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VORWORT

Die gemeinsame Verdffentlichung von drei im Wintersemester 1957,58 ge-
haltenen Vortragen zur Gehirnpathologie der sensorischen Aphasien und Amusien
verdanke ich dem verstdndnisvollen Vorschlage, den Herr Dr. med. h. ¢. Bruno
Haurr, Inhaber des Georg Thieme-Verlages, mir nach dem als KragpPELIN-Gedédcht-
nisvorlesung gehaltenen dritten Vortrage gemacht hat.

Die Vortrige beleuchten an drei wichtigen Stellen die Fortschritte, die die
klinisch-anatomische Gehirnpathologie seit meiner 1933 abgeschlossenen Darstel-
lung mit Hilfe der architektonischen Hirnforschung machen konnte. Sie schlieen
sich an Vortrige an, die mein Mitarbeiter Adolf HoPr und ich vor 5 Jahren gehal-
ten und in REEWALDS Vortragssammlung ,.Das Hirntrauma™ ebenfalls im tGeory
Thieme-Verlag veroffentlicht haben. Alle diese Vortridge stellen Ausschnitte aus
unseren myeloarchitektonisch begriindeten Untersuchungen an sensorischen Apha-
sien und Amusien dar, die Hopr ausfiibrlich in C. und O. Voars ,,Journal fir
Hirnforschung'* (Akademie-Verlag, Berlin) beschreiben wird.

Frankfurt am Main, im Oktober 1958.

K. KLEIST
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I. Die myeloarchitektonischen Grundlagen
der sensorischen Aphasien und die Nachsprechaphasie

(sog. Leitungsaphasie)

Als ich Anfang September 1957 beim internationalen Kongrel3 fiir Psychiatrie
in Ziirich von Herrn Prof. H. HoFF erfuhr, dafl der Altmeister der Gehirnpatholo-
gie und Psychiatrie, Herr Prof. Dr. Otto PoTzL demnichst seinen 80. Geburtstag
feiern werde, und ich gefragt wurde, ob ich zur Feier dieses Tages am +. 11. 57 einen
Festvortrag im Wiener Verein fiir Psychiatrie und Neurologie halten méchte, hatte
ich mir nur zu {iberlegen, mit welchem Gegenstande ich den Jubilar am meisten ehren
und erfreuen kénnte. Die Lebensarbeit Otto PoTzLs war und ist der Aufklirung
menschlicher Seelenvorginge anhand von Beobachtungen an seelisch Kranken
und im Hinblick auf die zugeordneten Gehirnvorginge gewidmet. Einzigartig ist die
Stellung der Sprache, die den Gedanken und Gefiihlen dient, indem sie sie aus-
driickt, und sieklirt, indemsiesie benennt. Sieist Dienerin und Fiihrerin zugleich. Thr
hat der Gefeierte viele wegweisende Arbeiten zugeeignet, und da sich auf diesem Fel-
de seine und meine Bemithungen begegneten, glaubte ich, ihm von Forschungen be-
richten zu diirfen, die in den letzten Jahren von mir und meinen Mitarbeitern zur
hirnanatomischen Grundlegung der sensorischen Aphasien betrieben worden sind.

Friitheren Arbeiten dieser Art muBte ein voller Erfolg versagt bleiben. da man
iiber den feineren Aufbau der Hirnrinde im Schlidfelappen nur ungeniigend Be-
scheid wufite. Wohl hatte ein Wiener Forscher und fritherer Mitarbeiter Porzys,
der leider so friith dahingegangene Constantin v. Ecoxomo mit seinem Freunde
Koskinas(7) den Zellaufbau, die C'ytoarchitekionik der GroBhirnrinde einschlieBlich
des Schlifelappens — die Arbeiten BRopMaNNs und dlterer Forscher fortfithrend
eingehend dargestellt, aber die Gehirnverinderungen bei Stérungen der Sprache
konnen nur mit Hilfe des Faseraufbaus der Rindenorgane im Zusammenhange mit
dem Faserverlauf im GroBhirnmark verstanden werden. Trotz der Leistungen von
Oskar Voar (31, 32) fehlte uns noch eine vollstandige .M yeloarchitektonik der Hirn-
rinde, und gerade vom Schlifelappen war nur der Faseraufbau der Dorsalseite in
groflen Ziigen bekannt, als ich bei der Aufarbeitung meiner gehirnpathologischen
Erfahrungen nach dem ersten Weltkriege die Myeloarchitektonik heranziehen
wollte. Um diese Liicke zu schlieBen, verband ich mich mit Voars Mitarbeiter
Eduard Beck(2,3),derdanndie Myeloarchitektonik der dorsalen Schlifelappenrinde
aufs Feinste ausarbeitete. Das reichte aber noch nicht, um die sensorischen Apha-
sien anatomisch zu begriinden. BEcks Nachfolger Eduard STRASBURGER dehnte
die Untersuchung auf den lateralen und basalen Schlifelappen aus, aber vor ihrem
Abschlull verschlang ihn der zweite Weltkrieg. Erst nach jahrelanger Unterbre-
chung konnte mein spéterer Mitarbeiter Adolf Hopr (13, 14) die Arbeit wieder auf-
nehmen und erfolgreich beenden.

v. Ecoxomo und Kosginas unterschieden im Zellaufbau der von dem Wiener
Forscher Hescar entdeckten Querwindungen, der Eintrittspforte der Hérstrah-

! Kleist, Vortrige



2 Myeloarchitektonische Grundlagen der sensorischen Aphasien

lung, drei Felder TB, TC und TD (Abb. 1). Sie sahen auch Unterschiede im Zell-
aufbau der ersten Schlifewindung und beschrieben dort ein hinteres Feld TA 1
und ein vorderes TA 2. Die Felder der zweiten und dritten Schlifewindung be-
trachteten sie als Varianten eines und desselben Feldes TE. Die hinteren Abschnitte
der zweiten und dritten Schlifewindung allerdings lieBen sie von einer Rindenart
bedeckt sein, die der Rinde des Scheitellappens dhnele (PH).

Abb. 1: Zytoarchitektonik der Hirnrinde, Auflenseite. Nach v. Economo-Koskinas.

Die Myeloarchitektonik hat nun gezeigt, daBl alle bisher unterschiedenen Felder
noch weiter aufgeteilt werden kénnen. So sieht man auf Abb. 2 die mveloarchitek-
tonische Gliederung der beiden Querwindungen nach BEcK (3), von denen die erste
in finf, die zweite in zwei Felder geteilt ist. Diese
Felder konnen noch in Unterfelder aufgeteilt
werden.

Auch inHoprs (13, 15) Myeloarchitektonik des
Schlifelappens (Abb. 3, 4 und 5) sind die Quer-
windungen in mehrere Felder geteilt, ebenso die
anderen Bezirke des Schlifelappens, die den Fel-
dern von BrRopMaNYN und v. EcoNomo mehr oder
weniger entsprechen. BECK und HoPF wurden
dadurch genétigt, die BRopmax~-EcoxoMoschen

Abb. 2: Die auf ttrl und ttrII unterschiedenen
myeloarchitektonischen Felder beim Menschen in
ihrer Zusammenfassung zu den entsprechenden
Teilen. Nach Beck (3).




Myeloarchitektonische Grundlagen der sensorischen Aphasien 3

Abb. 3: Areale Xarte der Dor-
salfliche des linken Schlife-
lappens. Nach Hopf (13).
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4 Myeloarchitektonische Grundlagen der sensorischen Aphasien

Felder in Regionen umzubenennen und diese in Subregionen und weiter in
Areae aufzuteilen. Die Schlifelappenrinde — genauer der Isocortex temporalis -
gliedert sich nach HopF in sieben Regionen: Eine Regio polaris und eine Regio
parainsularis am weitesten vorn und medial gelegen, auf den Querwindungen
die Regio transversa, die vorn und lateral auf der ersten Schléfewindung von
der Regio separans, lateral und hinten von der Regio paratransversa umgriffen
wird. Auf der Auflenseite des Schldfelappens schlieBt sich in der zweiten und drit-
ten Schlifewindung die Regio magna an, der sich auf der Unterseite die Regio
limitans als Grenzfeld gegen den Hinterhauptslappen und die allocorticale Regio
entorhinalis anlegt. Diese 7 Regionen lassen 20 Subregionen unterscheiden, auf
denen insgesamt 60 Areae gezihlt werden. Besonders reich ist die Gliederung auf
den Querwindungen. d. h. im Einzugsgebiete der Horstrahlung. Auch die Regio
magna ist weitgehend untergeteilt, eine dorsale und eine caudodorsale, eine ven-
trale und caudoventrale Subregion werden unterschieden. Die an der Stelle des
Ecoxomo’schen Feldes PH liegenden Subregionen caudodorsalis und caudoven-
tralis und das zwischen ihnen gelegene hintere Feld der Subregio magna dorsalis
besitzen nach HopF im Gegensatze zu v. EcoNOMo eine ausgesprochen temporale
Bauart. Im Ubrigen decken sich die myeloarchitektonischen Regionen weitgehend
mit den eytoarchitektonischen Feldern.

Worin bestehen nun die faserbaulichen Verschiedenheiten von Regionen, Sub-
regionen und Areae des isocorticalen Schlifelappens? Sie sind aus Abb. 6, einer

6b
Ta
b

tp tsep tpari ttr tpartr tmag tlim

Abb. 6: Faseraufbau der 7 Schlifelappenregionen. Nach Hopf (13).

Zeichnung Hoprs nach mikroskopischen Priiparaten zu entnehmen. Die Regio
transversa (ttr) ist durch ihren auflerordentlichen Faserreichtum ausgezeichnet
und triagt auller den beiden Baillarger'schen Querstreifen noch eine Faserverdich-
tung in der dritten Schicht. einen Kars-BrecHTEREwschen Streifen. Im Gegen-
satze dazu ist die Regio parainsularis (tpari) ungewohnlich faserarm und als einzi-
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ge bistriir mit zwei gleichen, wenn auch schwach ausgeprédgten Baillargerschen
Streifen. Ziemlich faserarm ist auch die Regio polaris (tp), die nur einen Baillarger-
schen Streifen enthilt, sie ist daher singulostridr. Die Regiones separans (tsep) und
paratransversa (tpartr) dhneln der von ihnen umschlossenen Regio transversa,
sind aber faserdrmer. Die Regio separans ndhert sich wie die Regio transversa
einem unistridren Typus, indem der untere Baillargersche Streifen sich nur un-
deutlich von den tieferen Rindenschichten abhebt; diese Regionen werden daher
propeunistriir genannt. In der Regio paratransversa ist anch die Zwischenschicht
zwischen den beiden Baillargerschen Streifen ziemlich faserreich, so daf die Rinde
beinahe ungestreift aussieht, propeastriir. Die Regio magna ist im ganzen faser-
drmer als die zuletzt genannten drei Regionen und tberwiegend unistridr. Die
Regio limitans endlich an der Basis des Schlidfelappens ist wieder etwas faserreicher,
nihert sich aber durch die schwache Ausprigung des unteren Baillargerschen
Streifens dem singulostridren Bau der Polregion.

Diese Kennzeichnungen sind Durchschnittswerte. da die einzelnen Felder zahl-
reiche Besonderheiten verschiedener Art aufweisen. Um diese Unterschiede ither-
blicken zu konnen, habe ich meine Mitarbeiter HoErr und Hor¥ angeregt. die
felderweise Verteilung und Variation jedes einzelnen Merkmales auf Karten darzustellen.
Abb. 7 zeigt die von Hopr (14) gezeichnete Verteilung der Gesamifaserdichte anf den
drei Ansichten des Schlidfelappens. Man sieht die Faserdichte von den Feldern der er-

a

Abb. 7: a) Schlifelappen. Verteilung der Gesamtfaserdichte. Dorsalfliche.
Nach Hopf (14).

Lateralfliche

c¢) Basalfliche

=

sten Querwindung allméhlich {iber die zweite Querwindung zur R. paratransversa
und schroffer nach vorn gegen die R. separans abfallen mit deutlichen Unterschie-
den zwischen den einzelnen Feldern. Sehr ungleichméBig ist die weitere Abnahme
des Fasergehaltes im dorsalen Teil der R. magna. die besonders in ihrer caudodor-
salen Subregion noch ziemtlich faserdicht hleibt. Auch die caudoventrale Subregion
hebt sich durch ihren Faserreichtum von den dorsal gelegenen Rindenbezirken ab.
wihrend die ventral angrenzende R. limitans ebenfalls ziemlich faserreich ist.
Auch in den faserarmen Gebieten des Pols und der ventralen R. magna sind noch
Unterschiede in der Faserdichte der einzelnen Felder zu erkennen.
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In dhnlicher Weise ist der Gehalt an Einzelfasern und der aus solchen bestehende
Kaes- Bechterewsche Streifen in Abb. 8 dargestellt. Abb. 9 zeigt das Verhalten der
Radiirfasern in allen Feldern. Der Reichtum der Querwindungen, besonders der
ersten, an Radiéirfasern beruht auf der Einstrahlung der Horfasern vom medialen
Knichocker her. Gesamtfaserdichte, Einzelfasern und Radidrfasern stimmen in
ihrer Verteilung weitgehend iiberein. Schlieflich sind die verschiedenen Verhal-
tungsweisen der Baillargerschen Streifen zu ihren Nachbarschichten und ihre
vergleichsweise Dichte aus den Abb. 10 und 11 zu entnehmen. Bemerkenswert ist,
daB die Felder der Querwindungen iiberwiegend einen dichteren inneren Baillar-
gerschen Streifen aufweisen, also internodensior sind. Nach hinten und unten auf
der R. paratransversa schlieBen sich aequodense Felder, nach vorn und unten auf
der R. separans und polaris iberwiegend externodensiore Felder an.

Abb. 8: a) Schlifelappen. Einzelfasergehalt und Kaes-Bechterewscher Streifen (Ein-
zelfasern — vertikale Striche, KB-Streifen — horizontale Striche).
Dorsalfliche. Nach Hopf (14).

b) Lateralfliche
c) Basalfliche

qfﬁ
i
T

b c

Abb. 9: a) Schlifelappen. Verhalten der Radidrfasern. Dorsalflache. Nach Hopf (11).
b) Lateralfliche .
¢) Basalfliche
Dichte der Striche = Dichte der Radidrbiindel ( = dicht, |||} = weniger
dicht)
Breite der Striche = Breite der Radiarbiindel
( = schmal, ||l = breit)
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Abb. 10: a) Schlifelappen. Verhalten der Baillargerschen Streifen zu ihren Nachbar-
schichten. Dorsalfliche. Nach Hopf (14).
b) Lateralfliche
c) Basalflache

© singulostriar & bistrisr &) propeunistriir e unistriir g propeastrisir

Abb. 11: a) Schlifelappen. Verhalten der Dichte der Baillargerschen Streifen zu-
einander (— = externodensior, 4+ = aequodensus, | = internodensior,
-+ — = aequodensus bis externodensior). Dorsalflache. Nach Hopf (14).
b} Lateralfliche
c¢) Basalfliache

Verfolgt man die Horbahnen von den Querwindungen der Hirnrinde nach ah-
wiirts zum medialen Kniehdcker und weiter bis zu den Hornervenkernen des ver-
lingerten Markes, so fillt es auf, daB3 auch dort. wie in den beiden Querwindungen
eine Doppelanlage besteht. Wie das von MARBURG gezeichnete Schema (Abb. 12)
zeigt, verlauft die Hérbahn in zwei Leitungen durch das Corpus trapezoides und die
Strine acusticae und entspringt aus zwei Hornervenkernen, dem ventralen und dem
dorsalen. Auch das Hororgan in der Schnecke zeigt einen Doppelbau, in dem. wie
die Abbildung des Cortischen Organs nach Rerzrus (Abb. 13) erkennen 148t. auf
der Basilarmembran vier Reihen duferer Haarzellen einer Reihe innerer Haarzellen
gegeniiberstehen. Die duBeren Haarzellen sind differenzierter gebaut als die inneren.
Ob diese Zweiteilung mit der der Hérbahnen und der Querwindungen etwas zu
tun hat, ist unbekannt, bemerkenswert ist diese Ubereinstimmung aber jedenfalls,
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Cqa.

C.q.p.

Abb. 12: Schematische Darstellung des Verlaufes des Nervus cochlearis und der Hor-
bahnen nach Marburg. Aus Kleist (19).

Cortex = temporale Querwindungen
C.g.m. = Corpus geniculatum mediale
C.q.a. = Corpus quadrigeminum anterius
C.q.p. = Corpus quadrigeminum posterius
Crst. = Corpus restiforme

c.tr. = corpus trapezoides

XN.e. = Nervus cochlearis

N.c.v. = Nucleus cochlearis ventralis
N.c.d. = Nucleus cochlearis dorsalis
N.LLv. = Nucleus laquei lateralis ventralis
N.1.1.d. = Nucleus laquei lateralis dorsalis
0.8. = oliva superior

.,mb.mb sez

sz

= ey el BB EeL)
< off 7 n
;ﬂ% b b

Abb. 13: Cortisches Organ des Menschen nach Retzius. Aus Kleist (19).

es = Limbus laminae spiralis (s. Crista spiralis)

mc = Membrana tectoria (s. M. Corti)

Hb = Hensenscher Streifen

mcef = Rand- und Anheftungsfasern d. Deckmembran

rb = Nervenfasern d. Ramulus basilaris
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siz = Epithel d. Sulcus spir. internus

mb! = Membrana basilaris, obere (vestib.) Schicht
mb = Membrana basilaris, untere (tympan.) Schicht
k = Membrana basilaris, Kerne derselben

lis = Ligamentum spirale

tb == tympanale Belegschicht spir. Bindegewebszelle
n! = innerer Zug spiraler Nervenfasern

n? = spiraler Tunnelfaserzug

rf = radiale Tunnelnervenfasern

2? } = #ullere Ziige spiraler Nervenfasern

nd | . .. R .

06§ = subere Ziige spiraler Nervenfasern

is = innere Epithelzellen (inn. Stiitzzellen)

ih = innere Haarzellenreihe

ic = innere Pfeilerzellen

ac = aulBlere Pfeilerzellen

t = Tunnelraum

at = innerer Teil d. Nuelschen Raums

aht

ae| o

sh3 (= aullere Haarzellen erster bis vierter Reihe
o

dz = Deitersche Zellen

as = Hensensche Stiitzzellen

sez = Epithel des Sulcus spir. externus

auch im Hinblick darauf, daB man sinnesphysiologisch und psychologisch nach
W. KSHLER nicht nur eine, sondern zwei, beziehungsweise drei elementare Hor-
qualititen unterscheiden muB3: 7T'éne und Gerdusche mit den ihnen nahestehenden

Lauten (Vokale und Konsonanten).

Dies fiihrt uns zu den neuen elektroph ysio-

logischen Erkenntnissen. Wir verdanken TuxTURI (30) die elektroencephalo-

graphische Darstellung der Hérbdnder fiir
einzelne Tone in der Horrinde des Hundes
(Abb. 14). Diese ,, Tonleiter des Gehirns** liegt
auf dem mittleren Teil des ersten Urwindungs-
bogens, des Gyrus extrasylvius, der verglei-
chend - anatomisch den Querwindungen des
menschlichen Schlifelappens entspricht, wih-
rend der hintere Schenkel der genannten
Windung die erste Schlifewindung des Men-
schen aus sich hervorgehen 14d83t.

Elelktrische Reizungen am menschlichen
Schlafelappen, die PEXFIELD und Rasmrs-
SEN (25) bei neurochirurgischen Operationen
vorgenommen haben (Abb. 15), lieBen die
Versuchspersonen Gerdusche oder Tone bei

/X ‘Supra-sylvian
sulcus

Sylvian
9yrus

- = = -Ecto-sylvian sulcus

HEMISPHERE DROIT
Abb. 14: Schema des localisations

tonales en bandes de I'aire auditive
I du chien. Nach Tunturi (29).

Reizungen der Rinde der ersten

Schlifewindung vernehmen, gehiuft in der Gegend der Einmindung der Quer-
windungen in die erste Schlifewindung, wie auch bei der nur in einem Falle
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Abb. 15: Points from which auditory responses
were obtained by stimulation of right and left
hemispheres summarized as though on right side.
See text. Nach Penfield-Rasmussen (25).

gegliickten Reizung einer Querwindung selbst.
Gerdusche wie Klingeln, Brummen, Knacken
Rauschen waren am héufigsten, Téne und Ge-
sang - als ob der Kranke selbst singe — waren
vereinzelt und traten bemerkenswerterweise
bei Reizung einer Stelle A auf, die weiter vorn
lag als diejenigen, bei deren Reizung Gerduschempfindungen angegeben wurden.
In neuen Versuchen PENFIELDS — zusammengestellt von Haiscr (9) — wurde nicht
nur fremder Gesang, sondern auch Instrumentalmusik und fremde Sprache -
Worte und Sitze ~ gehort. So veranlalite die Reizung eines Punktes in der
oberen rechten Temporalgegend einen Patienten zu folgender Angabe: ,Da war
ein Klavier und es spielte jemand, ich konnte das Stick horen.”” Bei nochmaliger
Reizung sagte er: ,,Da spricht jemand mit einem anderen und er nennt einen
Namen, den ich aber nicht verstehen konnte ... es war ganz wie ein Traum.”
Eine Kranke bemerkte bei der Reizung ihrer Schliferinde mit Uberraschung:
,.Ieh habe soeben eines meiner Kinder reden horen!*” und fiigte hinzu: ,,Es war
Franz, ich konnte auch die Gerdusche in der Umgebung horen.” Befragt, was sie
damit meine, gab sie an, Fahrzeuge zu horen, die die Stral3e entlang fiihren.

Die temporale Rinde muf also auch die Engramme von Worten und Sétzen ent-
halten.

Bei sensorischen Aphasien fanden wir (20) an selbstbeobachteten Kranken mit
vaskulidren Hirnherden, deren Gehirne auf Serienschnitten untersucht wurden, ein
Gebiet befallen, das morphologisch den Querwindungen des dominanten — meistens
linken — Schlifelappens, der hinteren Hilfte der ersten Schlifewindung einschlieB-
lich des auf der Dorsalseite gelegenen Planum temporale und dem hinteren Drittel
der zweiten Schlifewindung entspricht und myeloarchitektonisch durch die
Regiones transversa und paratransversa und die Subregio magna candodorsalis
dargestellt wird. Rinde, zugehériges Eigenmark und tiefes gemeinsames Mark
mehrerer Windungen waren in wechselnder Weise beteiligt. Die Ausdehnung der
Herde innerhalb dieses Gebietes war je nach dem Krankheitsbilde verschieden.

Bei der Trennung verschiedener Formen von sensorischen Aphasien habe ich mich
schon in meiner Gehirnpathologie (19) ausschlieBlich an die klinischen Krankheits-
bilder gehalten und mich an dem von Arnold Pick eingefithrten Stufenaufbau
der Sprache orientiert. Vereinfacht besteht er aus den Lauten, den Worten, d. h.
Lautfolgen, den Sitzen, d. h. geordneten Wortfolgen, und aus den Namen, d.b.
Worten mit Bedeutungsgehalt.

Es fanden sich vollstindige Sprachtaubheiten, bei denen alle Stufen des Sprach-
aufbaues betroffen waren. und partielle Sprachtaubheiten mit Schidigung einzelner
Stufen des Sprachaufbaues. nimlich Lauttaubheiten, Worttaubheiten, Satztaubheiten
und Namentaubheiten, die selbstverstandlich nicht immer scharf geschieden waren.
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Wir konnten die Lauttaubheit in die Querwindungen und deren myeloarchitek-
tonische Felder lokalisieren und die Worttaubheit und die Satztaubheit in die um-
fangreiche R. paratransversa auf der ersten Schlifewindung und dem Planum tem-
porale verlegen. Die Namentaubheit hingt hauptsdchlich mit der Subr. caudodor-
salis auf der hinteren zweiten Schlifewindung zusammen. Daneben stehen senso-
rische Aphasien, die als abortive Formen dieser oder jener partiellen Sprachtaub-
heit aufgefalit werden missen, wenn man bedenkt, dafi die meisten Sprachtaub-
heiten nicht nur eine impressive Stérung, eben die des Sprachverstindnisses, son-
dern auch eine expressive Stérung des Sprechens, d. h. Paraphasien und Amnesien
enthalten. In manchen Fillen tritt die Stérung des Sprachverstindnisses zuriick
gegeniiber der des Sprechens. So entsteht die amnestische A phasie als eine Abortiv-
form der Namentaubheit mit verbalen Amnesien und verbalen Paraphasien. Es
gibt ein Krankheitshild der reznen Paraphasie, das fast nur aus literalen Parapha-
sien besteht und als Abortivform der Worttaubheit mit literalen Paraphasien auf-
gefalit werden mufl. Man kennt eine paragrammatisch-amnestische Abortivform,
die sich fast nur aus Paragrammatismen und selteneren Agrammatismen zusam-
mensetzt und nichts anderes sein kann als die Abortivform einer Satztaubheit mit
den gleichen Begleiterscheinungen.

SchlieBlich ist eine Aphasieform mit bevorzugter Storung des Nachsprechens,
eine Nachsprechaphasie bekannt, die mit der Lauttaubheit die schwere Nachsprech-
storung gemeinsam hat, das Laut- und Sprachverstidndnis aber weitgehend ver-
schont, somit eine Abortivform der Lauttaubheit sein diirfte.

LiepmaNN und PAPPENHEIM (23), GOLDSTEIN (8), PoTzL (26, 27) und STENGEL
(29) haben sich wie 4ch (18) um die Erscheinungen, die anatomischen Grund-
lagen und die nach manchen Richtungen schwankende Erklirung dieser ur-
spriinglich mit einem hirnanatomischen Vorurteil als Leitungsaphasie bezeichne-
ten Sprachstérung bemiiht. Wie stellt sie sich im Lichte der M yeloarchitektonik
dar?

Wir verfiigen iiber vier gut beobachtete Krankheitsfille dieser Art, deren Ge-
hirne auf Serienschnitten und myeloarchitektonisch untersucht wurden.

Der erste Fall ist Sprait, geb. 24. 11. 1857, den ich von 1909 bis 1914 als Oberarzt
der psychiatrischen Klinik in Erlangen beobachtet und untersucht habe. Meine
Nachfolger Ewald und Kihn haben das fortgesetzt bis zu dem 1928 durch Herz-
infarkt erfolgten Tode des Mannes. Das Krankheitsbild hatte sich bis 1921 nicht
gedndert. In diesem Jahre wurde eine leichte Schwiiche des linken Mundfacialis.
eine Andeutung von Babinski links und eine leichte Sensibilitatsstorung auf dei
linken Korperhilfte festgestellt. 1925 fielen Gesichtsfeldstorungen auf, die leider
nicht genauer untersucht worden sind. Das aphasische Krankheitsbild wurde durch
diese Verdnderungen nicht berithrt. In den letzten Lebensjahren traten ifter
Kopfschmerzen und Schwindelanwandlungen bei dem von Anfang an unter er-
héhtem Blutdruck leidenden Manne ein. Der Gang wurde steif und kleinschrittig.
Die Sektion ergab eine schwere Sklerose der Aorta, der Kranzarterien und der Ar-
terien an der Hirnbasis.

Spratt war Beidhdnder. Er benutzte beim Schneiden, Loffeln. Kammen. Uhr-
aufziehen, Kartenausspielen die rechte Hand, hatte aber links gefochten und ge-
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kegelt und bemerkte beim Ringen, daB seine linke Hand die stirkere war. Er griff
mit der linken Hand zu, um seinen Hund zuriickzuhalten, und nahm als Buch-
hiindler die Biicher immer mit der linken Hand aus den Gestellen.

Der die Krankheit einleitende Schlaganfall mit anfinglicher Worttaubheit war
1908 in Spratts 51. Lebensjahre eingetreten. Die Stérung des Sprachverstindnisses
bildete sich bald bis auf ganz geringe Reste zuriick. Was blieb, war, daB Spratt
Worte, die er gut laut zu lesen vermochte und die er hérend und lesend verstand,
nicht oder nur mangelhaft nachsprechen konnte. Diese Erschwerung ging bis zu
einzelnen Lauten, wenn sie auch bei lingeren Worten zunahm. Anfangs wurde
eine leichte Schwiche des rechten Mundfacialis und ein geringes Abweichen der
Zunge nach rechts festgestellt. Ein Jahr spiter fand ich den linken Mundfacialis
etwas schwiicher und den Handdruck links wenig geringer, PSR und ASR jedoch
rechts starker. Ich habe den Kranken schon 1909 vorgestellt und 1916 genauer be-
schrieben (18). Der makroskopische Gehirnbefund wurde 1934 in meiner Gehirn-
pathologie (19) mitgeteilt und abgebildet.

An der Auflenseite der linken GroBhirnhilfte siecht man eine starke Verschmii-
lerung der ersten und zweiten Schlifewindung und eine Einziehung dicht hinter
dem aufsteigenden Ast der sylvischen Furche bzw. am Ubergange der ersten
Schlifewindung in den hinteren Schenkel der Supramarginalwindung. Ein Frontal-
schnitt (111 162) kurz vor der Einmiindung der zweiten Querwindung in die erste
Schlifewindung (Abb. 16) zeigt nach Hoprs Befund eine villige Unterminierung
der Querwindungen und der hinter denselben liegenden Teile der R. separans und

t1
T,

Abb. 16: Fall Spratt, Schnitt 111/162
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parainsularis. Lateral miindet der Erweichungsgraben in die erste Schlifefurche
und zerstort den unteren Abhang der ersten Schlidfewindung mit Teilen der dort
gelegenen R. paratransversa (tpartr a und pf) und den oberen Rand der zweiten
Schlifewindung mit einem Felde der R. magna dorsalis (tmagds).

Auf dem nichsten Schnitt sieht man die gleiche Unterminierung der gesamten
dorsalen Schlifelappenrinde, die Horstrahlung ist unterbrochen. Die erste Quer-
windung héngt hier eng mit der zweiten zusammen. Ein Spalt zerteilt die erste
Querwindung im Felde ttr1om. Die Erweichung miindet wieder in die erste
Schlifefurche und zerstért die angrenzenden Abschnitte der R. paratransversa
(tpartr pf) und magna (tmagds). Basalwiirts verlduft ein abzweigender Spalt des
langen Erweichungsgrabens in die zweite Schlifewindung hinab und zerstort das
Eigenmark der Windung im Felde md der Subregio magna dorsalis.

Der folgende Schnitt (IV 60), Abb. 17, verlauft hinter den Querwindungen. Der Er-
weichungsgraben hat sich verbreitert und 14Bt sich nach innen bis an das Pulvinar
verfolgen, die Horstrahlung ist in ihm aufgegangen. Nach oben verlaufen Abzwei-
gungen in das Mark der ersten Schlifewindung (tpartr) und ihres zur Supramar-
ginalwindung aufsteigenden Schenkels. Der Erweichungspalt miindet auch hier
lateral in die erste Temporalfurche und zerstort dort die Rinde des hinteren Feldes
der R. paratransversa und der zweiten Schlifewindung mit dem oberen Felde
der Subregio caudodorsalis. Basalwirts ist das tiefe Mark der zweiten und dritten
Schlifewindung weitgehend aufgehellt. Die Erweichung greift in die Sagittal-
blatter hinein.

N

Abb. 17: Fall Spratt. Schnitt IV/60
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Auf den folgenden beiden Schemata (Abb. 18 u. 19) sind die Erweichungen auf
die Oberfliche der Dorsalseite und der Lateralseite des Schlifelappens projiziert,
wobei die Schraffierung die Rindenzerstorung bedeutet, die Punktierung die Ver-
inderung im Eigenmark der Windungen anzeigt und die senkrechten Striche die

Abb. 18: Fall Spratt

tiefen Markherde kennzeichnen. Man er-
kennt, daB die Rindenerweichungen an
der Dorsalseite nur geringfiigig sind und
kleine Streifen in den Regionen separans,
parainsularis und transversa (ttr 1 und
ttr 2) sowie im hinteren Felde der R. para-
transversa betreffen. Viel ausgedehnter
sind die Eigenmarkszerstérungen, die nur
das Polgebiet und die parainsulidre Region
fast ganz verschonen. Ins tiefe Mark rei-
chen die Herde nur unter dem hinteren
Teil der Querwindungen und der R. para-
transversa. Auf der Lateralseite sieht man
umfangreichere Rindenerweichungen ent-
lang der ersten Schlifefurche in den Rand-
gebieten der ersten und zweiten Schlife-

windung tsep, tpartr und tmag d, wihrend im hinteren Drittel der ersten Schlife-
windung (tpartr) die Rinde im ganzen erweicht ist, was auch ein wenig auf die
zweite Schlifewindung (tmaged) iibergreift. AuBerdem sieht man kleine Rinden-

streifen erweicht inner-
halb der unteren Parie-
talfelder 88 und 39 auf
der Supramarginalwin-
dung und inmitten der
zweiten Schlafewindung
(tmagd). Auch auf der
Lateralseite ist die Zer-
stérung des Eigenmar-
kes weit umfangreicher,
betrifft die ganze er-
ste Schlifewindung und
greift etwas auf den Pol
und die zweite und drit-
te Schlifewindung iiber.
Die Herde im tiefen
Mark sind groBer als auf
der Dorsalseite, sie be-
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Abb. 19: Fall Spratt

treffen die hintere Hélfte der ersten, zweiten und dritten Schlifewindung und
reichen hinten und oben in den unteren Scheitellappen, d.h. die Supramargi-
nal- und Angularwindung bzw. die Felder 89 und 90 hinein, auch noch ein Stiick
weit in das parastridrve Occipitalfeld 19 (Brodmann).
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Die Zerstorungen im linken Schlifelappen sind so erheblich, dal man eine totale
Sprachtaubheit erwarten wiirde: Unterbrechung der Horstrahlung, Entartung des
medialen Kniehéckers, Unterminierung beider Querwindungen und der ersten
Schlifewindung, Schidigung der zweiten und dritten Schlifewindung. Die Er-
haltung des Sprachverstindnisses kann daher nur durch den rechten Schlifelap-
pen erméglicht worden sein. Warum aber hat das durch den rechten Schlifelap-
pen vermittelte Sprachverstindnis nicht auch das Nachsprechen gewihrleistet ¢
Spratt war Ambidexter, dies galt aber offenbar nur fiur den rechten Schlédfelappen,
nicht auch fiir den rechten Stirnlappen mit der motorischen Sprachzone, in dessen
tiefem Mark iiberdies ein kleiner Herd lag. Sonst hitte der Mann mit Hilfe seiner
rechten Hemisphiire auch glatt nachsprechen konnen. Der Weg des Nachsprechens
muf in diesem Falle vom rechten iiber den linken geschidigten Schlifelappen zum
linken Stirnhirn gegangen sein und war durch die umfangreichen links-temporalen
Erweichungen blockiert, daher die Erschwerung und die literal-paraphasische Ent-
stellung des Nachsprechens.

Ein Schema (Abb. 20) soll diese Verhiltnisse verdeutlichen. Vom rechten Schlife-
lappen aus gesehen liegt das Hindernis des Nachsprechens zwischen diesem und
dem linken Stirnhirn. Inso-
fern erscheint die Nachsprech-
aphasie doch auch als eine
Leitungsaphasie, wie man
sie frither bezeichnet hat,
allerdings unter anderen ana-
tomischen Voraussetzungen;
denn eine auf das Zwischen-
gebiet von linkem Schlife-
und Stirnlappen beschrinkte
Erweichung in der Insel oder
im unteren Scheitellippchen
fiihrt nicht zum Krankheits-
bilde der Nachsprechaphasie.

Der zweite Fall Pitt wurde
schon von mir (20) und mei-
nem Mitarbeiter HoerT (12)
verdffentlicht. Die Lateral-
seite der linken Hemisphire
zeigt eine Erweichung im
hintersten Teil der ersten
Schlifewindung, ibergreifend
auf untere Teile der Supra-
marginal- und Angularwin-
dung, sowie das obere Randgebiet der zweiten Schlifewindung. Frontalschnitte
lassen erkennen, daB — anders als im ersten Falle - ganz iiberwiegend die Rinde
durch Erweichungen zerstort ist. demnichst das Eigenmark der gleichen Rinden-
abschnitte: erst hinter den Querwindungen greift die Erweichung in das tiefe

Abb. 20: Nach Kleist (19)
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Mark ein, unterbricht die Horstrahlung aber nicht. Der Umfang der Herde ist
auch geringer als im ersten Falle. Von den Querwindungen ist — vgl. Abb. 21 -
nur die zweite in ihrer Rinde fast ganz zerstort, die erste dagegen nur wenig
betroffen. Die R. paratransversa auf der hinteren ersten Schlifewindung und
dem Planum temporale ist dagegen auch in diesem Falle umfangreich erweicht,
die R. separans indessen beinahe vollig verschont. Diese und andere Beobach-
tungen zeigen, dal} sie nicht zur temporalen Sprachzone gehort. Die zweite
Schlafewindung ist im Bereiche der caudodorsalen Subregion (tmaged) nur an

N i

Abb. 21: Fall Pitt. Nach Kleist (20)

tmagv

ihrem oberen Rande geringfiigig beteiligt. Auch diese Gegend diirfte daher mit der
vorliegenden Storung des Nachsprechens nichts zu tun haben. Im Scheitellappen
beschrinken sich die Verdnderungen auf die parieto-temporalen und parieto-occi-
pitalen Grenzfelder (89 t, 90 t und 90 o) nach der von Barscu (1) erarbeiteten
Myeloarchitektonik des Scheitellappens. Die Erweichungen dringen aber im An-
gularisgebiet und in der parastriiren Occipitalgegend in das tiefe Mark ein. Die
beiden Schemata der Dorsal- und Lateralseite bringen das Gesagte libersichtlich
zur Darstellung (Abb. 22 und 23).

Die Herde waren in ihrer Gesamtheit grol genug, um eine erhebliche Stérung
des Sprachverstidndnisses hervorzurufen, besonders eine solche des Wortverstand-
nisses — der Lautfolgen — im Hinblick auf die fast vollstindige Zerstérung der R.
paratransversa auf der hinteren ersten Schliafewindung und dem Planum temporale.
Dennoch war auch in diesem Falle das Sprachverstindnis nur geringfiugig herab-
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gesetzt, im Gegensatz zu dem schwer mitgenommenen Nachsprechen. Auch bei
Frau Pitt muB der rechte Schlifelappen fir das Sprachverstiindnis eingetreten sein,
obwohl sie nach den Angaben ihrer Angehérigen weder Linkserin noch Ambidextra
war. Aber man weif ja, dall Ambi-
dextrie in sehr verschiedenen Arten
und Graden vorkommt, so daf3 ich
keine Bedenken habe, eine ver-
deckte Ambidextrie bzw. Hoher-
wertigkeit des rechten Schlifelap-
pens und nur dieses auch bei Frau
Pitt anzunehmen. In diesem Falle
mufl das Nachsprechen ebenfalls
vom rechten Schlifelappen iiber
den linken Schlifelappen zum lin-
ken frontomotorischen Sprachge-
biet gegangen und im linken Schla-
felappen aufgehalten und gestort
worden sein.
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Uber dem dritten Falle Bin - Abb. 22: Fall Pitt. Nach Kleist (20)
klinisch und makroskopisch von
COENEN (6) beschrieben - hat ein Unstern gewaltet, da das mir von meinem friitheren
Mitarbeiter E. FinrGELD kurz vor dem zweiten Weltkriege tibergebene Gehirn erst nach
dem Kriege verarbeitet werden konnte und unter den Kriegsverhiltnissen gelitten
hatte. Die Schnitte wurden briichig und firbten sich teilweise schlecht. Dennoch war

Abb. 23: Fall Pitt. Nach Kleist (20)

es moglich, die krankhaften Veranderungen festzustellen und ihre Lage und Aus-
dehnung zu bestimmen {Abb. 24 und 25). Sie sind denen des zweiten Falles sehr
dhnlich, aber beschriankter. Es handelt sich iiberwiegend um Rindenveréinderungen
mit nur ganz geringer Beteiligung des Eigenmarks. Das tiefe Mark war unter der
ersten Schlifewindung im Bereiche der R. paratransversa und im Grenzgebiet des

2 Kleist. Vortriige
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unteren Scheitellippchens von einzelnen kleinen Erweichungsherden besetzt. Von
den Querwindungen ist die erste (Abb. 24) beinahe unversehrt, von der zweiten ist
etwas mehr als die vordere Hilfte betroffen. Der Fall erlaubt daher, das fir das
Nachsprechen entscheidende Gebiet auf die zweite Querwindung zu beschrinken.
Von der R. paratransversa auf
der ersten Schlifewindung ist
ebenfalls die Rinde in groBem
Umfange erweicht (Abb. 25).

Abb. 24: Fall Bon Abb. 25: Fall Bon

Die Rinde der caudodorsalen Subregion auf der zweiten Schlifewindung ist nur
am oberen Rande angenagt, wie im Falle 2. Auch die Rinde der parietalen Grenz-
felder 89 t und 90 t ist nur in kleineren Teilen erweicht.

Gleichwohl wiirden auch diese Erweichungen geniigen, um eine Sprachtaubheit
von der Art einer Laut- und Worttaubheit hervorzurufen. Bei Fall Bon war da-
gegen das Sprachverstindnis auch fiir Laute fast ganz erhalten und konnte nur
durch den rechten Schlifelappen weitergefithrt worden sein, obwohl auch dieser
Kranke kein Linkser war und eine Ambidextrie nicht angegeben wurde. Fiir das
schwer gestérte Nachsprechen bildeten die linkstemporalen Verinderungen ein
erhebliches Hindernis in der gleichen Weise, wie ich es beim ersten Falle ausein-
andergesetzt habe. Der linke untere Scheitellappen ist nur wenig beteiligt, ich
stelle seine Beurteilung noch zuriick.

Der vierte Fall, Frau Treusch, den ich schon in meiner Gehirnpathologie (19)
klinisch und makroskopisch kurz beschrieben habe, unterscheidet sich von den
drei anderen Beobachtungen durch die etwas stirkere Stérung des Sprachverstind-
nisses und des Spontansprechens einschlieBlich des Benennens, das bei den anderen
Kranken weniger oder nur ebenso sehr wie das Nachsprechen gelitten hatte. Das
Krankheitsbild niherte sich daher dem einer Worttaubheit.

Die AuBlenansicht des Gehirns zeigte eine leichte Verschmilerung und Hécke-
rung im hintersten Teil der linken ersten Schlifewindung, in der Supramarginal-
windung und in den Lippen der Interparietalfurche. Frontalschuitte und zwei
Schemata lassen erkennen, daB auch in diesem Gehirn die Querwindungen betrof-
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fen sind, und zwar die erste mehr als die zweite. Die Beurteilung wird dadurch er-
schwert, dafl neben kleinen Erweichungen auch zahlreiche kleine Angiome vor-
liegen, die zum groBeren Teil allerdings so klein sind, dafl durch ihre Verdringungs-
wirkung die Leistungen der betreffenden Hirnteile kaum gestdrt sein konnten.
Eine Funktionsstorung durch die etwas grofleren Angiome kann aber nicht aus-
geschlossen werden. Das betrifft besonders ein an der Grenze von Eigenmark und
tiefem Mark der ersten Querwindung gelegenes Angiom (Abb. 26), das auch Fasern
zur zweiten Querwindung und zur R. paratransversa (T 1) unterbrochen haben
diirfte. Die Rinde der ersten Querwindung trigt zwei kleine Erweichungen in ihrer
mittleren Linge und eine etwas grolere an ihrer Wurzel (ttr 1 em). Auch im Wur-
zelgebiet der zweiten Querwindung liegt eine kleine Erweichung von Rinde und

Abb. 26: Fall Treusch

Eigenmark (Abb. 27 und Schema Abb. 28). Die R. paratransversa ist beteiligt
durch eine Erweichung und Aufhellung im tiefen Mark ihres hinteren Feldes (Sche-
ma Abb. 29). Dazu kommen kleine und gréBere Erweichungen in der Rinde und im
tiefen Mark des unteren Scheitellippchens (88. 89 t und 90 t), das im Ganzen auf-
gehellt ist. Im Stabkranz desselben liegt ein etwas grofleres Angiom. Die Storung
des Sprachverstindnisses kann durch die Erweichung im Bereiche der beiden Quer-
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Abb. 27: Fall Treusch

windungen und der hinteren ersten Schlifewindung (tpartr p) im Verein mit dem
Angiom im tiefen Mark unter der ersten Querwindung erklirt werden. Da das
Nachsprechen mehr geschidigt war als das Sprachverstindnis, muB auch hier der
rechte Schlifelappen zum Sprachverstindnis beigetragen haben, obwohl wir nichts
Sicheres iiber eine Ambidextrie aussagen kénnen. Eine Mitwirkung von Beschidi-
gungen des unteren Scheitellippchens an der Nachsprechstérung braucht auch in
diesem Falle nicht angenommen zu werden.

Dall Mitverletzungen des unteren Scheitelliippchens in allen vier Fillen vorlagen,
beruht auf der gemeinsamen Blutversorgung des hinteren unteren Randgebietes
des Scheitellappens und des hinteren oberen Abschnittes des Schlifelappens aus
der Art. angularis. Bei den Beobachtungen von LiEPMANN und PAPPENHEIM (23),
PorzL (26, 27) und STENGEL (29) war das ebenso. Nur in einem seltenen Ausnahme-
falle wird einmal nur ein temporales oder nur ein parietales Astchen der Art. angu-
laris verschlossen sein. Die vasculire Gemeinsamkeit der beiden Hirngebiete be-
deutet aber keine funktionelle Zusammenarbeit derselben.

Die Eigensymptome des unteren Scheitelliippchens sind andere als die der tempo-
ralen Querwindungen und der hinteren ersten Schlifewindung, nimlich apraktische
und agraphische Stirungen. Eine Apraxie im Gebiete der Zungen- Mund- und Ge-
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sichtsbewegungen, die allein zur Erklirung einer Sprachstérung in Betracht gezo-
gen werden konnte, habe ich aber nur bei einem unserer vier Fille, dem Falle
Spratt, in geringem Grade beobachtet. Es war das aber eine Ungeschicklichkeit
im Sinne der von mir beschriebenen innervatorischen, nach Liepmanx gliedkineti-
schen Apraxie, die nichts mit literaler Paraphasie zu tun hat. Ahnliche klinische
Beobachtungen hat LEONHARD (22) vor einigen Jahren mitgeteilt. Agraphische
Stoérungen lagen allerdings bei allen unseren vier Kranken in verschiedenem Grade
vor, aber sie erkliren die Nachsprechstérung nicht. Eine solche ist auch bei einer
auf den unteren Scheitellappen beschrinkten Herderkrankung bisher noch nie-
mals mit Sicherheit festgestellt worden. Von 7 aus der Literatur von NEILSEN (24)

Abb. 28: Fall Treusch Abb. 29: Fall Treusch

zusammengestellten Fillen mit Erweichungen, die scheinbar auf das untere Schei-
tellippchen begrenzt waren und paraphasische oder namenamnestische Stérungen
boten, hatten nur 2 auch Nachsprechstorungen, daneben aber auch leichte Be-
eintrichtigungen des Sprachverstindnisses, zum mindesten im Beginne der Er-
krankung. Das temporale Sprachgebiet war also an den Erweichungen beteiligt.
Genauere Feststellungen sind nicht moglich, da die Gehirne nicht auf Serien-
schnitten untersucht wurden.

Auch in meinem eigenen Krankengut von Erweichungen des Scheitellappens.
die auf Serienschnitten und myeloarchitektonisch verfolgt wurden. finde ich kei-
nen Fall mit dem Symptomenbilde einer Nachsprechaphasie. Ich darf auf die be-
vorstehende Versffentlichung dieser Beobachtungen verweisen. Nun glauben aber
PENFIELD und Rasmussex (25) durch elektrische Reizungen bei Operationen ein
parietales Sprachfeld (Abb. 30) in einem Rindenstreifen nachgewiesen zu haben.
der sich links oberhalb der sylvischen Furche von deren Ende bis zum Fulle der
hinteren Zentralwindung erstreckt. also ungefihr den unteren Teilen der myelo-
architektonischen Felder 89a und 38 auf dem G. supramarginalis entspricht. In
diesem Bezirk kam es bei elektrischer Reizung zu einer Unfahigkeit. riickwirts zu
zéhlen und Gegenstiinde oder Bilder zu benennen, oder es wurden falsche Bezeich-
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Abb. 30: Nach Penfield-Rasmussen (25)

nungen gegeben. Uber das
Nachsprechen wird nichts ge-
sagt. Die Reizeffekte traten
auch nur bei Stromstdrken
auf, die doppelt so hoch oder
noch héher waren als bei Rei-
zung der von PENFIELD und
RasMusseN  abgegrenzten
frontalen und temporalen
Sprachfelder. Es ist daher
nicht unméglich, dal die
Reizfolgen auf fortgeleiteten
Erregungen zu einem der
beiden anderen Sprachfelder,
wahrscheinlich dem tempo-
ralen beruhten. Die Folgen

einer operativen Entfernung der fraglichen parietalen Rindengegend zu beobach-
ten, hatten PENFIELD und RasMUsseN keine Gelegenheit. Ubrigens reichten die
parietalen Mitverletzungen bei unseren Kranken nur in zwei Fillen (Sprati und
Treusch) in den genannten vorderen Bezirk des unteren Scheitellippchens, die
Felder 88 und 89 a hinein. Die bei unseren Fillen stets betroffenen parietalen
Randfelder 90 t und 89 t liegen hinter PENFIELDS und RasMUussexs Bezirk.



I1. Die Lauttaubheit
(sog. reine Worttaubheit)

Die Stunde, in der ich der Einladung meines langjahrigen Mitarbeiters Herrn
Prof. LeoxHARD, nunmehr Leiter dieser Klinik, folgend in Threr Berliner Gesell-
schaft fur Psychiatrie und Neurologie einen Vortrag!) halte, bewegt mich sehr,
denn dieser Vereinigurnig haben meine Lehrer und Vorbilder — WERNICKE und
Z1EHEN, LIEPMANN und BONHOEFFER - angehort und noch heute zéhlen die Herren
Prof. Voor und HENNEBERG zu ihren Ehrenmitgliedern, an deren Forschungen
und Beobachtungen die neuen gehirnpathologischen Untersuchungen meiner
Forschungsstelle tiber sensorische A phasien ankniipfen konnten. Ihnen allen danke
ich, indem ich einige unserer Ergebnisse mitteile?).

Ich gehe von einer Kranken mit Lauttaubheit — friher reine Worttaubheit ge-
nannt - aus, die JoLLy (17) 1901 in der Gesellschaft der Charité-Arzte vorgestellt
und deren Gehirnbefund HENNEBERG (10) am 8. 12. 1906 in einer Sitzung dieser
Gesellschaft beschrieben hat, nachdem das Gehirn in VoaTs Neurobiologischem
Institut in Berlin auf Serienschnitten mit Markscheidenfirbung verarbeitet wor-
den war.

Die 1846 geborene an Mitralstenose leidende Zimmermannsfrau Wan. erlitt
1892/93 drei Schlaganfillle, nach denen ein gleichbleibender Symptomenkomplex
bis zum Tode der Frau 1903 bestand : Spastische Lahmung des rechten Arms und
Beins, jedoch keine Facialis- und Hypoglossusparese. Horfahigkeit erhalten, doch
beachtete die Patientin in den letzten Jahren nur zeitweilig akustische Reize.
Sprachverstindnis, Nachsprechen und Diktatschreiben waren vollig aufgehoben.
1897 und 98 sprach die Patientin noch einzelne Worte im Affekt, seitdem nur ein-
formige, unartikulierte Lautfolgen wie onnabum, eddeboden, mit Ausnahme von
nee als Ausdruck der Ablehnung. Noch 1900 schrieb sie einzelne Worte richtig
mit der linken Hand. Das Leseverstindnis war weitgehend erhalten. denn Pat.
kam geschriebenen Aufforderungen nach, fand aus vielen aufgeschriebenen Namen
den ihrigen heraus, las anscheinend mit Verstdndnis in Journalen, verstand also
auch Druckschrift. Das Erkennen von Gegenstinden und das Hantieren mit sol-
chen war unversehrt. Es bestand keine Apathie oder Verblodung. Pat. erkannte
Personen nach lingerer Zeit wieder, weinte beim Lesen von Predigten.

An den von HENNEBERG gezeigten Lichtbildern des Gehirns (Abb. 31) war nach
Abziehen der weichen Hirnhdute eine Arteriosklerose oder eine allgemeine Hirn-
atrophie nicht zu erkennen. Links war eine umfangreiche Erweichung im Versor-
gungsgebiet der Art. cer. med. zu sehen, durch die zerstort wurden: Der triangu-
lare und operkulare Teil der dritten Stirnwindung, die operkularen Teile der vor-
deren und hinteren Zentralwindung sowie des unteren Scheitellippchens. ferner

1) 18.11. 57.
?) Die anatomisch-physiologisch-psychologische Einleitung des ersten Vortrages
(8. 1-10) wurde zunichst wiederholt.
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der Fuf3 der zweiten Frontalwindung unter Verschonung eines Rindenstiickes
zwischen den Ausliufern der Herde in der zweiten und dritten Stirnwindung.
An der Lateralseite der rechten Hemisphére fand sich ein kleinerer Erweichungs-
herd im Bereiche der hinteren ersten und zweiten Schlifewindung.

Abb. 31:
Fall Jolly-Henneberg

Dank dem Entgegenkommen von Herrn Prof. Vogt war mein Mitarbeiter Dr.
HoPF in der Lage, HENNEBERGS an Serienschnitten erhobene Feststellungen myelo-
architektonisch zu erginzen.

Ein Frontalschnitt durch die linke Hemisphire in der Mitte von Block IT und
durch die operkulare F 3, vor dem Pol des Schlifelappens (11/442) zeigt in der F 1
kleine unvollstandige Rindenerweichungen. Der obere Windungszug der F 2 ist
in Rinde und Eigenmark zerstort. Der groite Teil der Pars basilaris der operku-
laren F 3 (VooTs Feld 56) ist in Rinde und Eigenmark erweicht.

Auf einem Schnitt durch Block IIT an der Grenze seines vorderen und mittleren
Drittels (IT1/149) zerstort der Herd das hier beginnende untere Scheitelliippchen
{Feld 88) mit dem Operculum parietale in Rinde, Eigen- und tiefem Mark bis an
den nur durch eine schmale Gewebsbriicke begrenzten Seitenventrikel. Die Insel
ist ebenfalls in der Erweichung aufgegangen, die noch etwas in das Putamen hin-
einreicht. Die innere Kapsel ist zum groBten Teil degeneriert. Im medialen Thala-
muskern liegt eine cystische Erweichung. Vom Schlifelappen ist die mediale
Halfte der Dorsalfldche in der Rinde und in einem schmalen Streifen des Eigen-
marks zerstort. Betroffen sind hier die Regio parainsularis und die Subregio sepa-
rans medialis. Die Erweichung unterminiert lateral den oralen Beginn der ersten
Querwindung.

Ein Schnitt nur wenige Millimeter weiter caudal (I11/116), Abb. 32, 148t von der
ersten Querwindung (ttr 1) nichts mehr erkennen, sie ist mit Rinde und Eigen-
mark in der cystischen Erweichung aufgegangen. Lateral davon ist die zweite Quer-
windung in ihrem vorderen inneren Feld (ttr 2 ai) unterminiert. Der Endabschnitt
der Horstrahlung ist somit in der Erweichung enthalten. Der Scheitellappenherd
zerstort Voer's Feld 38. Die Cyste im medialen Thalamuskern ist noch zu
sehen.



Ein Schnitt durch den Be-
ginn des IV. Blockes (IV/250)
verlduft schon hinter der ersten
Querwindung. Eine leichte Er-
hebung auf der Dorsalfldche
des Schlidfelappens wird von
der zweiten Querwindung ge-
bildet, ihre mediale Hilfte
(ttr 2 ai) ist in Rinde und Ei-
genmark zerstort. In der Tiefe
reicht der Herd bis in die sa-
gittalen Markblatter und ver-
nichtet deren oberes Viertel.
Vom Scheitellappen ist die
mediale Hilfte des Operculum
(Feld 74) in Rinde und Eigen-
mark cystisch erweicht,

Wenige Millimeter hinter
diesem Schnitt endet die Er-
weichung, doch ist das tiefe
Mark des unteren Scheitel-
lappchen und der T 2 mit der
Subregio magna caudodorsa-
lis, sowie das der T 3 bis zum
Ende des Schlifelappens stark
aufgehellt. Der linke mediale
Kniehocker ist verkleinert
und faserarm,.

An der rechten Hemisphdire
geht ein Schnitt durch das
hintere Drittel von Block ITI
(I11/175) durch den Anfang ei-
nes Herdes im Schlifelappen.
Die ganze Dorsalfliche des
Schlifelappens ist hier in Rin-
de und Eigenmark in einer Er-
weichung aufgegangen, von
der die Regio parainsularis,
die Subregio separans media-
lis und die beginnende erste
Querwindung (ttrl ol) betrof-
fen sind.
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Abb. 33: Fall Jolly-Henneberg. Schnitt T1I/116 re.

Weiter caudal, auf Schnitt ITT/116 (Abb. 33) ist die Dorsalfliche des Schléfe-
lappens durchweg erweicht mit Ausnahme der scheinbar freischwebenden Kuppe
der ersten Querwindung, die durch den dichteren inneren Baillargerschen und den
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Kaes-Bechterewschen Streifen als die orolaterale Subregion der ttr 1 zu erkennen
ist. Medial greift die Erweichung etwas auf die Insel iiber. Im Thalamus liegt ein
zu links symmetrischer Erweichungsherd an der Grenze des mittleren und ventralen

Kerns.

Ein Schnitt durch das Ende des ITI. Blocks (II/40) trifft die zweite Querwin-
dung an ihrer Wurzel. Im Eigen- und tiefen Mark derselben liegt ein cystischer

Abb. 34: Fall Jolly-Henneberg

Herd. An der Lateralseite der T 1, im hinte-
ren Felde der Regio paratransversa (tpartr. p).
findet sich ein keilf6rmiger Herd, von dem aus
ein feiner Degenerationsstreifen medialwirts
zieht. Im unteren Scheitellappchen (89 t) ist
das Mark leicht aufgehellt. Der rechte mediale
Kniehocker ist weniger degeneriert als der
linke.

Die Gesamtheit der krankhaften Verinde-
rungen iiberblickt man auf den beiden sche-
matischen Zeichnungen jeder Hemisphire. Sie
erleichtern auch die Zuordnungen zwischen
dem klinischen und dem anatomischen Befund
(Abb. 34-37).

1. Das Sprachverstindnis war vollig aufgehoben, doch wurde es nicht getrennt
fiir Laute, Worte, Namen und Sitze untersucht. Die Engramme der Worte (als
Lautfolgen), der Namen und Satzformeln miissen aber zum groBen Teil erhalten

Abb. 35: Fall Jolly-Henneberg

geblieben sein, da ein Leseverstindnis in einem erheblichen Umfange vorhanden
war. Ein Nachsprechen erfolgte nie, Frau Wan. war nicht dazu zu bringen, einen
Versuch zu machen, was trotz der erheblichen Sprechstérung (s. 2.) méglich ge-
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wesen wire. Ebensowenig war ein Diktatschreiben zu erzielen, obwohl Pat. noch
drei Jahre vor ihrem Tode einige Worte mit der linken Hand richtig schrieb. Dies
alles verweist auf eine Perceptionsstorung auf der Sprachstufe der Laute.

Uber das Ton- und Melodieverstindnis wird leider nichts gesagt.

Eine Horfihigkeit, zum mindesten fiir Gerdusche war vorhanden, jedoch herab-
gesetzt, da die akustische Aufmerksamkeit vermindert war.

Diesen Ausfallerscheinungen stehen gegen-
iber: links die Zerstérung des Kigenmarks
der ganzen 1. Querwindung, zum groflen Teil
auch der Rinde und des tiefen Marks (orome-
diale, caudomediale und caudolaterale Sub-
region), die Zerstérung der 2. Querwindung
in ihren medialen Feldern (ttr 2 pi ganz, ai im
Eigenmark und tiefen Mark, vgl. Abb.3). Die
linke Horstrahlung ist durch die Schiden im
Eigen- und tiefen Mark der Querwindungen un-
terbrochen, der mediale Knieh6cker atrophisch.
Die erste Schlifewindung ist in ihrem hinte-
ren, von der R. paratransversa bedeckten Teil :
im tiefen Mark unterminiert, Rinde und Ei- Abb. 36: Fall Jolly-Henneberg
genmark sind dagegen erhalten.

Auf der rechten Seite findet sich umgekehrt eine geringere Beschddigung der
ersten Querwindung, von der die Rinde der caudomedialen und der orolateralen
Subregion groBtenteils erhalten ist, und eine umfangreichere Verletzung der zwei-
ten Querwindung, von der
mehr als die vordere Halfte
(ae, ai.pe) in Rinde und Eigen-
mark vernichtet, die hintere
Hilfte (pi) im Eigenmark be-
schidigt ist (vgl. Abb.3). Die
rechte Horstrahlung ist da-
durch nur zum Teil in ihrem
Endverlauf unterbrochen,
der mediale Kniehocker
nicht ganz degeneriert. Dazu
kommt eine umfangreiche
Beschiadigung von Rinde
Abb. 37: Fall Jolly-Henneberg und Kigenmark, zum Teil

auch vom tiefen Mark in der

R. paratransversa der ersten Schlifewindung. die auch etwas in die caudodorsale
Subregion auf der zweiten Schlifewindung hiniiberreicht.

Da die Kranke nach Ausweis ihrer durch linksseitigen Stirnhirnherd bewirkten
motorischen Aphasie Rechtshiinderin war. kann den Erweichungen im rechten
Schlifelappen nur ein geringes Gewicht zugemessen werden. Damit stimmt iber-
ein das weitgehende Leseverstindnis trotz umfangreicher Zerstorungen in der rech-
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ten R. paratransversa, zum Teil auch in der rechten Subregio caudodorsalis. Die
Erhaltung von Rinde und Eigenmark der linken R. paratransversa und der linken
Subregio caudodorsalis in ganzer Tiefe muf} dazu geniigt haben.

Der durch Lauttaubheit bedingten sensorischen Aphasie dieses Falles stehen zu-
nichst die fast vollige Zerstorung der linken ersten und die Teilbeschidigung der
linken zweiten Querwindung mit Unterbrechung der linken Horstrahlung und
Atrophie des linken medialen Kniehckers gegeniiber. Dies scheint auf den ersten
Blick nicht ausreichend, wenn man - geleitet von den Erfahrungen bei der eine
abortive Lauttaubheit darstellenden Nachsprechaphasie (vgl. den ersten Vortrag)
- die zweite Querwindung schlechthin als das Organ der Lautempfindungen be-
trachtet. Schon E. BECK (3) hat aber mit guten Griinden bezweifelt, daf} die ganze
zweite Querwindung zur Endstédtte der Horstrahlung gehére, und hat dafiir nur
die besonders markfaserreiche mediale Hilfte derselben, seine ttr IIm in Anspruch
genommen (Abb. 2), die etwa HopFs ttr 2 ai und pi entspricht. Auch nach Hopr
ist nur das Feld pi ebenso faserreich wie die mittleren Felder der ersten Quer-
windung (Abb. 7 a), und besonders gilt das fiir den Gehalt an Radidrfasern, die ja
hauptsichlich von Fasern der Horstrahlung gestellt werden (Abb. 9 a). Die vollige
Entartung des linken medialen Kniehdckers im Falle Wan beweist auch, dafl zu
dieser Folge nicht die Zerstérung der ganzen zweiten Querwindung nétig ist. Der
rechte Schlifelappen konnte, soweit er bei Frau Wan am Lautverstindnis mit-
wirkte, den linksseitigen Ausfall nicht ersetzen, weil seine beiden Querwindungen
erheblich geschiidigt waren und zwar die zweite gerade mehr als die erste, auch in
dem sicher einen Teil der Horstrahlung aufnehmenden Felde ttr 2 ai.

Die Herabsetzung der Gerduschauffassung ist unter diesen Umstdanden ebenfalls
verstindlich, wenn wir auch aus diesem Falle nicht entnehmen kénnen, welchen
architektonischen Einheiten der Querwindungen die Gerduschempfindungen etwa
zugeordnet sind. DaB auf die Ton- und Melodieauffassung bei Frau Wan iiber-
haupt nicht geachtet wurde, ist im Hinblick auf die Funktionsverteilung zwischen
den beiden Querwindungen besonders bedauerlich.

Schon HENNEBRERG hat die sensorische Aphasie dieses Falles als eine | reine”
Sprachtaubheit mit erhaltenen sprachakustischen Engrammen, - Wortbegriffen,
wie man damals sagte — aufgefaBt, von anatomischer Seite aber sie als eine subkor-
tikale sensorische Aphasie bezeichnet, wie es der Wernicke-Lichtheimschen
Theorie entsprach und durch die dlteren Beobachtungen dieser Art von Freund
und LIEPMANN auch verwirklicht war. Der Fall Wan ist aber keine rein subkorti-
kale Aphasie, sondern ebensosehr durch subkortikale wie durch kortikale Schiden
verursacht. Man sieht daraus wieder, das klinische Kranheitsbegriffe nicht ohne
weiteres mit hirnanatomischen Vorstellungen verbunden werden diirfen, sondern
daB dies einer Prifung an einem gréBeren Sektionsgut bedarf. Der Fortschritt, den
man dabei mit Hilfe der Rindenarchitektonik machen konnte, liegt auf der Hand.

2. Die motorische Aphasie bestand in einer Wortstummbheit, in der keine Worte,
sondern nur eine Auswahl von Lauten und kurzen, einférmig wiederholten sinn-
losen Lautfolgen gesprochen werden konnte mit Ausnahme des einzigen, zum Aus-
druck der Ablehnung manchmal gebrauchten Wortes nee. Hinzu kam eine Laut-
bildungsstérung, indem Frau Wan unartikuliert sprach und ihre AuBerungen zu-
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weilen wie ein Geheul klangen, also jede sprachliche Lauthildung vermissen lieBen.
Es diirfte sich um eine unvollstindige Lautstummbheit, eine gliedkinetische Apraxie
der Lautbildung gehandelt haben, die durch Erweichung des Faserbaufeldes 38
(Brodmann’s 6) auf dem Fufl der vorderen Zentralwindung bedingt war. Eine
rechtsseitige Liéhmung der Zunge und der Mundmuskeln bestand nicht, obwohl
auch die Innervationsstellen der Gesichts- und Zungennerven im Faserbaufelde 41
(Brodmanns 4) auf dem Fulle der vorderen Zentralwindung untergegangen
waren; hier muf} die rechte Hemisphire Ersatz geleistet haben. Die Wortstumm-
heit berohte anf der Ausdehnung des Herdes nach vorn auf den operkularen Ab-
schnitt der dritten Stirnwindung, besonders dessen basilaren Teil (Vocrs 56,
Brodmanns 44), doch erstreckte sich der Herd auch auf die Pars ascendens und
triangularis (Voars 57, 58, 59, Brodmanns 45) und wird durch Herabsetzung
des Sprachantriebes und der Satzbildung an der motorischen Aphasie mitgewirkt
hahen (vgl. meine Gehirnpathologie S. 928). Auch die Unterbrechung von Balken-
fasern aus dem FuBle der vorderen Zentralwindung und der dritten Stirnwindung
zu entsprechenden Stellen der Gegenseite war an der motorischen Aphasie betei-
ligt, der Balken war in den Frontalebenen der beschriebenen Herde verschmilert.

3. Die rechisseitige spastische Hemiplegie erklirt sich aus der Zerstérung der
unteren Hilfte der linken vorderen Zentralwindung in Rinde, Eigenmark und
tiefem Mark mit Durchbrechung des Stabkranzes aus der oberen Hilfte der vor-
deren Zentralwindung vor dem Bintritt desselben in die innere Kapsel.

4. Trotzdem auch das untere Drittel der linken hinteren Zentralwindung in
Rinde, Eigenmark und tiefern Mark zerstért und auch ihr Stabkranz durchbrochen
war, sind keine rechtsseitigen Sensibilitédtsstérungen in JorrLys und HENNE-
BERG'S gedringter Krankheitsbeschreibung erwihnt.

5. Die Erweichung oberhalb der sylviischen Furche dehnt sich nach hinten auch
auf das untere Scheitellippchen (Voor's Felder 83 und 89) aus, was apraktische
Stérungen erwarten Ii8t. Es wird zwar gesagt, daB Pat. mit Gegenstiinden richtig
hantierte, aber eine eigentliche Priifung auf Apraxie konnte nicht vorgenommen
werden, da die Apraxie zu Lebzeiten der Frau Wan noch nicht entdeckt war. Nur
eine Sonderform von Apraxie, die Agraphte war bekannt. Es heifit zwar, dal} Pat.
mit der linken Hand noch 1900 einige Worte richtig schrieb, aber nicht auf Diktat
schrieb. Uber Abschreiben ist nichts vermerkt. Méglicherweise haben doch agra-
phische Storungen bestanden.

6. Die anatomische Untersuchung hat im rechten Hinterhauptslappen eine bei
der Schnittbeschreibung nicht erwihnte Erweichung in der unteren Lippe der
Fissura calcarina aufgedeckt, auf die anscheinend keine klinischen Erscheinungen
hingewiesen haben. Eine Einschrinkung im linken oberen Gesichtsfeldquadranten
Wire zu erwarten gewesen.

Im Gegensatze zu der Beobachtung von JoLLY und HENNEBERG war der zwanzig
Jahre spiter ebenfalls von einem Berliner Forscher, von P. SCHUSTER und seinem
Mitarbeiter TATERKA (28) verdffentlichte Fall von .reiner Worttaubheit~ wirklich
eine subkortikale sensorische Aphasie, wie man aus dem Lichtbild eines Schnittes durch
die linke Hemisphire sieht (Abb. 38). Ein kleiner Erweichungsherd mit einer
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umgebenden Marklichtung
zog sich an der Grenze von
tiefem und Eigenmark un-
ter beiden Querwindungen
in deren ganzer Linge hin,
keine der beiden bevor-
zugend, so dall man keine
Schlisse auf gesonderte
Funktionen derselben zie-
hen kann. Die Beobachtung
hat aber den Vorteil, daf
sie nicht wie in dem Falle
von JOLLY u. HENNEBERG
durch eine hegleitende mo-
torische Aphasie verwik-
kelt war und daher eine ge-
nauere Untersuchung ge-
stattete. Das erlaubt uns
nachtriglich nachzuwei-
sen, dafl die sogenannte
reine  Worttaubheit tat-
sichlich eine Lautiaubheit
war, mit hchstens ganz ge-
ringen Beimengungen von

Abb. 3%: Nach Schuster-Taterka (28) Worttaubheit.
P = paraventrikulirer Teil des Herdes Die Kranke horte falsch,
B = Aufhellung in der Heschlschen Windung ~ verhérte sich, verstand
und T'1 z.B. mapa fiir Papa, Wald
g = atrophisches Corpus gen. med. fiir Fahrt, Gans fiir Kerze,

Urin fiir Ohren. Es waren
also einzelne Laute, die sie falsch hérte. Ofter sagte sie: ,,Das kann ich nicht ver-
stehen™ und bat um Wiederholung, verhielt sich also wie eine Schwerhérige.

Beim Nachsprechen konnte sie die Vokale i und o nicht wiederholen, andere
Vokale wurden nicht als solche, sondern in Worten wiedergegeben, a: ha oder ach,
u: Huhn oder Uhr, e: essen. Worte sprachen also eher an als einzelne Laute.

Schreiben auf Diktat war unmoglich.

Das Wortverstdndnis war weitgehend aufgehoben, offenbar weil schon die Laute,
einer oder mehrere, nicht erfafit wurden. Die Spontansprache war im allgemeinen
gut und flieBend, nur manchmal stockend. Der Wortschatz war etwas eingeschriinkt,
vereinzelt kam sie nicht auf ein Wort oder gebrauchte ein falsches. Etwas hiufiger
als solche verbalen Amnesien und Paraphasien traten literale Paraphasien auf, je-
doch nur Verfehlungen in einzelnen Lauten, so verstand sie Ziegenbock als Ziegen-
stock, Rabe als Rappe, Taschenlampe als Taschenlappe, essen als sissen.

Das Reihensprechen war ungestort, ebenso das Lautlesen und das Leseverstiand-
nis, auch fiir einzelne Buchstaben. Sie schrieb fehlerlos, nur links in Spiegelschrift.
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Auf das ebenfalls herabgesetzte Horen von Gerduschen, Tonen und Melodien
mdochte ich hier nicht eingehen, sondern es einer zusammenhéngenden Darstellung
der sensorischen Amusien vorbehalten.

Nehmen wir auch die 6 auf Schnittserien untersuchten Fille von Nachsprech-
aphasie (Leitungsaphasie) als abortive Lauttaubheiten hinzu, so war die ausge-
prigte oder unausgeprigte Lauttaubheit bedingt durch
iberwiegend kortikale Herde: 4mal (meine Fille Pitt. u. Bin., die Fille Lire-

MANN-PAPPENHEIM u. BONHOEFFER),
subkortikale Herde: 2mal (mein Fall Spratt, Fall SCHUSTER-TATERKA),
kortikale u. subkortikale Herde: 2mal (mein Fall Treusch, Fall JoLLY-HENNEBERG).

Der Unterschied zwischen einer ausgepriigten oder unausgeprigten Laut-
taubheit auf der einen und einer Worttaubheit auf der anderen Seite besteht
pathologisch-anatomisch nicht davin, daf die Hoérleitung zu einem Rindenareal
unterbrochen oder dieses Rindenareal selbst zerstort sei, sondern in der Verletzung
der verschiedenen Rindenareale fiir Worte oder fiir Laute. oder auch in der Unter-
brechung der Hérleitung zum Rindenareal der Laute.



III. Die Satztaubheit mit Para- und Agrammatismen und die
sensorischen Amusien

Diese Vorlesung!) ist dem Gedéchtnis Emil Kraepelins, des Schopfers der neu-
zeitlichen klinischen Psychiatrie gewidmet. Die Psychiatrie nahm sein Forschen
und Lehren fast ganz in Anspruch, verschlof ihm aber ihre Grenzgebiete nicht.
So zog er zu den Fortbildungskursen, die er zu Beginn der Wintersemester ver-
anstaltete, den damals bedeutendsten Vertreter der Gehirnpathologie, Hugo
LiepmaNN hinzu und richtete in der von ihm gegriindeten Deutschen Forschungs-
anstalt fiir Psychiatrie anch eine rindenarchitektonische Abteilung ein, zu deren
Leitung er den Meister der Cytoarchitektonik der Hirnrinde, Korbinian Brod-
mann berief. Im Einverstindnis mit Herrn Prof. Kolle, dem ich fiir die ehren-
volle Einladung danke, habe ich daher fiir diese Vorlesung ein gehirnpathologi-
sches und zugleich rindenarchitektonisches Thema gewdhlt und mochte Thnen von
neuen, in meiner Forschungsstelle ausgefiithrten Untersuchungen t{iber Sprach- und
Musiktaubheiten und ihrem Zusammenhang mit dem Faseraufbau des Schlife-
lappens berichten?).

Ein Hirnverletzter soll uns ein Teilgebiet der sensorischen Aphasien mit vorwiegend
grammatischen Stérungen und eine Teilform von sensorischer Amusie vorfithren,

Der Mechaniker Seuff wurde in seinem 62. Lebensjahre, am 27. 1. 1908, in
Frankfurt a. M. vor dem Hauptbahnhof von der Stralenbahn angefahren. Er fiel
auf den Hinterkopf und erlitt einen Schidelbruch. In der chirurgischen Klinik des
stddtischen Krankenhauses lag er vier Tage bewuBtlos. Einen Monat spiter wurde
er in die damalige stiddtische Heilanstalt, die spéitere Psychiatrische und Nerven-
klinik verlegt, wo er zwei Jahre bis zu seinem durch eine Lungenentziindung her-
beigefiihrten Tode am 21. 1. 1910 verblieb.

Nach der von den Oberirzten Dr. Geelvink und Dr. Hahn eingehend gefithrten
Krankengeschichte bestanden in der Hauptsache sensorisch-aphasische und amu-
sische Storungen, die sich in systematischer Ordnung folgendermaBen darstellen:

Das Sprachverstindnis, das in den ersten Monaten vollkommen aufgehoben war,
blieb dauernd schwer beeintridchtigt. In den letzten Monaten verstand Seuff nur
seinen Namen und einige Aufforderungen.

Das Nachsprechen ist leider erst 13/, Jahre nach dem Unfall geprift worden,
spiter nicht mehr:

Darmstiadter Mobelfabrik sprach er nach als: Darmstadt

bei Wiederholung als: Maschinenfabrik
Veronalnatrium sprach er nach als: Na . . in . . Natrium
bei Wiederholung als: Vel .. Velung . . Gnade Gott das war

das Radotontium das Radium wire
sonst groBartig.
1y 11. 2. 58.
2) Die anatomisch-physiologisch-psychologische Einleitung des 1. Vortrages (S.1-10)
wurde auch hier wiederholt.
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Verkiirzungen und literale Paraphasien (Natrium, Vel . . Velung, Radotontium)
sind haufiger als verbale (Maschinenfabrik statt Mobelfabrik), Zutaten und Ab-
schweifung kommen hinzu.

Das Reihensprechen wurde nicht geprift.

Vom Benennen enthilt der Aufnahmebefund (25. 2. 08) einige Beispiele. Schliis-
selbund, Uhr, Geldstiick werden erkannt aber nicht benannt, statt dessen erfolgen
abschweifende, zum Teil paragrammatische Reden. Den Schliisselbund nimmt er
in die Hand und sagt: , Kann ich es noch nehmen . .. waren sogar noch ein Paar
Stiefel dagewesen . . . alle waren fir dritben . . . alles ist zu Fleil} gemessen worden.*

13/, Jahre spiter, am 14. Oktober 1909 benennt er sich selbst richtig. Den Arzt
(Dr. Hahn) nennt er ,,Huhn .. .Fuchs ... ach nein ich habe mich gefiirchtet . ..
Gnade, Gnade**. Huhn ist eine literale Paraphasie, das weitere sind Abschweifungen.

Die Uhr wird nicht benannt und falsch bzw. paraphasisch abgelesen: ,,5. ..
6 .. .7 und unten ist die heil von 10°‘ — statt 7 Minuten vor 1410; heil ist eine lite-
rale Paraphasie fur halb.

Taschentuch: ,,Jn Ta ... tuch... ta... nachgefiillte Tafel". Wieder literale
Paraphasien und Abschweifungen.

Drei-Mark-Stiick: ,,Sind drei . . . Gnade Gott hierher . . . Gott sorge dein™. Die
Benennung ist unvollstindig.

Von Bildern benennt er 9 richtig, unvollstindig bleiben 2: Miihle statt
Kaffeemiihle und Fisch statt Goldfisch. Verbale Paraphasien sind fiir Wespe:
»vVogel ... ein Tier. .. eine Miick . . . Micke®, fiir Zylinder: ,,Hut", fir Helm:
,-Ein Zylinder fiir . . . bin Militdr . . . nochmal™, fiir Koralle: ,,Rote Granate .

Verbale Amnesien mit Umschreibungen sind fiir Leiter: ,,Das ist nur fiir Jagen,
Gnade Gott, im Steigen ich die kann man brauchen zu aufsteigen™ (zugleich para-
grammatisch).

Spontansprache (Reden und Antworten in Sdtzen):

Das Sprechen ist an sich nicht gestort. Seuff redet sehr rasch, aber nur wenn er
durch eine Frage oder Aufforderung angeregt wird; er spricht dann lingere Zeit,
verstummt wieder und sitzt ruhig beobachtend da. Er sagt alles mit gleichem
Ernst, keine Miene verrat, dal er seine Verstindnislosigkeit und seine Redefehler
bemerke.

Am Aufnahmetage sagte er bei der BegriiBung: ,,Ich bin so frei ... ja meine
Frau eben gehen . . . ja die Notwendigkeit gewar ja getan haben.™

Wie geht es Thnen ? ,,Ja sie hat es ja ganzlich verlassen . . . von gestern ja . ..
ja die Montierung verlassen gehabt . .. das ist noch in der letzten Zeit hier ge-
schehen, dann ist es gelassen gehabt."

Wie heiBen Sie ? ,,Ja jetzt ist die Sache ja ganz gut ... von heute mittag bis

morgen ist die Sache ja frei . . . vollstindig frei . . . ja sehr schlimm geiibt in allem
grofartig schon . . . und wir haben Grundeis.”

Stehen Sie mal auf! , Jawohl wir haben gestern weil wir . . . haben gerade ge-
fehlt . . . gewelft . . . wunderschén wundergroB ... in 77 Jahren und 4 Jahren
ist wunderschén.

Geben Sie mir die Hand! ,,Jawohl . . . jawohl wunderschén . .. groBartig sehr
oft mal froh und groBen gewesen . . . hauptséichlich meine Frau . .. die anderen

3 Kleist, Vortriige
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waren auch in grofem MaBstabe gewesen . . . es dirfte mir nur bei diesem letzten
.. . nach hier ist kreisenweisen wie es neues flixum gelegt.*

Setzen Sie sich wieder! ., Jawohl (er nimmt Platz) es war mittags am Sonntag
.. . alles retour geblieben . . . grofe . . .*

Die spontanen AuBerungen enthalten mehrere literale Paraphasien (gewar,
gewelft, kreisenweisen, flixum). Verbale Paraphasien sind schwer festzustellen, da
man den ihm vorschwebenden Sinn des zu verwendenden Wortes oft nicht erraten
kann, einwandfrei sind: verlassen statt vergessen, Montierung statt Anzug, frei
wahrscheinlich statt in Ordnung. Noch mehr fallen Fehler der Satzbildung auf,
teils agrammatischer Art, indem die Sétze unvollstindig abbrechen, das Verbum
fehlt oder im Infinitiv steht (,,meine Frau eben gehen* statt meine Frau ist eben
gegangen, ,,die Montierung verlassen gehabt* statt sie hat den Anzug vergessen).
Andere agrammatische Beispiele sind: sehr oft mal froh und groBen gewesen,
alles retour geblieben, schlimm geiibt in allem. Paragrammatisch ist: dann ist es
gelassen gehabt.

Einen Monat spiter ist in der Krankengeschichte eingetragen: ,,Das spontane
Sprechen ist vollig paraphasisch, Verstimmelung der Sitze und Worte.*

13/, Jahre nach dem Unfall gibt Seuff die Starfabel mit dem paragrammatischen
Satz wieder: ,,Der Karl, der hat den Star in die Tasche gefiirchtet zu haben*’.

Lesen. Am Aufnahmetage wird der vorgeschriebene eigene Name nicht gelesen.
13/, Jahre spiter liest er die Starfabel mit zahlreichen Verlesungen literaler und
verbaler Art: abgerichteten liest er als ,,abgerinneten, wenn zum Beispiel als
,»wenn man Beispiel ", schrie als ,,schrieb”, Karl als ,,Ka", Diebstahl als ,,Diebes-
stahl ", Tasche als ,,Stube‘:. Das Leseverstiandnis fehlt weitgehend, schriftliche Auf-
triige liest er laut ab, schreibt sie auch ab, fithrt sie aber nicht aus.

Schreiben. Am Aufnahmetage schreibt er seinen Vor- und Familiennamen rich-
tig hin, kann aber seinen ihm vorgeschriebenen Familiennamen nicht abschreiben.
13/, Jahre spiter schreibt er das Wort Tablettenform richtig ab und schreibt es auch
auf Diktat, Beim schriftlichen Benennen begeht er zahlreiche literale Paragraphien.

Birne: Birm, Hacke: Haken, gelbe Riibe: geb riib, Zwiebel: biern, Schildkrote:
Schild.

Zeichnen wurde erst 13/, Jahre nach dem Unfall gepriift. Er zeichnete Winkel,
Kreis und Stern richtig nach.

Die Tonauffassung und die Tongqualitit waren zwei Monate nach dem Unfall er-
halten, da er seine Zither sehr genau stimmte, bevor er sie benutzte. Auch vier
Wochen spiiter ist vermerkt, dafl er nicht nachgab, bevor er seine Zither vollig rein
gestimmt hatte. Noch 13/, Jahre nach dem Unfall aber konnte er auf der Zither nur
ein paar Téne spielen.

Uber dkkorde und Melodien finden sich folgende Eintrige: zwei Monate nach
dem Unfall heiBt es: ,,Bringt nur einzelne Akkorde richtig heraus, keine Melodien®.
Einen Monat spiter ist dasselbe vermerkt, auch bei Vorlegen von Noten kann er
keine Melodie im Zusammenhang spielen. 13/, Jahre nach dem Unfall ist darin
keine Besserung eingetreten. Da die Technik des Zitherspiels nicht gelitten hatte,
wie er auch nicht apraktisch war, muf} es sich um eine sensorisch-amusische Stérung
gehandelt haben.
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Das Gehirn Seuffs wurde von Dr. Geelvink dem mit ihm befreundeten Prof.
HeNNEBERG in Berlin itberlassen, der es an Prof. VoaT zur Bearbeitung auf Serien-
schnitten in dessen Neurobiologischem Imstitut weitergab. Die Serienschnitte hat
Prof. HENNEBERG (11) 1926 in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neu-
rologie beschrieben und dabei iiber den klinischen Befund berichtet. Er fallte den
Fall als eine kortikale semsorische Aphasie auf. Die Myeloarchitektonik wurde bei
der Beschreibung der Schnitte nicht beriicksichtigt. Prof. Voer hat die Schnitt-
serie im Einverstindnis mit Prof. HENNEBERG uns kiirzlich zur Erginzung unserer
eigenen Beobachtungen und zur myeloarchitektonischen Bearbeitung durch Dr.
Hoprr iiberlassen, wofiir wir ihm zu groBlem Danke verpflichtet sind.

Die Korpersektion hatte einen Schadelbruck am linken Scheitel- und Schléfen-
bein, eine chronische Entzindung der harten Hirnhaut und traumatische Erwei-
chungsherde am linken Schlifelappen und am rechten Schlife- und Stirnlappen
ergeben.

An der Aupenseite der linken Grofhirnkemisphdre sieht man am linken Schléfe-
lappen einen ausgedehnten Kontusionsherd, der kurz hinter dem Pol beginnt und
die vordere Hilfte der zweiten und das hintere Viertel der ersten Schlifewindung
zerstort und noch etwas in den unteren Scheitellappen, die Supramarginalwindung
hineinzieht (Abb. 39). An der dufenseite des rechten Schlifelappens sind zwei kleine

Abb. 39 Fall Henneberg (Seuff)

f1 = fissura frontalis 1 sp == fissura sylviaca posterior
f2 = fissura frontalis 2 ip = fissura interparietalis

pres = fissura praecentralis superior tl = fissura temporalis 1

‘prei = fissura praecentralis inferior t2 = fissura temporalis 2

pci = fissura postcentralis inferior va = fissura occipitalis anterior
ce = fissura centralis 0l = fissura occipitalis 1

8v = fissura svlviaca verticalis ito = incisura temporo-occipitalis

sh = fissura sylviaca horizontalis
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Abb. 41: Fall Henneberg (Seuff)
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Kontusionsherde im Bereiche der vorderen zweiten und der hinteren ersten
Schliafewindung zu erkennen.

Der erste Frontalschnitt (IT 350, Abb. 40) durch den linken Schlifelappen, den
ich zeige, verlduft durch den Beginn der Zerstorung der ersten Schlifewindung
an der Grenze ihres mittleren und hinteren Drittels. Das auf der ersten Schlifewin-
dung hier gelegene Feld 1.p. der Regio separans ist vernichtet, desgleichen die zweite
Schlifewindung mit der sie bedeckenden Subregio magna dorsalis (tmag.d.md.)
bis auf den unteren Abhang derselben zur zweiten Schlidfefurche. Die erste Quer-
windung (ttr 1) ist in ihrem vorderen Drittel getroffen und im tiefen Mark unter-
miniert.

Auf einem weiter hinten liegenden zweiten Frontalschnitt (I1. 706, Abb. 41) ist die
erste Querwindung nach innen geriickt, ihr tiefes Mark ist in der lateralen Hilfte
der Windung aufgehellt. Die zweite Querwindung (ttr 2) ist in ihrem vorderen
Drittel durchschnitten, ihr Eigenmark ist stark gelichtet, das tiefe Mark in einer
Cyste aufgegangen. Nach auBen ist die R. paratransversa auf der ersten Schlife-
windung teilweise zerstort, getroffen sind die Areae superior und anterior. Auf der
zweiten Schlifewindung ist die Subregio magna dorsalis ebenfalls in Rinde, Eigen-
mark und tiefem Mark schwer beschédigt. Das angrenzende gemeinsame Mark der
ventralen Subregion der R. magna ist aufgehellt.

Auf einem die zweite Querwindung an ihrer Wurzel treffenden Schnitt ist die
R. paratransversa auf dem Planum temporale in ihrem Eigenmark und im tiefen
Mark in einem schmalen Streifen villig gelichtet. Diese Lichtung geht lateral in
eine Rindenzerstérung iiber, die bis zur Kuppe der ersten Schlifewindung reicht.
Betroffen sind hier die Areae post. und sup. der R. paratransversa. Das tiefe Mark
der caudodorsalen Subregion ist nach unten abnehmend aufgehellt, drei kleine
Herdchen liegen inmitten (Abb. 42 u. 43).

Am rechten Schlifelappen finden sich kleine Kontusionsherde an der Grenze der
Polregion und der R. magna dorsalis und im hinteren Drittel der R. paratransversa.
sowie als ganz kleine Herdchen inmitten der R. separans und der Subregio magna
ventralis, wie aus dem dritten Schema (Abb. 44) ersichtlich ist. AuBerdem liegen
beiderseits am Orbitalhirn kleine Kontusionsherde, die rechts grofer sind als links.

Kleinste Herdchen finden sich auch rechts im FuBe der dritten Stirnwindung in
den Feldern 58 und 59 innerhalb der Pars triangularis.

An den drei Schemata (Abb. 42-44) lassen sich simtliche krankhafte Verinde-
rungen an beiden Schlifelappen itbersehen, was die Gegeniiberstellung der klinischen
und anatomischen Befunde erleichtert:

1. Der weitgehende, fast vollige Verlust des Sprachverstiindnisses ist hauptsich-
lich ein solcher des Wortverstindnisses. d. h. der Lautfolgen der Worte. da die Auf-
16sung der Lautfolgen sich in literalen Paraphasien und Wortverkiirzungen beim
Spontansprechen. desgleichen in Verlesungen und Verschreibungen zu erkennen
gibt. Dem entspricht eine umfangreiche Schiidigung der linken R. paratransverse
auf der ersten Schlifewindung (Schema Abb. 43) zusammen mit einem kleineren
Kontusionsherde in der gleichen Glegend rechts (Schema Abb. 44).

2. Doch besteht ein gewisses Mifiverhiltnis zwischen der Schwere der Verstind-
nisstérung und dem nur miBigen Umfange von literalen Paraphasien. Dies weist
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darauf hin, daB auch die Lautauffassung beeintriachtigt ist, die als solche zu keiner

Auflosung der Lautfolgen der Worte im Sinne von literalen Paraphasien fithrt.

Dieser Erwartung entspricht die erhebliche Schidigung der ganzen zweiten Quer-

windung, die einen Teil der Horstrahlung aufnimmt und nach anderen Beobach-

tungen die Lautauffassung vermittelt (Schema Abb. 42).
3. Auch die Namenfindung war bei

Seuffin Form von verbalen Paraphasien

und verbalen Amnesien herabgesetzt,

wenn auch nur in geringem Grade. Még- cd

licherweise war daher in der Sprachtaub-
Ca / cp

Abb. 42: Fall Henneberg (Seuff) Abb. 43: Fall Henneberg (Seuff)

heit auch eine Minderung des Namenverstindnisses (Wortsinnverstindnisses) ent-
halten. Auch dafiir fehlt es nicht an der anatomischen Grandlage, sie ist in der Beschi-
digung des tiefen Markes der Subregio
caudodorsalis auf der zweiten Schlife-
windung (Abb. 43) zu sehen, wie zahl-
reiche andere Beobachtungen gezeigt
haben.

4. Das Sprechen in Sitzen ist sowohl
paragrammatisch wie agrammatisch
gestort, so daB auch eine Beeintriich-
tigung des Satzverstindnisses bei Seuff
angenommen werden darf.

Welcher Teil der sensorischen
Sprachregion im Schldfelappen den
grammatischen Leistungen dient, ist
nochnicht gesichert. Wenn ich unsere
Fille mit oder ohne grammatische
Storungen bei sensorischen Aphasien
zusammenstelle, so ordnen sich die-
Abb. 44: Fall Henneberg (Seuff) selben in drei Gruppen:
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a) 6 Kranke mit schweren Storungen der Satzbildung, zu denen Seuff gehort,
und deren Herde im linken, vereinzelt im rechten Schlifelappen stets die vorderen
und oberen zwei Drittel der R. paratransversa auf der hinteren Tl und dem Pla-
num temporale einnehmen, wie die Abbildung 45 zeigt. Auf derselben ist die Dor-
salfliche des Schliafelappens in die gleiche Ebene mit der Lateralfliche desselben
hinaufgeklappt, so dal man die R.
paratransversa inihrem ganzen Um-
fange mit einem Blick iibersieht.
AuBerdem sind der Einfachheit
halber alle krankhaften Verinde-
rungen, gleichgiiltig ob sie in der
Rinde, im Eigenmark oder im tiefen
Mark liegen, durch Schraffierung
ausgedriickt. Bei Seuff ist nur das
hintere untere Drittel der Area po-
sterior (p) und ein hinteres Stick-
chen der Area profunda (pf) frei-
geblieben, die Area superior (s)
dagegen ganz betroffen. Ebenso ver-
hielt sich unser Kranker Dél, wih-
rend bei unserer Patientin Schmid
nur ein Teil der A. profunda (pf)
unversehrt war, und bei Bon (S.18)
auller der A. profunda auch ein Teil
der A. anterior (a) verschont blieb.
Bei Pit¢ (S.17) war nur die A, ante-  Abb. 45: Temporale grammatische Storungen
rior zum groferen Teil der Erwei- Schema Fall Henneberg (Seuff)
chung entgangen, bei Spratt (S.14)
war die ganze R. paratransversa auler Betrieb gesetzt. Man sieht daraus, dafl in
allen diesen Fillen nur die Area superior restlos zerstort war.

b) Bei einer zweiten Gruppe von 4 grammatisch gestérten Kranken mit sen-
sorischen Aphasien, die durch unsern Patienten Deub und Abbildung 46 reprisen-
tiert wird, waren die grammatischen Storungen geringeren Grades und lieen bei
vollstindiger Zerstrung der A. posterior (p) der R. paratransversa die A. supe-
rior (s) und anterior {a) in ihren vorderen Hilften frei. Ebenso verhielt sich unser
Fall Ritf') mit rechts gelegenen Herden. Zu dieser Gruppe sind auch zwei Be-
obachtungen von LiEpMANN und PappENHEM und von BONHOEFFER zu rechnen.
die neben einer Leitungsaphasie miBige grammatische Storungen boten. und deren
Herde nur hintere Teile der R. paratransversa auf dem Planum temporale. be-
ziehungsweise dort und auf dem hinteren Teil der AuBenseite der T 1 betrafen. die
vorderen Teile der Area superior (s) also freilie3en.

1y Die Falle Rilt. Deub. Dil. Papp, Sehniid. Bayr sind von BECK (4) und von mir (20)
mitgeteilt worden.
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Abb. 46: Schema Fall Deub

Abb. 47: Schema Fall Papp

¢) Diesen Beobachtungen
stehen diejenigen 3 Fille ge-
geniiber, bei denen trotz son-
stiger sensorisch-aphasischer
Storungen die grammatischen
Leistungen unversehrt geblieben
waren (Falle Papp, Treusch
(S.21) und Bayr). Als Beispiel
diene Papp, der eine Wort-
taubheit ohne grammatische
Storungen hatte. Die A. poste-
rior (p) der Regio paratrans-
versa war, wie Abbildung 47
zeigt, mehr als zur Hilfte be-
schadigt, die A. superior (s) da-
gegen zu h6chstens einem Vier-
tel betroffen. Im Falle Treusch
war sogar die ganze A. superior
frei und nur die A. posterior in
geringem Umfange erkrankt.
Das gilt auch fur die Bayr mit
einer amnestischen Aphasie als
Riickbildungsform einer Namen-
taubheit, bei der wie bei anderen
Beobachtungen von amnesti-
scher Aphasie die Herde ihren
Schwerpunkt in der Subregio
caudodorsalis auf der hinteren
T 2 hatten. Allerdings sind bei
dieser Gruppe aufler der Area
superior auch die Areae anterior
und profunda (a, pf) verschont,
aber dies allein wiirde gramma-
tische Stérungen nicht ver-
hindern, wie die Mehrzahl der
Fille in den Gruppen a und b
gezeigt hat (Schmid, Bon, Pitt,
Deub, Ritt, LIEPMANN-PAPPEN-
HEIM, BONHOEFFER). Ich zweif-
le daher nicht, daB} die Area
superior der R. paratransversa
die fiir das grammatische Ver-
stiindnis und die Satzbildung
verantwortliche Hirngegend ist.
Die in meiner ,,Pathoarchi-
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tektonischen Begriindung der sensorischen Aphasien® (20, S.179) vertretene Auf-
fassung wird dadurch tberholt.

5. Auch fiir das klinisch-anatomische Verstindnis der sensorischen Amusien ist
die Beobachtung Seuff von Bedeutung. Das Tonverstindnis, genauer die Auf-
fassung und Unterscheidung der T6ne und Intervalle einschlieBlich der Akkorde,
die sog. Tonqualitit, war erhalten. Diese einfacheren Leistungen miissen den Quer-
windungen als der Aufnahmestitte der Horstrahlung und der akustischen Erre-
gungen zugeordnet sein. Im Falle Seuff kommt dafiir zwar die schwerbeschidigte
linke zweite Querwindung nicht in Betracht, wohl aber die linke erste Querwin-
dung, die nur zur Halfte betroffen war (Abb. 42), namentlich wenn man eine Mit-
wirkung der unversehrten rechten ersten Querwindung voraussetzt. Seuff war
offenbar melodientaub, er brachte auf seiner Zither keine Melodie zustande, auch
nicht unter Fiithrung der Noten, weil die Leitung der zu spielenden Melodie durch
das akustische Engramm derselben entfiel. Die Teilbeschiddigung der ersten linken
Querwindung hitte nicht ausgereicht, um diesen Schaden zu bewirken. An Seuffs
Gehirn war aber die der ersten linken Querwindung oral und lateral vorgelagerte R.
separans erheblich beschiddigt, sowoh! in ihrem medialen wie in ihrem lateralen
Bereich (Abb. 42 u. 43). AuBerdem war die basalwiirts an die R. separans anschlie-
Bende Subregio magna dorsalis in ihren vorderen und mittleren Feldern (as, aif,
md) ganz zerstort (Abb. 43). In Analogie mit dem Sprachverstindnis liegt es nahe
anzunehmen, daB die R. separans dem Melodieverstindnis und der Melodiefithrung
beim Singen und Spielen dient, wihrend die Subregio magna dorsalis in ihren vor-
deren und mittleren Feldern dem Sinnverstindnis der Melodien (Text und Be-
deutung) entsprechen diirfte.

Diese Auffassung wird dureh den in dem zweiten dieser Vortriige (S.29) besproche-
nen Fall von ScHUSTER und TATERKA erginzt, bei dem eine Tontaubheit sich mit
einer Lauttaubheit — sog. reinen Worttaubheit — verband. Die Kranke hérte zwar
die einzelnen Tone, besonders auch innerhalb der Bezoldschen Sprachsexte
(b’-g”") bei leichter Verkiirzung der hochsten und tiefsten Téne, es wird aber nichts
liber die Unterscheidung von Tonhshen und iiber die Wahrnehmung und Unter-
scheidung von Intervallen gesagt. Die Angabe, daB sie beim Versuch, Melodien
nachzusingen, sehr hoch, also zu hoch anfing, spricht dafiir, daB sie Tonhohen man-
gelbaft unterschied. Melodien erkannte sie nicht, konnte sie nur unvollkommen
nachsingen und brach bald ab. Schriftlich aufgefordert ein Lied zu singen. war sic
dazu aber imstande. Die Melodieengramme waren also erhalten und der Mangel en
Verstindnis fiir Melodien und die mangelhafte Wiedergabe derselben beruhte auf
einer unzureichenden Auffassung der Téne nach Hohe und wahrscheinlich auch
nach Qualitit. Daraus wiirde sich auch erklidren, daB die Kranke nicht unter-
scheiden konnte, ob vor ihr gesungen oder gesprochen wurde, denn dies betrifft
eine tiefe Stufe des musikalischen und sprachlichen Verstindnisses. Dem entsprach
es, daB auch die Auffassung von Gerduschen gestort war. Sie wurden zwar gehort.
aber zum Teil nicht erkannt und verwechselt, zum Beispiel Tierstimmen (Hunde-
bellen).

In diesem Falle lag denn auch der die Stérung verursachende Krankheitsherd im
Marke der linken Querwindungen in deren ganzer Ausdehnung und zwar mehr im
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tiefen als im Eigenmark derselben, ohne Bevorzugung der einen oder der anderen
(Abb. 38). ScHUSTER und TATEREA sprechen nur von einer Querwindung bzw.
Heschlschen Windung, es lassen sich aber an ihren Abbildungen sehr gut zwei
Querwindungen erkennen. Die Rinde war sowohl im Bereiche der Querwindungen
wie im gesamten linken Schlidfelappen unversehrt. Im Gegensatz zu der kortikalen
sensorischen Amusie, der Melodietaubheit des Falles Seuff war die Amusie der
Beobachtung von SCHUSTER-TATEREA eine subkortikale und zwar eine Tontaub-
heit.

Wihrend der Fall ScHusTER-TATERKA iiber eine Verschiedenheit der Funktio-
nen der ersten und zweiten Querwindung nichts aussagt, hingt nach dem Fall
Seuff die Tonauffassung eher von der ersten als der zweiten Querwindung ab. An-
dere Beobachtungen zeigten, wie ich im ersten und zweiten Vortrage dargetan habe,
daB die Lautauffassung mit der zweiten Querwindung zusammenhingt. Da die
Eigenlaute, die von Tier und Mensch als Ausdrucks- und Verstindigungsmittel
hervorgebracht werden und in der menschlichen Sprache eine hiéchste Entwick-
lungsstufe erreichen, den Gerduschen niaherstehen als den Tonen - abgesehen von
den Végeln —, so méehte ich auch die Gerduschempfindungen der zweiten Querwin-
dung zuordnen. Die architektonische Differenzierung derselben 1iBt das ohne
weiteres zu. Dagegen kommt Brodmanns Zellbaufeld 52, das ich zuerst dafiir in
Anspruch genommen hatte, nach der faserbaulichen Aufklirung durch Beck und
Hoerr als Regio parainsularis dazu nicht mehr in Betracht, da es auBerhalb der
Querwindungen liegt und einen rudimentéiren Bau aufweist (S. 4).

‘Wenn man von Amusie spricht, so denkt man an eine durch értliche Hirnerkran-
kung oder -verletzung hervorgerufene Stérung, wie sie in den Beobachtungen von
HexxeBERGS Fall Seuff und von ScHUSTER u. TATERKA vorliegt. Ich habe im
letzten Kriege aber auch Gelegenheit gehabt, eine ,,cochleare Amusie’* zu beobach-
ten, deren genaue Untersuchung wir meinem damaligen sehr musikalischen Mit-
arbeiter Prof. H. Kraxz (21) verdanken: Der 28jihrige musikalische Schiitze G.
erlitt am 9. Februar 1940 bei einer Typhusschutzimpfung eine Ohnmacht, stiirzte
mit dem Hinterkopf auf einen Steinboden und trug einen Schidelbasisbruch und
eine Gehirnerschiitterung davon. Die Réntgenbilder zeigten feine, in der Gegend
der Cochlea durch beide Felsenbeine gehende Bruchlinien. Nach Klirung des Be-
wuBtseins angestellte Horpriifungen ergaben zunichst beiderseitige Taubheit. Das
rechte Ohr blieb taub, auf dem linken Ohr kehrte ein eingeschrinktes Horvermogen
wieder. Dabei war das Sprachgehdr besser als das Musikgehdr. Im einzelnen fand
sich: Alle hellen und hoch klingenden Gerdusche waren fiir G. nicht wahrnehmbar,
die tief und dumpf klingenden dagegen wohl, wenn sie laut genug waren. So hérte
er nicht Schliisselbundrasseln, Anklopfen eines Stibchens an eine metallene Hiilse,
hohes Hundegebell, dagegen das Anklopfen an Holz, Hindeklatschen, Enten-
geschnatter. Von Lauten der Sprache hérte er die tiefen Vokale a, o, u wesentlich
besser als die hohen e und i. Auch Silben und Worte mit tiefen Vokalen verstand er
besser als solche mit hohen. Sitze verstand und wiederholte er ebenfalls richtig,
wenn sie mit tiefer Stimme und dunkler Farbung der an sich hohen Vokale gespro-
chen wurden. Das Verstandnis der Konsonanten war dhnlich gestort, tiefe, brum-
mende Konsonanten wier, m und p verstand er und sprach sie richtig nach, fehler-
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haft dagegen zischende und tonlose Konsonanten wie s, sch, t und f. Das Tongehor
war von unten und oben her eingeschrinkt. Ein deutliches Tonhoren umfafte nur
die beiden Oktaven von e bis h'. In diesem Bereich war aber die Wahrnehmung fiir
Tonhéhe und Tonqualitit, besonders fir kleinere Intervalle unvollkommen. Das
Harmoniegehdr war deutlich beeintrichtigt, indem G. wohl Einzelténe von einem
Zweiklang unterscheiden konnte, aber sehr unsicher wurde, wenn er einen Drei-
klang erkennen sollte. Auch die Klangfirbung des Dur und Moll unterschied er nur
unsicher. Melodien erkannte er, wenn man thm die ersten Takte vorspielte, nicht
aber, wenn er die ganze Melodie hintereinander vorgespielt bekam. Er erkannte
Melodien auch am Rhythmus durch den Klopfversuch. Beim eigenen Singen oder
Pfeifen schwankte er so betrichtlich in der Hohenlage, dafl man die gemeinte Melo-
die kaum erkennen konnte, und begriindete das damit, daB er die Téne, die er
singe und pfeife, nicht richtig horen und kontrollieren kénne. Beim Klavierspiel
verhalf thm der eingelernte Tastenanschlag zu besseren Leistungen. Das Melodie-
gedéchtnis war erhalten.

Es lag also eine unvollstiindige Tontaubheit mit mangelhafter Erfassung der Ton-
hohen, Intervalle und Harmonien, somit der Tonqualitit vor, durch die auch die
Auffassung von Melodien und deren AuBerung beeintrichtigt wurde. bei erhalte-
nem Melodiegedichtnis ~ und dies hervorgerufen durch Teilbeschidigung des linken
Cortischen Organs, bei vélliger Unerregharkeit des rechten, beides infolge von Fel-
senbeinbruch.

Ich habe in der anatomisch-physiologisch-psychologischen Einleitung zu diesen
Vortrigen darauf hingewiesen, daf die im Hoérorgan der GroShirnrinde, d.h.in den
Querwindungen verwirklichte Zweiteilung sich in den Hoérbahnen, in den Hor-
nervenkernen und im Sinnesorgan der Schnecke mit ihren inneren und dufleren
Haarzellen wiederfindet — ein Spiegelbild der Doppelfunktion von Tongehor auf
der einen, von Gerdusch- und Lautgehor auf der anderen Seite. Der Schiitze G. be-
stitigt, daB auch durch Verletzung des Horsinnesorgans die eine Leistung, die Auf-
fassung der Téne, Tonhohen und Tonqualititen, stirker geschidigt werden kann
als die andere, wenn auch alle drei Horempfindungen in gleicher Weise betroffen
waren, namlich zunehmend mit der Ton- und Lauthohe und der Helligkeit der Ge-
ridusche. Eine schon in meiner Gehirnpathologie ausgesprochene Vermutung wird
dadurch erhirtet.
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