gar nicht vor, dass 
er) wic z.B. Schwerh(irige oder andere sensorisch Aphasische Worte miss- 
versteht~ er antwortet tiberhaupt niemals auf etwas. Er achtet auf das 
Sprechen nur dann~ wenn ibm sehriftlich mitgetheilt wird, er m~ige auf- 
passen, man wolle mit ihm sprechen, um sein Gehilr zu prtifen. Jeder 
wiirde ihn daher wohl ftir taub halten~ wenn nicht seine gegentheiligen 
Versicherungen und die weitere Prtifung erg~tbe~ dass er ebenso gut hOrt~ 
wie sin gesunder Menseh. Er hiirt alle Gerausche~ z. B. das Uhrticken~ 
das Klingeln einer Glocke~ das Bellen seines Hundes~ H~indeklatschen~ 
das Oeffnen und Sehliessen der Thtir u. s.w. Das Gehiirte bezieht er 
auch ganz richtig auf seine Ursache, z. B. erkennt er das Klingeln der 
Hausglocke und unterscheidet es von dem Klingeln anderer Glocken. Er 
erkennt sogar schon von Weitem das Kommen seines Arztes an dem 
Rollen des Wagens auf der Strasse~ indem er dies genau yon dem Rollen 
anderer Wagen unterseheidet, ,ich h~ire Alles ganz fein~ aber mit der 
Spraehe ist es eine merkwtirdige Geschichte". An der specifischcn Klang- 
farbe ihrer Sprache kann er daher atieh im Nebenzimmer sprechende~ 
ihm bekannte Personen erkennen. - -  TSne hSrt er ebenso gut wie Ge- 
r~tuseh% er unterscheidet sic richtig naeh ihrer H~ihe und Ticfe) erkennt 
jcdes Instrument an seiner Klangfarbe~ indem er z. B. TSne eines Cla- 
viers yon denen einer Stimmgabel) einer Drehorgel u. s.w. unterscheidet. 
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Ohne sein Wissen im •ebenzimmer ert~inendes Clavierspiel hilrt er sofort 
, d a  wird ja Clavier gespielt~ das hiire ich gar zu gern; abet dies StUck 
ist mir zu schwer~ das versteh ich nicht~ meine Toehter soll aus der 
~Martha ~ spielen". Er erkennt jedoch auch hiervon niehts, nieht einmal 
alas bekannte , letzte Rose"~ sondern meint ,nein~ es li~uft Alles durch- 
einander~ das Verstitndniss fehlt mir, die Musik ist auch verwirrt~ die 
TSne kommen mir alia du~cheinander". Auch die einfaehsten~ ibm ganz 
gelliufigen Melodien~ z. B. ,o  Tannenbaum" u. dergl, erkennt er nieht~ 
auch dann nieht~ wenn nur die Melodie allein ohne Begleitung auf dem 
Clavier gespielt wird, ,es ist mir ganz unm~iglieh, das zu v e r s t e h e n " . -  

Er hSrt und erkennt einzelne ihm vorgesprochene Buehstaben~ z. B. 
die Vocale und Doppelvocale s~mmtlich~ die Consonanten~ wenn man sie 
dentlieh spricht; denn schriftlich aufgefordert~ sic nachzuspreehen oder 
aufzuschreiben~ thut er es. Das Verstiindniss ist aber nur dann vorhanden~ 
wenn man die Consonanten stumm als Geriiuscl~e spricht~ nieht wenn man 
sie mit ihrem ~amen nennti also z. B. r als ,rrr"~ nieht als ~er";  s als 
,sss"~ nicht als ,es" .  Sprieht man erst ,r"~ dann gedehntes ,o"~ so 
wird beides allein riehtig erkannt und nachgemacht~ abet beides zusammeu 
, roh"  wird nicht erkannt~ man mag den Ueberganff vom r zum o noch 
so langsam und deutlieh machen. Es kann auch nicht nachgesprochen 
werden ,ieh bin dazu nicht im Stande, ieh hiire es~ aber naehmachen 
kann ich es nieht. Soil es ~Fenster ~ heissen? ~ein~ das ist's nicht~ das 
ist mir doch anders im Ohr~ (nach einigem weiteren Besinnen) ich weiss 
wirklich nicht~ was Sie gemeint haben". Genau so geht es mit a und i 
und verbunden als ,Aa l"  u. dgl. Er erkennt demnach die Voeale an ihrer 
Hiihe und Klangfarbe wohl wie er andere Tiine erkennt~ die Consonanten 
als Gerltusche wie er andere GerKusche hi~rt. Zu Wiirtern zusammen- 
geftigte Buchstaben aber sind seinem Verst~ndniss verschlossen, da das 
zugehSrige Wortklangbild bei ibm nicht entsteht. 

S p r a c h e :  Patient spricht viel und gem. Er spricht in fliessender 
Rede durcha'as verst~ndig und verniinftig~ verwechselt jedoch mitunter 
Buchstaben und Silben~ auch i~hnlieh klingende Wiirtcr, zuweilen~ abe): 
am seltensten~ werden auch ganz anders klingende W~irter statt der ge- 
wollten gebraucht. Doch ist die Paraphasie nut yon miissigem Grad% 
man versteht immer sofort~ was gemeint ist, z .B .  ,Spiel real aus der 
,Zauberflaute ~ oder aus ~Don Wan ~ ,welch ~ mir die Hand mein Leben." 

, I ch  babe heute etwas ~Kopfschwarz'~ meine ,Vernaehten ~ (Verwandten) 
waren zu lange bier, da babe ich meine ~Stumme ~ zu sehr angestrengt 
und zu ~stiel' gesprochen." - -  , I ch  muss heute wegen meiner b~iere 
wieder 12 ~Falschen' Wildunger haben." - -  ~Der Bleistift ,schraubff 
wohl sehlecht." - -  Die Paraphasie ist sichtlich yon der ganzen Stimmung 
des Patienten abh~tngig~ da sic an Tagen,  wo er kiirperlich nicht ganz 
wohl ist (z. B. gelegentlich bei einem Sehnupfen)~ mehr hervortritt~ als 
an a n d e r e n : -  Auf Verlangen pfeift er eine ibm bekannte Melodie rich- 
tiff vor. 

~ a c h s p r e e h e n :  Wie oben bereits bemerkt~ kann er aueh die ein- 
fachsten Wiirter nieht nachsprechen, wohl maeht er leicht nachzuahmende 
Geriiusche nach~ z. B. Brummen~ die Buchstabengeri~usche~ T~ine (aueh 
richtig nach ihrer H0he); ferner Onomatopo~tika~ z .B.  ~wau wau". 
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Lachend sagt er bei dem Versueh: ,,Sie bellen ja grade wie mein Hund". 
Andere derartige Wilrter aber versteht er nieht~ z. B. ,miau", und kann 
sie nicht naehmachen, vermuthlieh well sie ihm nicht so geliiufig sind wie 
gerade das Bellen seines eigenen Hundes. 

S e h r i f t v e r s t a n d n i s s :  Sowohl Oesehriebenes als Gedruektes ver- 
steht er riehtig, wie sehon daraus hervorgeht~ dass die ganze Verstiin- 
digung mit ihm sehriftlich geschehen muss. 

S e h r i f t :  Die Fithigkeit zu sehreiben ist erhalten, die Sehrift ist 
sogar richtiger als die Sprache, da weniger Fehler (Verweehslungen yon 
Silben und Buchstaben) vorkommen als beim Sprechen. Hierauf maehten 
die Verwandten des Patienten mich zuerst aufmerksam, die darfiber sehr 
erstaunt waren, und ich habe mieh davon an yon ihm herriihrenden Briefen 

besonders solche aus der spateren Zeit - -  wiederholt auf das Bestimm- 
teste liberzeugt, z. B. fanden sieh in einem l~ingeren Schreiben nut fol- 
gende drei Fehler Cantrotiania (Christiania)~ Leist (Zeit) und Conto auf- 
streiben (offenbar aus aufstellen uud aufsehreiben zusammengeflossen). Die 
Handsehrift ist wie friiher. 

D i e t a t s e h r e i b e n: Ist natiirlieh unm~iglieh, da das Spraehverstand- 
niss fehlt, t) 

L a u t l e s e n :  Besser als die freie Red% da die Paraphasie auffallend 
geringer ist, oft fehlt sie ganz. Er liest jedoeh auffallend langsam und 
bedaehtig. Bei freier Rede folgen die Wiirter viel sehneller aufeinander. 

B e z e i e h n e n  v o r g e z e i g t e r  G e g e n s t a n d e :  Gesehieht stets ohne 
Bedenken richtig~ die Wiirter fehlen nicht, nur sind mitunter Silben oder 
Buchstaben darin verkehrt wie beim freien Spreehen. 

V e r l a u f :  Der Befund war~ wie sehon oben bemerkt, yon Anfang 
bis zum Tode der gleiehe. Keine weiteren Gehirnsymptome traten hinzu. 
Besonders zeigten sieh aueh keine seeundiiren St~irungen des Gehirns, 
wie z. B. Zeiehen yon Gehirnatrophie, wie sie so haufig zu Gehirnliisionen 
hinzutreten, iNiehts trat ein, was auf allgemeine intelleetuelle Sehw~tehe 
oder Defecte in der Intelligenz, Abnahme des Ged~tehtnisses u. s. w. hiitte 
bezogen werden miissen. 

Eine kurze Zusammenfassung ergiebt Folgendes: Bei einem 
75jiihrigen Manne entsteht pli~tzlieh und ohne apoplektisehen Insult, 
nur mit momentaner leiehter Verwirrung (nimmt die Cigarre verkehrt  
in den Mund), ein giinzlicher Verlust des Verstandnisses ftir Sprache 
und Musik bei viilligem Erhaltenbleiben des Gehlirvermiigens ftir Ge- 
rausehe und TSne, die freie Rede zeigt paraphasisehe Stiirungen, 
ebensolche, aber in viel geringerem Grade,  weist lautes Lesen und 
die Schrift auf. Dieses Bild bleibt durch 6 Monate bis zum Tode 
viillig unver~ndert. Irgend welche Intelligenz- oder Ged~ichtniss- 
sti3rungen sind nieht vorhanden. 

Es dtirfte nieht schwer sein, aueh ohne Seetionsbefund eine voll- 

1) Malachowsk i  (Sammlung klin. Vortrhge yon Voikmann,  S. 2959) giebt 
sonderbarer Weise an, dass das Dictatschreiben bei der subcorticalen Aphasie er- 
halten sei. 

Deutsche Zei~schr. f. 1%rvenheilkunde. VIII. Bd. 18 
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kommcn sichere Diagnose zn stellen. Das Hauptsymptom ist ein 
reines Ausfallssymptom (Verlust des Sprach- und Musikversti~ndnisses), 
das GehSrvermiigen ist vi~llig unbertihrt. Um eine Erkrankung des 
Ohres kann es sich also nicht handeln, aueh weist die Paraphasie 
direct auf eine Gehirncrkrankung bin. Durch sie wird auch die An- 
nahme einer Labyrintherkrankung ausgeschlossen~ auch wUrde man 
sich schwer einc Vorstellung davon machen k(innen, auf wdchem Wege 
pltitzlich und blitzschnell due solche Erkrankung, die doch doppel- 
seitig sein mUsste, hatte zu Stande kommen kSnnen. Da Allgcmein- 
symptomc ausser momentaner leichter Vcrwirrung fehlten, so kann 
nur einc umschriebene, wenig umfangreiche Lasion vorliegen, die 
Druck oder Fernwirkungen nicht erzeugt hat. Da das Bild ein ganz 
stationiires blieb, kann es sieh auch nicht um einen fortschreitenden 
Process gehandelt haben, sondern nur um ein pliitzliches Ereigniss. 
Zweifcllos dtirfte ein kleiner Blutungsherd vorgelegen haben, dessen 
directe oder doch directen so gut wit gleichstehende, weil yon un- 
mittelbarer Nachbarschaft herrtihrende, indirecte Symptome die Wort- 
taubheit und die Paraphasie sind. Bei der Einfachheit des ganzen 
Krankheitsbildes muss man es bedauern, dass die Section nicht ge- 
macht werden konnte~ da sic cinch interessanten Beitrag zu Locali- 
sationsfrage geliefert h~itte. Indesscn auch ohne eine solche erlaubt 
der Fall allerlei klinische und psychologische Schltisse, fur deren 
Sicherheit die fehlendc Section vSllig gleichgttltig ist. ~ach L i c h t -  
h e im's  Darstellung hiitte dig Liision im weissen Marklager des linken 
Schl~ifcnlappens, dort wo beide Acustici in denselben einstrahlen, 
sitzen mtissen. Dass sic wenigstens links sass, beweist dig Paraphasie, 
die nur dutch cinch linksseitigen Herd zu crki~iren ist. 

Um zu einem befriedigenden Einblick in die Eigenthtimlichkciten 
des vorliegendcn Falles zu kommen, wird man ihn am besten an der 
Hand eincs der vorhandenen Schemata betrachten. Wir w~ihlen dazu 
das bekannte L i ch t h ei m'sche mit besonderer Berticksiehtigung dcr 
dazu yon W e r n i c k e 0  gemachten Zus~tze, da wohl allgemeine 
Uebereinstimmung dariiber herrscht, dass dessen Bilder die einfach- 
sten und klarsten sind. Das Schema anzuwenden, ist in unserem 
Falle ganz besonders angebracht, da L i c h t h e i m  ~) in seinem oben 
erw~ihnten Aut'satz das vorliegende Krankheitsbild gleichsam voraus- 
berechnet hatte. 

Bekanntlich unterscheidet er ein Klangbildcentrum A als den 
Sitz der akustischen Erinnerungsbilder ftir dig Worte und ein Be- 

1) Fortschritte der Medicin. 1885. S. 824, 1886 S. 381 u. 463. 
2) I. c. S. 244. 
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wegungsbildcentrum M als den Sitz der Erinnerungsbilder ftir die 
beim Aussprechen der Worte ausgcftihrten Bewegungscomplexe. Zu 
A fiihrt die centripetale Bah~t Aa, die die GehiJrseindrticke tiber- 
mittelt, yon M geht die centrifugale Bahn Mm aus, die die Sprech- 
bewegungen innervirt. Dem Schema soll als Grundlage ein ftir die 
Nachahmungssprache des Kindes angeblich nothwendiger Reflex- 
bogen 1) aAMm dienen. Taucht beim Kinde das Verstiindniss ftir die 
Bedeutung der nachgeahmten Worte auf, so muss sich eine Verbin- 
dung zwischen A und einem hypothetischen Centrum ftir die Bildungs- 
stRtte der Begriffe B herstellen. FUr die willktirliche Sprache con- 
struirt L i c h t h e i m  eine centrifugale directe Bahn BM~ wRhrend 
K u s s m a u 1 daftir bckanntlich nur eine indirecte, 
also tiber A ftihrende Bahn BAM zuliisst. Fer- ~ig. 1. 
ner nimmt L i c h t h e i m ein Centrum O ftir die ~ o 
optischcn grinnerungsbilder an die Buchstaben \ ? / /  
und an die Buchstabencomplexe an. Da Lesen j / / "  ~,\\ 
und Schreiben im Uebrigen in engem Anschlnss ~ I /~_____~  
an die Spraehe erlernt wird, so sollen zum / J /  j J J - ~  
Theil die gleichen Bahnen wie far die Sprache L" 

7 dazu dienen. Das Verstiindniss far die Sehrift 
vermittelt die Bahn OAB, das laute Lesen er- m ,v 
folgt tibet" OAMm. Ein Centrum E innervirt die Schema Lichtheim's. 
Schreibebewegungen, dutch die Bahn OE ist es 
mit den optiscben Schriftbildern verkntipft; dutch deren Vermittlung 
erfolgt das (automatische)Nachmalen von Buchstaben. Das willktir- 
l i the (begriffliehe) Sehreiben erfolgt tiber M, ob auch zugleich tiber A, 
ist ftir L i c h t h e i m  zweifelhafb also entweder tiber BME oder tiber 
BMAE. 

W e r n i c k e  hat das L i c h t h e i m ' s c h e  Schema mit folgenden 
Abwcichungen adoptirt~ die besonders aus der Einftihrung des ,,Wort- 
begriffs" sich ergeben. Der Begriff eines Wortes an sich nur als 
Complex verschiedener Laute aufgefasst, ohne Bezuff auf die dem 

1) Die Einftthrung des Wortes Reflex an dieser Btelle und die Auffassung des 
Vorganges als eines Reflexvorganges halte ich nicht fiir besonders gltieklich. Unter 
Reflex versteht man sonst etwas vom Willen Unabh~ngiges, h6chstens dadurch Heroin- 
bares. Die ganze Auffassung der Sprachvorg~nge beim Kinde wird hierdurch meines 
Erachtens yon vornherein eine falsche, dem wirklichen Vorgang durchaus wider- 
sprechende, wenigstens soweit ich das nach Beobaehtungen an meinen eigenen Kin- 
dern beurtheilen kann. Die Kinder verstehen bereits manche W6rter und sprechen 
freiwillig allerlei Laute und Silben, w~hrend es ihnen ganz unmfglich ist, ihnen 
nicht gel/s Silben, selbst solche mit denselben Buchstaben, nut in anderer 
Reihenfolge nachzusprechen. Hierin hat P r e y e r  vollkommen recht. 

18" 
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.Wort zukommende begriffliche oder sinnliehe Vorstellung, besteht 
n~imlich nach ihm aus den fest assoeiirten Erinnerungsbildern in M 
und A. Bcim Verstehen der Sprache erregt der crste Act den Be- 
griff des Wortes~ der zweite den des zugehSrigen Gegcnstandes. Beim 
spontanen Sprechen taucht zuerst der Begriff des Gegenstandes, dann 
der des Wortes auf. Das Klangbild gentigt nun, um den Begriff zu 
erregen; diese Association ist fest und selbstandi~'. Umgekehrt da- 
geffen ist diejenige zwischen Begriff und der betreffenden Wortbe- 
wegungsvorstellung wenigcr fest und nicht ausrcichend, das corrects 
Sprechen zu sichern. Dazu gehiirt dis Innervation des ganzen Wort- 
begriffs M Jr-A. Ist A zerstSrt oder die Bahn MA ungangbar, dann 
entsteht nach W e r n i c k e  Paraphasie. Er erklart dies dadurch, dass 
die erstcn Sprachkenntnisse des Kindes im Verstehen der Wiirter be- 
st~tndcn, also in der Association yon Klangbildern mit concreten Be- 
griffen, w~ihrcnd dis Fertigkeit des Sprechens erst viel spiiter sieh 

entwickle. Eine Vorstufe dieser letzteren sei die 
Fig. 2. F~higkeit, durch Bentitzung der Bahn MA dis 

zugehSrigen Sprachkl~nge nachzusprechen. Aus 
diesem Grunde stellt er sich die centrifugale 

\ ~ . .  Innervation des Wortbcgriffs von Seiten des con- 
~____ _ ~ A creten Begriffs als auf doppeltcm Wege erfolgend 

. / vor~ auf dem einfachen Wege BM und dem com- 
~ . . / '  plicirteren BAM. 

o Auch nach L i e h t h e i m  ist fur das eorrccte 
Sprechcn dis Mitwirkung dcr Klangbilder er- 
fordcrlich. Er liisst aber deren Innervation auf 

I i dem Wege BMA erfolgen, nnd nun soll das 
7t/ e O ~5 

Schema Wernicke's. Klangbild selbst wieder noch mit dem Begriff 
in Verbindung gebraeht wcrden auf dem Wege 

AB.  Auf dieses Mitinnervirtwerden der Klangbilder beim Sprechen 
ist er durch Selbstbeobachtung gekommen. Wcnn er die zur Aus- 
sprache eines Wortes nothwendige Mundstellung herstelle, ohne das 
Wort auszusprechen, so ertSne bei ihm das betrcffende Klangbild 
aufs deutlichste. Ftir die fliessende Sprache sei jedoch im Allge- 
meinen dis Innervation der Klangbilder nicht n~ithig. Es gentige 
dis Bahn BMm. Beim Benennen eines Gegenstandes aber werde 
das fiber M in A erregte Klangbild den Umweg durch B machen, 
um dis wirkliche Innervation der Sprachbewegung herbeizufiihren. 
Das gefundene Klangbild werde somit noch einmal tiber dis Schwelle 
des Bewusstseins gehoben. Unter Umstiinden soll sich indessen auch 
die fliessende Sprache in ~thnlicher Weiss vollftihren. Paraphasie 
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entsteht also naeh L i c h t h e i m ,  wenn in dem Kreise B M A B  eine 
Unterbrechung in der Weise statt hat, dass die Spraehe dadurch 
nicht vollkommen gehemmt wird. 

Als bcweisend ftir seine Ansehauung ftihrt L i e h t h e i m  an, dass 
Kranke~ deren Centrum M zerst~rt sei, die Wiirter innerlich nicht 
mehr erklingen lassen ktinnten; denn sie seien nicht im Stande~ die 
Silbenzahl yon Wtirtern, welche vorgezeigten Objecten entspr~tehen I 
anzugeben, folglich geschehe die Innervation der inneren Klangbilder 
tiber M. Seine Deutung nennt L i e h t h e i m  selbst eine etwas eom- 
plieirte. Da er nur Wortklangbilder als innere Worte kennt~ da seine 
Bahnen ferner alle nur in e i n e r  Riehtung leiten, so ist seine An- 
sehanung in sich vollkommen consequent. Indessen hat sich noch 
Niemand, soweit ich sehe~ fttr sie erw~trmen ktinnen; wohl jeder, der 
sich die Saehe tiberlegt~ wird die Empfindung haben, das Schema 
ftihrt hier zu einer Unmiiglichkeit. Der Fehler kann bei der inneren 
Consequenz desselben dann nur in den Prineipien liegen~ und so ist 
auch W e r n i c k e  hierin anderer Ansieht, indem er meint, die erst 
spat erworbene Zerlegung des Wortes in Silben ktinne nut am Wort- 
begriff geschehen. Dieser abet fehle den erw~thnten Patienten L ieh  t- 
h e i m ' s  wegen Zerstiirung yon M. Daher sei sein Experiment nieht 
beweisend. Die Bahn B A  mtisse doppelseitig auch noch aus dem 
Grunde leiten, weil in gewissen Fiillen zwar nicht spontan gesproehen~ 
wohl abet mit Willen naehgesprochen werden ktinne und dem Willens- 
impuls bleibe, um nach M zu gelangen~ kein anderer Weg als BAM. 

Neuere Sehriftsteller tiber Aphasie sind ganz zu der K u s s m a u l -  
sehen Darstellung zurtiekgekehrt und lassen M nut tiber A innervirt 
werden; alsdann entsteht Paraphasie, wenn die Bahn BA nut vor- 
tibergehend gesperrt oder wenn A in Unordnung gerathen ist. 

Auf Grund seines Schemas hat L i c h t h e i m  sieben einfache 
Krankheitsbilder aufgestellt, die sich leieht ergeben, wenn man eine 
einzelne Bahn oder eins der beiden Centren als unterbroehen an- 
nimmt. Von den ftir diese sieben Krankheitsbilder eingeftihrten Namen 
sind die yon W e r n i c k e  gew~thlten am meisten tiblieh geworden, so 
dass auch wir uns derse!ben bedienen werden. Die durch Stiirungen 
in den Centren M und A herv-ergerufenen werden als ,cortieale a be- 
zeiehnet, diejenigen der peripherisch davon gelegenen Bahnen als 
,subeorticale"~ die der zum Centrum B ftihrenden Bahnen als ,trans- 
corticale. Die Unterbreehung der Bahn MA bedjngt die ,,Leitungs- 
aphasie". 

Vergleicht man nun unseren Fall mit diesen Krankheitsbildern, 
so zeigt sich~ dass keins derselben passt. Indessen hat L i e h t h e i m  
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sehon darauf hingewicsen, dass nattirlich auch zuweilen mehr als 
eine Bahn gestSrt scin k(Jnne, und erw~hnt untcr den so zum Vor- 
schein kommenden Symptomcncomplexen speciell ein eigcnes Krank- 
heitsbild, das entstehen mtisste dutch glcichzcitige Untcrbrechung von 
A M  und A a. Vorhanden scin mtissten die Symptome der corticalen 
scnsorischcn Aphasic, nur das Schriftverstiindniss mtisste erhalten 
bleiben (das laute Lesen wtirde tiber OABMm crfolgen, statt ftir ge- 
wiihnlich tiber OAMm). Eine Mittheilung als Beleg fiir die Existenz 
dieses Symptomenbildcs konntc er nicht auffinden. Auf den crsten 
Blick scheint es nun, als sci unscr Fall gceignct, dicse Ltickc aus- 
zuftillen. Er w~ire demnaeh zu bezeichncn als tin Fall yon subcor- 
ticaler scnsorischcr Aphasic combinirt mit Leitungsaphasic. 

indcsscn wlire diese Auffassung zuniiehst doch nur eine ober- 
fii~chlichc. Die genaue Bcobachtung des Kranken crgicbt Eigenthtim- 
lichkciten in dcm Bilde, sozusagcn ,,Fcinheiten" odor ,individadle 
Ztige", an deren Erklarung das L i c h t h e i m ' s c h c  Schema scheitert, 
well cs zu ,,grob" oder allzu ,,schematisch" ist. Es crkliirt nicht, 
.weshalb bci dem Krankcn die Paraphasie viel ausgepriigter war, als 
die Paragraphic. L i c h t h e i m  verfchlt nicht, besonders hcrvorzu- 
h e b e n -  wie ca auch nach scinem Schema scin muss, da die Schrift 
vollkommcn yon dcr Spraehe abhiingig ist - - ,  dass die St~irungen der 
Schriftsprache sich viol langsamer ausgleichcn, als die dcr Lautsprache. 
Von den beiden L ich the im ' schen  Wegcn fiir das Schreibcn w~tre 
in unsercm Falle natiirlich nur dcr tiber B M E  in Betracht gckommen. 
Die StSrung des Wegcs MA hiitte die Paragraphic an und ftir sich 
erkliirt, uncrkli~rt blcibt nur ihr Zurtickbleibcn gcgentibcr der Para- 
phasic. 

Diese ftir L i c h t h e i m unerkli~rliche Unabhiingigkeit der Schrift 
yon der Sprache schcint allerdings sehr selten zu scin; dcnn man finder 
in der Litcratur fast gar keine Angaben dartiber. 0b indessen immer 
gentigend hieratff gcachtet wurde .5 K u s s m a u 1 sagt dartibcr ,,gcwShn- 
lich leidet bei jeder Form yon Dysphasic die Schriftsprache in noch 
welt hShercm Maasse" und ferner ,beim Krankcn vcrrathen sich die 
functioncllcn und organischen Liisionen des Gehirns noch leichter in 
der Schrift, als in dcr Rede". Eincn Fall yon O s b o r n e ,  in dem 
hochgradige Paraphasie fast ohne Paragraphic vorhanden war, be- 
zeichnet er als cinzig in der Literatur. War der Untcrschied zwischen 
Sprache und Schrift bei unserem Kranken auch nicht so tiberraschcnd 
wie dort, so war cr doch immcrhin auffallend gcnug, dass selbst seine 
Umgebung sich dartiber wunderte. 

Noeh in cintra andcren Punkt entspricht der Krankc nicht den 
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Anforderungen L i c h t h e im's. Durch die angenommene Unterbrechung 
in dcr Bahn MA mtisste die willktirliche Innervation der Wortklang- 
bilder gestiirt sein. Die so erzeugte Sprachstiirung soll nun in fri- 
schen Fallen dadurch ausgezeichnet sein, dass der Wortschatz zwar 
sehr reich sei, dass aber die Sprache incorrect werdc, die gebrauchten 
WSrter nicht selten versttimmclt, mitunter verkehrt gebraucht hervor- 
kamen. Wenn diese Paraphasie jedoch rtickg~tngig werdc oder wenn 
sic - -  was fur unseren Fall zutrifft - -  yon vornhinein wenig hoch- 
gradig entwickelt sei, so trcte eine Stiirung des Wortgcdachtnisscs, 
einc Amnesia deutlich horror. Sie zcige sich gar nicht oder viel 
weniger in der fliessenden Rede, welehe relativ selten stocke~ viel 
hochgradiger hingegen, sobald dam Kranken aufgegeben werde, vor- 
gezeigte Gegensti~nde zu benennen. Dabei zcige s ich gewShnlich, 
dass Namen, mit dcnen die Kranken in dcr fiiessenden Redo operiren, 
ihnen absolut nicht einfallen, sobald man unter Vorzeigang des be- 
treffendcn Objects sic aufibrdere, diese :Namen zu nennen. Von dieser 
Wortamnesie fand sich bei unserem Patienten keine Spur. Nach 
W e r n i c k e  fallt in leichten Fallen nicht so sehr das Verwechseln 
tier Worte, als die subjectiv gefiihlte Schwierigkeit auf, sic zu finden. 
Die Sprache ist stockend, mit langen Pausen, der Kranke ringt nach 
dem Ausdruck. Auch hiervon zeigte unser Patient gar nichts; er 
plauderte gern, ganz harmlos in einem tbrt und in der griissten Ge- 
mtithlichkeit. 

Auf dem ersten Anblick liisst sich unser Fall also nach dem 
L i e h t h ei m'sehen Schema anscheinend leicht deuten, ja er scheint 
sogar einem Krankheitsbilde zu entsprechen, dessert Vorkommen 
L ich  t h eim theoretisch fordert; die genauere Betrachtung ergiebt 
jedoch Einzclheitcn, die mit demselben in Widerspruch stehen. 

Noch unhaltbarcr wird derselbe~ wenn wir die yon W e r n i c k e  
entwickelten, speciell das Lesen und Schreiben betreffenden Anschau- 
ungcn zu Grande lcgen. Lesen und Sehreiben geschieht nach ihm 
nur mit Htilfe des oben definirten ,,Wortbegriffs". Bcim Lesen inner- 
virt das Schriftbild 0 den Wortbegriff; das Schreiben geschieht so, 
dass der Wortbegriff das zugeh~irige Sehriftbild innervirt, und dass 
dicses nun nachgezeichnet wird. Dies soll sieh ftir jeden einzelncn 
Buchstabcn wiedcrholen, da wit nach G r a s h e y  nur buchstabircnd 
lesen and sehreiben ki~nnen. Erst wenn alle einzelnen Buehstaben 
gelesen sind, entsteht der ganze Wortbegriff. Zum Vcrst~indniss des 
Gelesenen sowie zum willktirlichen Schreiben ist die Unversehrtheit 
der Verbindung zwischen Wortbegriff und Begriffscentrum n~tbig. Um 
zu bezeiehnen, (lass eine St~rung der Sehriftspraehe dutch eine Litsion 
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des Wortbegriffs (A -4-" AM .+- M) an irgend einer Stelle bedingt ist, 
wird die St~rung als eine ,,verbale" bezeiehnet. 

Mit diesen Lehren vertr~igt sieh die yon uns ftir unseren Fall 
gemaehte Annahme einer Leitungsaphasie nicht; denn Leitungsaphasie, 
sagt W e r n i ek  e kurz und bti~dig, bedingt vollkommene Alexie, w~th- 
rend unser Patient sehr gut lesen konnte. Nun finden sieh bei W er-  
n i e k e  noeh folgende Bemerkungen tiber Sehreib- und Lesesti~rungen: 
We glatt und mit vollst~indig erhaltener Buehstabenform gesehrieben 
werden kann, nur dieBuehstaben untereinander verwechselt und die 
Wi~rter so entstellt werden, da handelt es sieh gar nieht um Agraphie 
und Paragraphic, sondern um das Symptom der Paraphasie, das auch 
beim Sehreiben zum Ausdruck kommt, um gesehriebene Paraphasie 
mit einem Worte. Derartiges kSnnte vorkommen bei transeortiealer 
sensoriseher Aphasie. Ferner sagt er veto Lesen: we noeh gelesen 
werden kann, nut aber beim Lautlesen die Paraphasie ebenso wie 
beim Spreehen sieh geltend maeht, muss eine andere Form der Aphasic 
als Leitungsaphasie vorliegen. Er vermuthet, dass an einem solehen 
Falle eine amnestisehe oder eine in Ausgleiehung begriffene cortieale 
oder transeortieale sensorisehe Aphasic betheiligt sei. 

Es ist klar, class die in unserem Fall beobaehtete Sehreib- und 
Lesesti~rung den hier gesehilderten Bildem entsprieht. Indessen seine, 
ZurtiekfUhrung auf eortieale sensorisehe Aphasic ist unzul~tssig, da 
hierbei der zum Lesen und Sehreiben erforderliehe Wortbegriff ebenso 
gesttirt ist, wie bei der Leitungsaphasie, und es bliebe somit nut noeh 
die Annahme einer transeortiealen sensorisehen Aphasie librig. Die 
Paraphasie mit erhaltenen riehtigen Buehstabenformen (gesehriebene 
Paraphasie) wUrde sieh dadureh deuten lassen. Abet da es eben ge- 
sehriebene Paraphasie ist, fragt man vergebens, warum war sic we- 
niger ausgepr~tgt als die gesproehene ? W e r n i ck  e sagt sogar, die 
Paraphasie ist st~trker beim Sehreiben als beim Spreehen; bei trans- 
eortiealer sensoriseher Aphasie muss ein sehr frappanter Gegensatz 
zwisehen de rnur  geringen Paraphasie beim Spreehen und der hoeh- 
gradigen beim Sehreiben vorhanden sein. Ganz unerkl~trt bliebe aber 
das Verst~tndniss far das Gelesene. Von irgend einer in Ausgleiehung 
begriffenen Form yon Aphasic kann vollends gar keine Rede s e i n -  
daranf wird ja oft alles das in bequemer Weise zurUekgefUhrt~ was in 
das Schema nicht passen will - -  denn das Krankheitsbild, welches 
yon Beginn an ~trztlieh beobaehtet werden konnte, hat tiberhaupt keine 
Ver~tnderungen gezeigt. 

Das Wern ieke ' sehe  Schema versagt also bei der Erkl~trung un- 
seres Falles und muss versagen; denn fur dieses Schema ist eharak- 
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teristisch, dass die Lautsprache die Schriftspraehe v~llig beherrseht; 
die StSrungcn jener mUssen in vergr~ssertem Maassstabe sieh in den 
St~rungen dicser wiederspiegcln, w~hrend bei unserem Krankcn diese 
Abh~tngigkcit fchlte. Dagegen h~ttte sich wenlgstens scin Verhalten 
beim Lesen nach den L i e  h t h c i m'schen Ansehauungen sehr gut 
deuten lassen. Dcr gewShnliche Weg tiber OAMm war versperrt. Dcr 
Krankc liest also tiber OABMm, ein Vorgang, der nattirlich lang- 
samer yon Statten gcht als auf dcm eingcUbtcn alton Wege. Daher 
das bediiehtigeLesen. Er macht dabci keine Sprachfehler; denn das 
nach L i e h t h e i m  ftir die Correctheit der Aussprachc erforderliche 
Auftauehen der Klangbilder nnd deren Treten tiber die Schwelle des 
Bewusstseins finder ja  start. Die beim Lcscn vorhandenen sehr sp~tr- 
lichen Fehler k~nnte man sehr wohl als Versprechen auffasscn, wie 
es ja auch dem Gcsunden helm Vorlesen passirt. 

�9 Die vorstehende ausftihrliehe Analyse zeigt, dass selbst ein so 
einfacher und uncomplicirter Fall wie der u n s e r i f f e -  und gerade 
deshalb wurde eine so ausftihrliehe Analyse gegehen - -  einem Ver- 
st~tndniss auf Grund der L i e h t h e i m ' s c h e n  und W e r n i c k e ' s c h c n  
Anschauungen nicht ohne Weiteres zug~tnglich ist. Ganz unvcrst~tnd- 
lich ist er ftir die Anschauungen W er n i c k e's, anseheinend verst~nd- 
lich ftir die L i e h t h e i m ' s ,  sclbst psychologische Feinheiten der ge- 
nauen Beobachtung kann man zum Thcil danach vcrstchen (geringere 
Paraphasie beim Lesen als beim Sprcchen~ das bed~tehtigc Lesen), 
andere aber, vor Allcm dcr Gegensatz zwischen der unbcdeutenden 
Paragraphie und der st~trkeren Paraphasie, kann aueh das L i c h t -  
heim'sehe Schema nieht erkl~tren; die yon ihm verlangte Wort- 
amnesic beim Benennen yon Gegenst~nden fehlt. Sollen wir deshalb 
den Fall als zur Zcit unverst~ndlich oder dem Schema zur Liebe als 
Ausnahme hinstcllcn? Bei cinem klinisch so einfachen Fall dtirfte 
das nicht angebracht sein. W e r n i c k e ~ )  sagt mit Recht, es wcrde 
mit dem Gehirn tin vergebliches Bemtihen sein, den wahren Zu- 
sammenhang dcr Erscheinungen zu ermitteln~ solange man sich nicht 
den Weg zum Verst~ndnlss des einzelnen Falles gebahnt babe. Man 
mlissc den einzclnen Fall in seiner individuellen Sehattirung ver- 
stehen und den zahlreichcn Complieationen, die die Natur meist biete, 
mit Bewusstsein gegentiber stehcn. 

Den Weg zu cincm Vcrstiindniss zeigt das Schema yon K u s s -  
m a u l ,  in dem die Schriftsprache selbst~tndiger dasteht. Noeh viel 
nnabh~tngiger yon der Lautspraehe ist sie~ wenn man sieh den An- 

1) Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Bd. II. S. I0. 
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schauungcn C h a r c o t ' s  und seiner Schtiltr ( B a l l e t  u. A)  tiber die 
inntrliche Sprache anschliesst. Als ganz besonders tinseitig ist mir 
immer die Annahme W e r n i e k c ' s  erschienen, dass das Schreiben 
und Lesen nut buchstabirend geschthe. Hicrzu ist er gekommen, in- 
dem er die bekannte, viel citirte Beobachtung yon G r a s h e y  als 
allgemein gUltig betrathtete. Seitdtm gilt diese Lehre in Deutsch- 
land als eint Art yon Dogma. Beweisc yon deren Allgcmcingtiltig- 
keit fehlen aber durchaus. Zweifellos ist bet schriftungewandttn 
Leuten der Vorgang ein derartiger, alltin warum andere Menschen, 
die anhaltend mit der Schriftsprache zu thun haben, nicht allm~hlieh 
lernen sollten, die WSrter oder wenigstens die grosse Mehrzahl der 
gtbri~uchlichsten W0rter als Ganzes aufzufassen, ist gar nicht einzu- 
sehen. W e r n i e k e  selbst liisst das z. B. beim Sehreiben dcr Namens- 
untcrschrift zu. Wenn ts aber hierfUr zuliissig ist, muss es meines 
Erachtens auch fiir andere Wfrter zul~ssig sein; denn es giebt deren 
eine Menge, welche dem, der viel zu lesen und zu schreiben hat, bet 
Weitem h~ufiger vor Augen kommen, als der eigene Name. Uebrigens 
ist die W e r n i c k t ' s c h t  Lehre auch dutch directe Zeitbestimmungen 
entscheidend widerlegt, die trgabcn, dass ein einzelner Buchstabe 
ungefi~hr gleich lauge Zeit braucht, um erkannt zu werden wie ein 
kurzes Wort. Ja in den Vtrsuchen yon T i t c h e n e r  dauerte die Er- 
kennung eines kurzen Wortes sogar noch etwas weniger lange, als 
die tines einzelnen Buchstabens. Daraus schliesst auch W u n d t l ) ,  
dass wir beim Lesen, sobald wir nur tiber die Anfiinge des Lesen- 
lernens hinaus sind, nitht das Wort in seine Buchstaben trennen, 
sondern es als in Einem Act gegebenes Ganzes auffassen. Unser 
Patient hatte nun als Kaufmann auf seincm Comptoir sich ti~glich 
Stunden lang mit Lcsen uud Schreiben zu besch~ftigen, und ich glaube 
daher annehmen zu ksnnen, dass er sich ftir die meisten WSrter das 
buchstabirende Lesen und Sehreiben abgewi~hnt hatte. Sieht man in 
Bczug auf diesen Punkt yon den W e r n i e k t ' s c h e n  Anschauungen 
ab, so liisst sich der Fall auf Grund seines Schemas viillig befrie- 
digend deuten. 

Das Sprechen crfolgte fiber BM unter Controle der Bahn BAM. 
Deren Unterbreehung in AM bedingte die Paraphasie. Das laute 
Lesen erfolgte statt gewShnlich tiber OAM tiber OABM, daher der 
etwas langsame und bedaehtige Charakter desselben. Da so die 
Klangbilder mitwirken konnten, fehlte hierbei die Paraphasie oder 
war wenigstens nicht starker, als das Versprechen tines Gesunden 
beim lauten Lesen. Letzterer corrigirt den gemachten Fehler, da er 

1) Vorlesungen ~ber die Menschen- uad Thierseele. 2. Aufl. S. 303. 
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ihn selbst h~irt. Unser Patient konnte dies nicht, da er sprachtaub 
war und selbst nicht hiirte, was er vorlas. Das Schreiben in gesun- 
den Tagen erfolgte fiber B M O E  unter Controle der Bahn B A M  (also 
unter Benutzung der Bahn fiir die Sprache). Die infolge yon Unter- 
brechung der Bahn A M  zu erwartende Paragraphic oder~ wie man 
in unserem Falle besser sagen wird ,,gesehriebene Paraphasie", wurde 
durch das Eintreten der Bahn AO ausgeglichen. Auf die allmiihliche 
Einiibnng dieser Bahn k0nnte man es sogar zurtiekfiihren, class das 
Zuriickbleiben der Paragraphie hinter der Paraphasie besonders her- 
vortrat, naehdem die Krankheit schon einige Wochen bestanden hatte. 

Somit kiinnen wir an der Diagnose einer Leitungsaphasie fiir die 
Erkl~irung der Spraeh- und SehreibstSrungen festhalten. Das yon 
W e r n i c k e 1) neuerdings angegebene und in einem Fall e beobachtete 
positive Kennzeiehen derselben, dass das l~achsprechen der W0rter 
in auffallender Weise gelitten hat, konnte wegen der Sprachtaubheit 
nicht zur Beobachtung gelangen. StSrungen des Ged~chtnisses und 
der Aufmerksamkeit kSnnen in unserem Fa]le, da sie vSllig fehlten, zur 
Erkl~irung nieht herangezogen werden; er muss sich durchaus auf Lei- 
tungs-oder Associationsst0rungen zuriickftihren lassen. Dass dies fiir 
einen Theil derselben dutch Annahme ether Leitungsaphasie miiglich 
ist, wnrde im Vorhergehenden gezeigt. Dabei ergab sich zugleich die 
Nothwendigkeit des Erhaltenseins der Wortklangbilder; mitunter war 
ihre Mitwirkung, mitunter ihr Ausfallen zur Erkl~irung des Beobaeh- 
teten n(ithig. Dies konnte in zureichender Weise geschehen, ohne 
dass als gezwungen erscheinende Annahmen n6thig waren. In dem 
Folgenden bleibt nun noch zu zeigen tibrig, dass die Worttaubheit 
nur als subcorticale sensorisehe Aphasie aufgefasst werden kann und 
somit auf eine St(irung der Bahn Aa bezogen werden muss. 

Beide Bahnen, deren StSrung zu einem Verst~tndniss unseres 
Falles niithig ist, mtinden in A ein. Es steht der Annahme nichts 
entgegen, dass sie kurz vor ihrer Einmfindung einander dicht benach- 
bart sind. Sie konnten hier also leicht dutch einen kleinen Blutungs- 
herd eine Diagnose, welehe wir nach den klinischen Erscheinungen 
stellen mtissten, gleichzeitig getroffen werden, so dass aueh hier 
Theorie und Beobaehtung gut zu einander passen. 

Das klinische Bild der subcortiealen sensorischen hphasie und 
seine Deutung. 

Das klinische Bild der subcorticalen sensorisehen Aphasie ist 
naeh den Angaben L i e h t h e i m 's, seines Entdeckers, scheinbar ausser- 

1) Gesammelte Aufs~tze. S. 324. 
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ordentlieh einfaeh: vefloren gehen nut das Spraehverst~tndniss, die 
F~thigkeit nachzuspreehen und auf Dictat zu sehreiben. Doch ergeben 
sieh aus tier genauen Besehreibung, die er yon einem solehen Falle 
maeht, noeh einige wichtige Einzelheiten, auf die wir eingehen mtlssen. 
Sein Patient maehte v~llig den Eindruek eines Stoektauben. Man 
kann nur sehriftlieh mit ihm verkehren, indem man aueh die geringste 
Kleinigkeit aufsehreiben muss. Aueh seine Frau versteht er so gut 
wie nieht, nur einige wenige Worte liest er ihr sehr unvollkommen 
yon den Lippen ab. L i e h t h e i m  wtirde ihn wahrscheinlieh fur voll- 
kommen taub gehalten haben, wenn ihm nicht die Frau versiehert 
h~ttte, dass er sehr rein h~re, sehr empfindlieh gegen jedes Ger~tuseh 
sei und behaupte, es thue ihm weh. Auffallend war jedoeh ftlr 
L i e h t h e i m  immer seine geringe Aufmerksamkeit fur Ger~tusehe, 
welehe besonders leieht den Eindruek, dass er taub sei, hervorruft. 
Dieselbe geringe Aufmerksamkeit zeigt sieh auch, wenn man mit ihm 
redet. Er hat nieht das Bestr'eben anderer Spraehtauber, das, was 
man ihnen sagt, zu verstehen, sondern achtet gar nielat darauf; man 
muss ihn erst dadureh, dass man ihn anst~sst, zur Aufmerksamkeit 
zwingen. Er hi~rt es, wenn man pfeii~ und singt, erkennt jedoeh die 
Melodie nieht. Wenn seine Kinder im Zimmer vierstimmig singen, 
was er frtiher sehr gern hatte, befiehlt er ihnen aufzuh~ren und sagt, 
sie sehreien zu stark. Als L i e h t h e i m  ihm vorpfeift, ,,Htirst Du mein 
Vaterland", sagt er: ,,Noeh einmal, vielleieht erkenn ieh es", er er- 
kennt es aber nieht. Er kann absolut nieht naehspreehen, wenn man 
ihn schriftlieh dazu auffordert. L i e h t h e i m  sprieht ibm vor, ,,ieh 
heisse". Er fixirt die Lippen und bringt endlieh heraus ,,Iseh", sonst 
gelingt ibm niehts. Sehriftlieh aufgeibrdert, auf Dietat zu sehreiben, 
sagte er, ,,abet ieh htire es nicht, das ist eine dumme Gesehiehte mit 
dem Geh~r". Als L ie  h t h e im trotzdem fortfiihrt zu dietiren, sagte er, 
,,das ist eine Kunst dietiren, wenn man nieht hSrt". 

L i e h t h e i m  maeht nun die Bemerkung, die anderen F~tlle yon 
Spraehtaubheit, die er gesehen habe, h~ttten sich ganz wesentlieh yon 
diesem untersehieden. Bei ihnen babe man eher Gefahr gelaufen, die 
Spraehtaubheit zu tibersehen; die Kranken beantworteten alle Fragen, 
die man an sie riehtete, nut passte die Antwort nieht auf die Frage, 
und man lief viel eher Gefahr, die Kranken fur verwirrt als ftir taub 
zu halten. Ganz anders dieser Kranke: er sehenkte den Fragen, die 
man an ihn riehtete, gar keine Aufmerksamkeit, beantwortete sie nie- 
mals und maehte gerade deshalb den Eindruck eines Tauben. End- 
lieh sei im Gegensatz zu den meisten Ubrigen F~tllen yon Spraehtaub- 
heit eine EigenthUmliehkeit die vollkommene Persistenz dieses Sym- 
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ptoms. Li eh t h eim glaubt, dass diese Absonderliehkeiten diagnostiseh 
verwerthbare Eigenthtlmliehkeiten des Symptomeneomplexes der sub- 
cortiealen sensorisehen Aphasie darstellen. 

Ein Vergleich des L i e h t h e i m ' s c h e n  Falles mit dem unserigen 
zeigt sofort die v(illige Uebereinstimmung zwisehen beiden: Dieselben 
Symptome und dasselbe psychologische Verhalten des Kranken. Da in 
beiden Fallen Beobachtete lasst sich in vier Punkte kurz zusammen- 
fassen: 1. der viJllige Verlust des Verstandnisses ftir die Spraehe und 
die Musik trotz erhaltenen HSrvermiigens ftir T(ine und Gerausehe ; 
2. die UnmSglichkeit, auf Dietat zu sehreiben; 3. die Unmiigliehkeit, 
Wiirter nachzuspreehen trotz erhaltener Fahigkeit, sprachliehe Laute 
nachzumachen (letzteres in unserem Falle, Li c h the  i m giebt niehts 
dartiber an), ebenso trotz der Miiglichkeit TSne nachzuahmen~ Un- 
fahigkeit Melodien naehzumaehen; 4. die viillige Unveranderlichkeit 
des Krankheitsbildes. 

Der Ansehein in beiden Fallen, als ob man Taube vor sieh habe, 
wurde durch die genauere Untersuehung nieht bestatigt. Hatten diese 
Kranken infolge ihrer Gehirnerkrankung tiberhaupt nieht mehr ge- 
hiirt~ d. h. hatten sie nicht nur Worte nieht gehiirt, sondern tiber- 
haupt Mangel an H(irvermilgen aufgewiesen, so hatte man es naeh 
der Bezeichnungsweise von Mu nk mit Hirn- oder Rindentaubheit zu 
thun. Diese liegt nicht vor, denn beide Kranke h~irten gut. Aueh 
Seelentaubheit liegt bestimmt nicht vor. Dies geht besonders aus der 
Untersuehung unseres eigenen Patienten hervor. Ein Seelentauber 
miisste wohl Gerausche und TSne h(iren, dUrfte aber nicht im Stande 
sein, deren Bedeutung aufzufassen. Hiervon ist bei unseren Kranken 
keine Rede. Er deutet jedes Gerauseh, jeden Ton viillig riehtig, ja 
er unterseheidet das Gerauseh eines bestimmten Wagens (den seines 
Arztes) yon dem Gerauseh anderer Wagen ganz genau u. s.w. Was 
bei ihm vorhanden ist, ist einzig und allein die ,,Worttaubheit". 

Von der Worttaubheit giebt B a l l e t  1) folgende Definition: ,,Ein 
yon Worttaubheit betroffenes Wesen wird die Klange h(iren, wird sie 
auf den Gegenstand zu beziehen verm(igen, der sie hervorbringt~ wird 
aber nicht den Sinn der gesproehenen Worte erfassen". ,,Das Wort 
wird also als Klang vernommen, aber als niehtssagender Klang, der 
unfahig ist, eine Vorstellung hervorzurufen. Er beeinfiusst das Hirn 
so, als ob es ihn zum ersten Male hiirte, was so viel sagen will, als 
dass die graue Substanz keine Erinnerung, kein Gehiirsbild dieses 
Wortes mehr besitzt. Die Worttaubheit rtihrt also her von einem 

1) Die innerliche Sprache. Deutsche Uebers. S. 87 u. 94. 
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Verli~schen der GehSrsvorstellungen, und zwar yon einem derartigen 
Erlt~schen, dass nicht nur das Hervorrufen ohne die sic bedingende 
Sinneswahrnehmung unmt~glich ist wie in der Amnesic, sondern dass 
auch die Sinneswahrnehmung selbst, die vor Kurzem das Bild ent'- 
stehen liess, nicht mehr fahig ist, dieses Bild wieder zu erwecken".  
,,Die Worttaubheit, sagt ferner Bernard1) ,  beruht in der Unmt~g- 
liehkeit, die Bedeutung des gehSrten Wortcs zu begreifen und selbst 
aller Kl~inge, die hergebraehtermaassen Tr~iger yon Vorstellunffen ge- 
worden sind, d. i. also Verlust oder mehr oder weniger vollstandige 
StSrung des Ged~chtnisses fiir die Bedeutung der Laute." 

Bei tier Worttaubheit infolF, e yon subcorticaler sensorischer Aphasie 
liegt nun meines Erachtens etwas ganz anderes vor. Solche Kranke 
hfiren iiberhaupt keine W o r t e ,  sie haben nicht die Empfindunff, dass 
in Worten zu ihnen gesprochen wird~ sie hSren die Worte nicht als 
Worte, die nur keinen Sinn ftir sic habcn, sic hSren Worte als voll- 
kommene Gerausche. Wie die W~irter physikalisch nichts sind, als 
ein Complex von TSnen und Ger~uschen, so und nicht anders kommen 
sic diesem Kranken zum Bewusstsein. Die Complexe yon TSncn und 
Gerauschen, die sie hSren, werden nieht so miteinander verschmolzen, 
dass sie die Vorstellung haben, ,,es ist ein Wort, das ich gehSrt habe 
oder es kSnnte vielleicht eins sein". Sie sind also nicht blos ,,Wort- 
taube, sondern sie sind, was man streng davon trennen sollte, voll- 
kommen ,,Sprachtaube". Sie sind, wenn man will, seelentaub f t i r  
Worte, sie vcrstehen nicht nur nicht den Sinn der Worte, sondern 
nieht einmal die Bedeutung dessen, was in ihr Ohr gedrungen ist, als 
eines Wortes. Sie haben nieht die Empfindung, dass ein Mensch 
spricht, sondern die, als ob er etwas beliebiges sinnioses vor sich 
hin summt, vielleieht die Empfindung, die Jemand hat, der mitten in 
einem SaM roll yon dureheinander sprechcnden Mensclmn steht und 
aueh nur ein Gewoge und Gesumme yon Stimmen, aber keine Worte 
h~rt. Unser Kranker sagte, ,,es ist Wirrwarr", ,,Alles geht mir durch- 
einander", ,,es ist ein wirres Gewoge fn meinem Ohr". Psycholo- 
gisch ausgedrt~ekt, die GehSrsempfindungen sind nicht mehr im Stande, 
blosse Wortvorstellungen zu erregen, gesehweige denn Wortvorstel- 
lungen mit dem ihnen zukommenden Sinn. 

Damit erklart sieh auch psyehologisch das Verhalten eines solchen 
Sprachtauben sens. strict, gegenUber dem eines Worttauben. Jener 
hat nicht mehr die Empfindung, dass Jemand ihn mit Worten an- 
redet, folglich hSrt er aueh gar nicht bin, ebensowenig wie ein Ge- 

1) De l'aphasie. 2. Edit. p. 133. 
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sunder hinh(irt, wenn ein Anderer in seiner :N~the Beliebiges vor sieh 
hinsummt, sondern ruhig sich mit seinen eigenen Gedanken beseh~if- 
tigt; denn auch der Gesunde beachtet fUr gewShnlich die Ger~tusche 
in seiner Umgebung nicht, sondern nut, wenn er ihnen aus irgend 
einem Grunde seine Aufmerksamkeit zuwendet. Andere Worttaube 
(cortical oder transcortical sensorisch Aphasische) haben wirkliche 
Wortempfindungen, nur verkennen sie den Sinn derselben. Daher 
dercn abweichcndcs Verhalten beim Anreden; sic h~iren zu, sic glau- 
ben verstanden zu haben, sic antworten daher auch, aber Mangels 
richtigen Wortversti~ndnisses sinnlos. 

Wit verstehen nun aueh~ weshalb ein solcher Kranker einfache 
Buchstaben erkennt und sogar nachsprechen kann; denn die Buch- 
staben sind ja nichts anderes als TSne und Ger~usche. Deshalb mtis- 
sen auch die Consonanten stumm gesprochen werden, soll er sie ver- 
stehen. Er maeht sie nach, wie er andere Ger~tusche nachmacht. 
Uebrigens taucht bei den BuchstabengerSuschen die Vorstellung des 
zugehiirigen Buchstabens auf~ ebenso, wie bei anderen Ger~iuschen 
die Vorstellung ihrer Quelle auftaucht; denn auf Verlangen schreibt 
er den gehSrten Buchstaben auch hin. Die Wiirter dagegen vernimmt 
er als complicirte Ger~usche, die er so wenig nachmachen kann wie 
ein Gesunder, z. B. das Fahren eines Wagens auf der Strasse u. s. w. 

Ftir beide Kranke ergiebt sich das merkwtirdige Verh~tltniss, dass 
einfache Tiine (Stimmgabel) oder musikalische Kl~inge (TSne yon In- 
strumenten) den Buchstaben vollkommen entsprechen and sogar nach 
der Klangfarbe auf das specifisehe Instrument, yon dem sic herrUhren, 
bezogen wcrden~ wie unter Umst~inden Wortger~iusehe auf bestimmte 
dem Kranken bekannte Personen~ die er an dem Timbre ihrer Spraehe 
erkennt, dass dagegen Melodien sich verhalten wie W~irter oder Worte 
als Reihen yon W~rtern. Der Spraehe entspricht die Musik vollkom- 
men auch bezUglich des Nachmachens. Beide Kranke waren nicht 
nur sprach-, sondern auch musiktaub. 

Dass diese Kranken abet nicht worttaub sind, well sie~ wie die 
gewShnliche Definition der Worttaubheit lautet, die Wortklangbilder 
verloren haben, zeigt sieh daraus, dass letztere beim Sprechen~ Lesen 
und Schreiben bei ihnen mitwirken; sie mtissen also noch vorhanden 
sein. Dementsprechend gab unser Kranker auch eine verlangte Me- 
lodie riehtig an, innerlich fehlte sie ihm so wenig wie die Wortklang- 
bilder. Ob er eine Melodie nach den hToten h~itte erkennen, resp. 
einen gehSrten Ton als hTote h~ttte niederschreiben kSnnen, kann ieh 
nicht angeben, da er ~otenschrift nicht verstand. 

Demnach ist fiir das vorliegende Krankheitsbild eharakteristisch, 
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dass, wiihrend alle tibrigen Geh~rsempfindungen, aueh die yon Bueh- 
staben und TSnen, intact sind und die entsprechenden richtigen Ge- 
hi~rsvorstellungen erzeugen, nur die durch die Spraehe und die Mnsik 
yon aussen hervorgerufenen akustisehen Empfindungen nicht mehr die 
zugehi~rigen Vorstellungen yon Wortklangbildern und Melodien her- 
vorrufen und natUrlich erst recht nicht die Vorstellungen der Bedeu- 
tung der einzelnen Wortklangbilder, wiihrend central und associativ 
die sensoriseh akustisehen Erinnerungsbilder yon WSrtern und Melo- 
dien erweckt werden kSnnen~ oder mit Einem Wort ausgefallen sind 
einzig und allein die W a h r n e h m u n g s v o r s t e l l u n g e n  yon W(ir- 
tern und Melodien. 

Um zu einem weiteren Verstiindniss der Eigenthtimlichkeiten des 
Krankheitsbildes zu kommen, ist daran zu erinnern, dass siimmtliehe 
Gehi~rswahrnehmungen, die wir hubert, bereits zusammengesetzte psy- 
chologische Vorgiingc sind. Sehon die TiJne (Klitnge) bestehen be- 
kanntlich stets aus einem Haupt- und zahlreichen NebentSnen. Sie 
sind also die Summe einer Anzahl einfaeher Empfindungen, die, da 
wit gewi~hnt sind, sic in festen Verbindungen zu hSren, fUr uns zu 
einheitlichen Vorstellungen verschmolzen sind. Da nun zwischen Klang 
und Geriiuseh nur graduelle Unterschiede bestehen, die dureh die 
zahlreichen dissonanten Bestandtheile und die massenhaft entstehen- 
den Schwebungen bei den Gerauschen bedingt sind, so ist das Hiiren 
der Gerliusche ein ahnlieher gewohnheitsgemiisser Versehmelzungs- 
process, l~ichts anderes als Kliinge und Ger~usche sind aber die 
Vocale und Consonanten unserer Spraehe, so dass es verstiindlieh ist, 
wenn Kranke. gegenUber den Sprachelementen und anderen Sehall- 
quellen das gleiehe Verhalten zeigen. Bin Unterschied tritt erst her- 
vor, wenn das die Gehi~rsempfindung auslSsende Moment einerseits 
aus einer zusammengesetzten Reihe yon einzelnen Ger}iuschen und 
andererseits aus einer charakteristischen Reihe yon Buchstabengeriu- 
schen oder TiJnen, d. h. yon W~rtern oder Melodien besteht, also aus 
Elementen, die Trliger yon spraehliehen oder musikalisehen Vorstel- 
lungen geworden sind; denn eine Aufeinanderfolge yon Einzelger~iu- 
sehen, wie sic z. B. das Fahren eines bestimmten Wagens, die Stimme 
yon Thieren u. dergl, erzeugt, wird durchaus richtig erkannt, nieht 
aber die einfaehste Folge yon zu einer Melodic verbundenen T6nen 
oder yon selbst nur wenigen Buchstaben, die ein Wort bilden. Mit 
Rticksicht auf ersteres kann man daher nieht sagen, dass psycholo- 
giseh etwa das successive Associationsvermiigen gestSrt gewesen sei. 
Vielmehr verhielten sich die beiden Reihen von Empfindungscomplexen 
psychologiseh so grundverschieden, dass man nothwendig auf den 
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Gedanken kommen muss, die Verschiedenheit riihre davon her, dass 
dabei versehiedene physiologische Substrate mitwirken; denn man 
wird sieh kaum eine ]dee davon maehen k~innen, wie in demselben 
nervSsen Substrat zwar die eine Art yon Gehiirswahrnehmungen, nicht 
aber die andere, davon nur graduell versehieden ausgeliist werden 
k~nnte. Die Sehwierigkeit ist um so grSsser, als letztere nur peri- 
pher als Wahrnehmungsvorstellung nicht hervorgerufen werden kann, 
wohl aber noch central direct oder assoeiativ als Erinnerungsvor- 
stellung. 

l~ach Bas t i an  sell es bekanntlich drei Grade yon Erregbarkeits- 
verminderung eines Centrums geben. Ftir den leichtesten ist charak- 
teristisch, dass das Centrum noeh dureh Association yon einem anderen 
Centrum und durch directen peripherischen Reiz erregbar ist, abet nicht 
mehr durch den Willen. Bei der folgenden Stufe wirkt nur noch der 
directe sensible Reiz, und beim hiichsten Grad auch dieser nicht mchr. 
Es mtisste also bei unserem Krankheitsbild, wean mad nur eine nicht 
weiter differenzirte HSrsph~ire annimmt, hierin geradezu, eine Um- 
kehr, and zwar nur ftlr spraehliehe und musikalische Reize stattfinden, 
ein Vorgang, der sich jeder Erklarung entzieht. 

Somit kommen wit zu demselben Satz wie sehon frUher K u s s -  
m a u l  1), nur in Bezug auf die Musik entsprechend erweitert: ,Die 
Wahrnehmung yon Klangen und Geri~uschen, die fiir sich als Vocale 
and Consonanten begriffen werden, und ihre Fiigung zum akustischen 
Wortbild, das als Symbol dieser oder jener Vorstellung erfasst wird, 
sind verschiedene Functioneu, die an verschiedene Centraltheile ge- 
bunden sind." Die subcortieale sensorische Aphasic ist dasjenige 
Krankheitsbild, bei dem dies in den Symptomen klar zu Tage tritt. 
P r e y e r  2) sondert in seinem Schema yon den Sprachvorg~ingen das 
Schallcentrum sogar in ein Laut-, Silben- und Wortcentrum. Aus der 
Beobachtung unseres Falles wtirde sieh zuni~chst nur die Iqothwendig- 
keit einer Abtrennunff des sensorisehen Silben- and Wortcentrums er- 
geben, wiihrend das Lautcentrum yon dem allgemeinen akustisehen 
Centrum nicht gesondert zu werden braucht. 

Eine derartige Trennunff wtirde nun mit der Entwicklungs- 
geschichte der Sprache beim Kinde gut in Uebereinstimmung sein; 
denn in der That geht dem Sprechen und Hilren der Wiirter das 
Sprechen und Hiiren der Buchstabenlaute voraus, worin ich P r e y e r  
nach Beobachtunffen an meinen eiffenen Kindern durchaus beistimmen 

1) Die St6rungen der Sprache. 2. Aufl. S. 175. 
2) Die Seele des Kindes. 2. Aufl. Fig. 2, 3 u. 4. S. 236 u. flg. 

�9 Deutsche Zeitschr. f. ~er~enhoilkunde. VIII. Bd. 19 
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muss. Silben- und Wiirter spricht und versteht das Kind erst, nach- 
dem es lunge vorher die Laute sich schon vorgesprochea hat~ und 
theils dadureh, theils dureh den Einfiuss der Umgebung in den Besitz 
der zugehSrigen sensorischen Erinnerungsbilder gckommea ist. 

Nimmt man nun an, dass die simultane Association verschiedener 
Gehiirsempfindungen oder deren Verschmelzung zu der Vorstcllung eines 
Lantes rcsp. eincs Tones ihr physiologisehcs Correlat in der centralea 
Verkntipfung entspreehend vcrschiedener nervtiser, empfindendcr Ele- 
mente findet, so wtirde die weitere Annahme gestattet sein, dass ein 
soleher Complex erregend wirkt auf ein anderes dutch Lcitungsbahnen 
mit ihm vcrbundenes Element (oder eine Anzahl yon solchen), dessea 
Erregung somit aus der Summe jener Erregungen rcsultirt. DcrVer- 
knUpfung der letzteren wtirde die successive Association der Laute 
zu wort- resp. der Trine zu Musikvorstellungen entsprechen, and erst 
aus der Association dieser fertigcn Vorstellungen mit andercn wtirde 
das Verst~indniss ftir die Bedcutung des gehSrten Wortes hervorgchen. 
Die Probe auf die Unverschrtheit des einen odor des anderen sen- 
soriseh-akustischen AsSoclatmns.,.t,-.~,~ hllAg~d;~ M~gHahkait do.a 
~aehsprechens vorgesagter WSrter oder Buchstabenlaute, des lqaeh- 
singens von Tiinen oder Melodien. Es wUrde somit das Wortklang- 
eentrum dem Lautklangcentrum tibergeordnet sein~ und man wtirde 
durehaus begreifen, warum beim Kinde jenes erst successive in Func- 
tion treten kann, naehdem dieses entspreehend eingeUbt ist. Spi~ter 
t?eilich geht das Geftihl fUr die Combination der Wortklangbilder aus 
Lauten dem Kinde verloren, indem die Erinnerungsbilder der letzterea 
im Bewusstsein zurUektreten, and klar nur noch die Erinnerungsbilder 
der Wortklangbilder als versehmolzene Einheiten infolge des Einflusses 
der Umgebung und der Uebung auftauehen. So gilt aueh wohl hier 
bei der Sprache das paradoxe Resultat 2), dass eine Bedingung des 
Ged~tchtnisses das Vergessen ist. 0hne das vollstiindige Vergessen 
einer ausserordentlieh grosscn Anzahl und das momentane Vergessen 
ciner grossen Anzahl yon Bewusstseinszustanden kSnnten wir uns Uber- 
haupt an nichts erinnern. Die Lautklangbilder abcr werden vollkom- 
men Uberfitissig, wenn die Wortklangbilder entstehen. 

Spiiter werden die vergessencn Buchstabenlaute dem Kinde beim 
Erlernen der Schriftsprache ktinstlich wieder beigebracht, und alsdann 
lernt es wieder aus einem Wortklang die Laute heraushtiren, ~thnlich 
wie ein Musikcr einen Accord in seine TSne aufltist~ w~hrcnd ein nicht 
musikalisch Gebildeter das ebenso wenig vermag, wie Jemand, der 

1) Ribot, Das GedSchtniss. Deutsche Uebersetzung. S. 36. 
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nieht lesen und sehreiben gelernt hat, ein Wort in seine Lautelemente 
zerlegen kann. R i b o t  sagt ganz riehtig: ,,Wir wissen lange Zeit 
nieht, dass die Worte einfachere Elemente voraussetzen; Viele wissen 
es hie u. 

Aus der bisherigen Darstellung geht wohl sehon hervor, dass wir 
nieht auf dem Boden der Munk'schen Anschauung stchen, welcho 
Rindengebiete, in denen die Sinnesempfindung steht, yon solehen 
trennt, in denen die Empfindungen zu Vorstellungen erhoben werden. 
Daraus ist bekanntlich die Lehre entstanden, jede Vorstcllung sei in 
eine bestimmte Nervenzelle des Gehirns deponirt, so dass die Erre- 
gung dieser Zelle die schlummernde Vorstellung waehruft. Nach dieser 
Annahme mtisste in der H~rsph~re jedes Wortklangbild an einer Zelle 
haften, in die es sich beim erstmaligen oder 5fteren HSren ,,einge- 
graben" hat, so dass die HOrsphRre mit fertigcn, dort ein ftir allo 
Mal deponirten, bald tiber, bald unter der Schwelle des Bewusstseins 

~stehenden Klangbildern bevSlkert w~re. Die Bildung der sensori- 
sehen Sprachvorstellungen ist vielmehr tin Russerst zusammengesetzter 
Vorgang, der nur durch die Mitwirkung vieler verschiedener physio- 
logiseher Elemente zu Stande kommen kann. Die Wahrnehmungs- 
und die Erinnerungsvorstellungen aber haften an denselben Elemen- 
ten, yon denen man jedoch annehmen muss, dass sic nieht mit solchen 
der allgemeinen H~rsphare identisch, sondern dass sie Elemente einer 
besonderen WorthSrsphRre sind. Zur Perception, wenn die letztere aus- 
fiillt, kommen die WSrter allerdings aueh in jener, doch nur als un- 
erkanntes GerRuseh nicht als ctwas, was Sprachcharakter hat. Dieses 
ist wohl zu unterseheiden yon der obigen Munk'schen Lehre. Ob- 
schon Spraehe und Musik sich hier als theoretisch ganz identisch zu 
erklRrende Processe ergeben haben, mtissen beide doeh auseinander 
gehalten werden, da, wie die spRter folgende Casuistikt) lehrt, die 
pathologisehen StSrungen beider zuweilen unabh~ngig yon einander 
sind. Die Centralstationen beider sind einander offenbar dicht be- 
naehbart. 

Es ergiebt sich somit, dass die durch die klinische Beobachtung bei 
der subcorticalen sensorischen Aphasie symptomatiseh gegebene Ab- 
trennung eines Verm~gens ftir das H~ren der Wi~rter und Melodien vom 
ttbrigen Hi~rvermSgen mit psyehophysiologisehen und der Entwicklungs- 
gesehiehte der Sprache entnommenen Ansehauungen in Einklang zu 
bringen ist; es fragt sieh nun noeh, ob diese Lehre in anatomisehen 
Befunden am Gehirn eine StUtze findet, so dass sie aueh einer ana- 

I) S. unten Fall 7. 
19" 
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tomischen resp. anatomisch-physiologischen Deutung flihig ist. Infolge 
der noch mangelhaften Kenntniss yon dem centralen Verlauf des Aeu- 
stieus sind bier einige Lticken vorhanden, dis vorerst noch durch hypo- 
thetische Annahmen erg~nzt werden mtissen. 

Als centrale Endapparate des Acusticus sind die Ganglienzellen 
in der RiMe der beiden Sehliifelappen zu betrachten; denn dis kli- 
nische Beobachtung lehrt, z.B. der Fall yon W e r n i c k e  und F r i e d -  
l ~ n d e r  ~), dass deren ZerstiJrung vollst~ndige Taubheit verursaeht. 
Wahrseheinlich ist beim Menschen jeder Acusticus mit beiden Hemi- 
sphi~ren in Verbindung; denn eine einseitige Rindenerkrankung seheint 
keine Taubheit des gekreuzten Ohres (wie beim Hunde) hervorzu- 
rufen. Wie der Aeusticus in den Schliifelappen gelangt, wo die Kreu- 
zung stattfindet, ob vielleicht vorher noch eine Unterbrechung der 
Bahn durch Ganglien stattfindet, ist giinzlich unbekannt. Zwisehea 
beiden Schliifelappen wird man eine Verbindungsbahn voraussetzen 
mtissen, die das Zustandekommen einer einheitliehen Wahrnehmung. 
yon dem mit beiden Ohren geh(irten vermittelt. Der vordere Theil 
beider Sehli~felappen seheint seine Verbindung in der vorderen Com- 
missar zu haben, wi~hrend Fasern des Tapetum vorwiegend die hin- 
teren Abschnitte beider Schliifelappen and insbesondere die lateralen 
Partien, die 3. bis 1. Sehlafewindung, mit einander verbinden. 2) Ganz 
sieher aber ist, dass das Sprachverstiindniss an die Unversehrtheit 
tines umschriebenen Theiles des linken SehlAfelappen, der hinteren 
Partien der I. and 2. Sehliifewindung, gebunden ist. Da jedes Ohr 
fUr das Verstehen der Sprache gcnUgt, so sind b e i d e  Acustici min- 
destens mit d i e s e In Theil des 1 i n k e n Sehliifelappens in Ver- 
bindung. 

Nun kommt~ wie aus der Beobachtung pathologischer F~tlle wie 
des L i ch the im ' s ehen  and des unserigen, die hier das Experiment 
ersetzen mtissen, hervorgeht, bei Gehirnkrankheiten als alleiniges Aus- 
fallssymptom zwar Verlust des HiJrvermiJgens ftir die Spraehe und die 
Musik vor, niemals aber warde als einziges Ausfallssymptom Verlast 
des Ubrigen Htirvermtigens bei erhaltenem HiirvermSgen ftir die 
Spraehe und die Musik beobachtet; war ersteres central gestiirt~ dana 
war es auch gleichzeitig das letztere 3). Daraus kann nur geschlossen 
werden, dass die sensible Leitungsbahn ftir das im linken Sehl~ife- 

1) Fortsclaritte der Medicin. 1833. Nr. 6. 
2) S a c h s, Das Gehirn des F(irster'schen ,,Rindenblinden". (~-rbeiten aus der 

psychiatrischen Klinik zu Breslau. tteft II. S. 89.) 
3) Vgl. unten bei der Casuistik Fall 5 (Pick); ferner den obigen Fall yon 

Friedlhnder und Wernicke. 
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lappen gelegene akustische Spraehcentrum das allgemeine H~ireen- 
trum passirt. 

Demnach ergiebt sieh fur diese Vorg~inge das nachstehende Schema 
(Fig. 3). H~ und //2 entsprechen den Rindenfeldern ftir das Hiiren 
in beiden Schlgfelappen. Zu ihnen ziehen halb gekreuzt die beiden 
Hifrnerven yore linkcn (A1) und yore rechten (A2)Geh~irorgan. W ist 
das Rindenfeld ftir die Sprache im hinteren Theil der ersten und 
zweiten linken Schliifewindunff. //t W and H2 W sind die zu ihm aus 
Hi und H.2 fiihrenden Bahnen. //.2 W muss eine durch den Balken 
(Tapetumbahn ?) ftihrende Bahn sein ; T/l I-/2 stellt 
die beide H~irsph~iren miteinander verkntipfende Fig. a. 
Associationsbahn (vordere Commissur ?) vor. Went- ~r 
spricht dem Punkte A in dem Schema L i c h t -  / ~ -  
h e i m ' s ,  die beiden Bahnen HI W und//.2 W zu- 2r~____~'~ z - l /  
sammen dessert Bahn aA. Das Krankheitsbild der 
sul~cortiealen sensorischen Aphasic kann bei ein- :\'~''// 
heitliehem Herd nur entstehen dureh Unterbrechung " / ~  
beiderBahnen an der Stelle, wo sie kurz vor ihrer zi~" ~A z 
Einmfindunff in W dicht bei einander liegen, oder 
dutch doppelseitige Horde, die jede Bahn fiir sich unterbrechen. Beide 
Momente scheinen mir die Seltenheit des reinen Krankheitsbildes ge- 
ntigend zu erkliiren. Da es sich dabei um die Unterbrechung yon 
Lcitungsbahnen handelt, so erkllirt sich auch die Unveriinderlichkeit 
des Krankheitsbildes and die Unmi~glichkeit einer Ausgleichung. Eine 
solche kiinnte nur stattfinden, wenn eine indirecte L~thmung dieser 
Bahn vorliegt. Ieh glaube daftir unten ein Beispiel aus der Casuistik 
beibringen zu kiinnen. StiJrungen des Centrum Wwerden dem gegen- 
fiber bekanntlich leicht ausgeglichen; denn alle Autoren sind darin 
einig, dass das Symptom der Worttaubheit, dass ja meist auf eine 
solche Liision zurtickzuftihren ist, sich gewiihnlieh sehnell wieder ver- 
liert. Auch schon aus diesem Grunde ist man, wie ich racine, ge- 
zwungen, fllr unseren obigen Fall eine Leitungsunterbrechung anzu- 
nehmen; denn da die Spraehtaubheit so gut wie ganz ohne Allge- 
meinerscheinungen einsetzte, so kann es sich sicher nur um einen 
kleinen Krankheitsherd gehandelt haben. Verlegt man diesen in das 
Centrum W, so bleibt gegentiber anderen Fallen das Ausbleiben jeder 
Spar yon Rtickbildung in der Sprachtaubheit ganz r~tthselhaft. M~gen 
auch sonst gegen obige Darstellung Einwendungen erhoben werden, 
in diesem Punkte scheint mir eine abweichende Erkl~irung kaum mSg- 
lich zu sein. Alsdann aber kommt man nothwendig zur Annahme 
einer subcorticalen sensorischen Aphasic. Der Ausdruck ,,subeortical" 
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hat dabei naeh obigem Schema allerdings nur eine bUdliche Bedeu- 
tung ftir die Bahn in Bezug auf das Centrum W, in Wirkliehkeit ist 
es eine intereentrale, d. h. eine Associationsbahn. L i e h t h e i m ' s  
Darstellung finde ich in Bezug auf diesen Pnnkt dunkel. Er will die 
Affection periphere Leitungsspraehtaubheit nennen und meint, dass 
sie nur dann entstehen kSnne, wenn die Einstrahlungen beider Acu- 
stiei in den linken Sehl~felappen durehbroehsn seien. Woher aber 
diese Einstrahlungen ksmmen, ob von einem anderen Centrum sder 
ob direct veto Ohr, ist mir aus seiner Darstellung nicht klar gswor- 
den. Uebrigens ist auch eine andere subcortieale Bahn W e r n i c k e' s, 
n~tmlieh die ftlr die subcortieale Alexie) meiner Ansicht naeh sine 
intercentrale. Wie ich reich an einem ganz reinen Fall yon Wort- 
blindheit') tiberzeugt babe, sind beide Krankhsitsbilder theorstisch 
einander v~llig analog zu erkliiren. 

Von dem Punkte W geht die L i c h t h e i m ' s c h e  Bahn A M  aus, 
deren St5rung wir, wie oben ausftihrlich gezeigt wurde, zur Erkl~i~ung 
einiger Symptome bei unserem Kranken heranzishen mussten. Da, 
wie schon obcn erw~thnt, der Annahme nichts entgegensteht, dass die 
in W einmtlndenden Bahnen einander wenigstens dicht vor der Ein- 
miindung benaehbart sind, so wUrden sie dutch einen einheitliehsn, 
nieht sehr umfangreiehen Blutungsherd, wis wit ihn naeh den klini- 

�9 0 

schen Erscheinungen voraussetzen mussten, gemelnsam betrsffen wer- 
den kSnnsn. Fiir unsercn Fall ist somit Theorie und Beobachtung 
auch hier in befriedigender Usbereinstimmung. Da yon dem Punkt 
Wauch die L i c h t h e i m ' s c h e  Bahn A B  ausgeht, so ist der Thesrie 
nach auch das Zusammenvorkommen yon subcorticaler und transcor- 
ticaler sensoriseher Aphasic mOglich. In der That ist das daraus resul- 
tirende Krankheitsbild sehon beobachtet worden.~) 

Naeh den vorausgegangsnen Anschauungen dtlrften tiber das Func- 
tioniren des yon uns oben gegebenen Sehemas nur noeh wenige Be- 
merkungen erforderlich sein. In der Sehneeke erregt naeh der gegen- 
wi~rtig allgemeinen Annahme ein bestimmter Ton jedesmal allein oder 
vorwiegend einen einzigen bestimmten auf ihn abgestimmten nerv(isen 
Endapparat, dessen Erregung durch eine bestimmte yon ihm aus- 
gehende Nervenfaser auf eine oder vermuthlich dureh Mitwirkung yon 
Collateralen auf mehrere Ganglienzellen in der Rinde des Schliife- 
lappens Ubertragen wird. Da bei allem, was wir h(iren, niemals ein- 

I) Ueber diesen Fall wurde yon mir auf der Naturforscherversammlung in 
Ltibeck kurz berichtet. Vielleieht finde ich einmal Gelegenheit, Ausftihrliches tiber 
ihn mitzutheilen. 

2) Vgl. u. Fall 3 (Adler). 
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lathe Tiine, sondern stets eine Summe yon solchen mitwirkt, so finder 
bei jedem HSract stets eine Erregung einer ganzen Zahl yon Gan- 
gIienzellen start, die man sieh in bisher nieht genau bekannter Weise 
mit einander verbunden vorstellen muss, so dass eine einheitliehe 
Erregung resultirt, deren psyehisehes Correlat eine akustisehe Wahr- 
nehmungsvorstellung ist. Die Erregung hinterlUsst nach der tibliehen 
Annahme in den einzelnen Ganglienzellen eine physische Disposition 
nicht nur ftir Erregungen derselben Art, sondern aueh dafiir, sich zu 
gleiehen Verbindungscomplexen zu vereinigen. Beides ist als die ma- 
terieUe Grundlage des GedUchtnisses anzusehen; psyehisch entsprieht 
es ihr, dass fernere Erregungen dieses Complexes den Charakter yon 
Erinnerungsvorstellungen haben, oder wie R i b  o r  1) dieses aus- 
drtickt, ,das organische GedUehtniss setzt nieht nur eine Modifica- 
tion der ~ervenelemente voraus, sondern aueh die Bildung yon Asso- 
ciationen unter ihnen filr jedes besondere Ereigniss, die Herstellung 
bestimmter dynamischer Associationen, welche dureh die Wieder- 
holung ebenso bestUndig werden, wie die gegebenen anatomischen 
Verbindungen". 

Wenden wit dies auf das Htireentrum an, so gehen die erforder- 
lichen eentralen physiologischen Erregungen und Verbindungen ffir 
die akustischen Wahrnehmungs- und Erinnerungsvorstellungen in den 
Punkten H~ und H2 vor sich. Nun macht das Krankheitsbild der 
subcortiealen sensorisehen Aphasie es einerseits wahrscheinlich, dass 
aueh die Vokale, Consonanten und musikalischen Trine hier geh~rt 
und erkannt werden, andererseits beweist es aber, dass fur deren 
Verbindungen zu W~rtern und Melodien anderswo localisirte Zellcom- 
plexe vorhanden sein mtissen, die dem Punkte W unseres Schemas 
entsprechen. Wiihrend in den zu Hi und H2 fiihrenden Nervenfasern 
einfachen Empfindungen entsprechende Erregungen stattfinden, ist dies 
in den zu W ftihrenden Nervenfasern nicht mehr der Fall; man muss 
vielmehr annehmen, dass durch ihre.Vermittlung den Ganglienappa- 
raten des Centrums W die in H1 nnd //2 gesehehene Erregung yon 
ganzen Zellgruppen signalisirt wird, die den Sprachelementen und 
musikalisehen Tiinen entsprechen. Die neueren mikroskopisehen Be- 
funde tiber die Structur der nervtisen Centralorgane lassen derartige 
Annahmen aueh anatomisch als zulUssig und leicht verstUndlich er- 
scheinen. In dem Centrum W geschieht also infolge yon Association 
dieser successive signalisirten Erregungscomplexe deren VerknUpfung 
und Verschmelzung zu einem neuen einheitliehen Errcgungsvorgang, 

I) 1. e. S. 12. 
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dem die Wortvorstellung entspricht. Ganz ~ihnlich erkl~irt Rib o t das 
Entstehen yon secund~iren automatischen Bewegungen, z. B. das Tanzen 
daraus, ,dass bestimmte Modificationen der bei der Ortsbewegung ge- 
brauchten Gelenke und Muskeln sehon in gewissen Nervenelcmenten 
registrirt sind: jene Bewegungen finden mit einem Wort ein bereits 
organisirtes Gedachtniss vor, yon dem sic mehrere Elementa zur Bil- 
dung einer neuen Combination und eines anderen Ged~ichtnisses zu 
ihren Gunsten verwanden". 

Das Krankheitsbild, welches uns hier beschiiftigt, ist deshalb, 
wie mir scheint, ein interessantes und theoretisch wichtiges, wcil es, 
wie die vorstehende Analyse zcigt, einen Einblick in das Zustande- 
kommen complicirter psycho-physischer Vorg~inge gewahrt, l~ur aus 
einer mSglichst grtindlichen Beobachtung solcher pathologischer F~lle 
bcim Mcnschen, deren Eintritt ja mehr oder weniger immer von einem 
gllicklichen Zufall abhangt, kiinnen wit derartige Einblieke gewinnen. 
Sic mUssan die Beweisstticka ftlr manche psycho-physiologischen 
Hypothesen bilden. Wir glauben hier den Beweis fur eine solche 
schon yon K u s s m a u l  1) ausgasprochene Vermuthung geliefert zu 
haben: das Wort als sensorischcr Act k(inne ein Complex von Em- 
pfindungseinheiten sein, die yon ~ unten nach oben in wachscnder Glie- 
darung sich zusammenordnen. 

Casuistik. 

Die Casuistik der subcorticalen sensorischen Aphasie ist noch 
eine sehr sp~rliche. Seit dam Jahre 1885, wo L i c h t h c i m  seinen 
oben erw~thntan Fall ver~ffentlichte, sind nur ganz wenige F~illc mit 
dieser Diagnose bcschrieben worden. Ja, einar yon diesen F~llen ist 
sogar, wia wir sp~tter sehen werden, ktirzlich wieder zurUckgezogen 
und anders gadeutct worden. Es scheinen mir jcdoch schon aus der 
Zeit vor L i c h t h e i m  einige Beobachtungen vorzuliegen, in danen 
man zweifellos das Bild der subcorticalen sensorischen Aphasie er- 
kennen kann. Eine weit gr~issare Zahl dagegen bleibt zweifelhaft, 
weil die Krankcngeschichtcn, wie sehon Li c h t h e i m richtig bemerkt, 
vial zu wenig gcnau sind, als dass man ein Urtheil gewinnen k~innte. 
Um subcorticala sensorische Aphasie seheint es sich mit mebr oder 
weniger grosser Wahrseheinlichkeit in den nachfolgendan F~illen ge- 
handelt zu haben, die ich glaube anftihren zu sollen, da sia als 
weitere Belege ftir einige meiner obigen Ausftihrungan dienen k~innen 
und noch zu einigen speciellen Bemerkungcn Gelegcnheit geben. 

1) 1. c. S. 102. 
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1. B e o b a e h t u n g  yon K a h l e r  und P i c k  (Vierteljahrssehrift ftlr 
prakt. Heilkunde. Bd. CXLI. S. 24). 

Den Patienten kannte sein erwaehsener Sohn nie anders als angeb- 
Itch taub und unverstiindlich spreehend. Da die Mutter wlihrend seiner 
Kindheit verstorben war~ konnte tier Sohn Angaben tiber die Entstehung 
des Leidens nicht maehen. Patient reagirt nur auf starkes Anrufen. Das 
gesproehene Wort versteht er nieht~ die Untersuchung zeigt jedoch~ dass 
die Geh(irsempfindung als solehe crhalten ist. Gcsten und selbst die 
Mund- und Lippenbewegungen fasst cr richtig auf. Ohne Zuhtilfenahme 
des Gesichts ist das Verst~indniss des Gesproehenen immer und vollsti~ndig 
unmi~glicll. Melodien allbekannter~ ihm vorgesungener Lieder kennt er 
nieht; doeh ist er sich bewusst, dass gesungen wird. Seine Sprache be- 
steht aus zusammenhitngenden Worten und Silben, mit denen er seine 
Gedanken~ die er mimisch reeht gut kund zu geben weiss, auszudrUcken 
traehtet. Mitunter gelingt es ihm~ einen vorgehaltenen Gegenstand zu 
benennen. Die Sprachversuche werden iifters yon interjeetionellen S~ttzen 
wie: ,Ach, Herr Jesus~ ich weiss nieht was" unterbroehen. Beim Lesen 
bringt er im Ganzen lauter.Silbenzusammenstellungen~ die einige Aehn- 
lichkeit mit dem Vorgehaltenen haben, dagegen namentlich in den Con- 
sonanten verdreht erseheinen. Die Sehrift ist gut und sicher~ seinen 
~amen sehreibt er spontan auf und ist dann aueh im Stande ihn zu 
nennen, sonst sehrcibt er nur unzusammenh~tngende Silben. Vorgesehrie- 
benes sehreibt er nach. Liischt man das Wort aus~ so gelingt das Nach- 
sehreiben nicht vollsti~ndig, er findet nur noch den Anfang des Wortes 
wieder. Aufgesehriebene Fragen bleiben unverstanden. Eine Untersuehung 
auf der otiatrisehen Klinik ergab nur eine mlissige Einziehung beider 
Trommelfelle~ die nicht die Grenzen tier Norm tiberscSritt. Den reehten 
Arm trug er in ether posthemiplegisehen H a l t u n g . -  K a h l e r  und P ick  
maehen besonders aufmerksam auf die Unveriinderlichkeit des Krankheits- 
bildes~ ferner darauf~ dass der Patient, dessert GehSr sowohl nach den 
Ergebnissen der functionellen Prtifung als nach der ohreniirztlichen Unter- 
suehung intact war~ den Sinn des Gehiirten absolut nicht versteht und 
ibm bekannte Lieder nieht percipirt~ obwohl er Tiine h~rt, ein~ wie sic 
sagen, bisher in dieser Form noch nicht beobachteter Defect des musi- 
kalisehen Versti~ndnisses. Da eine Ausgleichung nicht erfolgte~ was bet einer 
wirkliehen unheilbaren Zerstiirung der betreffenden Hirnabschnitte dureh 
vieariirendes Eintreten der anderen Hemisphi~re ihrer Ansicht naeh hittte 
gesehehen mtissen~ so nehmen sie eine symmetrisehe Affection an. Der 
reehtsseitige Herd ist jedoch reine Hypothese, wlihrend auf den links- 
seitigen aueh der noch vorhandene Rest ether frtiheren reehtsseitigen 
Hemiplegie hindeutet, bTaeh unserer Ansieht~ die naeh dem Vorausge- 
gangenen kaum einer ausfiihrlichen Begrtindung bedarf~ handelt es sich 
in dem Fall um eine Combination yon transcorticaler und subcorticaler sen- 
soriseher Aphasic. Besonders die letzte erkennt man leicht in der Kranken- 
geschiehte. Eine doppelseitige Liision beider Schliifelappen hlttte noch an- 
dere H~irstiirungen als nur Spraehtaubheit hervorrufen mtissen (vgl. Fall 5). 

2. B e o b a e h t u n g  von S e h m i d t  (Allgemeine Zeitschrift ftir Psy- 
chiatric. Bd. XXVII. S. 304). 

Eine 25j~hrige Frau wurde 8 Tage nach der Entbindung pliitzlieh 



288 XIV. ZIE~L 

bewusstlos. Sic kam bald wieder zur Besinnung, konnte aber Worte schwer 
hervorbringen, und verstand nur mit Miihe nach mehrmaliger Wieder- 
holung einzelne Worte. Am folgenden Tage verstand sie kein Wort, wenn 
man aueh noch so laut sprach. Beim Spreehen musste sic sieh anstren- 
gen~ um ein Wort zu finden undes auszusprechen, zuweilen versttimmelt 
sic es oder gcbraucht ein ganz anderes Wort, die Silben waren oft nicht 
richtig, Buchstaben fielen aus u. s.w. Das Sehen war gut, das Bewusst- 
sein hatte nicht gelitten. Zur Verst~indigung mit ihr diente die Schrift. 
Sic betrachtete ein Wort naeh dem anderen~ suchte sic einzeln und dann 
aueh im Zusammenhang auszusprechen und dann zu antworten. Man hielt 
sic flir taub~ well sic kein Wort verstand~ tiberzeugte sieh aber bald, 
dass sic das Klopfen an der Tht|r u. s. w. so scharf hiJrte wie ein Ge- 
sunder u. dgl. m. Alle einfachen, aueh sieh wiederholenden Kl~tnge h(Jrte 
sie. Sie hSrte einzelne Vokale und sprach sic naeh. Sprach man in ge- 
wShnlicher Weise ein einsilbiges Wort, so verstand sie es nieht~ trenntc 
man aber die einzelnen Buchstaben scharf von einander~ so dass sic in 
der Ausspraehe deutlich hervortreten, so sprach sic es nach; bei mehr- 
silbigen W~Jrtern musste man zuerst eine Silbe deutlich aussprechen~ dann 
die andere ebenso, dann erst beide zusammen, wenn sic das Wort ver- 
stehen sollte. Erst naeh einem halben Jahr verstand sic bei deutlicher 
langsamer Ausspraehe einen ganzen, auch nur kurzen Satz ohne Wieder- 
holung. Auch die Sprachfertigkeit nahm zu, doch blieb die Spraehe immer 
etwas Mtihsames. Sie ~tusserte sp~iter, sic habe beim Sprechen wohl ge- 
h~Jrt, sic habe aber nichts als ein verworrenes Ger~iusch v e r n o m m e n . -  
S eh mid t macht zu seinem Fall folgende Bemerkungen : Da Patientin ein- 
zelne, gleichmiissige Kl~tnge und Laute ganz gut hSrt% musste tier Grund~ 
dass sie ausgesprochene WiJrter nicht verstand, darin liegen~ dass sie die 
einzelnen Buchstabenlaute nicht schnell genug nach einander auffassen 
und zu einem Worte vereinigen konnte. Es musste also dasjenige Organ 
im Gehirn gelitten haben~ welches die Function hat~ die Laute zu com- 
biniren und das Klangbild herzustellen. Auf Grund dieser yon ihm citir- 
ten Beobachtung kommt auch K u s s m a u l  zu dem Schluss, dass die Wahr- 
nehmung yon Klitngen und Ger~.tuschen, die ftir sich als Vokale und Con- 
sonanten begriffen werden, und ihre Ftigung zum akustischen Wortbild, 
das als Sytnbol dieser oder jener Vorstellung erfasst wird~ verschiedene 
Functionen seien~ die an verschiedene Centraltheile gebundcn w~tren. 
Merkwtirdiger Weise citirt L i c h t h e i m  den Fall als reine transcorticale 
sensorische Aphasic, w~thrend doeh das ganze Verhalten der Kranken 
beim H~Jren~ ferner der Umstand~ dass sic ftir taub gehalten wurd% seinen 
darauf bezUgliehen Anforderungen widerspricht und die Kranke mit seinem 
eigenen Fall von subcorticaler scnsorischer Aphasie in Parallele bringt. 
Leider fehlen Angaben tiber das musikalische Verst~indn~ss. Mir scheint 
in dem Fall das Wesentliche eine subcorticale sensorisehe Aphasia gewesen 
zu sein, combinirt mit transcorticaler oder mit Leitungsaphasie. Jedoch 
war sie hier indirectes Symptom und infolge dessen nicht complet. 

3. B e o b a c h t u n g  yon A d l e r  (bTeurolog. Centralbh 1891. S. 294). 
47 j~thriger Mann. 18S8 pl~Jtzliches Auftreten der Sprachtaubheit unter 

Schwindel ohne Bewusstseinspause. Sprache fliessend~ nur zuweilen findet 
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er tin Wort nicht oder verwechselt es. Verstand nieht mehr~ was er las; 
Schreibverm~igen hochgradig gest~irt. Die Spraehtaubheit verschwand im 
Laufe eines Jahres, die Stiirungen der willktirliehen Sprache, der Sehrift 
und des Sehriftverstandnisses besserten sich nur wenig. 1890 furchtbare 
Kopfschmerzen~ Taubheit ftir eine Woche~ dann wenige Tage Besserung~ 
Auftreten einer linksseitigen Lahmung~ cinige Wochen hindurch Delirien. 
November 1890 folgender Befund: V~illige Spraehtaubheit, versteht kein 
einziges Wort~ wenn man es aueh noch so h u t  und deutlieh aussprieht, 
, j a ,  hiiren thu' ich's~ aber ich versteh's nicht". Schallerseheinungen 
gegentibcr besteht eine sehr geringe Aufmerksamkeit gerade so~ als ob 
er taub ware; er wendet sich nicht urn, wcnn hinter seinem RUcken 1ant 
gesprochen oder irgend ein Gerausch erzeugt wird. H i i r p r U f u n g :  Uhr 
rechts I Cm. yore Ohr~ links im Contact; Fltlsterstimme beiderseits 6 M., 
laute Spraehe 15 M. Stimmgabel vom Seheitel naeh links~ Rinne links 
negativ~ rechts positiv. Kein defect ftir hohe Tiine. Also ehronischer 
Mittelohrkatarrh~ jedoeh erklart die dadurch erzeugte Verminderung der 
Hilrscharfe nicht die Spraehtaubheit. Andere Schallerscheinungcn als die 
Spraehe fasst er richtig auf~ unterscheidet musikalische Instrumente ihrem 
Klange naeh~ Melodien erkennt er nicht, singt sic auch nicht mit. Naeh- 
sprcehen nicht m(iglich. Sprache: flicssend und richtig~ be; vorgezeigten 
Gegenstanden findet er zuweilen schwer den l~amen~ obwohl er sic er- 
kennt~ iifters Paraphasie dabei. Lesen fliessend~ zwar langsam~ aber 
me;st fehlerfrei mit monotoner St;mine ohne jede sinngemasse Betonung 
der cinzelnen Worte~ wcil das Verstandniss fast fehlt. Ziffern liest er 
richtig. Abschreiben yon Drueksehrift mangelhaft~ yon Currentschrift 
gut, schriftliche Bezeichnung yon Objccten hochgradig gcstiJrt~ da er viele 
Buchstaben nicht finden kann. Die Schriftstiirung war naeh A d l e r  nur 
zum kleinsten Theil dutch fehlerhaftes Buchstabiren bedingt, beruhte viel- 
mchr auf dcr mangelhaften Erregung der optischen Buchstabenbilder. 
Ophthalmoskopisch bestand bciderseitige~ sehr starke concentrische Ge- 
siehtsfeldeinengung, trotzdem war das Orientirungsverm~gen intact (An- 
aesthesia retinae). Keine motorischen Stiirungen~ nut links Handedruck 
schwacher. - -  A d l e r  halt den Fall ftir eine Combination yon subeorti- 
ealer und transcorticalcr sensorischer Aphasic; die Schriftstitrung sammt 
der Anaesthesia retinae bezieht er auf cine Herabsetzung der Erregbar- 
keit der optischen Rindenfelder. Er nimmt an~ dass der erste Schlag- 
anfall die transcorticale sensorisebe Aphasic bewirkt babe, die sich bis 
auf die Paraphasie, die Lese- und Schreibstiirungen wie in anderen Fallen 
zurlickbildete; erst  der zweite Anfall machte die subcorticale sensorische 
Aphasic. Von der begleitenden linksseitigen Hemiplegie~ meint A d le r~  
sei es h(ichst wahrscheinlich, dass sic nicht gleichzeitig mit der Spraeh- 
taubheit entstanden sei, , ieh sehe namlich keine Miiglichkeit~ eine der- 
artige Combination be; dcm rechtshandigen Manne za erklaren". Unser 
obigcs Schema hilft lcicht tiber dicse Verlegenheit weg. Der erste links- 
seitige Herd bewirkte dureh Stilrung der transeorticalcn L i c h t h e i m -  
schcn Bahn AB die Paraphasie und die Stilrungen der Schriftspraeh% 
ferner die Worttaubheit durch directe Lasion unscrer Bahn H~ 14 zund in- 
direete L~ision der Bahn H2 ~ indem wir ihn in die l~ahe der Einmiin- 
dungsstelle jener drei Bahnen verlegen. Indcm die indirect gelahmte 
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Strecke / / 2W sich erholte, verschwand die Worttaubheit wieder. Nach 
2 Jahren wurde sie yon einem rechtsseitigen Herd zerstiirt~ der zugleieh 
linksseitige Hemiplegie machte, und nun entstand yon •euem Worttaub- 
heit~ da die linksseitige Bahn //~ W bereits yon dem friiheren Herd zer- 
stiirt war. Die subcorticale sensorisehe Aphasic tritt jedenfalls deutlich 
in dem Krankheitsbild hervor. 

4. B e o b a c h t u n g  yon C r a m e r  (Arehiv ftir Psychiatric. Bd. XXII. 
S. 141). 

Patient galt seit mehreren Jahren als verdrehter Herr. Die H6r- 
fiihigkeit war herabgesetzt. Fltisterspraehe wurde rechts auf 80 Cm., links 
nur auf 40 Cm. Entfernung vernommen. Beide Trommelfclle leieht ge- 
trtibt und eingezogen. Es bestand Paraphasie~ Verarmung des Wort- 
schatzes, viele Gegenstande konnte er nicht bezeichnen. Ferner zeigte 
sieh Mangel an W:ortverst!i, ndniss: , , , W a s ?  Was heisst das ? Was sell das 
heissen? Das verstehe ieh nicht. Diese Ausspraehe verstehe ieh nieht "~.  
Derartige Wendungen gebrauchte er oft, wenn man langsam, laut und 
deutlich mit ihm spraeh. Besonders ftir Hauptw~rter war der Mangel an 
Verstandniss auffallend. Vorgesprochene Hauptworte (Bezeichungen yon 
Gegenstanden, die er nieht zu nennen vermag) kann er nicht oder nur 
fehlerhaft naehsprechen. Einzelne Buchstaben las er riehtig r ganze Wi/rter 
aber oft verkehrt. Ebenso bestanden Schriftstiirungen, llisst Wiirter und 
Buchstaben aus, gebraucht falsche Worte,  im Wort  falsche Buehstaben 
u. s .w. Die Buchstabenbildung selbst war richtig. Dietatschreiben, das 
noch dutch die St0rungen des Wortverstiindnisses erschwert warde r erfolgtc 
mit Paragraphic. Auch Symptome yon Seelenblindheit waren vorhanden. 
W~thrend der 3 t/2jti.hrigen Bcobachtungszeit bildeten die Worttaubheit und 
die Paraphasie die constantesten und auff~lligsten Erscheinungen. Die 
S e c t i o n  ergab eine Herderkrankung im linken Schl~ifelappen, vorzugs- 
weise im Mark und der Rinde des hinteren 2/3 der ersten und der Rand- 
zone der zweiten 8ehl~ifenwindung, aueh die Insel und das tiefe Mark des 
unteren Scheitell~ippcllens war b e t h e i l i g t . -  Es sell nieht bestritten wer- 
den, dass, wie C r am e r annimmt, an dem Krankheitsbild subcorticale 
scnsorische Aphasic betheiligt war. Die Beschreibung giebt jedoeh yon 
der Art und dem Grade der Worttaubheit kein ganz klares Bild; vor 
Allem erkennt man aus den sp~trliehen Angaben nicht gentigend r wie weit 
das Ohrleiden des Patienten daran betheiligt war. Der aueh im Uebrigen 
sehr eomplicirte Fall erlaubt also keine Schllisse und ist hier nut deshalb 
angeftihrt, weil sein Verfasser ihn direct als hierher gehiirig bezeichnet. 
Ueber das Musikverst~s fehlen Angaben. 

5. B e o b a c h t u n g  yon P i c k  (Archiv flir Psychiatrie. Bd. XXIIL 
S. 902). 

Oeisteskranker Patient~ hatte wiederholt Sehlaganfiille gehabt, unter 
anderen aueh mit linksseitiger Hemiplegie~ der linksseitige untere Fa- 
cialisast war noeh gelahmt. Das Spraehversti~ndniss fehlt ganz~ Fragen 
beantwortetc er falseh, insofern er correcte r aber nicht zur Sache ge- 
h6rige Aeusserungen maeht. Er machte den Eindruck eines Stocktauben~ 
auf Gerausche in seiner Umgebung aehtet er gar nicht~ er percipirt in- 
dessen leiseres Rufen~ Spreehen u. s .w.  Das Verst~indniss gehiirter Me- 
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lodien semen gleichfalls gest~irt~ er konnte aber etwas FlUte spielcn. 
Sprache correct, vorgezcigte Gegenstiinde bczcichnet er richtig. Die Schrift 
war langsam~ aber correct, ebenso das fliessend yon Statten gchende Lesen~ 
ftir welches das Versti~ndniss erhalten war. :Nachspreehen~ Dictatsehrei- 
ben fehlt vollkommen. Der Zustand des Patienten anderte sich wahrend 
der Beobachtungzeit nicht. S e c t i o n :  Rechts Gyrus temp. I. und ziem- 
lich grossc Tileilc des Gyr. temp. II~ ferner die gauze Insula Reilii und 
kleine umschriebene Stellen im unteren Ende der vorderen Ccntralwin- 
dung und in der untersten Stirnwindung erweicht (Rinde und Mark). 
Links die hintere Hi~lfte des Gyr. sphenoidalis I u n d  des Gyr. supramar- 
gina|is erweieht. - -  P i c k  hebt mit Recht die Aehnlichkeit mit dem 
L i c h t h e i m ' s c h e n  Fall hervor~ und fasst den Fall auf als reine Wort- 
taubheit, nebcn der ein mittlerer Grad yon Taubheit vorhanden war. Er 
glaubt~ eine subcorticale Form der Sprachtaubheit annehmen zu mtissen; 
die Sehwerh~irigkeit, die leider nicht genau untersueht worden ist, sei 
wohl auf die centrale Affectien zu beziehen. Angesichts dieses Falles 
dr~inge sich die bisher wenig discutirte Frage naeh den Beziehungen der 
Worttaubhcit zur Taubheit auf; auch scheine der Erwiigung bcdttrftig~ 
in wiefern eine yon S i e m e r l i n g  gegcbene Deutung einzelner Fiille yon 
Seelenblindheit auch fur die Worttaubheit Anwendung finden k~nne. Bei 
dem Vergleich mit dem L i e h t h e i m ' s c h e n  Falle darf jedoch nicht iiber- 
sehen werden~ dass der Patient yon P i c k  geisteskrank war, seine Intel- 
ligenz hatte gelitten, sein Verhalten war kindisch~ seine Aufmerksamkeit 
war nur schwer fiir einige Zeit zu fixiren; die meiste Zeit verbrachte er 
mit Bete% in weleher Besch~iftigung ihn kcincrlei Litrm in der Umgebung 
stiiren konnte. War nicht zum Theil der Anschein der Taubheit auf die 
Geisteskrankheit zu beziehen? Auch fehlt jede Untersuchung des Ohrcs. 
Der Fall ist also keineswegs ganz klar und siclmr~ auch verhielt er sieh 
in einem wichtigen Punkte ganz anders als der L i c h t h e i m ' s c h e  Patient; 
er beantwortete niimlich Fragen falsch, insofern er corrcetc~ aber nicht 
zur Sache ffehfirige Aeusserungen machte. Demnaeh musste er doch die 
Empfindung gehabt haben~ dass er sprachlich angeredet worden war. Der 
L i e h t h e i m'sche und unser eigener Patient antworteten tiberhaupt nicht. 
Ich habe daher yon dem Fall eine etwas andere Auffassung. 

Ich stimme P i c k  bei~ dass in seinem Falle die Sehwerhiirigkeit yon 
der dnrch die Section naehgewiesenen doppelseitigen Gehirnaffection ab- 
hangig war. :Nach der yon mir gegebencn Darstellung muss abet in einem 
solchen Falle neben den tibrigen akustisehen Wahrnehmungs- und Erinne- 
rungsvorstellungen stets auch die Wahrnehmung der Buchstaben gestiJrt 
sein; denn da die an der Perception betheiligten Ganglienzellen in HL 
und//-2 theils zerstSrt~ theils in ihrcr Function gesch~tdigt sind~ so wird 
auch tier zur Entstehung des Buchstabenklangbildes ftihrende Associations- 
vorgang mehr oder weniger gestiJrt sein~ so dass an Stelle der normalen 
Sprachlaute mehr oder weniger fremdartig klingende Elemente gebildet 
und nach Wsignalisirt werden. Daraus aber muss sich eine StiJrung des 
Sprachvcrstandnisses ergeben, deren Grad yon dem Grade jener anderen 
Stiirung abl~iingig ist. So erklart sich ganz befriedigend der Untersehied 
in dem Krankheitsbild, den der Kranke P i c k ' s  beim Anreden gegen- 
fiber dem L i c h t h e i m'schen uud unseren cigenen Kranken zcigtc ; eigcnt- 
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lithe subcorticale sensorische Aphasie lag somit nicht vor, da man diesen 
Namen doeh wohl auf die StSrung tier Bahn H1 W und H.~ W besehranken 
muss. FUr die St~rung des Sprachverstandnisses bei dem Pick 'schen 
Kranken ware ein ~ame noch erst zu bilden (vielleicht centrale sensoriseh- 
akustische Aphasie ?). 

6. B e o b a c h t u n g  yon B e r n a r d  (De l'aphasie. Paris 1889. Ob- 
serv. XII. p. 146). 

49jahrige Patientin kommt in das Spital wegen einer Obliteration der 
Aorta abdom. Seit 6 Jahren reehtsseitige Hemiplegie mit Contraeturen~ 
2 Jahre hindureh konnte sie nur ,oui" und ,,non" sagen. Dann stellte 
sich das Sprechverm~gen allmahlich v5llig correct wieder her. Sic sehrieb 
etwas mit der linken Hand, lesen hatte sic immer kiJnnen. Sic verstand 
alle Fragen und ihre Antworten zeigten keine Incorreetheit. Im Anfang 
yon ihrer Hemiplegie hattc sie jedoch nut zuweilen die an sie gcriehteten 
Worte verstanden, man hatte sie mehrmals wiederholen mUssen~ und sic 
wusste genau die Personen zu fixiren, die mit ihr sprachen. Ihre Um- 
gebung Melt sic filr taub. Die Worte waren ftlr sie nur ein undeutliches 
Gerauseh~ ahnlich dem yon einem Haufen redender Menschen. Sic h~rtc 
indessen allerlci Gerausche~ das Anklopfen an die ThUr u. s.w. Wenn 
Militarmusik spielt% hSrte sie wohl, dass sieh tin neues Gerauseh denen 
zufligte~ welehe sie gerade vernahm~ aber es war nur ein Gerausch ganz- 
lich der Melodic entbehrend. S e c t i o n :  In der linken Hemisphare ein 
ausgebreitetcr Erweichungsherd, der den vorderen Theil und den Fuss 
der dritten Stirnwindung~ die ganze Insel, die ganze erste Temporalwin- 
dung und einen kleinen Theil des untcren Parietallappens zerst~rt hatte. 
Auch der ganze Kopf veto b~ucleus caudatus und das vordere Drittel des 
Thalamus opticus sind zerst~rt, desgleiehen die Vormauer und der Linsen- 
kern mit Ausnahme seines hinteren Theiles, der an den Carrefour sen- 
sitif grenzt~ welcher intact ist, ebenso wie die anstossende Pattie des 
Thalamus und der Schwanz des Corpus striatum. Dcr ganze tibrige Theil 
tier inneren Kapsel und die vorderen Theile der centralen Ganglien sind 
in eine gelbliche Masse verwandelt. Das reehte Gehirn ist normal. - -  
Die subcorticalr sensorische Aphasic tritt in dem Falle ganz deutlich her- 
vor, die wenigen Wort% die sie zuweilen verstand, hatte sie offenbar vom 
Munde abgelesen. ~qach dem Sectionsbefund muss man annehmen~ dass 
der Ausgleich sowohl der scnsorischen als der motorischen Aphasic dutch 
allmahliches Eintreten der rechten Hemisph~ire erfolgt war, daher auch 
die lange Dauer von 2 Jahren~ bis der Ausgleich ein vollstandiger war. 

7. B c o b a e h t u n g  yon E d g r e n  (Zeitsehrift fur Nervenheilkunde. 
Bd. VI. S. 41. Fall 52). 

34j~hriger Patient, mehrere Woehen naeh einem Kopftrauma mit ver- 
schiedenen cerebralen Symptomen erkrankt, kann Musik nicht auffassen; er 
h~re sie wohl~ aber nicht wie gewiJhnlieh, sondern wie ein unbestimmtes 
Gerausch~ so dass er gar keine Melodic herausfinden k~nne. Als seine 
Frau zu ihm spraeh, verstand er sie nicht. :Nachdem die Spraehe 2 Tage 
gefehlt hatte, sprach er verwirrt und unzusammenhangend. Constantcs 
Symptom ist Worttaubheit. Ab und zu versteht er einzelne Worte. :Naeh- 
spreehen fehlt~ er sagt, dass er h~re~ wcnn man zu ihm sprech% es aber 
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nicht verstehe. Einc schriftliche Mittheilung versteht er~ wenn sie nicht 
zu verwickelt ;st. Die Sprache me;st fliessend~ zuweilen paraphasisch. 
Laut lesen leicht und correct, nach einer Weile aber paraphasiseh. Schrei- 
ben anfangs riehtig und mit guter Handschrift~ bald aber werden Buch- 
staben zugesctzt, wcggelassen u. s. w,  oft ;st die Schrift v(illig vcrworren~ 
oft aber auch viillig fehlerfrei und tadellos. Das Geh~ir ;st ein wenig 
herabgesetzt~ auf be;den Seiten gleich. •ach einer Woche versteht er 
ziemlich gut~ wenn man mit ibm tiber etwas spricht, ~womit seine Ge- 
danken gerade beschaftigt sind. Auf anderc Fragcn reagirt er nicht, son- 
dern f~ihrt iibcr den frtiheren Gedanken zu sprechen fort, unbekiimmert~ 
ob Jemand auf ihn hiir~. Wenn man ihn alsdann schtittelt oder sehr mar- 
k;rend und langsam mit ibm spricht~ so versteht er bisweilcn die neue 
Frage. Sp~iter versteht er fast immcr~ wenn man seine Aufmerksamkeit 
erregt und langsam und deutlich spricht~ er kann jctzt auch nachsprc- 
then und auf Dictat schreiben. Schliesslich verschwand die Worttaubheit, 
nut geringe Paraphasic blieb nach. Ebenso blieb er tontaub. Sein friiher 
gutes musikalisches Geh(Ir war viillig verschwunden, so dass tin 0rehestcr 
nur wie ein Geri~usch aufgefasst wurde u n d e r  nicht zwischen Walzer~ 
Polka oder Marsch untcrscheiden konnte. Am Gesangvcrein konnte er 
nicht mehr theilnehmen, weil er die Musik nicht mehr auffasste. Als er 
vor seinen Kindern singen wollt% wie er frtihcr h~tufig zu thun pflegt% 
verlor er bald die Melodie, weil er seinen eigenen Gesang nicht auffasste. 
Noten hattc er nicht gelernt~ auch spieltc cr kein Instrument. l~ach 2 Jah- 
ren Tod an Purpura. S e c t i o n :  Frische Pachymeningitis interna hae- 
morrh., ~iltere Erweichungsherde in der Oberfli~che der Gehirnhemispharen: 
Links in dem vorderen Theil der Fossa Sylvii cinc Einsenkung~ die die 
vorderen zwei Drittel der ersten Temporalwindung und die vordere Halfte 
des Gyrus temporalis reed;us umfasst. An dem Uebergange zwischen dem 
hintercn und dcm mittleren Drittel des Gyr. tempor, sup. war die ober- 
fliichliehe Schicht sklerotisch und mit der Pia verwaehsen. Unter diesem 
sklerotischen Theil und 1 Cm. weiter nach hinten geht die Erweichung 
auch in das Mark der ersten Tempbralwindung. Die umliegcnden Theile 
der Gehirnrinde waren gesund. In der rechten Hemisphiire um den R. 
horizontalis fossae Sylvii ein ~thnlicher Defect. In der Rinde sind zer- 
stiirt die oberc und aussere 0bcrfl~iche der hinteren Hi~lfte des G. temp. 
sup. und entsprechend der untcre Rand des G. supramarginalis. Die Zer- 
stiirung ging im Boden der Fossa Sylvii in die weisse Substanz fiber und 
war nach vorn und nach hinten ausgedehnter als in der Rinde. 

Die subcorticale scnsorische Aphasic war hier nur ein vorfibergehen- 
des, indirectes Symptom; obschon nieht gerade sehr deutlich beschrieben, 
erkennt man sie doch aus einigen Siitzen der Krankengeschiehte mit 
Deutlichkeit (man musste ihn crst schfitteln~ damit er aufpasste und dann 
langsam und deutlich sprechen~ worauf er biswcilen verstand). Besonders 
interessant ;st aber~ dass die auch sonst haufig damit verbundene Ton- 
taubheit dauernd bestehcn blieb. Wir kommen spatcr darauf zuriick. 
Trotzdem nieht unerhcbliche Theile von be;den Schlafelappen zerstilrt 
waren, muss der Rest zum Verstandniss der Sprache geniigt habcn~ da 
diese Stiirungen sich bald ausglichen. Bemerkenswcrth aber ist~ dass 
gerade das hintere Drittel der ersten Temporal- and die hintere H~tlfte 
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der zweiten Temporalwindung links intact waren. Ferner war reehts der- 
jenige Theil erhalten, der links fehlte, so dass beide Sehliifelappen sich 
so zu sagen ergitnzten (man vergl. 1. e. die Zeichnungen). Leider scheint 
nieht untersucht worden zu sein, wie Patient sieh einzelnen Tiinen gegen- 
tiber verhielt, auch ist aus der Krankengeschichte nicht klar zu ersehen, 
ob er auch die innerliehen Klangbilder der Melodien verloren hatte, oder 
ob diese erhalten waren. Es bleibt daher zweifelhaft~ ob die hIusiktaub- 
heir auf Zerstiirung des Centrums oder der zuleitenden Bahn beruhte. 
E d g r e  n schliesst aus seinem Fall, d ass die Tontaubheit, wie er das in 
Rede stehende Krankheitsbild nennt, mit einem hohen Grade yon Wahr- 
scheinlichkeit in der ersten oder der ersten und zweiten Windung des 
linken Schl~tfelappens vor der Stelle~ dessert Verletzung Worttaubheit tler- 
vorruft~ localisirt sei. Ieh kann mich dem nut ansehliessen, vorausgesetzt~ 
dass der Begriff Centrum in dem yon mir oben angewandten Sinne ge- 
nommen wird. 

8. B e o b a c h t u n g  von B e r n h a r d t  (Centralblatt ftir :Nervenheil- 
kunde. Bd. V. S. 249). 

46ji~hriger Patient~ an Mitralstenose leidend. October 1891 pltitz- 
liche Bewusstlosigkeit yon kurzer Dauer,  mit rechtsseitiger Hemiparese 
und ,schwerer"  Sprache. S T a g e  darauf pl~tzlicb grosse Unruhe, ver- 
steht seine Umgebung nicht. Status praes. 2 Monate (6. December) sp~tter: 
Kann lesen und versteht, was er liest (liest laut aus eincr Zeitung vor). 
Er htirt TSne und Geri~usehe~ aber er versteht nicht~ was man zu ihm 
spricht. ~Ich hiire jeden Ton, abet das Wort kann ieh nieht verstehen~ 
wie es eigentlich heisst", ,~ich h~ire alles~ aber der Gedanke~ der Ton 
davon, wie man sagt, fehlt immer davon". Er spricht~ verwechselt aber 
dabei oft die Worte oder wenigstens einzelne Buchstaben. Den Gebrauch 
vorgezeigter Dinge kennt er,  die INamen derselben bringt er nut theil- 
weise richtig heraus. Ob die yon ihm gemachten Schreibfehler mehr auf 
seine mangelhaftc Bildung zurtickzuftihren oder als Paragraphic aufzu- 
fassen seien~ ist schwer zu unterscheiden. Spricht man Worte vor, so 
bemtiht er sich, richtig nachzusprechen~ es wird abet oft falsch: er sieht 
dabei aufmerksam auf den Mund des Vorspreehenden. Fltisterstimme hSrt 
er beiderseits auf viele Fusse; er merkt, dass man spricht, kann aber 
nichts nachsagen. Es werden ibm die Anfangsverse yon ,Hei l  Dir im 
Sicgerkranz" und yon der ~Wacht am Rhcin" vorgesungen. Er antwortet 
~Erst geht's hoch~ dann fief, dann wieder hoeh u. s. w.", d. h. er ist sich 
wohl der weehselnden Intensitiit des Klanges, nicht aber der Melodic be- 
wusst. Die ohreniirztliche Untersuchung ergab die Abwesenheit yon je- 
dem OhrenIeiden. :NactJ Verlauf yon 20 Wochen war cine wesentliche 
Aenderung des Krankheitsbildes nieht eingetreten. Ende December hatte 
die Paraphasie etwas nachgelassen; sieht cr einem auf den Mund~ und 
spricht man nicht zu schncll, so versteht er etwas. Drei Wochen sprier 
wurde notirt: wenn man eindringlich, aber nicht mit erhobener Stimme 
spricht (lautes Sprechen, Schreien beriihrte ihn seilr unangenehm)~ so ver- 
steht er ciniges (oh er dabei aueh den Mund fixiren musste, ist nicht an- 
gegeben). - -  Meiner Meinung nach handelte cs sich bci dem Kranken um 
subcorticale sensorische Aphasic in Verbindung mit Leitungsaphasie. 
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9. B e o b a e h t u n g  von S d r i e u x  (Revue de m4decine. 1893. p. 733, 
cir. nach E d g r e n ,  1. c. p. 36). 

51jahrige Wittwe. Seit 4 Jahren Sehwierigkeit~ das gesproehene 
Wort zu verstehen, obwohl sie Gerausche auffassen kann. Jetzt fehlt die 
Auffassung des gesproehenen Wortes fast villlig. Sie sagt selbst, dass 
sie die Worte sehr gut hiire, aber sie nieht verstehe. Rcehts das Gehiir 
infolge cinr alten Otitis aufgchoben, links normal, sie reagirt gegen die 
kleinsten Geriiusche. Die gewiihnlichsten Melodien werden nieht erkannt. 
,Au claire de la lune" wird fur einen Trauermarseh gehalten, die Mar- 
seillaise bewirkt eine andachtige Stcllung, die lustigsten Melodien werden 
filr Kirehcngesiinge gehalten. Sie spricht lebhaft, geringer Grad yon 
Aphasie, schreibt spontan, wie sie spricht; auf Dietat schreibt sie viel 
sehlechter (nattirlieh, da sie die Worte kaum versteht!). Sic licst und 
versteht Geschriebenes und Gedrucktes fast viillig correct. Sehwierigere 
Worte kann sie nur nachsagen, wenn sie sie geschrieben gesehen hat. - -  
Der Originalaufsatz war mir nieht zugi~nglich~ so dass ich nieht weiss, ob 
die Beschreibung dort deutlicher ist. Es maeht jedoeh den Eindruck, als 
geh(ire der Fall hierher. 

Ueber einige Einw~inde gegen das Liehtheim'sche Krankheitsbild. 
Gegen die L i c h t h e i m ' s c h e  Lehre von der subcorticalen sen- 

sorischen Aphasie sind jtingst yon versehiedenen Seiten Einwendun- 
gen erhoben, auf die ieh bier kurz eingehen will. Zun~ichst hat 
F r e u d  1) die Lehre yon der Aphasie einer kritisehen Bespreehung 
unterworfen, auf Grund deren er die gesammten L i c h t h e i m - W e r -  
n i e k e ' s e h e n  Ansiehten verwirf~ und an deren Stelle eine neue Theorie 
setzt. Er nimmt ein zusammenhangendes Rindengebiet zwisehen den 
Endsti~tten des ~. optieus, aeustieus und denen der motorischen Hirn- 
und Extremiti~tennerven in der linken Hemisph~tre an, innerhalb des- 
sen die Assoeiationen and Uebertragungen, auf denen die Spraeh- 
functionen beruhen,  in einer dem Verstandniss nieht n~iher zu briu- 
genden Complicirtheit vor sieh gehen. Die psyehischen Elemente des 
Spraehvorganges an bestimmte Stellen dieses Gebietes zu loealisiren, 
lehnt e r a b .  Die durch die Pathologic seheinbar nachgewiesenen 
Centren entstehen nur dadureh, dass an diesen Stellen das Assoeia- 
tionsgebiet der Spraehr an die Rindenfelder jener  oben erwahnten 
Nerven stSsst, die hier in dasselbe eingehen. Eine an diesen Stellen 
sitzende L~sion muss den Zufiuss der optisehen, akustischen u. s. w. 
Elemente absehneiden und dadurch den Schein yon sogenannten 
Spraeheentren erweeken. Physiologiseh sind sic es aber nicht, da 
in ihnen keine anderen oder bedeutsameren VorgKnge stattfinden als 
in den tlbrigen Theilen des Sprachfeldes. Demnaeh giebt es far 

1) Zur Auffassung der Aphasien. Leipzig und Wien 1891. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. VII!:  ~d. 20 
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F r e u d  keine ,,Centren-" oder eorticale Aphasien. Jede Aphasic be- 
ruht auf Associations-, also auf Leitungsunterbrechung, sic beruht 
ferner stets auf St~rung in der ttirnrinde selbst, da das Sprachen- 
gebiet kcine ihm eigenthUmlichen zu- und ableitenden Bahnen besitzt~ 
die bis zur Ki~rperperipherie reichen, eine Annahme~ die cr freilieh 
ftir den motorischen Theil des Sprachapparates sparer wicder modi- 
ficirt. 

Mit dieser F reud ' s chen  Lehre steht nan die subcorticale sen- 
sorische Aphasic L i c h t h e i m' s in unlSsbarem Widerspruch. Psycho- 
logisch namlich ist erstere vSllig beherrseht yon den Klangbildern, 
an welehe einmal die Objeetvorstellung, dann das Bewegungsbild 
und endlich das Lese- mit dem Schreibbild sich angliedern. Nun 
k(innen die Klangbilder aber nur dann aasfallen, wenn das Rindenfeld 
des Acusticus reehts und links, und damit der akustisehe Zufiuss zum 
Associationsfeld dcr Sprache gest~rt ist. Dann mUssen aber natUrlich 
gleichzeitig andere HSrst(irungen ausser der Spraehtaubheit vorhan- 
den sein. Liegt die Zcrsti~rung diesseits der akustischen Rindenfel- 
der, so muss sogar vi~llige Taubheit entstehen. Findet sich nun ein 
Fall, in dem das librige Geh(irsvermiigen viillig intact ist, wahrend 
vollkommene Worttaubheit bei ungest~rtem Vermiigen zu sprechen~ zu 
lesen und zu sehreiben bestcht, so ist cr nach der Freud ' schen  
Theorie vollkommen unerklarlich. Dieser Unmiigliehkeit ist F r e u d  
sich durchaus bewusst. Deshalb sucht er den L i c h t h e i m ' s c h e n F a l l  
anders zu deuten. Er vergleieht ihn mit dem Fall von A d l e r  '), in dem 
letzterer eine Combination yon subcorticaler and transcorticaler sen- 
sorischer Aphasic angenommen hatte, und kommt zu dem Ergebniss, 
dass erstens in beiden Fallen wahrscheinlich eine gemeine periphe- 
risch oder central bedingte Taubheit nieht ohne Einfiuss auf das Krank- 
heitsbild geblieben sei, dass zweitens bei beiden Kranken das Bild 
der subeorticalen sensorischen Aphasic erst nach wiederholten An- 
fallen yon Gehirnerkrankung entstanden sci, welche die Annahme yon 
doppelseitigen Herden zuliessen, dass also wahrscheinlich doppelsei- 
tige Lasionen des Hiirfeldes neben der peripheren Erkrankung Ur- 
sache davon seien. 

~un habe ich aber oben bereits hervorgehoben, dass die in Be- 
tracht kommende L i c h t h e i m'sche Bahn nut streckenweise eine ein- 
fache ist, sich dann aber in eine yon der rechten und eine yon der 
linken Hemisphare kommende theilt, und dass daher unter Umstan- 
den das Krankheitsbild erst durch doppelseitige Herde perfect wird. 

1) Siehe oben Fall 3. 



U e b e r  einen Fall yon Worttaubheit u. s . w .  ~97 

L i c h t h e i m hat allerdings diese M~gliehkeit nicht besonders erw~thnt~ 
aber sie ist eine nothwendige Folge seiner Darstellung. Ieh halte 
also den hierauf beztigliehen Einwand fUr nieht sehlagend. Die Kritik 
ferner, die F r e u d  an dem auffallenden Verhalten des L i c h t h e i m -  
sehen Patienten austibt, welches yon dem anderer Worttauber ganz 
abweichend sei, so dass F r e u d  darin sogar ein gewisses vorsiitzliches 
Benehmen, den Anschein tines viillig Worttauben erwecken zu wollen, 
findet, w~thrend dcr Kranke doch etwas hatte hiiren ktinnen, dtirfte 
"dutch die oben gegebene Erkl~trung yon der ~othwcndigkeit eines 
solchen verschiedenen Verhaltens erledigt sein. 

Aber auch wenn die Worttaubheit, wie bei meinem Patienten, 
dutch eine geringe Paraphasie eomplicirt ist, kann das F reud 'sehe 
Schema keine Erkliirung geben. Man mag die Lttsion in dem Spraeh- 
feld hin- und herschieben, wie man will, m a n  findet keine. Zieht 
man aber functionelle Momente in Betracht und berticksichtigt die 
yon F r e u d angenommenen B a s t i a n'sehen Grade der Erregbarkeit, 
so ergiebt sieh bei deren Anwendung auf den akustisehen Bestandtheil 
des Sprachapparates, der bei unserem Kranken ja betroffen sein muss, 
Folgendes: gerade die willktirliche Anregung desselben, die am leich- 
testen hi~tte versagen miissen, war erhalten oder nut wenig gestSrt 
(spontane Sprache, willkUrliehes Nennen yon Gegenst~nden u. s. w.), 
die periphere sensible Anregung abet, die der Theorie naeh am schwer- 
sten versagt, war ganz gestSrt. Demnaeh bin ich der Meinung, dass 
unser Fall, bei dem ferner das GehSrorgan ganz sicher intact war 7 
dem Versti~ndniss wohl zugiinglieh ist auf Grund der L i e h t h e i m- 
sehen Annahme, nicht aber auf Grund der Freud ' schen .  Nut sind 
dabei die Anschauungen tiber die Centra ein wenig zu ver~tndern, 
und die Leitungsbahnen brauchen nicht gerade in der weissen Sub- 
stanz, sie ktinnen auch in der grauen verlaufen. Wenn die F r e u d -  
sche Lehre richtig w~tre, so miisste bei der Worttaubheit das Krank- 
heitsbild ungefiihr immer dem Bilde entsprechen, welches der oben 
erw~thnte Kranke yon P i c k  zeigte (Fall 3). 

Denselben Gedanken wie theoretisch F r e u d ,  n~tmlieh, dass zu 
dem Krankheitsbild der Worttaubheit vielleicht eine central bedingte 
Taubheit beitragen ktinne, hat gleiehzeitig im Ansehluss an zwei Be- 
obaehtungen P ic k 1) geiiussert, ohne dass er jedoeh deswegen zu einer 
Verwerfung der L i c h t h e i m 'sehen Ansehauungen kommt. 

Am wiehtigsten in dieser Beziehung ist eine jtingst ersehienene 
Schrift yon F r e u d 2), die sieh ausfUhrlieh mit den Beziehungen 

1) Archly far Psychiatrie. Bd. XXIII. S. 902. 
2) Labyrinthtaubheit and Sprachtaubheit. Wiesbaden 1895. 

20* 
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zwisehen Labyrinthtaubheit und Worttaubheit befasst. Sie bringt zu- 
niiehst die iiberrasehende Mittheilung, dass ein frtlher yon W e rn i cke  1) 
beobachteter und kurz als subcorticale sensorisehe Aphasie besehrie- 
bener Fall sieh bei einer erneuten Untersuehung als von einer Laby- 
rintherkrankung herrtihrend erwiesen babe. Ferner wird ein ~ihnlicher 
Fall neu beschrieben. 

Letzterer Patient ( F r e u d ' s  Fall 1), dessert Anamnese als Ur- 
saehe eine Meningitis cerebro-spinalis mit Doppelbildern, Schwaeho 
im rechten Arm, Schwindel, Gleichgewichtssttirungen und zeitwGiligen 
Ger~iuschen im Ohr aufwies, war links viillig taub, reehts war das 
Spraehverstandniss fast viillig aufgehoben, indem er nur bei passen- 
der Versuchsanordnung manehmal das Vorgesprochene riehtig oder 
annahernd riehtig auffasste, besonders gut Zahlen. ,,Ieh hSre blos 
den Tonfall des Wortes, and dann muss ich nachdenken, was das 
sein kann", sagte er. Von den sprachlichen Lauten verstand er nur 
dig Vokale a und e sigher, yon den Consonanten nur p und h in Ver- 
bindung mit a gesprochen, stumm und ohne angeh~ingten Vokal ge- 
sprochen sind sie s~immtlieh viillig unverst~indlieh. Dagegen hatte er 
ein gates Unterscheidungsverm(/gen selbst ftir relativ leise Ger~usche; 
musikalische Instrumente unterscheidet er fast stets riehtig yon ein- 
ander. Einzelne Trine erkennt er und differenzirt sis bis zu Inter- 
vallen yon einem ganzen Ton. FUr ganz hohe Tilne bestand ein De- 
fect. Von bekannten Volksweisen erkennt er nur solche, die einen 
charakteristischen Rhythmus besitzen. Aueh sein musikalisches Ge- 
dachtniss hatte gelitten (,,durch meine Krankheit habe ich viel ver- 
gessen, frtiher kannte ich viele Melodien"), auch war es an verschie- 
denen Untersuehungstagen verschieden. Mitunter zeigte er sogar im 
Laufe e in  e r Untersuchung eine tempor~re Insufficienz flir e i n e Me- 
lodie, insofern einige Minuten spitter dieselbe Melodie in seiner Er- 
innerung wieder auftauchte. Seine Sprache klang rauh, hart and laut 
wie bei einem Sehwerh(irigen, er sprach fliessend, keine Spur yon 
Paraphasie, Aphasie u. s.w. Die Ohrspiegeluntersuehung ergab keinen 
Befund, die 8timmgabelprUfung keine verwerthbare Resultate, dureh 
Luftleitung wurden Stimmgabelt~ne Uberhaupt nieht percipirt. 

In dem '2.. Fall yon F r e u d ,  der identiseh ist mit dem W e r -  
n icke ' schen Fall yon subeortiealer sensorischer Aphasie, wird die 
Erkrankung zurtiekgefUhrt auf einen Sturz auf den Hinterkopf. Pa- 
tient war starker Potator, hatte ~fters Delirium, Kri~mpfe, ein Mal 
aueh Anzeiehen yon reehtsseitiger Hemiplegie. Die yon F r e u d  

1) Fortschrit te der Medicin. 1876. S. 474. 
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neuerdings angestellte Untersuchung ergab: absolute Taubheit des 
rechten Ohres, Ausfall der hohen T~ne links. Geringe Aufmerksam- 
keit fur SchalleindrUcke. Hiindeklatschen und das Klingen der Gloeke 
htirte er noch auf I M. Genauere PrUfung unmiiglich wegen geringer 
und schnell abnehmender Aufmerksamkeit. Er sagt: ,,ich htire alles; 
ich verstehe nur nicht die Spraehe". Stumm gesprochene Consonan- 
ten blieben ihm vtillig unverstiindlich. Von den Vokalen versteht er 
stets a, andere wechselnd. Bei passender Versuchsanordnung versteht er 
einzelne Worte richtig oder anniihernd richtig; einer Unterhaltung mit 
Verstiindniss zu folgen, ist ihm dagegen unmSglich. Melodien er- 
kennt er und kann sie nachsingen. Tiine benennt er riehtig, er unter- 
seheidet sogar noch Vierteltiine, nur die hSchsten fehlen ganz. Sprache 
ganz intact, ebenso Lesen und Schreiben. Eine Mittelohrerkrankung ist 
nicht vorhanden. Aus der acht Jahre frUher aufgenommenen Kranken- 
geschichte ist bemerkenswerth, dass er damals vorgesungene oder 
vorgepfiffene Melodien nicht auffasste, sie aber singen konnte, wenn 
man ihm die Melodien aufschrieb. Einzelne direct ins Ohr gerufene 
Worte verstand er auch damals, ebenso war der Defect ftir hohe TiJne 
vorhanden. In frtiheren Krankheitsberichten- er war wegen Deli- 
rium h~tufig im Krankenhause -  war tibrigens die Erkrankung, wie 
sich j etzt herausstellt, ganz richtig auf eine solche des Geh(irs bezogen 
worden. Etwas wunderlich ist es daher, wenn man bei F reud  liest, 
die sensorische Aphasie sei damals nieht als solehe erkannt worden; 
denn F r e u d widerruft jetzt ausdrtieklich fur diesen Fall die frUhere 
W e r n i ck  e'sehe Diagnose einer subcorticalen sensorischen Aphasie 
und fUhrt beide F~tlle auf doppelseitige Labyrintherkrankung zurtick. 
Bei beiden war die Krankheit aufgetreten unter Schwindel und Gleieh- 
gewiehtsst~rungen~ eine Mittelohrerkrankung liess sich mit Sicherheit 
ausschliessen. 

Obschon wir mit der Diagnose einer Labyrintherkrankung in beiden 
einander so ~thnlichen Fallen einverstanden sind, so kiinnen wir doch 
einige Bedenken nicht unterdrtieken, ob nicht in beiden Fallen gleich- 
zeitig complicirende Gehirnsti~rungen vorhanden waren. Man versteht 
n~tmlich nicht, warum der erste Kranke, der Trine ganz gut,  abge- 
sehen yon den hohen, auffasst, nieht ebenso gut wie der zweite Me- 
lodien hiiren kann und zur Erkl~irung daftir, dass er nur einen relativ 
kleinen Melodienschatz besitzt, yon sich selbst sagt: ,Dureh meine 
Krankheit habe ieh viel vergessen, frtiher kannte ieh viele Melodien". 
Weshalb ist ferner sein musikalisches Gedi~ehtniss, wie es in der 
Krankengeschichte heisst, an verschiedenen Tagen versebieden? Warum 
wusste er sogar mitunter Melodien nicht, wiihrend sie einige Minuten 
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sp~tter wieder in seiner Erinnerung auftauchten? Diese StSrungen 
werden zweifellos durch eine Labyrinthaffeetion nicht, sondern nur 
durch eine cerebrale St~rung erkl~rt. Es ist also nicht riehtig, wenn 
F r e u d l) mit besonderem hlachdruck darauf hinweist, dass bei beiden 
Patienten yon einer Beeintr~chtigung des Ged~ichtnisses nicht gespro- 
then werden k~nne. Ffir den ersten Fall widerlegt ihn die yon ihm 
selbst gegebene Krankengeschichte, mindestens soweit es sich um 
das musikalische Ged~chtniss handelt. Alsdann abet muss man sich 
in Hinblick auf andere F~lle, wo Sprach- und Melodienverst~ndniss 
~hnliche parallele, sicher auf das Gehirn zu beziehende St~rungen 
aufwiesen, doch fl'agen, kommt nicht ein Theil des mangelnden Sprach- 
verst~ndnisses aueh hier auf Rechnung einer Gehirnst~rung, zumal da 
eine Meningitis mit Doppelbildern und Schw~che im rechten Arm 
vorausgegangen war? 

Auch der zweite Kranke zeigte ein solches auffallendes Symptom 
wenigstens in frtiheren Jahren, wo er vorgesungene oder vorgepfiffene 
NIelodien nicht aufihssen, sie nicht oder nut mit grosser Entstellung 
nachpfeifen konnte, w~hrend er Trine - -  yon den hohen abgesehen 
gut untersehied. Wenn nach F r e u d  der Kranke Worte nicht ver- 
stand, well er infolge des Nichtverstehens der Consonanten entstellte 
Klangbilder yon ihnen erhielt, so h~tte er umgekehrt Melodien doch 
verstehen mUssen, da er deren Bestandtheile, die einzelnen Trine, 
richtig erkannte. Es liegen also aueh ftir den zweiten Fall Bedenken 
gegen den Ausschluss einer fiir das Sprachverst~ndniss in Betracht kom- 
menden Gehirnerkrankung wenigstens aus einem frtlheren Stadium vor. 

Kann nun eine Labyrintherkrankung allein den beschriebenen 
Einfluss auf das Sprachverst~ndniss haben? Sichere Beweise konnte 
F r e u d  hierffir nicht finden, gewann abet zun~chst durch Unter- 
suchungen an Ohrenkranken die Ueberzeugung, dass das Betroffen- 
sein beider Labyrinthe ftir alas Zustandekommen der vorliegenden 
Form yon Sprachtaubheit ein nothwendiges Postulat sei. Zur wei- 
teren Entscheidung der Frage untersuchte er dann eine Anzahl yon 
mit Spraehresten begabten Taubstummen, deren Erkrankung mit 
Wahrseheinlichkeit auf Labyrinthleiden zu beziehen war und fand~ 
dass sie ganz ~hnliche Erscheinungen zeigten. Ftir die gew~hnliche 
Unterhaltung bestand vollst~ndige Sprachtaubheit, bei passender Ver- 
suchsanordnung wurden t~ffers einzelne Worte verstanden. Der Grund 
war auch bier, dass zuweilen zwar Vokale, nicht aber Consonanten 
deutlich unterschieden werden konnten, und dass daher yon den 
W~irtern unreine Klangbilder aufgenommen wurden. 

1) 1. c. S. 38. 
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F r e u d  kommt daher zu dem Schlusse, dass der klinisehe 
Begriff der ,,Spraahtaubheit" (rasp. Worttaubheit resp. sensorisahe 
Aphasia) unzul~tnglich uud zwar zu eng gefasst sei. Das cntsprachende 
Symptomenbild sai nieht aussahliesslich der Ausdruck ftir eine L~sion, 
welche die Function des 1~. acusticus innarhalb seiner centralen End- 
ausbreitung in der Rinde des Schl~ifelappans oder auf seinen ,,sub- 
aorticalen '~ Wege dureh das Marklager des Grosshirns beeintr~ehtige, 
auah untar dam Einfiuss yon Gahiirleiden, welcha extracarebral peri- 
pherw~trts localisirt seien, kSnne Spraehtaubheit zur Entwieklung 
gelangen. 

F r e u d  glaubt sogar den versehiedenen Formen der Sprach- 
taubheit eine einheifliehe physiologische Erkliirung unter Bezug auf 
Experimente yon B l e u l e r  zu Grunde lcgen zu kiinnen und kommt 
so zu dem Sehlusse, bei der Sprachtaubheit handle es sich um ein 
Symptom von Seiten des acustisehen Apparatcs, welches keinan ab- 
soluten topisehen Werth besitze; die veranlassende L~ision k~inne im 
Gehirn, im Aeustieusstamm oder im Labyrinth, ja  sogar unter Um- 
standen im Mittalohr loealisirt sein und den gleichen Functionsausfall 
varanlassen. Es will mir scheinan, als ob bier etwas bewiesen wird, 
was hie bestritten wordan ist; denn Sprachtaubhait, Worttaubheit 
und sensorisehe Aphasic sind doeh meines Eraehtens keineswags in 
dem Sinna Synonyma, in welehem F r e u d  sic hier anwendet. Be- 
sonders ist Sprachtaubheit wohl niamals als ain nur bei sensoriseher 
Aphasic auftretendas Symptom betrachtat worden. Ich selbst behan- 
dalte um dieselbe Zeit, wo ieh den oben basehriebenen Fall in Be- 
obachtung hatte, einen Patienten mit Ohransausen, der ganz eclatante 
Sprachtaubheit aufwies bei arhaltenem Geh(ir fUr Ger~tuscha. Iah bin 
hie auf die Idee gakommen, diasen Fall wagen der Worttaubheit ftir 
eine sensorische Aphasic zu halten; sehon die gauze Entstahung wies 
mit Sicherheit auf ein Ohrleiden hin, und in alien LehrbUchern der 
Ohrenheilkunde findet man die Angabc, dass bei Ohrenkranken mit~ 
unter zwischen dem GehSr ftlr die Sprache und dem ftlr Geri~usche 
die grSsstan Unterschiede vorkommen ktinnen. 

Uabrigens beweisen die Experimente B 1 e ul e r ' s ,  wie ich meine, 
kaineswags das, was sic bewaisen sollen. Bekanntlieh sehliesst er 
aus der Baobaehtung, dass man zwar noch die in einem Nebenzimmer 
cntstehandan Gariiuscha deutlieh erkennen~ nieht aber die dort ge- 
sproehenen Worte verstehen kiinne, was er eine cxperimentelle in- 
complete Worttaubheit oder Wortschwerh~irigkeit nennt, dass 1. die 
Worttaubheit nieht nothwendig auf eine centrale Liisi0n zurtickzufiihren 
ist~ und dass 2. eine allgemeine Gehiirstiirung das (akustische) Ver- 
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stehen der Worte aufheben kann, ohne dass die Wahrnehmung an- 
derer Sehallqualitaten erheblieh alterirt ist. Nun haben abet die 
Spraehlaute bekanntlieh eine ausserordentlich verschiedene Hiirdistanz 
infolge ihrer verschiedenen Klangfarbe und Tonstarke. Nach den 
Untersuchungen yon W o l f f  bilden die Grenzen a mit einer H(irdistanz 
yon 360, p und b m i t  einer solehen yon iS und h (als verstarkter 
Haueh) mit einer solehen yon nur 12 Sehritten. Demnaeh kommen 
von einem in der Ferne gesproehenen Wort gar nieht alle "Buehsta- 
ben indas Ohr, ebenso nattirlieh aueh nieht aus einem abgesehlossene- 
Nebenraum, da die Wande die Buehstabengerausehe absehwachen. 
F r e u d  hiirte in der That bei einer Wiederholung der B l e u l e r -  
sehen Experimente, je weiter der Spreehende sieh yon der Zwisehen- 
thtir des Nebenzimmers entfernte und je leiser er spraeh, schliesslieh 
nur noeh unklare Vokale, die an a und o anklangen. Dies sind aber 
naeh Wol  f f ' s  Untersuchung gerade die beiden tonkraftigsten Spraeh- 
laute. Es gelangt somit bei dem Bleu le r ' s chen  Experiment ein 
Etwas in das Ohr, das sehon physikalisch dem gesprochenen Worte 
nieht mehr entspricht, weil ein Theil der Schwingungen unterwegs 
ausfallt. Wie soll nun da das Ohr es anfangen, trotzdem das ge- 
sproehene Wort zu verstehen? Es kSnnte ebenso gut Jemand einem 
Anderen ein beliebiges Gerauseh unmittelbar ins Ohr fitistern und nun 
yon ihm verlangen, dass er ein Wort versteht. Es handelt sieh da- 
bei weder um eine experimentelle Worttaubheit noeh um Wortschwer- 
hi~rigkeit, sondern es liegt nur ein im Prineip verfehltes Experiment 
vor, dessen Zusammenhang mit dem vorliegenden Thema mir nieht 
einleuchten will. 

Hat ~ nun F r e u d ,  indem er in' zwei Fallen den Naehweis er- 
brachte - -  wir sehen dabei von den obigen Bedenken ab --, dass 
Sprachtaubheit dureh doppelseitige Labyrintherkrankung entstehen 
k~nne, die Existenz des L i c h t h e i m'schen Krankheitsbildes der sub- 
eorticalen sensorisehen Aphasie erschUttert? "Oder sind beide nicht 
vielmehr ganz versehiedene, kliniseh gut zu unterseheidende Erkran- 
kungen, unterscheidbar sehon dutch Verschiedenheiten der in beiden 
Fallen das tlauptsymptom bildenden Sprachtaubheit? Wenn oben 
subeortieale sensorische Aphasie und Sprachtaubheit als nicht iden- 
tisehe theoretisehe Begriffe hingestellt wurden, so setzt das fl'eilieh 
zun~ehst eine Verstandigung tiber die Nomenclatur voraus etwa in 
demselben Sinne, wie eine solehe tiber den Begriff der motorischen 
Aphasie niithig ist. L i e h t h e i m  reservirt den letzteren, wie mir 
seheint, mit Reeht fUr diejenigen Formen der Sprachlosigkeit, welche 
nicht yon St(irungen der Articulationsmechanik begleitet sind, wahrend 
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W e r n i c k e auch die Spraehlosigkeit, welche im Endstadium der pro- 
gressiven Bulb~trparalyse durch vollst~tndige Zerstiirung dcr BulbKr- 
kerne entsteht, zur Aphasie rechnet. Zur subcortiealen sensorischen 
Aphasie wird man gleieher Weise, den Intentionen des ersten Be- 
sehreibers derselben, wie ieh glaube, folgend, nur Sttirungen der zu 
dem sensorischen Spracheentrum unmittelbar zuleitenden Bahn (WTI 
und WT2) reehnen kiinnen, nicbt aber diejenigen Sttirungcn, die beim 
Htiren der Spraehe auftreten, welche auf Liision der allgemeinen H(ir- 
sphKre oder der darunter liegenden Apparate beruhen. 

Giebt es nun bei versehiedenem Sitz der L~tsion verschiedene 
Formen yon Sprachtaubheit, die sich deutlich yon einander trennen 
lassen, etwa so, wie man das in der obigen Parallele durch die Be- 
griffe der Aphasie und der Anarthrie kann? Ich glaube das auf 
Grund der jetzt vorliegenden Beobaehtungen bejahen zu mtissen, und 
zwar ist das entscheidende Kriterium genau dasselbe wie nach Lieht -  
h eiIn bei der Unterscheidang zwisehen Aphasie und Anarthrie, n~im- 
lieh das eine Mal tritt der verbale Charakter der Sttirung, das an- 
dere Mal die Lasion der Laute, der Sprachelemente in den Vorder- 
grund. 

Bei der subcortiealen sensorischen Aphasie werden niemals irgend 
welehe Wtirter verstanden, man mag den Versuch (langsames~ deut- 
liehes Sprechen u. s. w.) einrichten, wie man will; denn die Asso- 
ciation der Buchstabenlaute zum Wortklang ist viJllig aufgehoben. 
Bei der auf Labyrintherkrankung beruhenden Spraehtaubheit, die wit 
als acastische bezeichnen wollen, werden dagegen immer noeh mehr 
oder weniger zahlreiehe W(irter, besonders bei passender Versuchs- 
anordnung, verstanden; denn das Geftihl ftir den Rhythmus und die 
Betonung der Wtirter, die Anzahl ihrer Silben ist vorhanden, da die 
Laute, soweit sic gehtirt~ auch assoeiirt werden, nur ist das Asso- 
ciationsproduct nicht das riehtige, da eine Anzahl der zugehtirigen 
Elemente nieht zur Empfindung gelangten. Die Kranken suehen dann 
bei sieh naeh ~thnlich lautenden Wortklangbildern, die ihnen inner- 
lich ja nicht fehlen, und bemUhen sich das Vorgesprochene zu er- 
rathen, wobei sie nattirlich h~tufig falseh rathen. Bei der sensorisehen 
Worttaubheit werden s~immtliche Sprachlaute, Vokale und Conso- 
nanten, einzeln richtig und ohne Schwierigkeit gehiirt, besonders ist 
dies auch mit den stumm gesproehenen Consonanten der Fall; denn 
das Centrum ftlr die Association der Baehstaben aus den versehie- 
denen sie zusammensetzenden Gehiirsempfindungen ist ja intact und 
zug~tnglich. Bei der acustischen Sprachtaubheit werden stumm ge- 
sproehene Consonanten iiberhaupt nieht, mit Vokalen gesprochene 
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nur zuweilen und auch Vokale nicht immer richtig verstanden; je  
besser im einzelnen Fall das Verstiindniss der Sprachlaute ist, desto 
besser ist aueh das Wortverstlindnis. Ist die sensorisehe Aphasic 
nieht vollstandig (Fall S e h m i dt), weil die Assoeiationsbahn nur be- 
sch~tdigt, nicht vernichtet ist~ so kann ein einsilbiges Wort verstanden 
werden, indem man bei der Anssprache die einzelnen Buehstaben 
seharf yon einander trennt, sodass sie deutlich hervortreten. Bei 
mehrsilbigen WiJrtern muss man das ftir jede Silbe wiederholen. Die 
successive Association gelingt noeh, weil nun bei der langsamen 
Aussprache die einzelnen Buchstaben ordnungsgemiiss die gest~rte 
Leitungsbahn zum Wortassoeiationseentrum passiren kiinnen, w~hrend 
sie bei der gewShnliehen fliessenden Aussprache in Wirrwarr dureh 
einander kommen. Demgegentiber fassen die acustisch Worttauben 
die W(irter am besten auf bei mSglichst reiner, scharf accentuirter 
Ausspraehe. 

Bei der subcorticalen sensorisehen Aphasic ist die Sprache in 
ihrem Timbre nicht ver~tndert; bei der aeustischen Worttaubheit be- 
kommt sie ein rauhes~ hartes und lautes Timbre wie bei cinem 
Schwerhiirigen. Bei F r e u d ' s  erstem Fall zeigte sich das schon 
4t/2 Monat nach Beginn der Erkrankung. Auch mein eigener oben 
erwiihnter Patient mit acustischer Worttanbheit sprach auffallend laut 
and hart und untersehied sich dadureh aufs deutlichste yon jenem 
anderen sensorisch Aphasischen. 

Mr als ein Znfall dUrfte es wohl sein, dass in siimmtliehen 
oben der subeorticalen sensorisehen Aphasic zugereehneten F~llen 
das Verstlindniss ftir die Musik fehlte - -  nur im Falle yon S c h m i d t 
findet sieh dartiber keine Angabe - -  wi~brend einzelnc TSne geh~irt 
wurden. Also auch hier fehlt das Verm~igen der successiven Asso- 
ciation. Die vorgesungenen, bekannten oder unbekannten~ Melodien 
konnten aueh nieht nachgesungen werden. Ganz im Gegensatz dazu 
konnte der F r e u d ' s e h e  Fall II nieht nur ihm bekannte Melodien 
erkennen und naehsingen, er sang aueh ibm unbekannte Melodien 
richtig naeh. Einzelne TSne erkannte er ebenfalls ganz genau, unter- 
sehied sogar noeh Intervalle yon VierteltSnen, hatte aber einen Defect 
ftir hohe Tiine yon e 3 an. Ob Lticken in der Tonreihe bei der an- 
deren Gruppe von Kranken vorhanden waren, dariiber ist in den 
Krankengeschichten niehts angegeben; der Theorie naeh dtirfte es 
nieht der Fall sein. Unser cigener Kranker entspraeh dem. Einen 
Defect ftir hohe T(ine hatte aueh der Patient I yon F r e u d ,  er er- 
kannte aber nur vereinzelte Melodien~ die meisten nieht. Einiges, 
wie die Waeht am Rhein, erkannte er nicht, trotzdem es ihm bekannt 
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vorkam, pfiff es aber nach. Ich habe bereits oben begrtindet, wes- 
halb ich eine ccntrale Ursaehe bei ibm als mitwirkend ansehe, sodass 
der Fall den durehgehenden Untersehied, dcr mir zwischen beiden 
Gruppen im Verhalten gegen Musik vorhanden zu sein scheint, nicht 
beseitigen kann. Dcnnoch bin ieh der Meinung, dass die Musiktaub- 
heit nur eine Begleiterseheinung der sensorisehen Spraehtaubheit ist, 
aber nieht nothwendig dazu geh~rt; denn es sind ja  sehon FKlle be- 
schrieben, wo sie ohne letztere auftrat.l) Die fur diese Assoeiationen 
erforderliehen nerv~sen Apparate dUrften also nieht identiseh sein~ 
sondern nur eine einander ganz benachbarte Lage haben. Zu diesem 
Sehluss kommt ja auch E d g r e n  2) in seinem oben erwiihnten Aufsatz. 

Auch beim Versuch naehzusprechen dtirften zwisehen beiden 
Krankheitsgruppen Unterschiede hervortreten. Mein Kranker war 
dazu, obschon er sich die gr~isstc Mtihe gab, durchaus ausser Stande. 
Ebenso scheint es im L i e h t h e i m 'sehen 'Fall sich verhalten zu haben. 
Man begreift auch leicht diese Unmiigliehkeit, da die Kranken ein 
vollkommen wirres Gerausch hiiren. F r e u d ' s  Patient I konnte da- 
gegen, obwohl er es sehr ungern that, die Worte so naehsprechen, 
wie er sic gehiirt hatte, und das Nachgesprochene hatte~ wenn es 
auch sinnlose Worte waren~ doch immer einen sprachlichcn Charaktcr. 

Fcrner unterschicden sich beide Gruppen dureh die begleitenden 
Momente. Zun~iehst muss natUrlich bei der sensorischen Aphasic das 
Geh(ir funetionell, abgesehen vom Spraehverstandniss, ganz intact 
sein, und war es auch in den genau untersuchten F~illen ( K a h l e r  
nnd P i c k,  eigener Fall), was besonders gegenUber den F r e u d'schen 
Ausftihrungen seharf hervorgehoben werden mass. Dessert Angabe, 
L i c h t h e i m erwahne die M(iglichkeit, dass sein Kranker , in leiehtem 
Grade taub" genannt werden kSnne, habe ieh in dem L i e h t h e i m -  
sehen Aufsatz nieht auffinden k~nnen. Dagegen werden sich bei der 
Labyrinthworttaubheit wohl immer irgend welche Defecte ausser dem 
mangelnden Spraehverstandniss nachweisen lassen. In den F r e u d -  
sehen Fallen bestand z. B. Verlust des Hiirvermiigens far hohe Tiine, 
aufgehobene Knochenleitung, ja beide waren sogar auf einem Ohr 
ganz taub. Andererseits finden sieh bei der subcortiealen sensori- 
sehen Aphasic haufig weitere aphasische Stiirungen wie Paraphasie~ 
Paragraphic u. s. w., Stiirungen, die sofort den Verdaeht eines cere- 
bralen Ursprungs der Worttaubheit erregen mtissen, wahrcnd sic 
nattirlieh bei Labyrinthaffectionen fehlen. 

1) Vgl. auch den Fall yon Brazier, cit. bei Edgren, Deutsche Zeitschrift 
:fflr Nervenheilkunde. Bd. VI. S. 40. 

2) S. oben Fall 7. 
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Dennoch soll nieht geleugnet werden, dass in manchen Fiillen 
eine sichere Erkennung dessen, was vorliegt, nieht m(iglich sein 
wird~ z. B. wenn zu einem mit Sprachtaubheit verbundenen Ohr- 
leiden eine subcorticale sensorisehe Aphasie hinzutritt u. s.w. Aehn- 
liehe Schwierigkeiten finden sich aber aueh anderswo, z. B. bei der 
Diagnose der subcorticalen motorischen Aphasie. So crwahnt L i e h t- 
h e im die Schwierigkeit der Erkennung einer solehen, wenn dazu 
eine Pseudo-Bulbarparalyse hinzutritt; dann wird nur eine ganz 
genaue Anamnese resp. die genaue Kenntniss der Entstehung der 
Affection mitunter eine klare Erkenntniss dessen, was vorliegt, er- 
m(igliehen. 

Den Verlauf, namlieh dass keine Riickbildung stattfindet, haben 
beide Affectionen mit einander gemein. Finder eine solche bei der 
subcorticalen sensorischen Aphasie statt, so kann es sich nut wie in 
dem Falle yon S e h m i d t  um eine indireete L~ision der Bahn ge- 
handelt haben. Der Verlauf unterscheidet sie fcrner zur Gentige 
yon der corticalen und transeorticalen sensorischen Aphasie, die sich, 
wie alle Autorcn, die solche Falle beobachteten, angeben, meist rasch 
ausgleicht. Auch zeigen die letzteren Kranken liberhaupt ein ganz 
anderes Verhalten, indem sie alle an sie geriehteten Fragen in der 
Meinung, sie verstanden zu haben, beantworten und zwar in der ver- 
kehrtesten Weise, w~ihrend bei der subcorticalen sensorischen Aphasie 
die Kranken sieh um eine Anrede Uberhaupt gar nieht ktimmern. 
Ferner sind b c i d e r  cortiealen sensorischen Aphasie regelmassig die 
Erinuerungsbilder der Wortkl~inge in Unordnunff gerathen, woraus 
sich weitere Sti/rungen ergeben, auf die bier nicht eingegangen wer- 
den soll. Bei der subcorticalen sensorischen Aphasie sind diese Er- 
innerungsbilder nattirlich intact, und ihr Erhaltensein muss sieh durch 
den erhaltenen Einfluss auf die Sprache u. s. w. nachweisen lassen. 
Doppelseitige Lasionen beider HSrfelder werden sieh yon der sub- 
corticalen sensorisehen Aphasie wohl stets leicht unterseheiden lassen, 
da sie kaum eine isolirte Stlirung des Spraehverstandnisses ohne 
andere Symptome seitens des Gehirns werden maehen k~innen. Da- 
dureh wird sich auch die durch sie erzeugte Stiirung des Sprach- 
verstandnisses yon der durch Labyrintherkrankung bedingten ab- 
grenzen lassen, wie sehon F r e u d  richtig bemerkt. 

Dagegen wird sich das Bild in manchen Fallen kaum entwirren 
oder erkennen lassen, wenu yon den in Betracht kommenden Centren 
und Bahnen mehrere zugleieh an der Lasion betheiligt sind. Ob das 
nieht sogar die Mehrzahl aller Fiille sein wird, muss der weiteren 
Beobaehtung liberlassen bleiben. Die reinen uncomplicirten Falle da- 
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gegen lassen meines Erachtens eine siehere Erkenntniss ohne grosse 
Sehwierigkeit zu. 

Gegentiber mannigfachen in letzter Zeit ge~tusserten Bedenken 
glaube ich, im Vorstehenden nachgewiesen zu haben, dass das yon 
L i c h t h e im angenommene Krankheitsbild der subcorticalen sensori- 
schen Aphasie in Wirklichkeit existirt und mit einigen Ab~tnderungen 
die aber das Prineip der Sache nieht treffen, aueh so gedeutet wet- 
den muss, wie L i c h t h e i m  es gethan hat. Die yon W e r n i c k e  ein- 
geftihrte, sehr zweckm~issige Nomenelatur zu verlassen, liegt meines 
Erachtens kein Anlass vor. Sie bedarf nur der Erg~tnzung. Die durch 
Ohrleiden (A1 und A2) bedingte Worttaubheit wurde im vorliegenden 
Aufsatz als akustische, die dureh L~tsion der H~rsph~tren (Hi und/t2)  
bedingte als sensorisch-akustisehe bezeichnet. Sollte das Symptom 
einmal durch L~tsion der Bahnen zwisehen A und H entstehen, so 
ktinnte man yon subcortiealer sensorisch-akustischer Worttaubheit spre- 
then. Vielleicht finder Jemand eine noeh bessere Nomenclatur. 


