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Einleitung: Zum heutigen Stande der Aphasiefrage.

Die Lehre von der Aphasie und den verwandten Stérungen des Erkennens
und Handelns befindet sich gegenwirtig in einer Phase der Entwicklung, die einer
zusammenfassenden, den als gesichert zu betrachtenden Bestand empirischen
Wissens und das Gemeinsame und Verbindende in der Vielgestaltigkeit theo-
retischer Deutungen und Konstruktionen heraushebenden Darstellung wenig
giinstig zu sein scheint. Ein rascher synoptischer Uberblick iiber die gegebene
Situation muB in der Tat die Uberzeugung gewinnen lassen, daB sich auf diesem
Gebiete zur Zeit alles in lebhaftem Flusse befindet und dafB8 vielleicht schon
in wenigen Jahren das ganze Bild einen wesentlich anderen Aspekt darbieten
mochte.

Der vor etwa zwei Dezennien unternommene Angriff PIERRE MARIES auf die,
nach seiner Auffassung, in einem unfruchtbaren Dogmatismus erstarrte ,klas-
sische” Lehre, sein Ruf nach einer ,,Revision der Aphasiefrage®, ist in seinen
Einseitigkeiten und Ubertreibungen, die dem wahren Sachverhalt zweifellos
nicht gerecht wurden, bald erkannt und zuriickgewiesen worden. Immerhin
stellt er, was von der besonnenen Kritik auch niemals verkannt worden ist,
einen der wirksamsten Anst68e zu einer erneuten Besinnung auf die Grundlagen
der Aphasieforschung dar. Darin liegt seine historische Bedeutung — ganz ab-
gesehen zunichst von dem Tatsachengehalt der MaRIEschen Aufstellungen be-
ziiglich der expressiven Seite des Sprachvorganges und seiner Storungen, ein
Moment, das zunehmende Beachtung und Wiirdigung findet. Das Resultat
dieser Besinnung, dem vor allem Huco LIEPMANN einen weithin reichenden
Ausdruck verliehen hat, war aber doch zunichst eine Befestigung der Uber-
zeugung von der Tragfihigkeit und Zuverldssigkeit der alten Fundamente, auf
denen das Lehrgebiaude der Aphasie errichtet ist; und so hat der von PIERRE
MariE ausgehende Impuls die ganze Entwicklungslinie der Aphasieforschung
jedenfalls nicht in entscheidender Weise abzubiegen vermocht. Weit weniger
vor der medizinischen Offentlichkeit sich abspielend als die durch PIERRE MARIE
angeregte Diskussion, tatsichlich kaum tber den engeren Kreis von Forschern,
die aktiv daran beteiligt waren, hinaus beachtet, hat sich indessen, mindestens
seit Beginn des Jahrhunderts, eine Umgestaltung der iiberkommenen Auf-
fassungen vollzogen, die sicherlich nur zum Teil, wenn auch in ihrem wesent-
lichen Gehalt, als deren organische Weiterbildung zu charakterisieren ist, und
deren einer einheitlichen Formulierung noch widerstrebendes Ergebnis heute,
wo das Interesse an dem Aphasieproblem und den damit zusammenhéngenden
Fragen wieder besonders rege ist, vor uns liegt.
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Wer noch im wesentlichen an der &lteren Aphasieauffassung orientiert ist,
wie sie in der klinischen Diagnostik noch durchaus vorherrscht und auch der
lehrbuchméaBigen Behandlung dieses Kapitels der Pathologie in der Hauptsache
iiberall zugrunde liegt, und nun eine der jiingsten Darstellungen unseres Gegen-
standes zur Hand nimmt — etwa die im vorigen Jahre erschienene groBe Mono-
graphie von HEAD oder den kiirzlich von GOLDSTEIN in Ziirich gehaltenen Vor-
trag —, dem muB es allerdings als ein recht schwieriges Beginnen erscheinen,
den AnschluB an die ihm geliufige Betrachtungsweise herzustellen, Zweifellos
haben wir es hier mit einem gegeniiber den Voraussetzungen der klassischen
Lehre recht weitgehenden, z. T. prinzipiellen Standpunktwechsel zu tun. So
groB ist die Diskrepanz zwischen alter und neuer Auffassung nun keineswegs
durchgingig. Bei der grofien Mehrzahl auch der in den letzten Jahren erschienenen
Publikationen ist die Ankniipfung an die dlteren Anschauungen oder vielmehr
ihr Daraushervorwachsen iiberall deutlich. Die vorhandenen Zusammenhénge zu
sehen, ist aber nicht nur fiir das Verstindnis der Gegenwartssituation sehr forder-
lich, die Tatsache dieser Kontinuitit ermdglicht auch allein eine einigermafen
zentrierte Darstellung des Gesamtgebietes. Es soll indessen gleich hier gesagt
werden, daB es nicht die mehr duBeren, formalen Schwierigkeiten sind, die
dlteren und neueren Tendenzen auf eine gemeinsame Formel zu bringen, was
uns veranlaBt, bei der folgenden Darstellung die sog. klassische Lehre als Grund-
lage zu wiihlen, auch nicht in erster Linie ein vielleicht zu rechtfertigendes Zu-
gestindnis im Interesse der klinischen Verwendbarkeit dieses Artikels, indem
den geldufigen Anschauungen Rechnung getragen wird, um, von ihnen aus-
gehend, vielleicht da und dort den Zugang zu fortgeschritteneren Auffassungen
zu finden ; maBgebend fiir die Art unseres Vorgehens war vielmehr die begriindete
Uberzeugung, daB jene noch fast allgemein geiibte Betrachtungsweise in der
niher zu kennzeichnenden Ausgestaltung, die sie tatsichlich erfahren hat,
durchaus lebendig ist, daBl sie den neueren Forschungsbestrebungen nicht ent-
gegensteht, diese vielmehr in sich aufzunehmen oder sich ihnen zu akkomodieren
geeignet ist. Von der so oft als vorbildlich hingestellten Geschlossenheit, wie sie
der WERNICcKEschen Theorie eignet, kann allerdings zur Zeit nicht wohl die
Rede sein.

Die Lehre von den aphasischen, agnostischen und apraktischen Stérungen
ist auf dem Boden der Gehirnpathologie erwachsen, als deren hervorragendste
Leistung sie gilt. Anatomisch-lokalisatorische Fragestellungen waren es, die die
Begriinder der Aphasielehre bei ihren Untersuchungen vornehmlich leiteten.
Die Brocasche Entdeckung fallt in eine Zeit, in der das medizinische Interesse
ganz von diesen Problemen erfillt ist. Auch bei WERNICKE spielt der ana-
tomische Gesichtspunkt eine beherrschende Rolle. Aber daneben, oder viel-
mehr im engsten Zusammenhange damit, gewinnt bei ihm eine andere Betrach-
tungsweise der klinischen Tatbestinde eine zunehmende Bedeutung: die psycho-
logische. Als eine ,,psychologische Studie auf anatomischer Basis” hat WER-
NICKE seine berithmte Abhandlung iiber den aphasischen Symptomenkomplex
aus dem Jahre 1874 bezeichnet. Darin liegt ein Programm, eine klar erkannte
und formulierte Forschungsaufgabe. DafB eine durchgehende Konkordanz zwischen
psychischen und hirnphysiologischen Ablaufreihen bestehe, daB die Struktur
des Seelenlebens sich in der Gehirnorganisation verkorpert finde: diese Grund-
iiberzeugung bildet den Ausgangspunkt seines Vorgehens; fiir das BewuBtsein
und seine Storungen eine ,,rdumliche und anatomische Unterlage* zu gewinnen,
die iiberall einer neurophysiologischen Betrachtung zuginglich ist, bezeichnet
das Ziel seines Forschens. Die dem englischen Empirismus entstammende
Assoziationspsychologie war vor allem unter dem Einflusse MEYNERTS zu der
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die Psychopathologie beherrschenden psychologischen Doktrin geworden. Sie
stellt sich dar als die Uberzeugung vom Aufbau des Seelenlebens aus diskreten,
aber durch assoziative Beziehungen zu wohlgeordneten héheren Einheiten ver-
kniipften Elementen. Dieses psychische Gefiige nun, so wurde weiter angenommen,
habe sein physisches Korrelat in einer entsprechenden, aus materiellen Ele-
menten und deren ebenfalls materiellen Verbindungen aufgebauten Struktur der
der Vermittlung von Bewultsein dienenden Teile des Gehirns, dessen unterschied-
liche Ortlichkeiten zu spezifisch verschiedener Leistung befihigt seien. Die von
MEYNERT in ihrem Verlaufe so eingehend studierten ,,Assoziationsfasern® und
Fasersysteme, die die einzelnen Ganglienzellen und ihre topisch zusammen-
geordneten Verbiénde untereinander verkniipfen, mufiten solcher psychologischen
Betrachtung begreiflicherweise entgegenkommen. Was der psychologischen
Analyse an elementaren Inhalten und deren Zusammenhéngen aufzuweisen ge-
lungen war, das fand man — so war jedenfalls die Uberzeugung — in den ,,Zent-
ren und ,,Leitungsbahnen’ des materiellen Substrates wieder.

Man hat die Kongruenz der Ergebnisse einer derartigen psycho-physiologischen
Betrachtungsweise mit denen der hirnlokalisatorischen Forschung nicht ganz
selten in dem Sinne mifverstanden, daB es sich hier um eine wechselseitige Be-
stitigung der Resultate und damit um einen Beweis fiir die Richtigkeit der
Grundvoraussetzungen des beziiglichen Gebietes handle. Darin liegt natiirlich
ein methodologischer Irrtum. Das tatsiichliche Vorgehen ist doch so, da das
Resultat der psychologischen Analyse irgendwie auf das Gehirn iibertragen
wird, dal den morphologischen Elementen gewisse Eigenschaften beigelegt
werden, die sie zu Trigern bestimmter Funktionen machen, wie andererseits
auch die funktionelle Analyse von den Vorstellungen, die man iiber den Bau
des korperlichen Substrates gewonnen hat, geleitet wird, was sich ja gerade in
der Assoziationspsychologie iiberall deutlich zeigt. Ich kann in dem Sprach-
vorgange etwa eine sensorische und eine motorische Komponente isolieren und
nun die Erfahrungen der Hirnpathologie zu Rate ziehen, welche Veranderungen
am Gehirn angetroffen werden im Zusammenhange mit einem Ereignis, das ich
auf einen Ausfall der sensorischen bzw.der motorischen Sprachkomponente
zuriickfiihre. Es zeigt sich nun erfahrungsgemiB, daB bei einer als sensorisch
aufgefaBten Schidigung der Sprache die Hirnlasion typisch anders lokalisiert
ist als bei einem motorischen Ausfall. Aus einer solchen Zuordnungsmoglichkeit,
auch wenn sie sich als innerhalb der fiir die Biologie geltenden Voraussetzungen
konstant erweisen sollte, den Beweis fiir die Richtigkeit der vorgenommenen
Zergliederung des Sprachvorganges abzuleiten, wiirde allerdings einen Para-
logismus darstellen. Das gilt natiirlich fiir alle dhnlichen Konstruktionen. Es
geht aus dieser Méglichkeit der Zuordnung nur hervor, dafl die theoretischen
Vorstellungen, die ich mir von der Struktur eines psychologischen Tatbestandes
gemacht habe, mit dem Gehirnbau irgendwie kompatibel sind. Fiir ihre Richtig-
kest ist damit nichts erwiesen; und ihr Erklirungswert im Sinne einer moglichen
und erlaubten Hypothese wird vor allem davon abhingen, ob und wie weit sie
den immanenten psychologischen Problemen gerecht zu werden vermogen.
Schon G. WoLrr hat in seiner scharfsinnigen kritischen Studie zur Lehre von
den Sprachstérungen (1904) auf die Fehlschliisse hingewiesen, die sich gar zu
leicht daraus ergeben, daB man ein psychologisches Schema, wie das Schema
des Sprachprozesses, gewissermaflen ,in das Hirn einzeichnet” und damit
eine Grundlage fiir die weitere funktionelle Analyse des Vorgangs unter ana-
tomischen Gesichtspunkten gewonnen zu haben glaubt.

Die in der Unterscheidung sensorischer und motorischer Storungen gelegene
Auffassung vom Wesen des Sprachvorganges hat bei WrRNICKE selber eine
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Umgestaltung erfahren, die fiir die weitere Entwicklung der Aphasielehre bis zu
einem gewissen Grade richtunggebend geworden ist. Die Schwierigkeiten, die
der Erklirung der Paraphasie entgegenstanden, die sich bei eingehenderer
Beriicksichtigung der Schreib- und Lesestorungen ergaben, ferner die vor allem
von DEJERINE und seinen Schiilern betonte Tatsache, daB bei der ,,motorischen‘
Aphasie gar nicht selten auch leichtere Storungen des Sprachverstindnisses
zur Beobachtung kommen, fithrte ihn dazu, die urspriingliche Annahme von
der Unabhéngigkeit der motorischen und sensorischen Wortkomponente auf-
zugeben und beiden eine enge Beziehung zueinander im sog. ,,Wortbegriff zu
vindizieren. Auf dieses Moment und die weitere daran ankniipfende Entwicklung
wird ausfiihrlich zuriickzukommen sein.

Die eben erwihnten Schwierigkeiten bildeten eine der Angriffsflichen fiir
die Kritik S. FREuDS. In der bedeutenden Abhandlung aus dem Jahre 1891,
die den heutigen Leser wie eine ganz moderne Leistung anmutet, werden in-
dessen die WERNICKEschen Grundanschauungen in psychologischer Hinsicht in
den in diesem Zusammenhange wesentlichen Punkten festgehalten, die Wort-
vorstellungen behalten den Charakter komplexer, in ihren Elementen assoziativ
miteinander verkniipfter Gebilde. Dagegen wird an die Stelle der getrennten
»Zentren® ein einheitliches ,,Assoziationsfeld“ der Sprache gesetzt, das als
Substrat des sprachlichen Geschehens betrachtet wird. Von psychologischen
Voraussetzungen her entwickelte STORCH in selbstdndiger und origineller Weise
einen Gedankengang, der ihn die in dem WErNICKEschen ,,Wortbegriff** noch
vorhandene Trennung zwischen motorischer und sensorischer Wortvorstellung
vollig aufgeben liel zugunsten einheitlicher ,,Sprachvorstellungen®, die als Funk-
tionen eines besonderen Rindenfeldes zu betrachten seien. Klinische Erfahrungen
vor allem veranlafiten auch KLEIST (in seiner ersten Aphasiearbeit aus dem
Jahre 1905), fiir diese Anschauung mit Entschiedenheit Stellung zu nehmen.
Die umfassendste Darstellung, den subtilsten Ausbau und die eingehendste Be-
grimdung in psychologischer wie hirnphysiologischer Hinsicht hat die Lehre
von den einheitlichen Sprachvorstellungen und dem einheitlichen Sprachfeld
bekanntlich durch GorLpsTEIN erfahren.

Wenn man sich die durch diese Reihe von Forschern reprisentierten Leistun-
gen auf dem Felde der Aphasielehre vergegenwirtigt, kann man zunichst den
Eindruck gewinnen, daBl ihre Ergebnisse von dem in der klassischen Theorie
gegebenen Ausgangspunkte weit abliegen. Bei genauerem Zusehen wird man
sich jedoch davon iiberzeugen miissen, daB, trotz aller Unterschiedlichkeit der
psychologischen Sehgewohnheiten, in der Betrachtung und Interpretation der
klinischen Sachverhalte ein grundsitzlich andersartiger Standpunkt nicht ein-
genommen wird, oder dal doch jedenfalls keine Unvertriglichkeit der Gesichis-
punkie und Methoden vorliegt, die es von vornherein als aussichtslos erscheinen
lieBe, die Ergebnisse im Zusammenhange zu betrachten. Das gilt auch u. E.
im Hinblick auf die GoLpsTEINschen Arbeiten bis hin etwa zu der groB an-
gelegten Studie iiber die transcorticalen Aphasien aus dem Jahre 1917. Der
Fortschritt liegt ganz wesentlich in der Erweiterung des klinischen Wissens.
Ob man dem empirischen Gegebensein der klinischen Erscheinungen in ihren
mannigfachen Gruppierungen dadurch Rechnung trigt, daB man sich fiir die
einheitlichen Sprachvorstellungen entscheidet, oder ob man zu ihrer Deutung
eine feste, nur unter bestimmten Umstinden auseinanderfallende Verbindung
zwischen der motorischen und sensorischen Wortkomponente annimmt, ist
demgegeniiber von untergeordneter Bedeutung. Jeder wird sich seine psycho-
logische Theorie in erster Linie auf der Grundlage seiner inneren Erfahrung er-
richten. Aber man mufl doch bedenken, daB, wie BoNHOEFFER in diesem Zu-
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sammenhange einmal betont hat, der introspektiven Betrachtung auf diesem
Gebiete enge Grenzen gezogen sind. Kirist, der urspriinglich so entschieden
fiir die einheitlichen Sprachvorstellungen und das einheitliche Sprachfeld ein-
getreten ist, hat sich von dieser Auffassung wieder abgewandt. Liepmann hat
sich niemals auf diesen Boden zu stellen vermocht. Die Arbeiten der Mehr-
zahl der Kliniker bis in die jingste Zeit halten sich, sofern sie sich nicht aus-
driicklich auf die dltere Anschauung stiitzen, von einer Entscheidung in dieser
Frage unabhiingig. Die Tatsachen der Gehirnpathologie fiigen sich, soweit es sich
bis jetzt iibersehen lift, ebenso wohl der einen wie der anderen Interpretation,
sie liefern keine Entscheidung weder zugunsten des einheitlichen Sprachfeldes
noch der raumlich getrennten Sprachzentren im Sinne der alten Lehre. ,,Richtig*
wird natiirlich, wie iiberall in den Tatsachenwissenschaften, diejenige Theorie
sein, die den groBten Erklirungswert fiir sich beanspruchen darf, die es er-
moglicht, die empirischen Befunde ,,vollstindig und auf die einfachste Weise
zu beschreiben. In dieser Hinsicht scheint uns aber keine der beiden Be-
trachtungsweisen der anderen gegeniiber den Vorzug zu verdienen — was noch
genauer auszufithren sein wird.

Bedeutsam, weil eine wirkliche Erweiterung unseres Tatsachenwissens herbei-
fithrend, ist eine andere starke Anregung, die die Sprachpathologie (wie auch
die Pathologie des Erkennens und Handelns) von seiten der Psychologie erfahren
hat. Sie geht aus von der Neuorientierung der Psychologie, die sich seit dem
Anfange des Jahrhunderts unter der Fithrung besonders von WiLLIAM JAMES
und KULPE angebahnt und zu einer Uberwindung der assoziationspsychologischen
Anschauungen gefiilhrt hat. Die eindringende Kritik dieser Forscher richtet
sich gegen die ,atomistische’* Seelenlehre, die es unternimmt, aus diskreten
psychischen ,,Elementen‘* die hoheren seelischen Gebilde aufzubauen. An
ihre Stelle wird eine Betrachtungsweise zu setzen versucht, die das Ganze der
seelischen Zusammenhinge, wie es im erkennenden, handelnden, erlebenden Sub-
jekt sich darstellt, den ,,BewuBtseinsstrom‘‘ (JamEs), der die einzelnen gegen-
stindlichen Vorstellungen als fliichtige Erscheinungen aus sich hervorgehen
188t und sie wieder in sich aufnimmt, grundsitzlich zum Ausgangspunkt macht.
Damit wird auch die ,,Hypertrophie des Vorstellungsbegriffs (KiULPE), die
nicht zuletzt in der Psychopathologie sich vielfach als erkenntnishindernd ge-
zeigt hat, auf das sachlich gerechtfertigte MaB zuriickgefiihrt. Man besann sich
wieder darauf, daB es neben den Empfindungen und Vorstellungen mit ihren
begleitenden ,,Gefithlstonen®’, den Bausteinen der Assoziationspsychologie, auch
»unanschauliche BewuBtseinsinhalte®’, Gedanken, BewuBtseinslagen, affektive
Zustandlichkeiten, Strebungen usw. gibt, die nun zum Gegenstande eingehender
Untersuchung gemacht wurden, wobei die systematische Selbstbeobachtung in
dem ,,denkpsychologischen Experiment*“ eine wirksame Unterstiitzung fand.
Diese in der sog. Wiirzburger Schule, dem Kreise der sich um KULPE grup-
pierenden Psychologen (Acu, BUHLER, MARBE, MESSER u. a.) betriebenen Studien
lieferten auch fiir die Sprachpsychologie bedeutsame Aufschliisse, sie vermittelten
insbesondere eine vertiefte Einsicht in das Verkdiltnis von Sprechen und Denken.
Von groBer Bedeutung fiir die Fortentwicklung der psychologischen Wissen-
schaft wurde auch die von Stumpr vorgenommene Unterscheidung von ,,Er-
scheinungen und ,,psychischen Funktionen‘, die die erkenntnistheoretische
Grundlage fiir eine funktionelle Betracktung der seelischen Tatbestande lieferte.

Das Verdienst, diese Fortschritte der Psychologie fiir die Pathologie der
Sprache in weitestem Umfange nutzbar gemacht zu haben, kniipft sich vor
allem an die Personlichkeit Ar¥orp Picks. Das Interesse, mit dem er jeder-
zeit die Wandlungen auf dem Gebiete der Nachbardisziplin verfolgte, sein grof-
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ziigiger, besonnener, durchaus produktiver Eklektizismus, der sich mit einem
sicheren Blick fiir die klinischen Besonderheiten des Falles verband, lieBen ihn
vor allem die allgemeine Symptomatologie der Sprachstérungen in ungewéhn-
licher Weise bereichern. Eine Fiille kiirzerer Abhandlungen legt neben der
groBen Monographie iiber die agrammatischen Stoérungen, von der leider nur
der erste Band erschienen ist, davon Zeugnis ab. PIck hat es auch verstanden,
die bis dahin in diesem Zusammenhange wenig beachteten Ergebnisse der
Linguistik, der allgemeinen Sprachwissenschaft, im Interesse der Sprachpatho-
logie zu verwerten. Dabei war den hirnpathologisch-anatomischen Fragen stets
seine volle Aufmerksamkeit zugewandt.

Seit 1910 hat HEaD in der Aphasieforschung einen Weg beschritten, der
ihn von der gewohnten StraBe weit abfithrt. Das im Vorjahre erschienene Werk
,,Aphasia and kindred disorders of speech’* bringt seine Ergebnisse, die durch
Erfahrungen an Kriegshirnverletzten betriachtlich erweitert wurden, zusammen-
fassend zur Darstellung. Nicht der Versuch wird hier gemacht, die vorhandenen
Theorien weiter auszubauen und sie in genauere Deckung mit den Tatsachen
zu bringen, sondern die Feststellungen, die auf diesem Gebiete bisher vielfach
als von der jeweiligen Interpretation unabhéingige Tatsachen galten, werden
in dieser Hinsicht wieder auf ihre Legitimation gepriift. Eine verfeinerte, z. T.
mit neuen Mitteln arbeitende Untersuchungstechnik, die an einem besonders
gearteten Krankenmaterial zur Anwendung kommt, vor allem aber eine, wie
sic HEAD sich darstellt, unvoreingenommene, nicht durch unkontrollierbare
Hypothesen und beengende theoretische Konstruktionen belastete Betrachtungs-
weise soll zu einer neuen empirischen Fundierung der Sprachpathologie fiihren
und dariiber hinaus den Blick fiir das eigentliche Wesen der aphasischen Phi-
nomene frei machen. Heap fihlt sich in schirfster Opposition zu den ,klas-
sischen* Lehrmeinungen; sehr geringschitzig urteilt er iiber die ,,Schemen-
macher (diagram makers) besonders der deutschen Schule, deren Reprisen-
tanten er in WERNICKE erblickt. Es sei das Verdienst PIERRE MARIES, diese
Bildnisse zerbrochen zu haben. Aber der ,,Jkonoklast* habe ein ,,Chaos‘ zuriick-
gelassen, aus dem, in die Zukunft weisend, in der Hauptsache nur die Bestre-
bungen Prcks und GOLDSTEINS hervorragen.

Die Art, wie HEAD das Aphasieproblem in Angriff nimmt, ist nicht ohne
Vorgang. Er selber wird nicht miide zu betonen, wie sehr die Anschauungen
Hvuenrings JACKsoNS seinen eigenen Bemiihungen auf dem Gebiete der apha-
sischen Stérungen Ziel und Richtung gegeben haben. Durch Heap, aber kaum
weniger nachdrucksvoll auch durch Pick, ist das Interesse der Fachgenossen
wieder auf die Schopfungen des grofien englischen Hirnpathologen gelenkt
worden, die lange Zeit nicht die gebiihrende Beachtung gefunden hatten. Man
darf sagen, dafl die durch JAcksoN zum ersten Male klar formulierte und bis
ins einzelne durchdachte Lehre vom Aufbau und Abbau der Funktion des Nerven-
systems, vom ,schichtenweisen‘‘ Aufbau der Seele und des Seelenorgans —
ein heute viel miBbrauchtes Wort — zu den stirksten Tendenzen in der Neuro-
und Psychopathologie der Gegenwart gehort.

Eine , funktionelle*, die starren, aus anatomischer Anschauung stammenden
Diagramme ablehnende Betrachtungsweise, die ebenso fiir Pick maBgebend ist
und zu der, von anderen Voraussetzungen her, auch BastraN und voN MoNAKOW
schon vor geraumer Zeit gelangt waren, kennzeichnet also in erster Linie den
Standpunkt HEaps in der Aphasiefrage. Die Sprachfunktion wird in dem
groBeren Zusammenhang des biologischen Geschehens betrachtet; sie stellt eine
besondere ,,Verhaltensweise (form of behaviour) der hochstorganisierten Lebe-
wesen dar. Stérungen der Sprache miissen sich in den Charakteren des ganzen
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komplexen Aktes ausdriicken; keinesfalls werden dabei die (sensorischen,
motorischen) ,,Elemente‘ blofgelegt, aus denen man sich den Akt zusammen-
gesetzt denken mochte. Allgemein ist die Sprachleistung als ein Akt der ,,sym-
bolischen Formulierung und Expression‘ (symbolic formulation and expression)
zu charakterisieren. Neben den Sprachdefekten spielen auch andere Stérungen
der Symbolfunktion bei Aphasischen eine Rolle. Wegen dieses ihres Symbol-
charakters, ihres ,,Zeichenseins®, fiigen sich die Erscheinungen des sprachlichen
Lebens einer Betrachtungsweise, wie sie in einer allgemeinen Semasiologie neuer-
lich wieder mit Interesse gepflegt wird.

In den letzten Jahren ist eine psychologische Forschungsrichtung ent-
standen, die immer mehr an Boden gewinnt und auch auf !dem Gebiete der
aphasischen und agnostischen Phinomene bereits bedeutende Leistungen auf-
zuweisen hat: die ,,Gestalipsychologie’. Es kann sich an dieser Stelle nicht
darum handeln, diese Richtung auf ihre Anfinge bei voN EHRENFELS und MEI-
NoNG zuriickzuverfolgen oder auch nur den gegenwirtigen Stand der hoch-
entwickelten Lehre, wie er bei ihren Hauptvertretern, KOHELER, WERTHEIMER,
KoFFga, sich darstellt, niher zu kennzeichnen. Jedenfalls liegt hier eine durch-
aus eigenartige Betrachtungsweise vor, die sich von allen sonstigen struktur-
psychologischen Bestrebungen durch ihren zentralen Gesichtspunkt grundsitz-
lich unterscheidet. Der Blick auf die Gesamtheit der Inhalte, die im lebendigen
Flusse des BewuBtseins in FErscheinung treten, auf das Ganze der seelischen
Zusammenhinge, das immer als eine gegliederte Einheit erlebt wird, ist gewill
allen psychologischen Verfahrensweisen eigentiimlich, die die Einseitigkeiten
der alten Vorstellungs- und Assoziationspsychologie iiberwunden haben. Aber
die Einzelinhalte, ob sie nun als starre, unverinderliche Vorstellungen figurieren
oder als fluktuierende Zustindlichkeiten des BewubBtseinsstromes aufgefalit
werden, bleiben doch immer ,,Teile‘* des BewuBtseinsganzen, die dieses Ganze
aus sich aufbauen. Demgegeniiber vollzieht sich in der gestaltpsychologischen
Betrachtung eine entscheidende Wendung: Hier erscheint der Teilinhalt vom Ganzen
her bestimmt, das — im Sinne der Ordnung der Begriffe — ,,vor den Teilen‘
ist; er wird in seinen ,, Ganzbedingtheiten* untersucht. An die Stelle des ,stiick-
haften* Aufbaus der psychischen Gebilde, der ,,Und-Verbindungen der Asso-
ziationspsychologie (WERTHEIMER) tritt eine ,.gestaltméBige Struktur. Jeder
Ausfall eines ,,Elementes’‘ — der Begriff gewinnt in diesem Rahmen also eine
ganz andere Bedeutung — muB sich in einer Strukturverinderung des ganzen
Gebildes bemerkbar machen, es mufl, und zwar nach angebbaren Gesetzen,
eine ,,Umorganisierung®, ,,Umzentrierung® stattfinden; die geliufige Auf-
fassung wiirde das betreffende Element ganz einfach subtraktiv in Abzug bringen.
Um das bekannteste Beispiel (v. ERRENFELS) zur Verdeutlichung dieses ele-
mentaren Sachverhalts zu wihlen: Eine Melodie wird auch wiedererkannt,
wenn sie derart transponiert ist, da das neue Melodiegebilde keines seiner
,,Elemente mit der urspriinglichen gemein hat. Eine entsprechende Unab-
hiingigkeit lassen die Raumgestalten von ihrer sinnesinhaltlichen Bestimmtheit
erkennen. v. EHRENFELS spricht von ,,Gestaltqualititen®, die die gegebenen
Gebilde charakterisieren — wobei er allerdings unter Gestaltqualititen noch
diskrete ,,positive Vorstellungsinhalte“ versteht, die zu vorhandenen Vor-
stellungskomplexen hinzukommen, eine Auffassung, die in der neueren Gestalt-
theorie eine Wesentliches treffende Korrektur erfahren hat. GOLDSTEIN hat
sich in seinen letzten (z.T.in gemeinsamer Arbeit mit GELB entstandenen)
Publikationen auf den Boden dieser Auffassung gestellt. Auch die sehr beachtens-
werten Arbeiten von BrNARY, BovMaN und GRUNBAUM, VAN WOERKOM sind
hier zu nennen.
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Aus dieser kurzen Ubersicht wird deutlich, daB die gegenwdrtige Problem-
lage in der Aphasieforschung durchaus psychologisch orientiert ist. Das Interesse
an den anatomisch-lokalisatorischen Fragen tritt demgegeniiber zweifellos stark
in den Hintergrund. Es muB ja geradezu in Erstaunen setzen, wie weit der
Skeptizismus in Riicksicht auf die Moglichkeit einer Zuordnung klinisch-psycho-
logischer Tatbestinde und pathologisch-anatomischer Befunde heutzutage von
mancher Seite getrieben wird. Manchmal wird man solche Haltung kaum
anders denn als eine dialektische Geste verstehen konnen, darauf gerichtet,
einem naiven Materialismus, der doch tatsichlich lingst zu Grabe getragen ist,
wirkungsvoll zu begegnen. Jedenfalls diirfte es sich auch hier, wie auf den
iibrigen Gebieten der Psychopathologie, um eine voribergehende Reaktionser-
scheinung gegeniiber der vielberufenen , Hirnmythologie’* — ein abgenutztes
Schlagwort! — handeln. Dal eine solche Zuordnung mdoglich und fiir die
Tatsachenforschnng im héchsten Grade fruchtbar ist, daran zu zweifeln be-
steht kein logischer oder sachlicher Grund. Auch in der Gestaltpsychologie
fehlt es durchaus nicht an Ansétzen, diesen Zusammenhang von ihren be-
sonderen Voraussetzungen aus im Sinne des psycho-physischen Parallelismus
aufs neue zu statuieren. Es ist nicht abzusehen, wie der Kliniker darauf
verzichten konnte. Die von GOLDSTEIN gemachte Erinnerung, da jedem
Lokalisationsversuch ,.eine psychologische Analyse von Grund aus‘ vorauf-
zugehen habe, wird allerdings immer richtunggebend bleiben miissen.

Die anatomische Hirnforschung ist im ganzen unbekiimmert um solche theo-
retischen Zweifel und Bedenken ihren Weg gegangen. Die zuerst und vor allem
durch voN MonNakow und seine Mitarbeiter in die Tat umgesetzte Forderung
DrseriNEs, die makroskopischen Gehirnbefunde durch eine systematische
Durchmusterung von Serienschnitten zu kontrollieren und zu ergénzen, hat sich
inzwischen erfolgreich ausgewirkt. Man mag vom Standpunkte einer ver-
anderten psychologischen Orientierung aus den Deutungsversuchen HENSCHENS
oder MinNGazzINIS, aber auch denen NiEssLs voN MAYENDORF nicht folgen
kénnen — eine genaue Durchforschung der pathologischen Hirnverdnderungen,
deren bisherige Ergebnisse beziiglich der aphasischen, agnostischen usw. Sto-
rungen in der verdienstvollen Sammelarbeit HENSCHENS zusammengestellt sind,
wird fiir die Frage der psycho-physischen Zuordnung wie vor allem fir die
Zwecke der klinisch-topischen Diagnostik jederzeit von ausschlaggebender Be-
deutung sein.

Wir werden in der folgenden Darstellung, nach dem Vorgange HEILBRONNERS
und dem sonst ja iiberall in der Pathologie geiibten Verfahren, die allgemeine
klinische Semiologie und die spezielle Formenlehre gesondert behandeln. Diese
Darstellungsart ermoglicht es, und zwar in relativer Unabhingigkeit von theo-
retischen Formulierungen und Konstruktionen, bei der allgemeinen Symptomen-
beschreibung auch solche Erscheinungen und Zusammenhiinge des normalen
und pathologischen Sprachlebens genauer zu betrachten, die sich in den Rahmen
der besonderen Krankheitsbilder nicht wohl einfiigen lassen, aber fiir das Ver-
stindnis des ganzen sprachlichen Geschehens von Bedeutung sind. In der
speziellen Krankheitslehre lassen sich solche Konstruktionen gar nicht vermeiden;
zum mindesten als Ordnungsprinzipien werden sie notwendigerweise eine Rolle
spielen. Indessen soll iiberall versucht werden, Tatsachen und Theorien nach
Moglichkeit auseinanderzuhalten. Ein vollstindiges Inventar der bekannten Tat-
sachen zu geben, kann nicht in der Absicht dieses Artikels liegen.
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Zuvor aber wird ein kurzer historischer
Riickblick auf die Begriindung der Aphasielehre

am Platze sein, der die zum groBen Teil noch immer wirksamen Tendenzen
der élteren Forschung im Zusammenhange vor Augen fithrt und an entsprechender
Stelle daran anzukniipfen gestattet.

Wenn man eine derartige Betrachtung heute mit FRANZ JosEPH GaLL beginnen laBt,
so bedarf das nicht mehr einer besonderen Rechtfertigung, wie sie noch vor einigen Dezennien
notig gewesen wire. Die durch die Erinnerung an seine phrenologischen Spekulationen
lange Zeit verdunkelten Verdienste GarLs um die Hirnforschung sind heute wieder einer ge-
rechten Wiirdigung zugiinglich. Trotz aller Ungeheuerlichkeiten und Verirrungen ist er doch
als der wirksamste Wegbereiter der klinischen Lokalisationslehre zu betrachten. In seiner zu-
sammen mit SPurzHEM verfaBten Denkschrift an die Pariser Akademie vom Jahre 1808
spricht er die eingehend begriindete Uberzeugung aus: ,,C’est un fait et une vérité impre-
scriptible, qu'une seule origine et un seu! centre ne sont ni réels, ni possibles pour tous les
nerfs®. Die GroBhirnrinde mit ihren Windungen und Furchen steht in den engsten Beziehungen
zu den Seelentitigkeiten: ,,Les circonvolutions doivent étre reconnues pour les parties,
ol s’exercent les instincts, les sentiments, les penchants, les talents, les qualités affectives
en général, les forces morales et intellectuelles*. Es ist bekannt, daB die von der Pariser Aka-
demie zur Priifung der Denkschrift eingesetzte Kommission, der u. a. Cuvier und PINEL an-
gehorten, diese Auffassung verwarf und, etwa auf der Aristotelischen Standpunkt zuriick-
greifend, das Gehirn fiir ein driisiges Organ erklirte. GaLL und SPurzHEIM demonstrierten
zum ersten Male durch einfache anatomische Zerlegung die Kreuzung der Pyramidenbahnen,
die, frither zwar schon vermutet, von den zeitgendssischen Anatomen fast allgemein bestritten
wurde. Und sie erklirten daraus die Tatsache, daB bei Halbseitenlahmung des Korpers
der Hirnherd immer in der kontralateralen Hemisphire zu finden ist.

Die Frage nach der cerebralen Lokalisation der Sprachsiorungen hat GaLL viel beschaftigt.
Gewisse Beobachtungen, die er schon in seiner Jugend gemacht hatte und die sich ihm immer
wieder zu bestitigen schienen, wiesen seinen Uberlegungen und Untersuchungen dabei den
Weg. Es war ihm némlich aufgefallen, da8 diejenigen unter seinen Mitschiilern, die besondere
Fahigkeiten im Auswendiglernen zeigten, besonders groBe und prominente Augen besaBen
(;»yeux & fleur de téte®, ,,yeux de beeuf**) im Unterschiede von anderen, die sich im Aufsatz-
schreiben und in der Mathematik hervortaten. Diese Feststellung brachte er in Zusammen-
hang mit einem guten ,,Wortgedachtnis* bei jener ersten Gruppe und kniipfte daran die
Vermutung, dafl diese Fahigkeit in denjenigen Hirnteilen lokalisiert sei, die unmittelbar
hinter den Augenhéhlen liegen. Aus solchen empirisch génzlich unzulinglich fundierten Er-
wigungen heraus entstand zunichst seine Uberzeugung, dal das Wortgedichtnis seinen Sitz
in den Stirnlappen des Gehirns habe. In der Folge suchte und fand er eine Stiitze fir diese
Auffassung in den Ergebnissen der Untersuchung von Hirnverletzten. In der groBen ,,Ana-
tomie et physiologie du systéme nerveux‘, deren erster Band 1810 erschien, stellt er bereits
eine ganze Reihe von Hieb- und Stichverletzungen des Gehirns zusammen, die mit Stérungen
der Sprache einhergingen. Besonders gut beschrieben und analysiert ist der Fall de Rampan,
bei dem die Expressivsprache infolge einer Stirnhirnverletzung schwer gestért war. Wenn
GarL sich selber um die Friichte seiner Beobachtungen brachte, so hat das seinen Grund
vor allem in den fundamertalen Irrtiimern seiner naiven ,,Vermogenspsychologie‘.

An Gary kniipft BoumLrLaup an, der, neben Marc DaX, unter den Vorgingern Brocas
zweifellos der bedeutendste war. Seine 1825 erschienene Schrift betont schon im Titel,
daB sie von GALL ihren Ausgang nehme: ,,Recherches cliniques propres & démontrer que la
perte de la parole correspond & la lésion des lobules antérieurs du cerveau et a confirmer
Popinion de M. Gall sur le sidge de 'organe du langage articulé.” Im Gehirn sind besondere
Organe anzunehmen, die den willkiirlichen Bewegungen der verschiedenen Korperteile vor-
stehen. Das beweisen die umschriebenen Lihmungen der Zunge usw. Die Bewegungen des
Sprachorgans haben ihr besonderes cerebrales Zentrum, das in den ,,Vorderlappen (lobules
antérieurs) gelegen ist. Das Sprachvermdgen kann verlorengegangen] sein, ohne daB eine
eigentliche Lahmung der Zunge oder der iibrigen zum Sprechakt benotigten Muskeln
vorliegt. In dem im gleichen Jahre erschienenen ,,Traité clinique et physiologique de I'en-
céphale” werden diese Betrachtungen weiter ausgefithrt. Die Vorderlappen enthalten |, les
organes de la formation et de la mémoire des mots”. Wohl zu unterscheiden und im Gehirn
an verschiedener Stelle lokalisiert sind ,,le principe formateur des signes représentatifs dg nos
idées, et le principe destiné & mettre en jew Uappareil musculaire qui convertit ces signes
intérieurs en signes extérieurs ou en paroles. Die Frage, warum die Tiere nicht sprechen
konnen, ist nicht nur dahin zu beantworten, daB sie die entsprechenden dueren Organe nicht
besitzen, sondern daB ihnen vor allem auch das Hirnzentrum fehlt, das die komplizierten,
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zum Sprechen notwendigen Bewegungen ,,zusammenordnet (coordonne). Auch der Mensch
verfiigt in der ersten Zeit seines Lebens zwar iiber den Bewegungsapparat des Kehlkopfs,
der Zunge, der Lippen usw.; aber die dem gedanklichen Ausdruck dienenden Bewegungen
dieser Organe miissen erst erlernt werden. Die Sprache wird bezeichnet als ,.le plus parfait
de tous les gestes ou de tous les moyens d’expression”. BoUILLAUD spricht von einem ,,Ge-
dichtnis der Worter*, wie WERNICKE (Lb. d. Gehirnkrankh. Bd. 1, S. 201) mit Recht hervor-
hebt, schon ganz in dem Sinne, der den ,,Bewegungsvorstellungen MEYNERTS entspricht
und durch den Ausdruck ,,Sprachbewegungsvorstellungen oder ,,Gedéachtnis der zum Spre-
chen notwendigen Bewegungen‘* wiedergegeben werden konnte. In einem Vortrage, den er
im Oktober 1839 an der Académie de Médecine hielt, hat BouILLAUD seinen Uberzeugungen
nochmals prignantesten Ausdruck verlichen: Die Sprache stelle einen komplexen Akt dar,
zu dessen vollkommener Ausfithrung drei verschiedene Faktoren notwendig sind: 1. Apparate
der Artikulation, wie die Zunge und die Lippen, die die ,,exekutive oder artikulatorische
Fahigkeit‘‘ repriisentieren; 2. ein inneres, cerebrales Organ, das als ,,Gesetzgeber, Schopfer
und Ordner der Sprache‘ bezeichnet werden kénnte; 3. die Kommunikationen zwischen dem
Sitze der exekutiven und der legislativen Gewalt. BouiLLavps Aufstellungen fanden viele
Gegner, was sich vor allem aus dem Umstande erklirt, da man in ihnen eine Auswirkung
der iibel beriichtigten Phrenologie erkennen zu miissen glaubte. Ein weiterer Grund seines
mangelnden Erfolges ist aber durch die Tatsache gegeben, dal er nicht erkliren konnte,
warum die Sprache mitunter grob gestort war, ohne daB die Lasion ihren Sitz in den Vorder-
lappen hatte.

Einer anderen, fiir die ganze Lehre von der Gehirnlokalisation und insbesondere. fiir die
Lokalisation der aphasischen und verwandten Stérungen bedeutsamen Entdeckung ist hier
zu gedenken. Sie ist enthalten in der Abhandlung, die MaRc Dax im Jahre 1836 in der Ver-
sammlung der Arzte zu Montpellier zum Vortrag brachte und die den Titel fithrt: ,,Lésions
de la moitié¢ gauche de ’encéphale coincidant avec I’oubli des signes de la pensée.” Es wird
hier versucht, in Ubereinstimmung mit LorDAT (der bekanntlich selber einen Anfall von Apha-
sie durchgemacht und diesen Zustand aus der Eigenbeobachtung genau beschrieben hat),
den Grund firr den Verlust der Sprache in einer Stérung der ,,Synergie’* der beim Sprechakt
erforderlichen Muskeln zu finden, einer Synergie, die durch Ubung zustandekomme, indem
die entsprechenden simultanen Muskelbewegungen sich untereinander verketten und schlie(3-
lich eine die andere ohne Intervention des Willens hervorzurufen vermag. Hierin bekundet
sich offenbar eine sehr fortgeschrittene Einsicht in den Mechanismus der motorischen Phase
des Sprechakts. Die besondere Bedeutung dieser Abhandlung aber liegt in der Tatsache,
daf hier zum ersten Male auf die Uberlegenheit der linken Hemisphire fiir das Sprechen hin-
gewiesen wird. Diese grundlegende Entdeckung hatte das Schicksal, vollig in Vergessenheit
zu geraten oder vielmehr einem gréfieren Kreise von Fachgelehrten gar nicht erst bekannt zu
werden, so daB sie in den Diskussionen der Folgezeit keine Rolle spielt. Erst G. Dax, der Sohn,
zog sie in einer Denkschrift an die Académie de Médecine 1863 wieder ans Licht.

Wenn man die Brocasche Leistung in ihrer wissenschaftsgeschichtlichen Bedeutung
recht begreifen will, muB man sich den damaligen Stand der Erkenntnis in der Lokalisations-
frage iberhaupt vergegenwirtigen. Von seiten der Klinik war den alten Bemiihungen,
einen gesetzmiBigen Zusammenhang zwischen psychischen Storungen und krankhaften
Hirnveranderungen zu statuieren, vor allem durch die Arbeiten von FoviLLE, BaYLE, CALMEIL
und DELAYE eine empirische Grundlage gegeben worden. FoviLie faBt das Ergebnis, zu
dem klinische und pathologisch-anatomische Studien in engem Verein ihn gefiihrt hatten,
in dem Satz zusammen: ,,L’altération de la substance corticale ne correspondait & d’autres
phénomeénes qu’a des troubles intellectuelles”. In GriesiNcErs Wirken findet das Bestreben,
tiir die klinischen Erscheinungskomplexe iiberall das hirnpathologische Substrat aufzuweisen,
zum ersten Male einen umfassenden Ausdruck. Man erinnert sich, daB er es war, der
die Unterscheidung zwischen diffusen und herdartigen Erkrankungen des Gehirns vollzog,
die gerade auch fiir die Lehre von den aphasischen, agnostischen und apraktischen Storungen
und, im Zusammenhang damit, fiir die Auflosung des Demenzbegriffs so grundlegend werden
sollte. Aber die weitschanenden GRIESINGErschen Forderungen in die Tat umzusetzen,
blieb im wesentlichen einer spiteren Entwicklung der Klinik vorbehalten. Vorerst jedenfalls
ging die Vertiefung unseres hirnlokalisatorischen Wissens von der Physiologie aus.

Seit 1823 hatte FLOURENS auf Grund seiner Tierexperimente die GroBhirnhalbkugeln
als den Sitz des Wahrnehmens und Wollens erkannt. Die Zerstorung der Hirnlappen brachte
alle AuBlerungen einer Seelentitigkeit zum Verschwinden. Aber — so auBert sich MUNK
dariiber — dieser ,.erste groe Erfolg, welchen die Physiologie des GroB8hirns zu verzeichnen
hatte, wurde zugleich sehr verhingnisvoll fiir ihren Fortschritt. Froumrexs lehrte namlich
als Ergebnis seiner Abtragungsversuche, daB, wenn gleichviel an welcher Stelle die Hirn-
substanz zerstort wiirde, stets alle seelischen Funktionen gleichmdifig litten, und da8 der
Umfang der Zerstorung allein fiir den Grad des Funktionsausfalls maBgebend sei; daB ferner
der erhaltene Hirnrest, bei nicht allzu ausgedehnter Verstiimmelung des Organs, nach einiger
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Zeit imstande sei, simtliche Funktionen mehr oder minder vollkommen wieder aufzunehmen.
,»I1y a donc de siéges divers ni pour les diverses facultés, ni pour les diverses perceptions.*
Diese als ,,loi de Pindifférence des fonctions“ bekannte Irrlehre hat ihre den Fortschritt
hemmende Wirksamkeit noch durch mehrere Jahrzehnte hindurch entfaltet. Selbst die
Feststellungen von FritscE und Hrrzie iiber die elektrische Erregbarkeit des GroBhirns
und den Sitz der motorischen Rindenzentren (1870) hinderten bekanntlich nicht, daB die
FrouvrENnssche Lehre in ihren wesentlichen Sitzen noch durch Gorrz vertreten wurde,
und erst MuNK konnte durch den Nachweis der umschriebenen Rindenlokalisation auch der
Sinnesfunktionen, womit er den Grund zur Lehre von den Agnosien legte, mit diesen Irrtiimern
endgiiltig aufzuriumen.

Wenn man sich diese, hier nur in groBen Umrissen dargestellte Entwicklung vor Augen
hélt, mul die Auffassung, der man zuweilen begegnet, als ob die Brocasche Entdeckung
als etwas ginzlich Unvorbereitetes und Uberraschendes in den Gesichtskreis der Forschung
getreten wire, als unbegriindet erscheinen. Damals wurden die Fragen der Hirnlokalisation
eifrigst diskutiert, und zwar mit ganz besonderem Interesse in eben jener Gesellschaft, in der
Broca seine ersten Mitteilungen machte, der Société d’Anthropologie zu Paris. Das war
am 18. April 1861. Eine voraufgegangene Diskussion iiber die Frage der Beziehungen des
Hirnvolums zur Intelligenz und der Beziehungen bestimmter Hirnteile zu bestimmten geistigen
Fahigkeiten, die vor allem durch GrRATIOLET und AUBURTIN angeregt worden war, bestimmte
Broca, seine Beobachtungen bekanntzugeben, mit denen er bei den Lokalisationsgegnern
zunichst kaum Beachtung fand.

In der Augustsitzung der Société anatomique de Paris gab Broca eine vollstindige
Darstellung der klinischen und anatomischen Befunde bei seinem ersten Fall Leborgne. Der
Patient litt seit seiner Jugend an epileptischen Anfallen. Mit 30 Jahren verlor er die Sprache,
ob plotzlich oder allmihlich und unter welchen Begleitumstinden konnte Broca nicht mehr
eruieren. Seitdem war er Insasse des Bicétre. Sein Horvermogen und Sprachverstindnis
war ungeschidigt, aber seine Sprachfihigkeit auf einen einzigen Ausdruck reduziert:
auf alle Fragen, die man an ihn richtete, antwortete er stereotyp mit ,,tan, tan®, weswegen
er in der ganzen Anstalt unter dem Namen ,,Tan‘ bekannt war. Durch Gesten konnte er
sich in weitem Umfange verstindlich machen. Verstand man seine Gesten nicht, so zeigte er
Zeichen des MiBmuts, und bei solcher Gelegenheit gelang es ihm auch, einen Fluch auszu-
stofen. Er erschien seiner Umgebung niemals als irre, galt als ein egoistischer, hinterhaltiger
Mensch. Im 41. Jahre setzte eine allmihlich zunehmende Lihmung des rechten Armes,
dann des rechten Beines ein, so da8 Pat. nach Verlauf von etwa 4 Jahren dauernd bettlagerig
wurde. Eine Phlegmone der rechten unteren Extremitat gab schlieBlich Veranlassung, ihn
nach der chirurgischen Abteilung des Bicétre zu verlegen, wo Broca seine Bekanntschaft
machte. Damals war Pat. 51 Jahre alt. Die Untersuchung durch Broca ergab eine voll-
sténdige Lihmung der rechten oberen und unteren Extremitit. Beide Gesichtshilften wurden
gleichmaBig bewegt, Zunge, Kehlkopf- und Schlundmuskulatur waren nicht paretisch.
Hoérvermégen ungestért, Sprachverstindnis, soweit ersichtlich, nicht affiziert, sprachliche
Ausdrucksfihigkeit bis auf die erwihnten Reste aufgehoben, auch Schreiben unméglich.
Durch Zeichen mit den Fingern konnte Pat. angeben, wie lange er sich im Krankenhaus be-
fand ; es gelang ihm auf dieselbe Weise, die auf der Uhr richtig abgelesene Zeit anzugeben u. .
Eine genauere Intelligenzpriifung war wegen der Verstindigungsschwierigkeiten nicht mog-
lich, doch erschien die Intelligenz keinesfalls so stark beeintrichtigt, daB Pat. etwa deshalb
keine sprachlich formulierten Auflerungen zustande bringen konnte.

Der Patient starb am 17. April 1861, und die Autopsie ergab im wesentlichen eine etwa
hithnereigroBe, mit serdser Flisssigkeit gefiillte Erweichungshohle, die den grofiten Teil des
linken Stirnlappens, besonders seine unteren und hinteren Partien (FuB der 2. und 3. Stirn-
windung nach heutiger Nomenklatur) einnahm, die Insel in sich einbezog, in der Tiefe bis in
den Streifenhiigel hineinreichte und auch die erste Schlifenwindung nicht unversehrt lieB.
Die Winde dieser Hohle zeigten die Erscheinungen einer langsam fortschreitenden ,,chronischen
Erweichung®, so daB also die Gewebsschidigung und damit das fiir den Ausfall der Funktion
eventuell verantwortlich zu machende Hirngebiet offenbar iiber den eigentlichen Substanz-
verlust noch hinausreichte.

Im November 1861 konnte Broca das Gehirn eines zweiten hierhergehorigen Falles
demonstrieren. Es handelte sich um den Patienten Lelong, der im Alter von 83 Jahren die
Treppe hinabfiel und bewuBtlos liegen blieb. Danach hatte er die Sprache verloren bis auf
einige Reste des Ausdrucksvermogens, wihrend das Sprachverstindnis erhalten blieb. Auch
die Intelligenz erlitt keine nachweisbare EinbuBie. Lihmungen im Gesicht und an den
Extremititen fehlten, insbesondere blieben Lippen und Zunge frei beweglich. Der ganze
Wortschatz des Patienten bestand aus fiinf Wortern, von denen er aber in sehr bemerkens-
werter Weise Gebrauch zu machen verstand, unter Zuhilfenahme von allerlei fiir die Umgebung
leicht verstindlichen Gesten. Zustimmung, Bejahung oder Ablehnung, Verneinung driickte
er stets korrekterweise durch ,,oui‘ und ,,non* aus. Seinen Namen konnte er in verstiimmelter
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Form (,,Lelo*) aussprechen. Die Bezeichnung ,,tois“ (offenbar ein verderbtes ,,trois*) re-
prisentierte simtliche Zahlbegriffe. Fragte man ihn, wie lange er im Bicétre sei, wie alt er sei,
wie viele Kinder er habe, erkundigte man sich bei ihm nach der Zeit usw., so antwortete er
jedesmal mit ,,tois‘’, konnte aber durch entsprechende Zeichen mit den Fingern stets den
richtigen, durch die ¥rage erforderten Zahlbegriff zum Ausdruck bringen. — (WERNICKE sagt
einmal [Aphas. Symptomenkompl. 8.27], die Verwendung derselben Worter fiir alle moglichen
Begriffe aus dem Bediirfnis heraus, auf Befragen iiberhaupt durch einen Laut zu reagieren, wie
man das oft beim motorisch Aphasischen antrifft, sei dem Verhalten des Hundes zu verglei-
chen, der alles durch Bellen beantwortet, aber in das Bellen jeden Sinn hineinzulegen versucht,
weil ihm eben keine andere Ausdrucksmoglichkeit zu Gebote steht.) — Wenn Lelong sich mit
diesen paar Ausdriicken nicht verstandlich zu machen vermochte, so pflegte er das Wort
,»toujours® hervorzubringen. Diese Sprachreste wurden rasch und unter Anstrengung her-
vorgestoflen. Die Gesten des Patienten waren sehr ausdrucksvoll.

Die Autopsie des Falles ergab, abgesehen von Zeichen allgemeiner seniler Hirnatrophie,
einen umschriebenen Substanzverlust durch Colliquation, der das hintere Drittel der 2. und
3. Stirnwindung betraf. Wahrscheinlich handelte es sich um einen apoplektischen Er-
weichungsherd.

Die Gehirne dieser beiden ersten Fille Brocas (Leborgne und Lelong), die in der Musée
Dupuytren aufbewahrt werden, sind bekanntlich spéiter von PIERRE MARIE einer Nachunter-
suchung unterzogen worden, deren Ergebnis, wie MARIE glaubt, der Lehre von der Lokalisation
der artikulierten Sprache in der dritten linken Stirnwindung ihre historische und sachliche
Basis entzieht. Die Resultate seien gleich hier mitgeteilt: Die Lésion im Falle Leborgne
geht weit iiber die Grenzen der 3. Stirnwindung hinaus; sie zerstort die untere Hilfte der
Zentralwindungen, den groBeren Teil der 1. Schlifenwindung und in betrichtlicher Ausdehnung
die Marginalwindung. Der Herd umschlieBt also nicht nur die Brocasche, sondern auch die
WerrickEsche Zone (wie das, nach Mar1z, fiir die ,,aphasie de Broca‘ auch als typisch an-
zusehen ist — davon spéiter). Im Falle Lelong wies das Gehirn keine bestimmte lokale
Lasion auf, sondern nur die Erscheinungen der allgemeinen senilen Atrophie. Der Fufl der
2. Stirnwindung war an Umfang betrichtlich vermindert. DEJERINE bestreitet, daB es sich
in dem Falle nur um eine diffuse Atrophie handle, und beschreibt eine Lision der 2. und
3. Stirnwindung.

Broca bezeichnete die vorgefundene Funktionsstérung, die spater, nach WERNICKES
Vorschlag, von der Mehrzahl der Kliniker ,,motorische Aphasie‘‘ genannt wurde, als ,, Aphemie™
und definiert sie als ,,perte de la parole®, als ,,impossibilité de parler*, worin allein die Stérung
bestehe, genauer als ,,perte du souvenir du procédé qu'il faut suivre pour articuler les mots*.
Das Kind lerne sprechen ,,par le développement d’une espéce particuliére de mémoire, qui
nest pas la mémoire des mots, mais celle des mouvements nécessaires pour articuler les mots.*
Diese erste Definition der motorischen Seite des Sprachaktes und der motorisch aphasischen
Storung ist an Klarheit und Eindringlichkeit kaum jemals iibertroffen worden. Broca unter-
scheidet ausdriicklich zwischen der ,,faculté dulangage articulé‘ und der ,,allgemeinen Fihig-
ket der Sprache®. Letztere sei die Fahigkeit, eine konstante Bezichung zwischen einer Idee
nnd einem Zeichen herzustellen, gleichviel ob es in einem Laut, einer Geste, einer Figur, einer
UmriBlinie bestehe. Ist sie verloren gegangen, so ist damit alle Sprache aufgehoben. Aber
diese allgemeine Fahigkeit mag erhalten, das Sprachverstindnis intakt sein, der zum Sprechen
benotigte Muskelapparat mag funktionieren, und doch kann durch eine bestimmte Art von
Hirnlision — und auf diese reflektiert BrRoca — das Vermogen der artikulierten Sprache
verloren gegangen sein.

Die Aufstellungen Brocas fanden durchaus nicht ungeteilte Zustimmung bei seinen
Fachgenossen. Boumwrauvp und der in den Diskussionen oftmals sehr temperamentvoll
hervortretende AUBURTIN glaubten in Brocas Befunden nichts weiter als eine Bestitigung
der von ihnen schon lange vertretenen Lehre von der Lokalisation der artikulierten Sprache
in den Vorderlappen des Gehirns zu erblicken. Unter den Gegnern Brocas war der einfluB}-
reichste TrRoUssEaU, der damals auf der Hohe seines Ruhmes als klinischer Lehrer stand. Er
griff Broca aufs heftigste an. Es ist ja bekannt, daB es sich bei diesen hin- und hergehenden
Erérterungen zum Teil nur um einen, oft mit philologischer Akribie gefithrten, Streit um Worte
gehandelt hat, der uns heute absonderlich anmutet. TrOUSsEAU wollte an die Stelle der
Brocaschen Bezeichnung ,,.dphemie das Wort ,,Aphasie gesetzt wissen, das, wie er sich
hatte sagen lassen, sprachlich richtiger gebildet war (vgl. aber die elegante Replik Brocas in
dem Briefe an Trousseau vom 18. Januar 1864). Trousseaus Auffassung setzte sich durch.
Was die sachlichen Differenzen anbelangt, so versuchte TROUsSEAU an die Stelle des wohl-
definierten klinischen Bildes, wie BROCA es aufgestellt, einen recht verwaschenen, alle méglichen
Arten von Sprachstérungen umfassenden Symptomenkomplex zu setzen. DaB die zugehorigen
Sektionsbefunde dann nicht mehr mit den Ergebnissen Brocas im Einklang waren, kann nicht
wundernehmen. TROUSSEAU aber sah in diesen Abweichungen Argumente gegen den BRroCA-
schen Lokalisationsversuch und fand damit Anklang bei der Mebrzahl der Arzte. Broca
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selbst hatte sich durch den Augenschein iiberzeugen miissen, dal das klinische Bild der
»,Aphemie in seinem Sinne obne Lision der 3. linken Stirnwindung zustande kommen
konne (bei einer Patientin CHARcotrs). Aber von den 20 Fillen, die Broca mit seinen
Freunden zusammenstellte, zeigten alle pathologische Veranderungen in der linken Hemi-
sphire und 19 speziell in der 3. Stirnwindung.

WEeRNICKE erklirt die Tatsache, daB die 6ffentliche Meinung sich nicht fiir Broca, sondern
fiir TROUSSEAU entschied, aus der grolen Seltenheit der reinen Fille von Aphemie im Sinne
Brocas gegeniiber den zahlreichen, die teils nur komplizierte, teils ganz differente Formen
corticaler Sprachstérung darstellen. Es stellte sich aber bald heraus, daB fast allen den Fallen,
die nicht in den engen Rahmen der Aphemie paBlten, ein bestimmtes Kennzeichen eigen war,
das ,,Verwechseln der Worter®. Die Skepsis hinsichtlich der Lokalisation der Sprachstérungen
erklare sich in der Hauptsache dadurch, ,,dal man ganz unberechtigterweise den Anspruch
stellte, bei der Aphasie, die doch Defekte verschiedener Art umfafite, stets die Brocasche
Stelle ladiert zu finden ‘.

Hiermit ist einer der Ausgangspunkte WERNICKES auf dem Felde der Aphasieforschung
bezeichnet. Um aber die WERNICKEsche Theorie recht zu verstehen, ist es unerlaBlich,
zuvor einen Blick auf die Anschauungen seines groSen Vorgingers auf dem Gebiete der
Hirnphysiologie und Hirnpathologie zu werfen, auf die Lehren THEODOR MEYNERTS.

Alle Bemithungen MEYNERTS sind getragen von dem Bestreben, die Verrichtungen des
Gehirns aus seinem Bauplar verstindlich abzuleiten und damit auch die Leistungsstérungen
aus Verinderungen der anatomischen Struktur zu verstehen. Sein Projektionsschema tragt
einen groflen architektonischen Gedanken in die Gehirnanatomie, der gleichzeitig auch der
funktionellen Betrachtung gerecht zu werden versprach. Vergegenwiartigen wir uns also
kurz das MEYNERTsche Hirnschema. Die graue Substanz des Gehirns ist in 4 Abteilungen
untergebracht; diese sind 1. die Rinde des Vorderhirns oder Endhirns, 2. die sogenannten
,»Gehirnganglien (Schweifkern und Linsenkern, Sehhiigel und Vierhiigel), 3. das zentrale
Hoéhlengrau, d. h. diejenige graue Substanz, die in der Verlingerung der grauen Siulen des
Riickenmarks die Wandungen des vierten Ventrikels, des Aquidukts und des dritten Ven-
trikels auskleidet, 4. die grauen Lager des Kleinhirns. Diese granen Massen sind unterein-
ander und mit der Peripherie, mit den Sinnesoberflichen und den motorischen Erfolgsorganen,
leitend verbunden, und zwar nach dem Grundsatz der isolierten Leitung, so daB jeder Teil
des Korpers also schlieBlich mittelbar verbunden ist mit der Endhirnrinde. Diese bildet
gewissermalen die Projektionsfliche, auf die das gesamte Soma mittels der Projektions-
bahnen, die in ihrer Gesamtheit das Projektionssystem darstellen, projeziert ist. Das Pro-
jektionssystem 1iBt, wegen der Unterbrechung durch die genannten grauen Massen, vom
Zentrum bis zur Peripherie drei Glieder unterscheiden: 1. das Projektionssystem 1. Ordnung,
das durch den Reilschen Stabkranz dargestellt wird; 2. das Projektionssystem 2. Ordnung
zwischen Hirnganglien und Hoéhlengrau einschlieBlich der grauen Sdulen des Riickenmarks,
das sich in eine ventrale (motorische) und eine dorsale (sensible) Abteilung scheidet und in
dessen Verlaufe eine unvollstindige Kreuzung der Fasernmassen stattfindet; 3. das Pro-
jektionssystem 3. Ordnung, dargestellt durch die aus den Kernen des Hohlengraus entsprin-
genden peripherischen Nerven. .

Die Endhirnrinde besitzt die Fihigkeit, von simtlichen empfindenden Oberflichen
vermittels der zentripetal leitenden Empfindungsnervenbahnen Sinneseindriicke sufzunehmen
und durch die zentrifugal leitenden Bewegungsbahnen der Muskulatur Bewegungsantriebe
zu erteilen. Die Endhirnrinde ist das Organ des BewuBtseins: sie besitzt die ,,spezifische
Energie*“ des Empfindungsvermdgens. Auch die motorischen Antriebe werden auf Empfin-
dungen bzw. Vorstellungen zuriickgefithrt, die ,,Jnnervationsgefiihle’* oder ,, Bewegungsvor-
stellungen'*. Sobald die einer solchen Bewegungsvorstellung entsprechende Rindenerregung
eine gewisse Hohe erreicht, wird sie zum Innervationsimpuls fiir die Muskulatur. Das wird
deutlicher, wenn man sich die Genese der spontanen Bewegung vergegenwirtigt. Jede Will-
kiirbewegung namlich enisteht aus einer urspriinglichen Reflexbewegung. Mit dem iiber den
Hirnstamm verlaufenden Blinzelreflex z. B. verbindet sich ein BewuBtwerden des reflex-
auslosenden optischen Eindrucks sowie die der ausgefiihrten Bewegung entsprechende
Bewegungsempfindung. Von beiden bleibt ein Erinnerungsbild in der Hirnrinde zuriick,
und zwischen diesen beiden Erinnerungsbildern wird, da die Endpunkte der sie verbindenden
Bahn gleichzeitig erregt worden sind, eine bleibende Association gestiftet. Daher kann in
Zukunft die bloBe Vorstellung des optischen Eindrucks die Bewegungsvorstellung erregen
und damit die Bewegung auslosen. Das aber ist der Vorgang, der jeder spontanen Bewegung
zugrunde liegt. Beziiglich der Identitdt von Bewegungsvorstellung und Innervationsimpuls
herrscht unter den damaligen und vielen spiteren Autoren weitgehende Ubereinstimmung.
Diese Auffassung wurde besonders gestiitzt durch die Ergebnisse der elektrischen Rinden-
reizung durch Fritsce und Hrirzie, nach denen der Reizerfolg niemals den Charakter einer
isolierten Muskelzuckung, wie sie durch periphere Reizung zustande kommt, sondern weit
mehr den einer spontanen Zweckbewegung hat. Weitere Untersuchungen, vor allem von
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NoTENAGEL und von MUNK, schienen neue Beweise dafir zu liefern. — (Auf diese ganze kompli-
zierte Lehre, die fiir die Auffassung der motorischen Aphasie nur mehr historische Bedeutung
hat, braucht hier nicht weiter eingegangen zu werden. Der Identifikation von Bewegungs-
vorstellungen und motorischen Impulsen ist spiter von ZIEHEN u. a. entgegengetreten
worden.

Die Lerschiedenen Stellen der zentralen Projektionsflichen, genauer die einzelnen Rinden-
elemente oder Ganglienzellen, stehen untereinander in leitender Verbindung durch die von
MEYNERT so genannten ,,Assoziationsfasern‘, die z. T. in geschlossenen Faserbiindeln ver-
laufen. Und schlieBlich sind die korrespondierenden Stellen der beiden Hirnhalften durch
Kommissuralbahnen untereinander verbunden. Die hintere Hirnpartie ist sensorisch, die
vordere, vor der Zentralspalte gelegene, motorisch (in dem eben dargelegten Sinne).

Das sind die Grundziige der MEYNERTschen Projektionstheorie, die in der Folgezeit einer
Fiille von physiologischen und hirnpathologischen Untersuchungen als Ausgangspunkt ge-
dient hat und die auch fiir die Aphasielehre von hohem heuristischen Wert werden sollte. Es
wurde schon gesagt und braucht nicht néher ausgefiihrt zu werden, da8 diese Vorstellungen
vom Hirnbau im besten Einklang mit den bekannten psychologischen Tatsachen erschienen.
In den Ganglienzellen der Hirnrinde sind die ,,Erinnerungsbilder®, die Spuren oder Residuen
stattgehabter Empfindungen, niedergelegt; die Erinnerungsbilder oder Vorstellungen (bzw.
deren materielle Korrelate) ,,beviolkern® die Hirnrinde, die, nach MEYNERTS und BaIxs
Berechnungen, in ihren Ganglienzellen Platz genug fiir den umfassendsten Besitzstand an
Vorstellungen, den denkbar reichsten ,,BewuBseinsinhalt‘‘ darbietet. Die Assoziationsfasern
stellen das materielle Substrat der Vorstellungsverkniipfungen in Begriff, Urteil und SchluBdar.

Man wundert sich heute wohl iiber die geniale Simplizitit dieser Anschauungsweise;
aber man sollte nicht vergessen, daB sie durch lange Zeit die besten Képfe beherrschte und
zu den aufschluBreichsten Ergebnissen gefiihrt hat.

Auf die,,von MEYNERT geschaffene Faserungslehre des Gehirnes® baut die,, Der aphasische
Symptomenkomplex* betitelte Abhandlung WERNICKES aus dem Jahre 1874 auf, die, neben
der Leistung Brocas, der Aphasielehre ihre , klassische Gestalt gegeben hat. WERNICKE
legt der Betrachtung der Sprachstérungen eine psychologische Analyse des normalen Sprach-
vorganges zugrunde, wie sie zuvor wohl niemals in so umfassender und systematischer Weise
unternommen worden ist. Diese psychologische Auffassung ist aber, wie in dem Untertitel
der Abhandlung zum Ausdruck gebracht wird, iiberall an anatomischen Tatsachen und nach
anatomischen Gesichtspunkten orientiert.

Der Sprachvorgang stellt nach WERNICKE einen Spezialfall des spontanen Bewegungs-
vorganges dar, und dieser ist, nach einer auf GRIESINGER zuriickgehenden Betrachtungsweise,
als ,,psychische Reflexaktion zu charakterisieren. Der psychische Reflex unterscheidet
sich von dem gewohnlichen Riickenmarks- und Hirnstammreflex dadurch, daB sein Ablauf
mit BewuBtsein einhergeht, daBl an die Stelle der sensiblen Erregung das Erinnerungsbild
einer Sinnesempfindung und an die Stelle der motorischen Erregung eine Bewegungsvor-
stellung tritt. Auch die Erregung der motorischen Rindenzentren &uBert sich — nach der
oben kurz dargestellten Lehre, der WERNICKE sich anschlieBt — in Form von Vorstellungen,
eben den ,,Bewegungsvorstellungen‘ oder ,,Bewegungsbildern‘. ,,Das BewuBtwerden einer
Bewegungsvorstellung und die Bewegung selbst konnen nur als verschiedene Intensitatsgrade
der Zellenerregung aufgefat werden, indem die Erregung der Zelle, um die Bewegung ausldsen
zu konnen, so stark geworden sein muf}, daf sie die Widerstinde der zentrifugalen Bahn iiber-
winden kann.*

Die ersten Sprachbewegungen des Kindes sind reflekiorischer, richtiger nachahmender
Natur. Wie jede Zweckbewegung muf} auch das Sprechen vom Kinde miihsam erlernt werden.
Durch Ubung wird der erzielte Erfolg immer mehr dem Vorbilde angepaBt. Das aufgenommene
Klangbild des Wortes und das Erinnerungsbild der ausgefiihrten Sprachbewegung, die ,,Sprach-
bewegungsvorstellung'’, werden miteinander assoziiert und bleiben in dauernder Verkniipfung.
Die Stitte, an der die Sprachbewegungsvorstellungen deponiert sind, ist seit BRoca bekannt.
Ihr muB eine Lokalitit im sensorischen Teile des Gehirns entsprechen, die, als sensorisches
Sprachzentrum, die Erinnerungsbilder der Wortklange, die ,, Wortklangbilder'* (HeLuuoOLTZ)
enthilt. Morphologische und pathologisch-anatomische Tatsachen zusammen mit den Er-
fahrungen der Klinik fithren zu folgender Auffassung des Sachverhaltes: ,,Das ganze Gebiet
der 1., die Fossa Sylvii umkreisenden Windung im Verein mit der Inselrinde dient als Sprach-
zentrum; und zwar ist die 1. Stirnwindung, weil motorisch, das Zentrum der Bewegungsvor-
stellungen, die 1. Schlifenwindung, weil sensorisch, das Zentrum fiir die Klangbilder. Die
in der Inselrinde konfluierenden Fibrae propriae bilden den vermittelnden psychischen
Reflexbogen. Die 1. Schlifenwindung wiirde sonach als zentrales Ende des Acusticus, dic
1. Stirnwindung? (die Brocasche Stelle mit inbegriffen) als das zentrale Ende der betreffenden
Sprachmuskelnerven zu betrachten sein.*“ So die urspriingliche Darstellung der anatomischen

! Nach der alten. von LEURET stammenden Nomenklatur (Anm. d. Verf.).
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Verhiltnisse durch WERNICKE. Sektionsbefunde (als erster der Fall Rother) bestitigen die
Annahme von der Lokalisation des sensorischen Sprachzentrums in der I. linken Schlifen-
windung.

Daglit ist eine anatomisch-physiologische Grundlage fiir die analytische Betrachtung der
aphasischen Phaenomene und fir die Gruppierung der klinischen Bilder gewonnen.

Betrachten wir nebenstehendes Schema (das keiner niheren Erliuterung bedarf), so er-
geben sich fiinf Méglichkeiten einer Unterbrechung der fiir den Sprechakt notwendigen Bahn
aa,bb, und ebensoviele klinische Formen der Aphasie, deren Symptome — hier seien nur die
wesentlichsten aufgefithrt im Hinblick auf die spitere genauere Darstellung — sich aus dem
Schema leicht ableiten lassen:

1. Es sei die Bahn aa, (der zentrale Verlauf des Acusticus) an irgendeiner Stelle unter-
brochen. Das bedingt beim Erwachsenen einfache Taubheit, keine Aphasie; dagegen bei dem
noch in der Sprachentwicklung begriffenen Kinde, das noch nicht einen konsolidierten Schatz
von Klangbildern besitzt, Taubstummheit. Es sind keine Klangvorstellungen vorhanden,
von denen aus entsprechende Bewegungsvorstellungen erregt werden kénnten.

2. Es sei a,, der Ort der Klangbilder, ladiert. Dieser Ort bildet nur einen Teil der ganzen
zentralen Ausbreitung des Acusticus, nimlich die Stitte, wo speziell die Sprachklinge de-
poniert sind. Die den verschiedenen Begriffen zugehorigen Wortklangbilder sind ausgeléscht,
wiahrend die Begriffe selber intakt sind.
Der Kranke ist nicht imstande, das ibm
vorgesprochene Wort nachzusagen noch es
zu verstehen. Das Sprachvermogen ist er-
halten, da ja die Sprechbewegungsvorstel-
lungen auch vom Begriff aus erregt werden
konnen, wie das beim spontanen Sprechen
stets der Fall ist. Aber es kommt beim
Sprechen leicht zu einem ,,Verwechseln der
Worter (von KussMAUL spater als,,Para-
phasie” bezeichnet), weil ja die von dem
Klangbild ausgeiibte ,,fortwihrende Kor-
rektur auf den Ablauf der Bewegungsvor-
stellungen wegfallen muB. Denn wie aus
der Art, in der die Sprache erlernt wird,
leicht zu begreifen ist, scheint beim Spre-
chen ,,unbewuBt das Klangbild immer mit
innerviert zu werden.” Der falsche oder
richtige Gebrauch der Worter kommt dem
Patienten nicht zu BewuBtsein. Der ,,vir- Abb. 1.
tuelle Wortschatz*, der ihm zur Verfiigung
steht, ist groB, ja unbeschrankt. In geringeren Graden der Erkrankung sind die fiir den Satz
wichtigen Formelemente noch erhalten, es fehlen vor allem die Klangbilder der konkreten
Gegenstande. — Man erkennt, wie schon in dieser ersten Beschreibung alle wesentlichen
Elemente des spiter als ,,corticale sensorische Aphasie‘ bezeichneten Symptomenkomplexes
enthalten sind. Auf die Aufzihlung der Schreib-Lesestérungen soll hier verzichtet werden,
da WERNICKE in dieser Hinsicht seine Auffassung betrichtlich modifiziert hat.

3. Es sei die Bahn a, b, das Assoziationssystem, das die Klangbilder mit den zugehérigen
Wortbewegungsvorstellungen verkniipft, unterbrochen. Der Kranke versteht alles, er kann
auch alles sprechen, aber die Auswah! der Worter ist ebenfalls gestort. Da indessen das Wort,
das der Kranke ausspricht, von ihm gehort und, wegen des Erhaltenseins der Klangbilder,
auch erfafit wird, weil er, ob er richtig oder falsch gesprochen hat, und vermag sich bewuBt
zu korrigieren im Gegensatz zu der vorher geschilderten Form. Dieses Symptomenbild
wird als ,,Aphasie der Inselgegend‘‘ oder ,,Leitungsaphasie* bezeichnet und durch zwei Fille
(Beckmann und Kunschkel) belegt.

4. Zerstorung von b, des Zentrums der Sprachbewegungsvorstellungen, bedingt das von
Broca beschriebene Bild der motorischen Aphasie.

5. Derselbe Effekt wird durch Unterbrechung von bb,, der vom motorischen Sprach-
zentrum zum Sprachmuskelapparat fithrenden Bahn, zustande gebracht werden. (Auf die
Besonderheiten, die sich aus dem Sitze der Lision im Verlaufe der ,,motorischen Sprachbahn‘
ergeben, soll nicht eingegangen werden, da WERNICEE seine Auffassungen iiber diese Bahn
spater geindert hat).

Das Verhiltnis der Sprachvorstellungen zu den ,,Begriffen* wird in dieser Abhandlung
noch nicht niher ausgefiihrt, aber doch schon grundsitzlich festgelegt. Ausdriicklich wird
betont: ,,Denken und Sprechen sind zwei voneinander ganz unabhangige Prozesse (soll
heiflen: nicht identische Prozesse!) — eine Auffassung, die der normalen Sprachpsychologie,
die noch unter dem EinfluB der Max MtLLERschen Identitatslehre stand, damals durchaus
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nicht gelaufig war. Bemerkenswert im Hinblick auf die spiateren Angriffe PIERRE MARIES
erscheint der Satz: ,,Etwas schlimmeres konnte der Lehre von der Aphasie gar nicht begegnen,
als dafl man die dabei vorkommenden Stérungen der Intelligenz — wie sie gelegentlich auch
bei jeder anderen Herderkrankung des Gehirns zu beobachten sind — als wesentlich zum
Krankbeitsbild gehorig auffafite.”

In seinem 1881—83 erschienenen ,,Lehrbuch der Gehirnkrankheiten unterscheidet WER-
NICKE vier klinische Hauptformen der Aphasie: motorische, Leitungs-, sensorische und totale
Aphasie. Grundsitzlich Neues enthilt die Darstellung nicht.

Esist bekannt, daB der Symptomenkomplex der sensorischen Aphasie schon vor WERNICKE
durch BASTIAN in seiner 1869 erschienenen Schrift ,,On the various forms of Loss of Speech
ir Cerebral Disease’* bechrieben worden ist. BASTIAN nimmt vier Zentren an, die mit der
Sprachfunktion in Zusammenhang stehen: ein auditives und ein visuelles Wortzentrum,
ein ,,glossokinetisches* und ein ,,cheirokinetisches‘ Zentrum. Aber nicht in der Vermehrung
der Zentren durch ein Lese- und ein Schreibzentrum — WxERNICKE hat einer solchen Annahme
niemals zugestimmt — liegt: die Bedeutung der BastraNschen Leistung, sondern in der Ein-
fihrung eines funktionellen Gesichtspunktes von prinzipieller Bedeutung, worauf spiter
einzugehen sein wird.

Weniger bekannt ist wohl die Tatsache, da3 auch in Deutschland das Krankheitsbild
der sensorischen Aphasie bereits vor WERNICKE beschrieben worden ist, und zwar in einer
kurzen Notiz, die J. B. ScEMIDT in Miinstermaifeld unter dem Titel ,,Gehérs- und Sprach-
storung in Folge von Apoplexie™ 1871 in der Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl.
Med. publiziert hat, ohne offenbar die Tragweite seiner Feststellungen zu erkennen. Da es
sich hier um eine der ersten einschlagigen Mitteilungen auf Grund einer ausgezeichneten
Beobachtung handelt, mag der Fall kurz mitgeteilt werden. Bei einer 25jahrigen Frau trat
10 Tage post partum ein Insult auf. Danach bestand starke Erschwerung des Sprachverstind-
nisses, am nachsten Tage Verschlechterung bis zu volliger Sprachtaubheit. Ausgesprochene
Wortfindungsschwierigkeiten, Verwechseln von Buchstaben und Wértern. Die unregel-
mifigen Zeitworter konjugierte sie regelmaBig und gebrauchte ofter den Infinitiv statt der
bestimmten Zeitform. Xejne korperlichen Lihmungserscheinungen, keine eigentlichen
psychischen Storungen. Klénge und Gerdusche nichtsprachlicher Natur wurden richtig
aufgefafit; zwei verschiedene ihr bekannte Schellen konnte Pat. dem Klange nach unter-
scheiden, auch Vokale wurden aufgefa3t und nachgesprochen. Sonst flieBendes Nachsprechen
nicht moglich. Dyslexie. Mit Besserung des Gehérs nahm auch die Sprechfahigkeit zu,
doch blieb immer etwas Miihsames beim Sprechen bestehen. Pat. erklirte spiter, daB sie
die Sprache wohl gehort habe, aber nur als ein ,,verworrenes Gerdusch®. — Der Autor erklirt
die Storung durch eine Schidigung des , Klangfeldes als desjenigen Organs im Gehirn,
,»welches die Funktion hat, die Laute zu kombinieren und das Klangbild herzustellen‘‘ und
vermutet, im Anschiufl an MEYNERTS Ergebnisse, den Ort der Lasion in der Wand der Fossa
Sylvii. Die Schiadigung des Klangbildes miisse aber auch das Sprechen in Mitleidenschaft
ziehen, da ,,zum Sprechen die Produktion des Klangbildes vorausgehen* miisse. — Es ist
deutlich, wie nahe diese Auffassung den spiteren umfassenderen Erklarungsversuchen kommt.

Der weitere Fortschritt in der Erkenntnis der aphasischen Phinomene bzw. in der Aus-
gestaltung der klassischen Theorie kniipft an vor allem an die berithmte Arbeit von LicETHEIM
.,Uber Aphasie, die 1885 erschien. LicETHEM geht itber WERNICKE hinaus. indem er die
Beziehungen der Sprache zum Gedankeninhalt, zu den ,, Begriffen* in systematischer Weise
in den Kreis der Betrachtung zieht und auch die Storungen der Schriftsprache eingehend
beriicksichtigt. Das Versténdnis der Sprache erfordere zu seinem Zustandekommen, da8
eine Verbindung zwischen dem Klangbildzentrum und der ,,Bildungsstitte der Begriffe*
bestehe, wihrend das willkiirliche oder ,,begriffliche” Sprechen eine solche Verbindung
zwischen dem Begriffszentrum und dem motorischen Sprachzentrum zur Voraussetzung haben
miisse. An der Hand seines zu groSiter Verbreitung gelangten, auch von WERNIiCKE akzep-
tierten Schemas leitet LrcETHEIM sieben mégliche Formen der Aphasie ab und zeigt dann,
daB sie samtlich auch klinische Realititen darstellen. Diese Verifikation der auf dem Wege
der Deduktion gewonnenen Krankheitsbilder muBte der zugrunde liegenden Auffassung des
Sprachvorganges natiirlich groBes Gewicht geben. Fiir jede der sieben Formen wird die
Symptomatologie genau dargelegt, indem jedesmal festgestellt wird, welche Sprachleistungen
verloren gegangen, welche erhalten geblieben sind. Die von LiceraEmM vorgeschlagenen Be-
zeichnungen fiir die einzelnen Bilder: , Kernaphasie, periphere und zentrale Leitungsaphasie,
Kernsprachtaubheit, periphere und zentrale Leitungssprachtaubheit, Leitungsparaphasie‘
haben sich niemals eingebiirgert; sie sind durch die WErNICKEsche Nomenklatur alsbald
verdringt worden. Zwei Unterformen der Aphasie, die subcorticale und die transcorticale
sensorische (nach WERNICKES Bezeichnung) sind von LiCHTHEIM zum ersten Male beschrieben
und durch klinische Beispiele (die Falle Schwarz und Loosli) belegt worden. Wichtig ist
auch der zur Unterscheidung der corticalen und subcorticalen motorischen Aphasie angegebene,
als ,,Lichtheimsche Probe‘* bekannte Kunstgriff: Kranke mit subcorticaler motorischer Apha-
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sie sind im Gegensatz zu den cortical Aphasischen imstande, die Silbenzahl der Worte, die
sie nicht aussprechen konnen, durch Zeichen (Hindedruck, Klopfen u. dgl.) anzugeben,
da sie noch die Klangbilder der Worte willkiirlich in sich zu reproduzieren vermégen. Auf
die Einzelheiten der LicETHEIMschen Darlegungen beziiglich der Symptomatologie braucht
hier nicht eingegangen zu werden, da sie uns in der viel bekannteren WERNICKEschen Dar-
stellung gleich wieder begegnen werden. Dabei wird auch Gelegenheit sein, auf gewisse
Differenzen beider Auffassungen kurz hinzuweisen.

LiceTHEMS Feststellungen und Deutungen liegen in der Konsequenz der durch WER-
NICKE erdffneten Betrachtungsweise des Aphasieproblems. Sie haben ihrerseits wieder fiir
WEeRNICKE den AnstoB zur Fortentwicklung seiner Theorie abgegeben und sind wohl in der
Hauptsache auf diesem Wege in das allgemeine wissenschaftliche BewuBtsein eingegangen.
Die Aufnahme der LicerHEIMschen Gedankenginge findet ihren Ausdruck zunichst in einer
Reihe kritischer Referate aus der Feder WERNICKES, die 1885 und 86 in den ,,Fortschritter
der Medizin‘* unter dem Titel ,,Einige neuere Arbeiten iiber Aphasie” erschienen.

Die notwendige Beriicksichtigung der Beziehungen zwischen der Sprache als solcher
und dem sprachlich zum Ausdruck kommenden Gedankeninhalt erfordert eine genaue
Definition dessen, was unter einem ,, Begriff*, einem , konkreten Begriff”, d. h. dem Begriff
eines konkreten Gegenstandes zu verstehen ist. Entsprechend seiner assoziationspsycho-
logischen Auffassung kennzeichnet WERNICKE den ,,Begriff als einen Komplex von Er-
innerungsbildern, die als Residuen der durch einen duBleren Gegenstand ausgeldsten einzel-
sinnlichen Empfindungen in der Hirnrinde zuriickgeblieben und, infolge hiaufiger Wiederkehr
des gleichen Eindrucks, untereinander fest assoziiert sind. Der Begriff der Glocke z. B.
konstituiert sich aus der Gesichtsvorstellung ihrer Form und Farbe,
der akustischen Vorstellung des ihr zugehdrigen Klanges, aus Tast-
vorstellungen und durch abtastende Bewegungen der Finger und
Hinde gewonnene Bewegungsvorstellungen. Diese einzelnen Vor- 3 5
stellungen bilden die ,,Merkmale* des Begriffs. Entsprechend ihrer
verschiedenen Qualitat sind sie in verschiedenen Regionen der Hirn-

rinde, den Sinneszentren, lokalisiert. Die einzelnen Teilinhalte der & b b
Begriffe stehen nun nicht nur untereinander, sondern, jeder fiir sich,
auch mit dem bezeichnenden Worte, d.h. dem entsprechenden Wort- 2 2

klangbild einerseits, dem entsprechenden Sprachbewegungsbild anderer-
seits, in assoziativer Verbindung.

Wir haben beim Verstehen der Sprache zwei Akte zu unterschei-
den: der erste erzeugt den ,,Begriff des Wortes®, der zweite den des
zugehorigen Gegenstandes. Analoges, nur in umgekehrter Reihenfolge, Abb. 2.
findet beim spontanen Sprechen statt. Der ,,Wortbegriff“ besteht
in einer Verbindung von Wortklang- und Wortbewegungsvorstellung, die, bis zu einem gewissen
Grade, eine ,untrennbare Einheit“ darstellt. Dieser Sachverhalt mag durch das Symbol
a + b = ¢ bezeichnet werden, ,,wobei das Additionszeichen etwa den Sinn hat, dafB die
Assoziationsbahn ab erhalten ist* (vgl. das nebenstehende Schema). Unloslich ist diese Ver-
bindung indessen nicht, wie aus der Tatsache hervorgeht, daB bei Zerstérung des Zentrums b
das Verstandnis der Sprache ganz unversehrt bleiben kann; ,,es geniigt also das Klangbild des
Wortes, um den Begriff des konkreten Gegenstandes hervorzurufen.” Dagegen ist fir das rich-
tige Sprechen die Intaktheit des ganzen Wortbegriffs Voraussetzung: ist das Zentrum ¢ zerstért, so
kann zwar noch spontan gesprochen werden, aber es kommt zur Erscheinung der Paraphasie.
Man hat sich den Vorgang, der dem ungestérten Willkiirsprechen zugrunde liegt, so zu denken,
daf8 die Erregung des Wortbegriffs durch den Gegenstandsbegriff auf doppeltem Wege er-
folgt, namlich dem direkten Wege Bb und dem komplizierteren Bab. Ist der letztere irgendwo
unterbrochen, so kommt es zur Paraphasie. Die schon in der ersten Publikation WERNICKES
hervorgehobene Bedeutung der sensorischen Kontrolle und Korrektur fiir den korrekten
Ablauf der Sprechbewegungen wird hier also genauer erklirt. — LicHTHEIM hatte fiir das
korrekte Sprechen die Unversehrtheit des ganzen Bogens BbaB fiir notwendig gehalten,
was ihm durch die Tatsache gefordert scheint, daBl auch bei der transcorticalen sensorischen
Aphasie ein Verwechseln der Worter stattfindet. Nach seiner Auffassung werden die Klang-
bilder auf dem Wege Bba erregt, machen aber ihren Einflul auf die richtige Innervation
beim Sprechen erst auf dem Umwege aBb geltend. Zur Stiitze fiir diese Deutung fithrt er
an, daB bei corticaler motorischer Aphasie die Kranken nicht mehr imstande sind, will-
kiirlich die Worter innerlich erklingen zu lassen (im Gegensatz zu den subcortical-motorisch
Aphasischen, was aus dem Ausfall der ,,Lichtheimschen Probe‘ hervorgeht); die willkiirliche
Erregung von @ miisse demnach iiber b verlaufen.

Versucht man nun die Beziehungen zwischen den sensorischen und motorischen Wort-
vorstellungen und den Begriffen auf einfachste Weise darzustellen, so gelangt man zu neben-
stehendem Schema, das mit dem von LICHTHEIM angegebenen iibereinstimmt. B figuriert
darin als ,,Begriffszentrum®, wobei es sich natiirlich um eine theoretische Fiktion zum
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Zwecke der Vereinfachung handelt. Ein umschriebenes Begriffszentrum existiert weder
fiir WERNICKE noch fiir Licaruem, das ganze BewuBtseinsorgan, die gesamte Hirnrinde,
soweit sie Erinnerungsbilder beherbergt, ist als das Substrat der Begriffe anzusehen.

An Hand dieses Schemas ergeben sich, fiir WERNICKE ebenso wie fiir LICHTHEIM, sieben
verschiedene Formen aphasischer Stérungen, die nun folgendermaBen bezeichnet werden:

. corticale sensorische Aphasie,

. subcorticale sensorische Aphasie,

. transcorticale sensorische Aphasie,
. corticale motorische 4phasie,

. subcorticale motorische Aphaste,

. transcorticale motorische Aphasie,
. Leitungsaphasie.

Die Symptomatologie der einzelnen Formen, zundchst nur unter Beriicksichtigung der
Storungen der Lautsprache, stellt sich dann folgendermaGen dar:

1. Corticale sensorische Aphasie: Sprachverstandnis aufgehoben
(bzw. mehr oder minder gestort). Spontansprache erhalten und mit
unbeschrinktem Wortschatz, aber paraphasisch.

2. Subcorticale sensorische Aphasie: Sprachverstindnis aufgehoben.
Nachsprechen aufgehoben. Spontansprechen ungestort, da der Wort-
begriff intakt ist (isolierte ,,Sprachtaubheit”, KussmauL).

8. Transcorticale sensorische Aphasie: Sprachverstandnis aufge-
hoben. Nachsprechen erhalten. Spontansprache paraphasisch.

Voraussetzung fiir jede Form sensorischer Aphasie ist, daf nicht
gewohnliche Taubheit dem Nichtverstehen zugrunde liegt.

4. Corticale motorische Aphasie: Spontansprache aufgehoben oder
auf wenige Worter reduziert. Nachsprechen aufgehoben. Sprachver-
stindnis erhalten. Der Kranke kann auch die Worter nicht willkir-
lich innerlich erklingen lassen.

5. Subcorticale motorische Aphasie: Spontansprache und Nach-
sprechen wie bei der vorigen Form gestort. Dagegen Wortbegriff er-
halten. Die Kranken sind daher imstande, die Silbenzahl des Wortes,
das sie nicht aussprechen kénnen, durch Zeichen anzugeben (,,LicaT-
HEIMsche Probe).

6. Transcorticale motorische Aphasie: Spontansprache aufgehoben.
Nachsprechen erhalten. Sprachverstandnis unbeeintrichtigt.

Voraussetzung fir jede Form motorischer Aphasie ist, daBl das
Sprechunvermégen nicht durch Lahmung der Sprechmuskulatur be-
dingt ist.

7. Lettungsaphasie: Vorwiegend durch negative Symptome cha-
rakterisiert. Keine sensorisch- und keine motorisch-aphasischen
Storungen, aber Paraphasie.

Die Symptomatologie erfahrt eine notwendige Ergénzung durch
die Beriicksichtigung der Storungen der Schriftsprache.

Die Analogie zwischen dem Vorgange des Lesen- und Schreiben-
lernens und dem des Sprechenlernens rechtfertigt folgende Sitze: ,,Das Lesen besteht darin,
daB von dem optischen Gesichtsbilde aus der Wortbegriff innerviert wird. Das Schreiben ge-
schieht dadureh, daB der Wortbegriff das entsprechende Schreibbewegungsbild innerviert.*

In dem oberen Schema der Abb. 3 bedeute ¢ den Wortbegriff (= a - b in dem friiheren
Schema), « das optische Schriftbild, 8 das entsprechende Bewegungsbild der Schriftzeichen,
die Bahn o« ff den Weg, iiber den das Schreiben erlernt wird, was zunichst im wesentlichen
durch Kopieren des optischen Schriftbildes geschieht. Eine direkte Verbindung (c¢f) zwischen
dem Wortbegriff und dem entsprechenden Schreibbewegungsbilde ist nicht anzunehmen.
Zum Schreiben ist die ,,Fithrung durch das optische Bild** viel notwendiger als beim Sprechen
3ie ﬁ{ll)lls;tische Direktion. Das Schema vereinfacht sich daher auf das untere Diagramm

er . 3.

Es ergeben sich folgende mégliche Formen von Stérungen der; Schriftsprache mit der
ihnen zugehorigen Symptomatologie:

1. Corticale Alexie: Lesen aufgehoben (bzw. gestért). Schreiben aufgehoben (die zentri-
fugale Bahn fir das Schreiben ist in « mit unterbrochen).

2. Subcorticale Alexie: Lesen aufgehoben. Schreiben ungestort mit Ausnahme des Schrei-
bens nach Vorlage (isolierte ,,Schriftblindheit anderer Autoren).

3. Transcorticale Alexie: Lesen und Schreiben aufgehoben bis auf die erhaltene Fahigkeit,
Gedrucktes und Geschriebenes mechanisch zu kopieren.

w3 R O GO DD e

Abb. 3.
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4. Corticale Agraphie: Schreiben, auch Kopieren, aufgehoben (infolge Verlustes der
»,Schreibbewegungsvorstellungen*). Lesen erhalten. '

5. Subcorticale Agraphie: Im wesentlichen dasselbe Bild (s. spiter).
6. Transcorticale Agraphie: vacat.
7. Leitungsagraphie: Schreiben aufgehoben, Lesen erhalten.

Das Verstandnis der alektischen Storungen erfordert noch folgende Betrachtung: Nur
die optischen und motorischen Erinnerungsbilder der einzelnen Buchstaben sind als Residuen
deponiert zu denken, nicht aber die Erinnerungsbilder ganzer Schriftworter. Der Wortbegriff
(also das senso-motorische Lautwort) umfat immer mindestens eine, meist mehrere Silben
und ist als eine ,,Reihenassoziation von Buchstaben‘‘ aufzufassen. Es muB daher bei der
Alexie unterschieden werden, ob sich die Stérung schon auf das Erkennen der einzelnen Buch-
staben erstreckt oder erst das Erfassen ganzer Worter betrifft; und entsprechend bei der
Agraphie. Zum Lesen und Schreiben einzelner Buchstaben ist die Intaktheit des ,,Buchstaben-
begriffs*‘ erforderlich, der durch den assoziativen Komplex a8 gegeben ist (wozu noch das
lautsprachliche Klang- und Bewegungsbild des Buchstabens hinzukommt, das aber nur beim
buchstabierenden Sprechen eine Rolle spielt). Da man auch Buchstaben lesen lernen kann,
ohne sie zu schreiben, so folgt, daB im Buchstabenbegriff o gegeniiber § eine grofere Selb-
standigkeit besitzt als im Wortbegriff a gegeniiber b. Es ergibt sich, daB bei der corticalen
Alexie schon die einzelnen Buchstaben nicht gelesen werden kénnen, da die Kranken sie
nicht nachschreiben, sondern nur nachzeichnen konnen (spater gewohnlich als ,,serviles
Kopieren*“ bezeichnet) und auch dann nicht zu erkennen imstande sind; daB ferner die
subcorticale Alexie nur das spontane Schreiben intakt 188t und daB auch hier der vorgelegte
Buchstabe nur nachgezeichnet werden kann. Bei dieser Art von Nachzeichnen kann jedoch
der Buchstabe unter Umstanden erkannt und so gewissermaBen ,,schreibend gelesen werden,
wie das schon oft beobachtet wurde. Bei keiner dieser Formen von Alexie konnen Worter
gelesen werden, was daraus folgt, dafl schon die Einzelbuchstaben nicht gelesen werden
konnen (und da nach WERNICKES Ansicht immer buchstabierend gelesen wird). Wenn zwar
die Buchstaben erkannt, aber die Worter, deren Bestandteile sie bilden, nicht gelesen werden
konnen, so handelt es sich um eine andere Form der Alexie, die offenbar auf eine Lision des
Wortbegriffs zu beziehen ist (vgl. unter ,,verbale Form der Alexie). Analoge Verhiltnisse
bestehen beziiglich des Schreibens von Buchstaben und Wortern. Nur bei Liasion des Wort-
begriffs werden zwar die Buchstaben, aber nicht das Wort korrekt geschrieben werden konnen;
bei der corticalen, subcorticalen und Leitungsagraphie muB auch das Buchstabenschreiben
schon gestért sein.

Eine besondere Stellung gegeniiber den bisher betrachteten (literalen) Formen von
Alexie und Agraphie nehmen diejenigen Stérungen der Schriftsprache ein, die von Stérungen
der Lautsprache abhingig sind. Um sie zu verstehen, ist es notwendig, auf die Beziehungen des
Buchstabenbegriffs zum Wortbegriff, des Buchstabenworts zum Lautwort einzugehen.
WERNICKE stiitzt dabei seine Deduktionen auf die von dem Patienten Grasurys dargebotenen
Erscheinungen, auf jenen berithmten Fall Voit, der so oft zn deuten versucht (SoMMER,
WoLFF, FREUD u. a.), aber wohl niemals ganz geklart worden, jedenfalls durchaus singular
geblieben ist.

Als das wesentlichste dieser Ableitung ist hervorzuheben, daB, nach WERNICKES An-
schauung, unter allen Umstinden buchstabierend gelesen wird. In dieser Hinsicht verla8t
WERNICKE seine frithere Auffassung, nach der das Lesen beim Geiibten nicht buchstabierend
zu erfolgen brauche. Das Sprechen geschieht natiirlich nicht buchstabierend. Wir lernen
nicht Buchstaben, sondern Worter sprechen. Das Zerlegen des Wortes in Buchstaben ist eine
viel spater erworbene Fihigkeit. Wenn aber das Lesen und Schreiben stets buchstabierend
erfolgt, so erscheint die Intaktheit des Wortbegriffs in seinen beiden Bestandteilen, dem
sensorischen wie dem motorischen, als notwendige Vorbedingung. Daher muB bei corticaler
motorischer Aphasie das Leseverstindnis gestort sein. Auf das hiaufige Vorkommen dieser
Tatsache ist auch von LicHTHEM hingewiesen worden, der sie aber durch eine Komplikation
aus anatomischen Griinden zu erkliren geneigt ist. Vorher hatte schon TroUssEAu darauf
aufmerksam gemacht. Wenn nicht buchstabiert werden kann — und das ist bei Lasion des
Wortbegriffs eben nicht méglich —, kann auch nicht gelesen werden. Jeder Schriftbuchstabe
ist mit einem Buchstabenlaut (und zwar einem Xlang- und einem Bewegungsbilde) verbunden.
Beide sind aber Kunstprodukte verglichen mit den Klang- und Bewegungsbildern der Woérter.
Die Zerlegung des Wortbegriffs in Buchstaben geschieht am Klangbilde und Bewegungs-
bilde zugleich; demnach ist die Bahn a b die Vorbedingung fiir die Kunst des Buchstabierens.
Man hat sich vorzustellen, daB jedes Wort doppelt existiere: ,,einmal als urspriinglicher Be-
standteil der Lautsprache, dann als verfeinertes Kunstprodukt, eine Reihenassoziation be-
stimmter Buchstaben*. Erst dieses Buchstabenwort ruft beim Lesen das Lautwort hervor,
das dann, beim verstindnisvollen Lesen, mit dem Begriff in Beziehung gebracht wird.

’
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Das vollstindige, die Beziehungen zur Lautsprache in sich schlieBende Sckema fiir das
Lesen wiirde in der nebenstehenden Abbildung dargestellt sein, in der nur die ausgezogenen
Linien fiir den Vorgang tatsichlich in Betracht kommen.

Der noch kompliziertere Vorgang des Schreibens wird durch das darunterstehende Schema
erlautert (das speziell das Spontanschreiben veranschaulicht).

Besondere Zentren fiir das Schreiben und Lesen nach Art des sensorischen und motorischen
Sprachzentrums anzunehmen, ist nicht nur fiberfliissig, sondern 148t sich auch mit der Er-
fahrung nicht in Einklang bringen.

Corticale Agraphie besteht nur als Teilerscheinung eines allgemeineren Ausfalls feinerer
Bewegungsformen der Hand (in dem von WERNICKE angefiihrten Falle seiner eigenen Be-
obachtung war auch Aufknépfen eines Knopfes und Nihen nicht méglich, er denkt also an
die spater so genannte apraktische Form der Agraphie). Die Stérung wird immer einseitig
sein, verdient daher also eigentlich nicht den Namen der Agraphie
(,;agraphie motrice pure* der Autoren). Subcorticale Agraphie besteht
danach ebensowenig.

Auf die Agraphiefrage ist WErNICKE an Hand eines Falles (1903)
noch einmal ausfiihrlich zuriickgekommen. Er gelangt zu dem Ergebnis,
daB eine ganz reine Agraphie ohne jede Storung des Wortbegriffs nur in
der auf eine Hand beschrinkten Form vorkomme. Der von ihm be-
schriebene Fall zeigte auch mancherlei aphasische Stérungen.

Die Schriftsprache ist also von der Intaktheit der Wortbegriffe
abhéngig. Sind diese geschéddigt, liegen also aphasische Stérungen vor,
so muB auch das Schreiben und lesen gestdért sein: es kommt zu
paralektischen und paragraphischen Fehlleistungen, die richtiger als
»gelesene und geschriebene Paraphasien® zu bezeichnen wiren.

Die verschiedenen Formen der Aphasie sind mit folgenden Stérungen
der Schriftsprache verbunden, die, im Unterschiede von den eben be-
handelten ,literalen* als ,,verbale” Formen der Alexie bzw. Agraphie
zu kennzeichnen sind:

1. Corticale sensorische Aphasie: Verbale Alexie und Agraphie. Das
mechanische Kopieren nach Vorlage ist erhalten.

2. Subcorticale sensorische Aphasie: Schriftsprache bis auf das Diktat-
schreiben ungestort.

3. Transcorticale sensorische Aphasie: Lesen moglich, aber ohne Ver-
stindnis. Abschreiben erhalten. Diktatschreiben ungestort, aber ohne
Verstindnis. Spontanschreiben geschieht mit richtigen Buchstaben,
aber verbal-paraphasisch.

4. Corticale motorische Aphasie: Verbale Alexie und Agraphie,
Mechanisches Kopieren von Vorlagen erhalten.

5. Subcorticale motorische Aphasie: Lesen und Schreiben intakt.

6. Transcorticale motorische Aphasie: Leise- und Lautlesen intakt.
Diktatschreiben intakt. Spontanschreiben aufgehoben.

7. Leitungsaphasie: Es besteht verbale Alexie und Agraphie, weil
die Fahigkeit zu buchstabieren durch die Schadigung der Wortbegriffe
verlorengegangen ist. Das Lesen von Zahlzeichen, die nicht buchstabie-
rend gelesen werden, sondern sich wie Objektbilder verhalten, bleibt
erhalten, ebenso das Schreiben.

In dem Sammelwerk ,,Die deutsche Klinik am Eirngange des zwanzigsten Jahrhunderts
(erschienen 1906) hat WERNICKE noch einmal eine umfassende Darstellung des aphasischen
Symptomenkomplexes gegeben. Wesentlich neue theoretische Gesichtspunkte werden nicht
entwickelt, aber das ganze inzwischen gewonnene Tatsachenmaterial wird einer kritischen
Betrachtung unterzogen, wobei WERNICKE, entsprechend dem Fortschritt der empirischen
Erkenntnis, seine Anschauungen in manchen Punkten meodifiziert. So wird die Ansicht,
daB bei reiner motorischer Aphasie das Sprachverstindnis immer intakt sei, aufgegeben, da
DEJERINE durch zahlreiche Beispiele iiberzeugend nachgewiesen hatte, da firr kompliziertere
Zusammenhinge fast stets zugleich eine gewisse EinbuBle an Sprachverstindnis besteht. Die
Erklirung fiir diese Tatsache wird in einer Lision des Wortbegriffs gefunden. Auf Einzelheiten
wird bei der Behandlung der klinischen Formenlehre noch einzugehen sein. Die Bedeutung
des ,.Wortbegriffs*, der der ,,inneren Sprache* der franzosischen Autoren gleichgesetzt wird,
fiir die richtige Ausiibung der Laut- und Schriftsprache wird noch einmal ins rechte Licht ge-
setzt, ja noch starker als zuvor betont. DEJERINE hatte diese Bezeichnung (,,notion du mot*)
inzwischen iibernommen. Eine besonders eingehende Behandlung erfahren die Storungen der
Schriftsprache. Auch die anatomischen Fragen werden ausfiihrlich behandelt. Besonders
hervorzuheben ist die kritische Haltung, mit der WERNICKE iiberall seinen eigenen Aufstellun-

Abb. 4.
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gen gegeniibersteht. So wird von den ,,transcorticalen Aphasien gesagt, daB es sich da um ein
Gebiet handle, ,,das noch durchaus strittig ist und sehr der Stitze durch weitere Beobachtun-
gen und anatomische Befunde bedarf. Ahnlich zuriickhaltend duflert sich WERNICKE hier
im Hinblick auf die Realitiat der ,,Leitungsaphasie‘.

Wir beschlieBen damit zuniichst den geschichtlichen Riickblick, um spéter
an entsprechender Stelle die Faden wieder aufzunehmen. Absichtlich haben wir
uns bei dieser Darstellung auf die Begriindung der sog. ,,klassischen Lehre’
beschrinkt. Einer davon sehr verschiedenen Entwicklungsrichtung, die, lange
Zeit viel weniger in Erscheinung tretend, im ganzen ziemlich unabhingig neben-
her lduft und als deren Hauptreprisentanten HueHrINGS JAacKsoN und HEAD
zu betrachten sind, wird weiterhin noch zu gedenken sein.

In ihrer zweiten Fassung, die durch die Aufnahme und Verarbeitung der
LicateEMschen Gedankenginge wesentlich mitbestimmt ist, hatte die WER-
NrokEsche Lehre eine Gestalt angenommen, die fiir den ganzen weiteren Fort-
gang der Aphasieforschung, besonders in Deutschland und Frankreich, maf-
gebend gewesen ist und noch bis in die Gegenwart hinein wohl fiir die Mehr-
zahl der Kliniker die Grundlage der diagnostischen Erwigungen bildet.

I. Die aphasischen Stérungen.

A. Sprachpsychologische Vorbemerkungen. Das Verhiltnis
von Sprechen und Denken.

Aus philosophischen Spekulationen iiber Wesen und Ursprung der Sprache
und in ihrer Reichhaltigkeit zwar kaum zu iiberblickenden, aber im ganzen
doch aphoristisch bleibenden Betrachtungen im Zusammenhang der Sprach-
geschichte heraus hat sich die psychologische Untersuchung der Sprachvorginge
erst spit zu einer exakten Erfahrungswissenschaft entwickelt. Man hat es oft
als Mangel empfunden, daB die Sprachpathologie den so natiirlichen Anschlull
an die Psychologie nicht oder doch erst in letzter Zeit gefunden hat. Aber man
muB sich vergegenwirtigen, daB damals, als durch Broca und WERNICKE die
Lehre von den Stérungen der Sprache begriindet wurde, die Pathologie in der
Tat wenig Belehrung bei der Normalpsychologie hitte finden kénnen. War
es doch vielmehr so, daB umgekehrt die Theorie der aphasischen Phinomene
auf die Sprachwissenschaft von EinfluB wurde, daB Linguisten und Sprach-
psychologen, weit iiber STEINTHAL und LAzARUS hinaus, sich die von der Hirn-
pathologie erdffnete Betrachtungsweise des sprachlichen Geschehens in nicht
geringem Umfange zu eigen machten. Die sensualistische Seelenlehre, auf
deren Boden die Aphasieforschung erwachsen ist, glaubte gerade durch die
Ergebnisse, die die Klinik der Sprachstérungen in so reichem Mafle gewinnen
lieB, ihre Grundvoraussetzungen in iiberzeugendster Weise legitimiert, wodurch
eine Revision eben dieser Voraussetzungen lange Zeit gehemmt wurde. Was
die experimentelle Psychologie, solange sie sich in den Bahnen des Sensualismus
bewegte, fiir die Erkenntnis der Sprachvorginge geleistet hat, ist sehr gering.
Erst mit der Abkehr von der Assoziationspsychologie hat die Normalpsychologie
die sprachlichen Erscheinungen nach eigenen Gesichtspunkten zu betrachten
begonnen. Eine Fiille von Erkenntnissen ist bereits auf diesem Wege gewonnen
worden, die aber einer zusammenfassenden, systematischen Darstellung zur Zeit
sich noch schwer fiigen wollen.

Man ist gewohnt, die Sprachleistungen als eine besondere Art von Ausdrucks-
vorgdngen zu betrachten, und Wounpr, der in seiner Volkerpsychologie die Er-
scheinungen des sprachlichen Lebens sehr ausfithrlich behandelt, griindet seine
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Erorterungen wesentlich auf diese Voraussetzung, die durch DarwiNs Unter-
suchungen iiber den Ausdruck der Gemiitsbewegungen nahegelegt sein mufBte.
,»Als eine Ausdrucksbewegung, was sie auf allen ihren Entwicklungsstufen
bleibt, geht sie [die Sprache] vollkommen kontinuierlich aus der Gesamtheit
der Ausdrucksbewegungen hervor, die das animalische Leben tiberhaupt kenn-
zeichnen.* ,;Wo irgend ein BewuBtsein vorhanden ist, da finden sich Bewegungen,
die diese Vorginge des BewuBtseins nach aufBlen kundgeben.”” Die Sprache
ist demnach ,,nichts anderes als diejenige Gestaltung der Ausdrucksbewegungen,
die der Entwicklungsstufe des menschlichen BewuBtseins addquat ist.*

Damit ist gewil etwas Richtiges zum Ausdruck gebracht, aber doch nur
eine Seite des Problems beleuchtet. Um weiter zu kommen, mull man die Natur
der Ausdrucksbewegungen genauer bestimmen (was hier nur in Andeutungen
versucht werden kann). Wir sehen ab von jener weiten Fassung des Begriffs,
welche alle korperlichen Bewegungserscheinungen, die psychische Abliufe ge-
setzmiBig begleiten, in sich begreift. Man versteht darunter ja gewohnlich
nur jene komplizierten Bewegungsvorginge, die als Mienen und Gebirden jeder
Art innere Zustindlichkeiten und Vorginge &ullerlich wahrnehmbar in Er-
scheinung treten lassen. Die Sprachbewegungen dazu zu rechnen, ist durchaus
begriindet. Aber es erhebt sich dann die Frage, was es sei, das besonderen Aus-
drucksbewegungen den Charakter von Sprachleistungen gibt. Es bedarf keiner
Erinnerung, daB das nicht allein fiir die Lawisprache gilt, die nur als eine durch
ihr besonderes Material gekennzeichnete und zugleich die hdchstentwickelte
Form sprachlicher Erscheinungen iiberhaupt sich darstellt. Auch Mienen und
Gesten (im engeren, gewohnlich nur damit gemeinten Sinne) finden als Sprach-
mittel in weitem Umfange Verwendung, und es kann unter Umsténden, gerade
auch fiir die Pathologie, sehr férderlich sein, die Lautsprache in diesem Zu-
sammenhange zu betrachten (FINKELNBURG, MASURKIEWICZ, 0. GROss, KOGERER
u. a.). Aber hier ist die Frage offenbar dieselbe: Worin liegt der Grund, der
uns unter gewissen Umstdnden von einer Mienen- und Gebirdensprache reden
liBt? Eine mimische Gesichtsbewegung oder eine Haltung, die einen Gefiihls-
zustand zum Ausdruck bringt, hat an sich mit Spracke noch nichts zu tun;
eine hinweisende oder bezeichnende Geste, ein ,vielsagendes Lachen, das
Griilen, Drohen usw. zweifellos.

FINgELNBURG hat in einer kurzen, aber hochbedeutenden Mitteilung aus
dem Jahre 1870 — deren Wert damals freilich nicht erkannt wurde (vgl. z. B.,
was WERNICKE dazu bemerkt), weil sie der anatomisch orientierten Betrachtungs-
weise jener Zeit zuwiderlief — den Kern des Problems bereits richtig erkannt.
Es ist die Absicht der ,,Kenntnisgabe*, die, als ihr notwendiges Korrelat, eine
Bereitschaft zur ,,Kenntnisnahme bei einem Partner zur Voraussetzung hat.
Bei BUHLER finden wir die Bezeichnungen ,,Kundgabe’ und ,,Kundnahme*, die
vielleicht noch treffender gewihlt erscheinen (auch FINKELNBURG verwendet
iibrigens den Ausdruck ,kundgeben®). Diese bestimmte Art intentionaler Be-
ziehung ist es, die die Sprachvorginge, gleichviel ob es sich dabei um laut- oder
gebirdensprachliche AuBerungen handle, aus dem Umkreise der Ausdrucks-
vorginge iiberhaupt heraushebt. Die Sprache, im weitesten Sinne, wird damit
als zwischenmenschliches Beziehungsmittel gekennzeichnet.

Natiirlich werden Sprachlaute und Lautgruppen auch rein ausdrucksmdfig,
d. h. ohne intentionalen Bezug auf einen Partner produziert, so die inter-
jektionellen AuBerungen der Freude, des Schmerzes, der Uberraschung usw.
Sie sind zunéchst den Gebirden gleichzustellen und verhalten sich zur eigent-
lichen Lautsprache wie jene zur Gebirdenspracke. Man wird, in einem weiteren
Sinne, auch sie als Sprachleistungen bezeichnen miissen, Hier erscheint die
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Sprache in der Tat als reine Ausdrucksbewegung. DaB nach verbreiteter sprach-
geschichtlicher Auffassung die Sprache als Beziehungsmittel aus solchen ,,Ge-
fuhlsworten®, die zu den urspriinglichsten Bestandteilen aller Sprachsysteme
gehéren, entstanden ist, ist fiir diese Betrachtung nicht gleichgiiltig. Natiirlich
kann auch auf entwickelten Sprachstufen die Interjektion in den Dienst der
Kundgabe gestellt werden.

Aber mit dieser Charakterisierung der Sprache als Ausdrucksbewegung und
Beziehungsmittel wire ihre Funktion noch nicht vollstindig umschrieben. Sie
erfiillt noch eine ganz andere Aufgabe: Sie dient der Formulierung der Gedanken
bzw. der in den Gedanken erfafiten Sachverhalte; sie gewinnt damit die Be-
deutung eines Denkmitiels. Als Instrument des Denkens spielt die Sprache
grundsétzlich bei allen Menschen eine wesentliche Rolle, wenn hier auch zweifel-
los individuelle Unterschiede bestehen. Man hat geglaubt, daB die sprachliche
Formulierung eine conditio sine qua non des Denkens sei, daf3 alles Denken,
mindestens aber das abstrakte, in einem ,,innerlichen Sprechen‘‘ bestehe, eine
irrige Auffassung, die in der alten Lehre von der Identitdt von Sprechen und
Denken vielfachen Ausdruck gefunden hat.

In ihrer Beziehung zu den ausgedriickien, kundgegebenen, formulierten In-
halten ist die Sprache zu charakterisieren als ein komplizierter, wohlgeordneter
Inbegriff, ein System von Zeichen oder Symbolen. Es handelt sich beim Sprechen
und Sprachverstehen um ein Zeichengeben und Zeichendeuten. Das gilt natiirlich
auch von der Gebidrdensprache. Ob es ein rein mitschwingendes, nicht zeichen-
mafBig vermitteltes Erleben fremdseelischer Zustandlichkeiten gibt, wie gewisse
neuere Wendungen der Einfithlungstheorie glauben machen wollen, hat uns
hier nicht zu beschiiftigen; jedenfalls wiirde es sich dabei in keiner Weise um
sprachliche Vorginge handeln. Auch beim Gebirdenverstehen deuten wir auf
Grund der Icherfahrung, des in uns erlebten Zusammenhanges zwischen Affekt
und Affektausdruck, was uns in der Wahrnehmung als Zeichen gegeben ist. Die
Beziehung zwischen Zeichen und bezeichnetem Inhalt, die Reprédseniation, ist
eine durchaus eigenartige; sie zu erfassen und in ihren verschiedenartigen Ge-
staltungen darzustellen, ist die Aufgabe einer allgemeinen Semiologie (Semasio-
logie). Gedankenginge, die sich auf LemBwiz (,,Characteristica universalis®)
und iiber ihn hinaus zuriickverfolgen lassen, bilden die Ansiitze einer solchen
Wissenschaft. KanT hat in seiner Anthropologie der ,facultas signatrix® ein
besonderes Kapitel gewidmet (worauf schon FINRELNBURG in der erwihnten
Mitteilung ausdriicklich hinweist). Pick hat die Bedeutung dieser Probleme
fiir die Pathologie der Sprache erkannt. HEAD, der in seinem grofien Aphasie-
werk die semantische Funktion der Sprache in den Mittelpunkt der Betrachtung
riickt, verweist auf den ,,Essai de sémantique* von Brfar.

Es konnte scheinen, als ob mit solchen Erérterungen nur rein logische (rich-
tiger gegenstandstheoretische) Abgrenzungen zu gewinnen waren. Das ist nicht
richtig; diese Betrachtung hat vielmehr auch eine psychologische Seite, auf die
es in diesem Zusammenhange allerdings allein ankommen kann. Es ist in Riick-
sicht auf die innere Situation des Sprechenden ein anderes, ob sprachliche
AuBerungen in Form des interjektionellen Ausdrucks produziert werden, ob die
Sprache in den Dienst der gedanklichen Formulierung gestellt wird, oder ob
sie dem intentionellen Akt der Kundgabe dient. Die Bedeutung der Intention
fir das Sprechen und die Stérungen der sprachlichen Expression ist bereits von
Huerrings Jackson klar erkannt worden. Seine Unterscheidung der Sprach-
leistungen in eine hohere, willkiirliche, ,,intellektuelle’ und in eine niedere,
unwillkiirliche ,,emotionelle” Form, die als wverschiedene Funktionsstufen be-
trachtet werden, ist durch eine tiefe sprachpsychologische Einsicht bestimmt,
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was jedem deutlich wird, der den schwierigen, als ,,dunkel” gefiirchteten Ge-
dankengéingen JacksoNs genau folgt. Die ,.intellectual language’ kann ver-
loren gehen, wihrend die ,,emotional language erhalten bleibt; der Gebrauch
der Sprache als Mittel der gedanklichen Formulierung und der Verstindigung
kann unmoglich geworden sein, wihrend affektudse Zustinde noch sprachlich
zum Ausdruck kommen konnen. Diese Unterscheidung gewinnt bei Jackson
die gréBte Bedeutung fiir das Studium der aphasischen Phinomene.

Dem wichtigen Moment der ,, Stellungnahme** des Sprechenden, wie sie auch in
dem sprachlich Ubermittelten zum Ausdruck kommt, hat Pick eingehende Er-
orterungen gewidmet. Seine Beriicksichtigung erscheint ihm fiir die Beurteilung
des aphasischen Sprechens sehr bedeutsam. W. STERN hat dieses Moment in
seine Definition des Safzes aufgenommen, der nach ihm ,der Ausdruck fiir
eine einheitliche, vollzogene oder sich vollziehende Stellungnahme zu einem
BewuBtseinsinbalt“ ist. Die prinzipielle Bedeutung der Stellungnahme erhellt
nach Pick vor allem daraus, ,,da8 Zeichen, und unter ihnen auch die Worter, nur
durch den Sinn, die Bedeutung, die ihnen zukommt, wirksam sind, und daf
dafiir alles das entscheidend sein wird, was in dem speziellen Falle der Spre-
chende in sie hineinlegt.” Dieser Faktor der Stellungnahme geht der Wort-
wahl voraus. Bei aphasischen Storungen erscheint ,,die Funktion der Stellung-
nahme in letzter Linie geschidigt und aufgehoben, weil sie als eine affektusse
zu den ersten und #ltesten Funktionen des sprachlichen Ausdrucks gehort”. In
diesem Zusammenhange weist Pick auf die ,,musischen Elemente’* der Sprache
(Akzent, Rhythmus, Sprachmelodie usw.) hin, denen immer seine besondere
Aufmerksamkeit gegolten hat. In pathologischen Fillen sehen wir, wie der
in ihnen zum Ausdruck kommende ,,Gefiihlswert der Sprache . . . auf dem Wege
der Dissolution knapp vor der Mimik als dem ultimum moriens des Ausdrucks
verschwindet*’. (Vgl. den kiirzlich von vaN VALKENBURG publizierten Fall einer
dementen Aphasischen.) Die Beriicksichtigung der sprachlichen Ausdrucksmittel
iiberhaupt (Wortstellung, Flexion, Tempo der Rede und Pausen usw.) ist fiir
die Pathologie der Sprache von groBer Wichtigkeit: Das Gebiet der Aphasie
stellt sich als ,,die Lehre von den Stérungen dieser Ausdrucksmittel in ihrer
Gesamtheit“ dar. Nicht minder bedeutungsvoll sind die Ausfithrungen Prcks
iiber das beim Sprechen ,,Vorausgesetzte, die ,,Situation’ und die Angleichung
des Standpunkis des Sprechenden an den des Hérers. Das als bekannt Voraus-
gesetzte wird gar nicht oder nur stiickweise ausgedriickt, in der Rede des Nor-
malen iiberwiegt das Nichtgesagte iiber das in Worten Ausgedriickte (BERGSON).
Die Beriicksichtigung solcher Momente miiBte, nach Picks Uberzeugung, ,.eine
umwilzende Einwirkung auf die ganze Fragestellung in der Aphasielehre aus-
itben®.

Auf sprachpsychologische Gesichtspunkte und ihre Beziehungen zur Sprach-
pathologie naher einzugehen ist hier nicht moglich; einige Hinweise zur Kenn-
zeichnung der Problemlage miissen geniigen. DafB der Austausch psychologischer
und pathologischer Erfahrungen sich auf diesem Gebiete bereits als sehr frucht-
bar erwiesen hat und daBl von solchem gemeinsamen Vorgehen noch reiche
Aufschliisse zu erwarten sind, diirfte immerhin deutlich geworden sein. Der
kiirzlich erschienene Ziiricher Vortrag GOLDSTEINS ist das beste Argument
fiir diese Uberzeugung.

Nur ein Grundproblem der Sprachpsychologie mufl wegen seiner grofien
Bedeutung fiir die Pathologie der Sprache hier noch kurz gestreift werden:
die Frage der Beziehungen zwischen Sprechen und Denken. Die bekanntlich
auf ArrsToreLEs zuriickgehende Lehre von der Identitit von Sprechen und
Denken, die in Max MULLER ihren letzten einfluBreichen Vertreter gefunden
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hat, kann heute fiir wissenschaftlich abgetan gelten. DaB ihr gelegentlich noch
ein Bekenner ersteht (von sprachwissenschaftlicher Seite FR. MAUTHNER, unter
den Hirnpathologen vor allem MoUTIER, der Interpret P. MarIES), kann daran
nichts &ndern. Man wird es der Pathologie im ganzen nicht zum Vorwurf machen
konnen, daB sie die grobsten Irrtiimer der Identititslehre mitgemacht habe.
Bei WErNICKE findet sich die Trennung von Objekt- und Wortvorstellungen
von vornherein angelegt und spéter ausdriicklich durchgefiihrt, und die ganze
altere Aphasielehre nimmt mit wenigen Ausnahmen (z. B. Ross) diesen Stand-
punkt ein. Aber fiir das psychologische Verstindnis des auf dem ,,Wege vom
Denken zum Sprechen’ sich vollziehenden Geschehens war mit der Unterscheidung
von Sach- und Wortvorstellung in der Tat noch nicht viel erreicht. Wirkliche
Einsicht in diese Vorginge hat uns erst die neuere Denkpsychologie gewinnen
lassen.

Zur kurzen Erliuterung des gemeinten Sachverhalts eignen sich besonders
die Aufstellungen B. ErpManys. Das Denken, dessen Funktion allgemein als
ein ,,Vergleichen und Unterscheiden*‘ gekennzeichnet wird, ist von der Sprache
in weitem Mafle unabhingig. Man kann in der wissenschaftlichen Beobachtung
seine Kenntnis erweitern, beim Mikroskopieren etwa neue Zusammenhinge
denkend erfassen, ohne dafl Sprachvorstellungen dabei eine irgend mafBgebende
Rolle zu spielen brauchen. Es ist wohl zu unterscheiden zwischen einem ,,for-
mulierten Denken®, das sich in sprachlichen Formen vollzieht, und einem
sprachlich nicht formulierten ,intuitiven Denken‘, das sich rein an den sach-
lichen BewuBtseinsinhalten der Wahrnehmung oder Vorstellung vollzieht, ohne
zugehorige Wortvorstellungen. Letzteres zerfillt in ein , hypologisches Denken®,
dem die Bedingungen moglicher Formulierung fehlen (wozu ERDMANN neben
gewissen Stadien der Kindersprache auch manche Formen aphasischer Sprach-
stérung rechnet), und ein , hyperlogisches Denken®, das sich in jeder schépfe-
rischen Produktion bekundet. Das nur die Grundbegriffe, auf die sich die Be-
trachtung der Denkvorginge aufbaut. Die von der Wiirzburger Schule entwickelte
Lehre vom wnanschaulichen Denken oder Wissen, die sich iiberall auf Tatsachen
der inneren Erfahrung stiitzt, hat die Erkenntnis der Beziehungen zwischen
Denken und Sprechen ungemein geférdert.

Unter kritischer Wiirdigung der Ergebnisse der Denkpsychologie, besonders
an ErpManN und die Wirzburger Forschungen ankniipfend, hat Pick den
» Weg vom Denken zum Sprechen’ zum Gegenstand einer eingehenden Unter-

_suchung gemacht. Seine Feststellungen, die zunichst auf die Frage des Agram-
matismus Bezug haben, sind dariiber hinaus fiir das ganze Aphasieproblem
von grofler Bedeutung, sie riicken die agrammatischen Stérungen in den Mittel-
punkt des psychologischen Interesses an den Erscheinungen der Aphasie. Dal
die unitarische Lehre vom Verhaltnis des Sprechens zum Denken ein Unding
war, ist die Grundlage seiner Erorterungen; aber auch die Annahme eines weit-
gehenden oder gar vollstandigen Parallelismus zwischen Sprechen und Denken,
eine Anschauung, wie sie gerade von Pathologen bis in die neueste Zeit ver-
treten worden ist, lehnt er mit guten Griinden ab. Es ist nicht so, dafl der Satz
ganz einfach das Abbild des Gedankens darstellt, das die Beziehungen des
Denkzusammenhanges Glied fiir Glied in sprachlich-syntaktischer Form wieder-
gibt; die Zuordnung ist nicht eine derart elementare. Die Trennung zwischen
gedanklicher und sprachlicher Formulierung ist viel grundsitzlicher, als sie
nach der ERpbMmaNNschen Darstellung erscheinen mochte. Der Weg, den der ,,auf-
dimmernde Gedanke bis zu seiner vollstindigen sprachlichen Formulierung zu
nehmen hat*‘, wird in ,,Etappen‘ zuriickgelegt. Sie darzustellen ist die Aufgabe
einer ,,psychologischen Lokalisation®, fiir die tibrigens ein physiologisches Gegen-
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stiick in entsprechenden ,,Funktionsherden® erwartet werden darf. Wenn auch
hier noch das meiste unserer Einsicht verschlossen bleibt, so lassen sich doch
immerhin der Denkpsychologie schon einige Anhaltspunkte entnehmen. Als
eine frihe Phase stellt sich jedenfalls die ,,BewuBtseinslage” (MARBE) dar,
worunter BewuBtseinstatsachen gemeint sind, deren Inhalt noch nicht explizit
gegeben ist. Als eine weitere Etappe erscheint die ,,BewuBtheit (Acm), die
ebenfalls noch dem wvorsprachlichen Stadium angehért und die, nach AcuHs Be-
schreibung, als ein sehr komplexer Inhalt zu charakterisieren ist, bei dem ,,die
Teilinhalte bei mannigfachen gegenseitigen Beziehungen bewulit vorliegen, ohne
dafl hierbei diese einzelnen Inhalte durch ihre addquaten sprachlichen Be-
zeichnungen u. dgl. reprisentiert sind*. Als weiterer Schritt folgt der ,,Uber-
gang von der Gedanken- zur Satzstruktur‘. Hier wird von PicK zunichst
ein Bild gebraucht: ,,Man wird sich vorstellen kénnen, da das durch die Denk-
prozesse gewonnene gedankliche Schema ein sprachliches Schema emporhebt,
das wir uns etwa nach Analogie eines in einer Grundmasse ausgefithrten Linien-
entwurfes eines Mosaikbildes vorzustellen haben, in dessen Maschen in dem
nun folgenden Stadium der Wortwahl die Worte ,versetzt werden. Die Syn-
taxe wird man etwa durch die Lokalisation in der Grundmasse, die mit ihr
gleichzeitig einsetzende Grammatisierung mit dem modifizierenden Einflusse
analogisieren konnen, den die Wortelemente teils von der Grundmasse erfahren,
teils aufeinander gegenseitig nehmen ... DaB die schematische Formulierung
des Satzes der Wortwahl vorausgeht, also auch die syntaktische und der ihr
entsprechende Teil der grammatischen Funktion, wird dadurch bewiesen, daf
der Sinn des einzelnen Wortes, der ja ein sehr verschiedener ist, erst durch
die Stelle, an der es angewendet wird, bestimmt wird, bzw. mit dieser wechselt;
demnach muf} das geistige Geriist im wesentlichen auch in grammatischer Be-
ziehung fertig sein, bevor die Wortwahl erfolgt.” , Man wird annehmen miissen,
daf durch das bis dahin produzierte psychologische Schema, welches wir als
das Analogon fir den Komplex der gegenstindlichen und subjektiven Beziehungen
des Gedankeninhalts hingestellt haben, zunédchst ein diese Beziehungen wieder-
gebendes grammatisches Satzschema hervorgerufen wird, das jene gedankliche
Formulierung wiedergeben mufl, die dadurch wieder beim Hérenden zur Ent-
wicklung gebracht werden soll.“ PIck erinnert in diesem Zusammenhang an
die Bedeutung der ,,Aufgabe‘ (WATT) und der ,,determinierenden Tendenzen‘
(Acn) fir den Ablauf des Vorganges.

Das Wirksamwerden des Satzschemas wird deutlicher, wenn man sich die
zeitlichen Verhéltnisse des Einsetzens der verschiedenen Ausdrucksmittel und
die Art ihrer Wirkung zu vergegenwirtigen sucht. Ein Uberblick iiber die
Ausdrucksmittel bestatigt Pick die Annahme, da8 ,,diejenigen oder vielmehr
die ihnen zugrunde liegenden psychischen Momente, welche fiir den Satz bzw.
Satzbau von entscheidendem Einflufl sind, zu einer Zeit wirksam werden, die
derjenigen, in welcher die iibrigen zur Entwicklung kommen, betrichtlich
vorauseilt’. Und ,,was die Wortstellung betrifft, so wird man, unbeschadet
der Unterscheidung der psychologischen von der konventionellen und der daraus
fiir die verschiedenen Sprachen abzuleitenden Differenzen sagen kénnen, daB . . .
die entscheidenden Momente ... zu einer Zeit wirksam werden, die der Wort-
findung oder Wortwahl entschieden vorangeht‘‘. Auch fiir die musischen Aus-
drucksmittel gilt, dafl ihre psychologische Auslésung vor der Wortwahl erfolgt,
eine Feststellung, deren Bedeutung fiir die Frage der Lokalisation (im Sinne
der , funktionellen Lokalisation) Pick wiederholt betont. Das besondere Er-
gebnis dieses Gedankenganges ist die Feststellung, daB dem Satz gegeniiber
dem Wort das ,, Primat‘‘ zukomme, was fiir die Auffassung des Agrammatismus
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von fundamentaler Bedeutung ist (vgl. u.). DaB aus dieser Betrachtung aber
auch sonst fiir die Sprachpathologie Wichtiges zu entnehmen ist, wird durch
zahlreiche Beispiele belegt.

Als einen Akt der ,,symbolischen Formulierung und Expression® (symbolic
formulation and expression) kennzeichnet HEAD ganz allgemein den Sprach-
vorgang. Schon FINKELNBURG hatte den Symbolcharakier der Sprache nach-
driicklich hervorgehoben und ihre Stérungen unter den von ihm geschaffenen
Begriff der ,,Asymbolie‘‘ gestellt als derjenigen Funktionsstérung, ,,bei welcher
das Vermogen, sowohl Begriffe mittels erlernter Zeichen zu verstehen wie auch
Begriffe durch erlernte Zeichen kundzugeben, teilweise oder ginzlich aufgehoben
ist.

Es ist interessant, sich die Stellung der sprachlichen Vorginge im groferen Zusammen-
hange semantischer Erscheinungen zu vergegenwirtigen. Dazu kann die Aufstellung dienen,
die Pick in Anlehnung an SPAMER gegeben hat:

»1. Konventionelle Ausdrucksformen:

a) gesprochene Sprache;

b) geschriebene Sprache;

¢) als besondere Ausdrucksformen der vollsinnig Geborenen reihen sich dem an die
musikalischen ;

d) Fingersprache (optische der Taubstummen, taktile der Taubstummblinden).

2. Nicht konventionelle Ausdrucksformen:

a) die, nachahmenden Bewegungen (Pantomime), darunter die natiirliche Zeichen-
sprache der Taubstummen und Wilden;
b) Mimik, Gestikulation (automatische Ausdrucksbewegungen).«

(Soweit es sich bei der Mimik um ,,automatische Ausdrucksbewegungen®, also reine
kA}_lsdruc)ksvorgénge handelt, wiirden wir sie nicht zu den semantischen Vorgingen rechnen

onnen.

Die Storungen ordnen sich in folgendes Schema der Asymbolie:

»A. SymboliuBerung:

1. Motorisch-aphasische Sprachstérungen;
2. motorisch-agraphische Schreibstérungen;
3. motorische Amusien;

a) phonische,

b) graphische,

¢) instrumentelle;
- motorische Stérungen der Fingersprache (bei Taubstummen und Taubstummblinden);
. motorische Stérungen der Gebirdensprache;
. Stérungen der Mimik.

O

B. Symbolverstandnis:
. Sensorisch-aphasische Sprachstérungen;
. sensorisch-aphasische, alektische Schreibstérungen;
. sensorische Amusie (akustisch und optisch);
. Verlust des Verstindnisses der Fingersprache (?);
. Verlust des Verstindnisses der Gebardensprache;
. Fehlen des Verstandnisses der Mimik.*

O O O DN

B. Allgemeine Symptomatologie der aphasischen Storungen.
1. Die Storungen der Sprechfahigkeit.

Unter Sprechfdhigkeit soll ganz allgemein das Vermégen verstanden werden,
Sprachlaute zu produzieren. In diesem nichts priajudizierenden Sinne ist die
Bezeichnung auch von HEILBRONNER verwandt worden. Die Stérungen dieser
Fahigkeit lassen, theoretisch zunéchst, eine Differenzierung auf Grund rein
symptomatologischer Analyse der Storungserscheinungen, also der fehlerhaft
hervorgebrachten Laute und Lautkomplexe zu. Aber fiir die klinische Abgrenzung
ist damit nicht viel gewonnen, wenn nicht der Mechanismus, der der Storung
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zugrunde liegt, in Betracht gezogen wird. Dieser Mechanismus ist aber gut
bekannt bis auf seine zentralsten Anteile, iiber deren Art und Funktion wir
uns zunichst mit hypothetischen Vorstellungen begniigen miissen. Geht man
von dem Mechanismus des Sprachvorganges aus, so lassen sich zwei Arten von
Stérungen der Sprechfdhigkeit unterscheiden: die aphasischen und die anarthri-
schen (bzw. dysarthrischen).

Beide Storungsformen sind im ganzen symptomatologisch ausreichend unterschieden,
wenn auch (wohl berechtigte) Zweifel dariiber bestehen, ob nicht eine Lision derjenigen Teile
des Mechanismus, die fiir die aphasischen Storungen verantwortlich gemacht werden, rein
erscheinungsméBig dieselben Storungen zustandebringen kann, die bei peripherer gelegenen
Schidigungen vorkommen. PIERRE MARIE stellt die nach der herrschenden Ansicht als
motorisch-aphasisch zu betrachtenden Stérungen den anarthrischen gleich und glaubt in
dem klinischen Symptomenkomplex der ,,motorischen Aphasie“ eine Kombination von
Anarthrie und WErRNickEscher Aphasie erkennen zu kénnen. Darauf wird zuriickzukommen
sein. Die groBe Mehrzahl der Autoren hilt jedenfalls an der Unterscheidung der motorisch-
aphasischen und anarthrischen Storungen fest. MaBgebend dafiir wird vor allem die Tat-
sache sein, daf} hinreichend Fille beobachtet werden, bei denen die fiir das Sprechen benétigte
Muskulatur tatsichlich keine Motilitatsstérungen erkennen laBt und doch nicht gesprochen
werden kann; oder wo diese Storungen jedenfalls nicht so hochgradig sind, daB sie die Sprech-
unfihigkeit erkliren kénnten.

Die anarthrischen Stérungen wiren zu charakterisieren als Symptome einer Lision des
»neuromuskuliiren Exekutivapparates* (LIEPMANN), der der Ausfiihrung der Sprechbewegungen
dient. Ihrer Artnach sind die Stérungen, die durch Schidigungen dieses Apparates zustande-
kommen kénnen, die gleichen, denen wir auch sonst auf dem Gebiete der Motilitiat begegnen,
also Lihmungen, Paresen, Koordinationsstérungen, Tremor, spastische Zustinde usw.
Auf die Besonderheiten, die dem Ort der Lasion, von den corticalen Innervationsstitten
bis hin zum peripheren Erfolgsorgan, entsprechen und auf die sich ergebenden klinischen
Bilder (Pseudobulbérparalyse, Bulbirparalyse usw.) ist hier nicht einzugehen. Es sei nur
auf die sehr iibersichtliche Einteilung der Dysarthrien von Lryser hingewiesen, die, neben
den bekannten pyramidalen, auch die extrapyramidalen Stérungen des Sprechakts eingehend
beriicksichtigt, deren Kenntnis besonders durch die Encephalitiserfahrungen der letzten
Jahre wesentlich bereichert worden ist.

Die aphasischen Stérungen der Sprechfahigkeit werden demgegeniiber als mnestische
Stoérungen definiert. Es wurde daran erinnert (vgl. 8. 254), daBl Brooa die ,,faculté d’arti-
culer les mots‘ als ,,une espéce particuliére de memoire* kennzeichnet, ,,qui n’est pas la mé-
moire des mots, mais celle des mouvements nécessaires pour articuler les mots*. Die ,,im-
possibilité de parler, die in den reinen Fillen seiner ,,aphémie die einzige Storung dar-
stellen soll, beruht danach auf der ,,perte du souvenir du procédé qu’il faut suivre pour
articuler les mots*. Diese Bestimmungen sind gewi8 pragnant. Und doch enthalten sie eine
gewisse Schwierigkeit, wie die weitere Entwicklung der Aphasielehre gezeigt hat. Man
stellte sich fast allgemein den Gedachtnisbesitz als einen sensorischen vor, bestehend in
., Wortbewegungsvorstellungen*’, wie das der MEy~ERrT-HITZIGschen Auffassung entsprach.
Besonders Z1gHEN ist dieser Lehre entgegengetreten, indem er den motorischen Charakter
dieser Gedachtnisresiduen betonte. LiePMaNN hat eine Auffassung entwickelt, die am meisten
geeignet erscheint, die Frage in einem unseren heutigen hirnphysiologischen Anschauungen
Rechnung tragenden Sinne zu entscheiden. Nach ihm haben wir ein ,,kindsthetisches” und
ein ,innervalorisches* Geddchtnis (fiir Sprechbewegungen wie fiir andere Zweckbewegungen)
zu unterscheiden, die sich unter dem Begriff des ,,kinetischen* Gedichinisses zusammen-
fassen lassen. Neben dem kinisthetischen Gedéchtnisbesitz der Bewegungsvorstellungen
sind rein motorische, innervatorische Engramme, die keinerlei Bewufltseinsreprasentanz
haben, anzunehmen. Die mnestische Grundlage des Sprechaktes besteht in senso-moto-
rischen Engrammen. DaBl damit enge Beziehungen zwischen motorisch-aphasischen und
apraktischen Storungen aufgewiesen werden, die motorische Aphasie iiberhaupt als ein
Spezialfall der (gliedkinetischen) Apraxie gekennzeichnet wird (LIEPMANN spricht von einer
»Apraxie der Sprachmuskulatur*), sei hier zunichst nur angedeutet. Sehr mit Recht hebt
LizpMany hervor, daB die kinisthetischen Erinnerungen an die Sprechbewegungen, also
die ,,Worthewegungsbilder®, , ziemlich vage und unbestimmt‘ sind. In der Tat dirften sie
bei der groBen Mehrzahl der Menschen gegeniiber den Wortklangbildern im BewuBtsein
nur sehr schwach und wechselnd vertreten sein, und die einseitige Betonung der ,,motorischen
Wortvorstellungen* durch STRICKER beruht zweifellos auf einer Uberschiatzung. DaB hier
aber offenbar weitgehende individuelle Differenzen bestehen, beweisen die interessanten
Selbstbeobachtungen von DoDGE sowie das von SAINT-PAUL gesammelte Material iiber die
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,-endophasische Formel* (procédé endophasique) bei Personen, die verschiedenen Sinnes-
typen angehéren.

Vollige Aufhebung der Sprechfihigkeit als aphasische Stérung — von dem
katatonen Mutismus, der als ,,psychomotorische Aphasie” von KLrsT und
anderen Autoren im Zusammenhang mit den Aphasien betrachtet wird, ist
nach dem Vorausgeschickten hier abzusehen — ist kein sehr h#ufiges Vor-
kommnis. Gewisse ,,Sprachreste’ bleiben in der Regel erhalten. Dal sie stets
vorhanden sind, wie MiNGAZZINT nach seinen Beobachtungen angibt, entspricht
aber nicht der allgemeinen Erfahrung. Es handelt sich bei diesen Resten um
einzelne Sprachlaute oder Lautgruppen, einzelne Worter oder auch kurze Wen-
dungen. Uber die Art, wie sie von Aphasischen verwendet werden, vermittelt
eine anschauliche Vorstellung die Schilderung, die Broca von dem Verhalten
seines Patienten Lelon gibt (vgl. S. 253).

Eine genauere Differenzierung der Sprachreste unternimmt HueHLINGS
JacksoN. Er unterscheidet ,,wiederkehrende AuBerungen® (recurring utterances)
und ,,gelegentliche AuBerungen® (occasional utterances). JacksoNs Dar-
legungen machen deutlich, dal in dem Erhaltenbleiben dieser Formeln ein un-
gemein aufschlufireiches Phiinomen gegeben ist, da die psychologischen Mecha-
nismen, die in ihrem Gebrauch zum Ausdruck kommen, in die Natur des ganzen
Storungsvorganges Einblick gewinnen lassen. Bei den wiederkehrenden Formeln
handelt es sich entweder um Lautverbindungen, die mit sinnvollen Wortern
keinerlei Ahnlichkeit haben (jargon). Sie besitzen keinen ,,Aussagewert’ (pro-
positional value). Oder es konnen einzelne an sich sinnvolle Worter bestehen
bleiben, wie , Mann®, ,.ein‘“ u.dgl., aber fiilr den Patienten haben sie nicht die
Funktion, die dem Worte zukommt. Allerdings kann auch ein einzelnes Wort
Aussagecharakter haben; das ist hier, bei dem ,speechless man‘‘, aber nicht
der Fall, da die erhaltenen Sprachreste nicht mehr in unterschiedlicher Be-
deutung und wahlweise verwandt werden konnen (vgl. das ,,tois* bei Brocas
Patienten Lelon). Auch einzelne Wendungen kommen vor, z. B. , Komm her!*.
Solche Formeln haben zwar die Strukiur, aber nicht den Wert einer Aussage,
sie werden bestenfalls interjektionell hervorgebracht. Hiufig sind die einzigen
Sprachreste ,,ja‘*‘ und ,,nein‘“. Es gibt drei Arten oder Stufen in der Verwendung
von ja und nein, die bei verschiedenen Patienten sich realisiert finden: Manche
sind nicht imstande, sie wahlweise zu gebrauchen, obgleich sie durch Gesten
unzweifelhaft zu erkennen geben, daB sie den Sinn der Frage richtig erfalt
und eventuell das gegensitzliche Wort intendiert haben. Andere verfigen
tiber ihren richtigen Gebrauch bei der Beantwortung von Fragen, konnen sie aber
nicht auf Aufforderung aussprechen oder auch nur nachsprechen. Und schlieB-
lich kann auch diese héchste ,,willkiirliche* Art der Verwendung méglich sein,
wo sonst jede Sprechfihigkeit erloschen ist. Die gelegentlichen Auperungen
lassen unterscheiden: Fliiche, GruBformeln und lingere, oft wohlgebaute Satze,
die unter dem EinfluB affektiver Spannung, aber eben nur ausnahmsweise,
hervorgebracht werden kénnen. Soweit das rein Tatsichliche der Erscheinungen;
auf die geistvolle Theorie JacksoNs kann hier nicht niher eingegangen werden.
Die sprachpsychologische Bedeutung dieser Feststellungen (vgl. das oben iiber
,,Kundgabe‘* usw. Gesagte) ist ohne weiteres klar. Der Verlust der Sprache ist
nicht gleichbedeutend mit dem Verlust der ,,Wérter”: ,, The speechless man is
not wordless‘ (JACKSON).

JacksoN hat auch darauf aufmerksam gemacht, daB es sich bei den er-
haltenen Sprachresten manchmal um AuBerungen handelt oder zu handeln
scheint, die der Patient in dem Augenblick des die Sprachlosigkeit herbei-
fithrenden Insults getan hat bzw.zu tun beabsichtigte. Am bekanntesten ist
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der von ihm zitierte Fall von PacET, wo der Kranke nach einem Schideltrauma
nur mehr die Formel ,,I want protection’ hervorzubringen imstande war. Spiter
haben vor allem ¥REUD (Zur Auffassung der Aphasien) und Pick das psycho-
logische Verstindnis dieses merkwiirdigen Phinomens zu fordern versucht.
Pick teilt eine sehr eindrucksvolle Beobachtung mit, die ihm die Deutung
JACKSONS bestitigt. Es handelte sich um eine Patientin, die nach einem Insult
nur noch einige Formeln aus dem Gebet zur Verfiigung hatte, das sie unmittelbar
vor dem Eintritt der Sprachstorung gesungen hatte. Auch HErRscHMANN und
P61z haben sich mit der Frage beschéftigt; sie bringen, dhnlich wie schon
FrEUD, den erhaltenen Sprachrest mit einer durch den Anfall unterbrochenen
Sprachintention und mit der Perseveration in Zusammenhang.

Die JacksoNschen Feststellungen iiber die Art der Verwendung der Sprach-
reste lassen erkennen, da@ es sich hier um eine sehr viel kompliziertere Leistung
bzw. Leistungsstorung handelt, als es den oben gemachten Voraussetzungen iiber
den Mechanismus der aphasischen Storung der Sprechfihigkeit entspricht. Aber
die Beriicksichtigung aller dieser Momente ist notwendig, wenn man zu einem
wirklichen Verstindnis des Sprechaktes gelangen will.

Neben der vollstandigen Aufhebung der Sprechfihigkeit bis auf die erwihnten
spirlichen Reste findet sich nun zweifellos nicht selten eine nur partielle Stérung.
WERNICKE, FREUD u.a. haben solche partiellen aphasischen Stérungen des
Sprechaktes nicht anerkennen wollen. Aber die Beobachtungen bei der Restitution
von Fillen motorischer Aphasie mit anfianglich vélliger Wortstummheit (Bon-
HOEFFER) lassen keine andere Deutung zu. Solche Zustéinde partieller Schidigung
der Sprechfihigkeit sind gekennzeichnet durch eine eigenartige Sprecherschwerung,
Verlangsamung des Sprechens (WERNICKE), Monotonie, Stérungen des Rhyth-
mus, der Akzentverteilung und der sonstigen musischen Charaktere (Sprach-
melodie), ferner durch Buchstaben- und Silbenauslassung und Buchstaben-
umsetzung (BoNHOEFFER). Auch fillt dabei das Gewaltsame und Ubertriebene
der Sprechbewegungen auf, grimassierende Mitbewegungen des Gesichts werden
beobachtet (WERNICKE, BoNHOEFFER). Die téigliche klinische Erfahrung lehrt,
wie schwer es sein kann, Stérungen der Sprechfihigkeit in dem hier festge-
haltenen Sinne von anders bedingten aphasischen Stérungen der Expressiv-
sprache (Wortfindungsschwierigkeiten, Paraphasien anderer Art usw.) zu unter-
scheiden.

Auch die Differentialdiagnose gegeniiber den dysarthrischen Storungen kann gerade in
Fallen leichterer aphasischer Stérung Schwierigkeiten bereiten. Die zunehmende Verwendung
experimentell-phonetischer Methoden, die nicht nur die einzelnen Sprachlaute, sondern auch
die Sprachmelodie einer exakten Untersuchung zuginglich macht (SIEwERs, MaRrBE) und
auf deren Bedeutung fiir die Diagnostik schon HEILBERONNER hingewiesen hat, fiihrt auf
diesem Wege weiter. FROMENT macht neuerlich wieder darauf aufmerksam, daB bei der
Dysarthrie der Wortschatz niemals beeintriachtigt ist und die Worte stets mehr minder er-
kennbar bleiben. Véllige Aufhebung der Sprechfahigkeit auf Grund anarthrischer Storungen
(Bulbérparalyse, Pseudobulbérparalyse) ist wohl noch nicht beobachtet worden (HEIL-
BRONNER). Die véllig korrekte Produktion auch nur weniger Silben ist diagnostisch gegen
die Annahme einer anarthrischen Stérung zu verwerten (MiNcazzryi). DafB mancherlei
neurologische Begleiterscheinungen vorkommen, die zu beachten sind, braucht nur erwihnt
zu werden.

Den bemerkenswerten Versuch, den Sprechvorgang unter gestaltstheoretischen Gesichts-
punkten zu betrachten, haben kiirzlich Bovmax und GRUNBAUM gemacht. Ihr Patient war
nicht imstande, eine artikulatorische Einzelheit aus dem Ganzen einer ,,artikulatorischen
Gestalt™ herauszugreifen. Mehrsilbige Worter konnten leichter ausgesprochen werden als
einsilbige, weil offenbar die mehrsilbigen artikulatorischen Gestalten ,,prignanter* sind als
die einsilbigen. Wie die artikulatorische Analyse war auch die artikulatorische Synthese
gestort.
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2. Die Storungen des Sprachverstindnisses.

Uber die Psychologie und Pathologie des Sprachverstindnisses besitzen wir zwei aus-
gezeichnete zusammenfassende Darstellungen in den Referaten, die BUHLER und Pick 1908
auf dem 3. KongreB fiir experimentelle Psychologie gehalten haben. Wir konnen diesen
Ausfiihrungen in vielen Punkten folgen. Was seitdem an Erkenntniszuwachs zu verzeichnen
ist, betrifft vor allem die Psychologie der hoheren Funktionen des Sprachverstindnisses.

Sprachverstindnis jeder Art setzt eine Wahrnehmung sinnlich gegebener
Sprachzeichen, im besonderen Falle akustischer Sprachzeichen, voraus. In
seinem akustischen Bestande ist der Satz, das Wort, schon der einzelne Laut
ein ,,Inbegriff von Klingen und Gerduschen® von bestimmter zeitlicher Ordnung
(B. ErpmanN, BUHLER), von bestimmter ,Zeitgestalt” (BUBLER). KLEIST
spricht von der ,,Zeitformel* des Wortes. Die in der Wort- und Satzmelodie,
Rhythmik, Dynamik usw. gelegenen , musischen Elemente* (Pick) haben dabei
einen wesentlich gestaltenden Anteil. Die rein akustischen Bedingungen stellen
die erste Etappe in der Reihenfolge der Faktoren dar, die beim Zustandekommen
des Sprachverstindnisses zusammenwirken. Horschirfe und Hérdauer diirfen
nicht unter ein gewisses MaB hinabgesunken sein, wenn Sprachverstindnis
moglich bleiben soll. Wo einzelne sprachliche AuBerungen sicher verstanden
werden, andere aber nicht, kann fiir diesen Ausfall im allgemeinen nicht das
Hoérvermisgen verantwortlich gemacht werden. Bei vollig aufgehobenem Sprach-
verstandnis ist in allen Fillen eine genaue Horprifung notwendig, um akustische
Ursachen des Nichtverstehens ausschlieBen zu koénnen.

Unter den rein akustischen Bedingungen des Sprachverstindnisses hat, wie in der otolo-
gischen, so auch in der Aphasieliteratur bis in die neuere Zeit ein qualitatives Moment eine
gewisse Rolle gespielt, das Erhaltensein der Perzeptionsfihigkeit fiir einen bestimmten,
umschriebenen Teil der Tonskala. BezoLp hat bekanntlich auf Grund seiner Untersuchungen
an Taubstummen die These aufgestellt, daB fiir das Verstandnis der menschlichen Sprache
die Integritat des Horvermdgens fiir die Tonstrecke b — g2, die sogenannte ,,Sprachsext®,
unbedingt notwendig sei; sinkt die Hordauer fir diese Tone unter ein gewisses Niveau herab,
so resultiere daraus ein Verlust des Sprachverstindnisses. FRANKFURTHER und THIELE sind
dieser Auffassung entgegengetreten, indem sie den von BezoLp geforderten Defekt, der sich
iibrigens in keinem seiner Fille rein verwirklicht fand, mittels des Interferentverfahrens ex-
perimentell erzeugten und zeigen konnten, daB durch einen solchen Ausfall das Sprachver-
stindnis zwar in angebbarer Weise geschadigt, aber keineswegs aufgehoben oder auch nur
erheblich herabgesetzt wird (s. a. S. 318).

Zur weiteren Kennzeichnung der verschiedenen Stufen des Sprachverstind-
nisses und seiner Storungen ist es zweckmaBig, zunéchst mit LrePMANN zwischen
Wortlautverstiéndnis und Wortsinnverstdndnis zu unterscheiden und als hochste
Stufe des ganzen Prozesses noch ein Satzsinnverstdndnis anzunehmen. DBamit
wird den Bediirfnissen der klinischen Symptomatologie bis zu einem gewissen
Grade geniigt, ohne dall indessen eine genauere psychologische Einsicht in die
verwickelten Verhiltnisse, wie sie tatsichlich vorliegen, gewonnen wire. Die
dieser Einteilung zugrunde liegende psychologische Auffassung geht von der
Trennung von Wortvorstellungen und Sachvorstellungen aus und nimmt nun
an, dafl durch den akustischen Reizkomplex zunéchst das Wortklangbild erregt
und damit das Wort in seinem lautlichen Bestande erfalt werde (,,Wortlautver-
stindnis®, ,,priméire Identifikation‘‘ im Sinne WERNICKES), dall dann, vom Wort-
klangbild her, die assoziativ mit ihm verkniipfte Objektvorstellung wachgerufen
und so verstanden werde (,, Wortsinnverstindnis®, ,sekundire Identifikation).
Das ,,Satzverstindnis‘‘ aber komme zustande, indem durch die Wortvorstellungen
eine entsprechende Folge von Sachvorstellungen iiber die Schwelle des Bewuf3t-
seins gehoben werde, wobei allenfalls die Frage aufgeworfen wird, ob die
Beziehungen des Sinnzusammenhanges des verstandenen Satzes {die ,,assoziative
Verkniipfung der Objektvorstellungen®, ZIEHEN) durch die wahrgenommenen
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Worte vollig bestimmt seien oder ob dabei auch der Eigentitigkeit des Horers
noch ein Stiick Arbeit iiberlassen bleibe. DaB} der Vorgang wesentlich kom-
plizierter, der Weg vom Wort zum Gedanken mindestens viel efappenreicher ist,
geht schon aus den vorangeschickten sprachpsychologischen Bemerkungen her-
vor. Das gilt vom Verstehen des isolierten Wortes und in noch héherem Grade
vom Satzverstindnis.

Altere Versuche, einen genaueren Einblick in die dem Sprachverstindnis
zugrunde liegenden Vorginge zu gewinnen, haben nicht viel weiter gefiihrt,
da sie z. T. mehr aphoristisch gehalten sind, z. T. von empirisch falschen Voraus-
setzungen ausgehen (ARNAUD u. a.). Die eingehendste und zur Zeit am meisten
befriedigende Darstellung der Stufenfolge, in der das Sprachverstindnis von der
akustischen Perzeption bis zur vollen Sinnerfassung sich aufsteigend gestaltet, hat
Pick gegeben. Auf jeder Stufe kann dieser ProzeB gestort sein. Es empfiehlt
sich, von der von Pick gegebenen Aufstellung auszugehen und daran erginzende
Bemerkungen zu kniipfen. Prck unterscheidet:

»Zuerst: das Wahrnehmen (STUMPF); ist es gestort, so beachtet der Kranke Sprechen,
Anrufen gar nicht. N

Sprache undifferenziert, als Gerdusch empfunden (Ubergang zu sogenannter Seelen-
taubheit).

Sprache von Gerduschen differenziert, auf Grund der Einzel- oder kombinierten Auf-
fassung der verschiedenen ihr zukommenden phonetischen Elemente.

Sprache als Sprache erkannt; Teile des Wortes werden als Laute richtig aufgefaBt.

Das Wort wird richtig, aber unverstanden gehort und automatisch nachgesprochen.

Das Wort wird richtig gehort und unverstanden willkiirlich nachgesprochen.

Das Wort wird durch richtiges Nachsprechen verstanden.

Das Wort wird bei Vorlegen des entsprechenden Objekts verstanden.

Das gehorte Wort hebt zuerst andere, ihm inhaltlich nahestehende, empor und damit
die richtige Vorstellung.

Das Wort wird ohne weiteres verstanden. (DaB beim Wortverstindnis nicht alle diese
Formen jedesmal regelmiBig durchgemacht werden, braucht wohl nur angemerkt zu werden).

Der Satz wird verstanden.‘

DaB aphasisch Gestorte, bei vollig freiem Sensorium, nur auf Ansprechen
sich reaktionslos zeigen, ist wohl nicht eben héufig. Meist handelt es sich bei
diesem Verhalten um eine Teilerscheinung allgemein herabgesetzter Reaktions-
fahigkeit gegen Sinnesreize als Ausdruck tiefergehender psychischer Defekte.
Doch kommt solche auf ein Sinnesgebiet beschrinkte Storung der Ansprechbar-
keit, die auf den ersten Blick zur Verwechslung mit Taubheit AnlaBl geben
kann, zweifellos vor. Sie ist schon von WERNICKE und LicHTHEIM konstatiert
und won HEILBRONNER als ,akustische Unerweckbarkeit’* beschrieben worden.
(STUMPF trennt allgemein die Funktion des ,,Wahrnehmens, Bemerkens, Notiz-
nehmens von dem bloBen Gegebensein des Empfindungsinhalts).

In selteneren Fillen sind die Kranken mit Stérungen, die diesen tiefen Stufen
des Sprachverstindnisses entsprechen, imstande, iiber die Art, wie sie Gesprochenes
horen, Auskunft zu geben, wobei natiirlich die Schwierigkeit der adiquaten
sprachlichen Wiedergabe des Erlebten in Betracht zu ziehen ist. Dem Patienten
WERNICKES (Freund) klang die Sprache wie ,,]a la”, und er beklagte sich, da3
alle Leute sich eine derartige Sprache angewohnt hitten. Der Kranke ZIEHLS
hort alles als , Wirrwarr und Gewoge*, ein Patient L1EPMANNS als ,fremdes
Gerdusch*, das er durch ,,toterotot* wiederzugeben versucht. Ahnlich lagen die
Verhiltnisse bei der Patientin J. B. ScamIpTs (vgl. S. 258). HENNEBERGS Patientin
gibt an, daB sie ,alles Gerdusch hére, aber sprechen selten hére‘. Nicht selten
bestehen weitergehende Erscheinungen von Seelentaubheit (vgl. S. 350); dann wird
die Sprache von anderen Geriuschen (Tierlauten usw.) nicht unterschieden.
Auch Kombination mit amusischen Storungen wird auf dieser Ausfallsstufe
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beobachtet (LicnTEHEIM, LiEPMANN, ZIiEHL, HENNEBERG). Manchmal kénnen
Minner- und Frauenstimmen, fremdsprachliche AuBerungen von solchen. der
Muttersprache (WoL¥F) unterschieden werden. DaB die Patienten den all-
gemeinen Eindruck der Sprache gewinnen, geht auch aus Angaben hervor wie:
»»Was gesagt wird, verstehe ich, aber nicht die Bedeutung, zu deuten* (HENNE-
BERGS Patientin), oder: ,,Fremde Worte oder Fremdwérter sind mir nach dem
Gehor unbekannt, und ich betrachte sie als Worte einer fremden Sprache, von
der ich nur einen Teil kenne*, ,,Ich hore wie Leute, die bei einer Rede zu weit
hinten im Saal sitzen‘ (ein anderer Kranker HENNEBERGS). Polyglotte Patienten
erkennen mitunter die Zugehérigkeit des Gehorten zu der einen oder anderen
der ihnen bekannten Sprachen und versuchen, in der betreffenden Sprache zu
antworten (PitrEs, Pick). In allen diesen Fillen wird also die Auffassung der
Klangfarbe und dhnliches bis zu einem gewissen Grade moglich geblieben sein.
Um die Erfassung musischer Charaktere der Sprache handelt es sich auch da,
wo die imperative oder Frageform aus dem Tonfall der Rede erkannt wird.
Diese Tatsache kann den ungeiibten Untersucker tiber den Umfang der Stérung
tiauschen. Bei schwerer Beeintrichtigung des Sprachverstindnisses kénnen die
Kranken einfache Aufforderungen, wie Handgeben, Zungezeigen u. dgl., sofern
sie nur den Aufforderungscharakter erfassen, aus der Situation heraus erraten.
Der Untersuchungsfehler ist leicht zu vermeiden, wenn man nur an diese Fehler-
moglichkeit denkt. KLEIsT hebt als eine fiir die Bedeutung des Stimmklanges
sprechende Erfahrung hervor, dafl schon die Untersuchung durch einen anderen
Arzt das Sprachverstindnis verschlechtern konne. Bei fehlendem Inhalis-
verstindnis kann der Gefiihlsgehalt des Gesprochenen aus der Sprachmelodie
entnommen werden. Welches die Konstituentien der ,,Bekanntheitsqualitit
(HorFDING) sind, die sich manchmal als einziges Zeichen eines Wortlautverstind-
nisses einzustellen scheint, ist im einzelnen schwer zu sagen.

Wie weit sich eine Storung der Wahkrnehmung der Einzellaute und ihrer Zu-
sammenfiigung zum Worthilde unterscheiden 148t (KussmauLr), ist auf Grund
des vorliegenden Materials nicht wohl zu entscheiden. Jedenfalls zeigten die
Kranken ZiesLs und HENNEBERGS bei gestértem Wortlautverstandnis erhaltenes
Buchstabenlautverstindnis. Ein Patient BoNVICINIS gab an: ,,Ich hore Laute,
ich kann sie aber nicht zusammenbinden.” Als einen einfachen synthetischen
ProzeB nach Art einer ,,Reihenassoziation* wird man sich den Vorgang des
Zusammenfiigens heute jedenfalls nicht mehr vorstellen kénnen. Auf die Ge-
staltscharaktere des Wortbildes hat BUaLER schon 1908 ausdriicklich aufmerksam
gemacht. Zuweilen werden Worter aufgefaft, nicht aber deren Einzellaute
(GorLpsTEIN); hiufiger liegt es allerdings wohl umgekehrt. Die ,.Gesamtform
des akustischen Wortganzen spielt jedenfalls beim Horen eine analoge Rolle,
wie sie ERDMANN und DopgE fiir die Gesamtform des optischen Schriftwortes
beim Lesen haben nachweisen kénnen. Dem entspricht auch die Auffassung
Picks: ,,Der Gebildete liest Worte, und daher die Beobachtung, dafl besonders
gebildete Kranke, falls an Alexie erkrankt, Worte verstehen, deren Einzellaute
sie nicht erkennen ; der gebildete Worttaube perzipiert noch Buchstaben, wihrend
der Ungebildete, der schon normalerweise nur in Worten hort, falls er wort-
taub wird, nur diese allenfalls versteht, ihre Einzellaute, weil ihm ungewohnt,
aber nicht.” Zeitliche Umstinde lassen manchmal einen EinfluB erkennen,
insofern langsames Sprechen die Auffassung erleichtern kann. Deutungsversuche
im Sinne GRASHEYS (,,Aphasie infolge verminderter Dauer der Sinneseindriicke®)
haben heute nur noch historisches Interesse.

DaB bei Fehlen des eigentlichen Wortlautverstindnisses ein Sinnverstindnis
auf Grund der ungestorten Erfassung der musischen Charaktere der Rede bis

18*
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zu einem gewissen Grade moglich sein kann, wurde bereits ausgefithrt. Auch
auf die Bedeutung von Hilfsmomenten fiir das Sinnverstindnis, wie sie in der
,,Situation** gelegen sind, wurde schon hingewiesen. Wie grof der EinfluB solcher
Umstédnde ist, welche Hilfe z. B. durch eine bestimmte Erwartung gegeben sein
kann, bedarf keiner Erorterung. Es wire aber verkehrt, wollte man die Be-
deutung solcher Hilfen ausschliefllich darin sehen, dal sie Ansatzpunkte fiir
kombinatorische Leistungen des Patienten béten. Vielmehr wird man annehmen
diirfen, daB derartige konstellierende Momente das Sprachverstindnis als solches
zu fordern geeignet sind, was nicht ohne Analogie mit normalen Erscheinungen
wire. Man denke an die geliufige Erfahrung, dall man beim Anhoren eines
Redners aus groBerer Entfernung die Worte akustisch klar erfafBlt, falls ihre
Bedeutung durch den Zusammenhang nahegelegt ist, dafl man aber nur ein
verworrenes Gemurmel hort, sobald man den Sinnzusammenhang verliert. Auch
an bekannte Telephonversuche (GuTzMANN) wire hier zu erinnern.

Der Unterscheidung von Wortlautverstandnis und Wortsinnverstindnis haftet
zweifellos etwas Schematisches an. Im lebendigen Sprachverkehr sind Sdize
die Sinneinheiten der Rede und Gegenstand des Verstehens, und keinesfalls ist
es so, daBl das Verstehen des Satzes sich aus einem Verstehen der einzelnen
Worter, gewissermafen summativ, entwickle. Das Verstehen isolierter Worter
kommt wohl hauptsidchlich da in Frage, wo dem Worte die Funktion der Be-
nennung, der Gegenstandsbezeichnung zufillt. In diesem Falle wird von der
Wortvorstellung aus die Sachvorstellung, der ,,Begriff, erweckt, das Wort
mit Bedeutungsinhalt erfillt. Wie dieser Prozel sich abspielt, dariiber ist
nicht viel bekannt. Dafl die Auffassung der Assoziationspsychologie, nach der
zu der Wortvorstellung die Objektvorstellung nach einem meBbaren oder un-
meBbaren Zeitintervall sich einfach hinzugesellt, allenfalls als eine sehr ver-
einfachende Formel gelten kann, lehrt die schlichte innere Erfahrung. Einige
bemerkenswerte Feststellungen besonders iiber die Rolle der unanschaulichen
und der anschaulichen Erlebnisse beim Verstehen isolierter Waorter hat S. FISCcHER
auf Grund denkpsychologischer Experimente gemacht. Auf das, wie gesagt,
nicht eben reichliche Wissen, das die Normalpsychologie in dieser Hinsicht ver-
mitteln kann, niher einzugehen, wiirde hier schon zu weit fithren. Nur einige
Erfahrungen der Pathologie seien kurz vermerkdt:

Eine Erschwerung des Sinnverstindnisses macht sich nicht selten in einer
Verlingerung der Reaktionszeit bei entsprechenden Aufgaben (Zeigen benannter
Gegenstande usw.) bemerkbar. Leider ist kaum je zu eruieren, was in dieser
Zeit in den Kranken vor sich geht. Zuweilen wird beobachtet, daBl durch ein
Wort nicht der ihm zugehorige Begriff, wohl aber ein verwandter, neben-, unter-
oder iibergeordneter, jedenfalls derselben Begriffssphire angehorender wachge-
rufen wird. So kann man bemerken, daB ein Kranker auf die Aufforderung,
die Nase zu zeigen, das Ohr zeigt oder die Zunge herausstreckt u. dgl.
Prck, der dieser meist nicht besonders bewerteten Erscheinung seine Aufmerk-
samkeit schenkt, weist mit Recht auf ihre Beziehungen zu normalpsychologischen
Erfabhrungen hin, auf das Anklingen des ,,SphirenbewuBtseins“ (MESSER).
Man wird seine Andeutungen wohl dahin zu verstehen haben, daB durch das
betreffende Wort, wie bei schwierigeren Aufgaben auch manchmal im Normalen
zu beobachten, zwar die ,,Sphire” wachgerufen wird, daB es aber nicht zu
einer weiteren Differenzierung innerhalb dieser kommt, so daB3 Verwechslungen
der diesem Umkreise zugehorigen Begriffe moglich werden. Dadurch werden
wohl auch gewisse eigenartige Reaktionen dem Verstindnis nihergebracht, von
denen HENNEBERG und MoHR berichten. HENNEBERGS Patient produzierte
beim Nachsprechen oft an Stelle des Individualbegriffs den richtigen Gattungs-
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begriff, manchmal einen verwandten Begriff, z. B. ,,Schildkrote statt Kroko-
dil, ,,Fernrohr* statt Mikroskop, ,,Xenophon“ statt Herkules. MoHRS
Kranker sagt statt Hose ,,Striimpfe, statt Fenster ,,Tiire*. Es handelt
gich hier offenbar nicht um ein einfaches Nachsprechen, sondern um ein Sprechen
»iiber den Begriff”, das also Wortlautverstéindnis voraussetzt. Hiufig, nicht
immer (RIEGER), werden Abstrakia schlechter verstanden als Konkreta. HEeIL-
BRONNER weist mit Recht darauf hin, daB, abgesehen von hier in Frage kom-
menden psychologischen Defekten, dieser Eindruck dadurch entstehen kénne,
daB die Kranken ihr Versténdnis fiir abstrakte Begriffe hiufig schlechter doku-
mentieren kénnen.

Das Zustandekommen des Verstédndnisses geschlossener Sitze — im Unterschied
von dem Verstehen einzelner Worter, das nur als Ausnahmefall bzw. als Kunst-
produkt einer isolierenden Betrachtung in Frage kommt — hat die Normal-
psychologie viel beschéftigt, und auch der linguistischen Literatur sind hieriiber
wertvolle Hinweise zu entnehmen. Darauf genauer einzugehen, ist hier nicht
moglich, Es sei nur an die Ausfiihrungen iiber den ,,Weg vom Denken zum
Sprechen®, der hier also in umgekehrter Richtung zu verfolgen wire, erinnert
und auf die einschligigen, vor allem aus der denkpsychologischen Schule hervor-
gegangenen Arbeiten verwiesen. Auch moge eine oben gemachte Andeutung
durch ein Zitat nach BUHLER hier ndher ausgefithrt werden!: , Der Sinn eines
Satzes setzt sich nicht einfach so zusammen, dafl der Sukzessionsreihe der ge-
horten oder gelesenen Worte entsprechend sich Wortbedeutung an Wortbedeu-
tung figt und am Schlusse das Ganze fertig ist. Natiirlich bilden die Wort-
bedeutungen die Grundlage, auf denen sich der Satzsinn erhebt, aber sie bilden
darum nicht alles. Der Satz besitzt eigene Ausdrucksmittel, deren Anweisungen
der Horer beim Aufbau des Satzsinnes befolgt. Dabei ist er nicht sklavisch
an die Wortreihenfolge gebunden; man kann oft konstatieren, daB man einen
gehorten Satz zunichst rein passiv hinnimmt, daB dann das Verstindnis sich
im AnschluBl an ein Wort zu bilden beginnt, das vielleicht am Schluf oder in
der Mitte des Satzes steht, und daB schlieBlich, was die iibrigen Worter bedeuten,
in bunter Reihenfolge in den Satzsinn aufgenommen wird. Was aber noch viel
wichtiger ist, ist dies, da die Wortbedeutungen selbst durch den sich auf-
bauenden Satzsinn modifiziert werden; von vielen Bedeutungen, die ein Wort
haben kann, kommt im Satze nur eine oder wenige in Betracht, und aus der
einen vielleicht nur eine besondere Seite.*

Die vom Normalen her bekannte Tatsache, daBl beim gewdhnlichen Sprach-
horen durchaus nicht alle Worter gleichmiBig aufgefaBt werden, sondern manches
aus dem Zusammenhang heraus erggnzt wird, verdient auch in der Pathologie
volle Beachtung. Daf} ein Satz, eine Aufforderung usw. richtig erfaBt worden
ist, 148t keineswegs darauf schlieBen, daB jedes darin enthaltene Einzelwort bei
isolierter Darbietung zum Verstindnis gelangen wiirde. Umgekehrt wird durch
das Verstindnis der Einzelworter, insbesondere der Begriffsworter (im Unter-
schiede von den Bildungswortern, den kleinen Formteilen der Rede), das Satz-
sinnverstiandnis noch nicht gewihrleistet, was nach dem Vorausgeschickten ja
klar ist. Im allgemeinen lehrt die klinische Erfahrung, daB das Satzsinn-
verstindnis schwerer gestort ist als das Verstdndnis der einzelnen (Begriffs-)
Worter. Auf die Rolle, die die Bildungsworter und Bildungssilben beim Satz-
verstehen spielen (impressiver Agrammatismus), wird aus ZweckmiBigkeits-
griinden im Zusammenhange mit der Besprechung des expressiven Agramma-
tismus zurtickzukommen sein.

1 BiyuLer: Uber das Sprachverstandnis, S. 113.
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3. Die Storungen der ,inneren Sprache“.

Unter dieser in sehr verschiedenem Sinne gebrauchten Bezeichnung sollen
alle diejenigen sprachlichen Formulierungsvorginge verstanden werden, die dem
motorischen Sprechakt in dem oben umschriebenen Sinne voraufgehen. Also die
innere Vorbereitung des ,,spontanen‘ Sprechens wie des besonders zu betrachten-
den Reihensprechens und des Nachsprechens, das nur im Falle des rein auto-
matischen (echolalischen) Nachsprechens einer solchen Vorbereitung entbehrt.
Natiirlich gehort das ganze Gebiet des ,,innerlichen Sprechens®, also des sprach-
Yich formulierten Denkens, das nicht zu einer sprachlichen Entaduflerung fiithrt,
hierher, gleichviel ob es sich in akustischen Wortbildern vollzieht, oder ob Sprach-
bewegungsvorstellungen oder optische Wortvorstellungen dabei eine Rolle spielen,
oder ob im BewuBtsein des Sprechenden allein die in keiner sinnlichen Qualitit
gegebenen , Sprachvorstellungen‘‘ mancher Autoren anzutreffen seien. Auch die
innere Vorbereitung des Schreibens ist hierher zu rechnen. Und schlieflich be-
steht Grund, neben dieser expressiven Seite der Sprachfunktion auch die impres-
siven (rezeptiven) Sprachleistungen hier in Betracht zu ziehen, sofern es sich
dabei nicht um ein rein passives Aufnehmen, sondern um eine noch im Gebiet
des Sprachlichen bleibende Verarbeitung handelt. Daher gehoren auch die
hoheren Stufen des Sprachverstindnisses der ,,inneren Sprache® an, die wir aus
rein darstellerischen Griinden schon im Zusammenhang mit den niederen Etappen
dieses Prozesses behandelt haben, und ebenso die Vorgange des Lesens in seinen
verschiedenen Modalititen. Nicht nur die Formulierung der einzelnen Worter
ist dabei zu beriicksichtigen, sondern ebensosehr die der geschlossenen Sitze,
so daf} die agrammatischen Storungen hier ihren Platz finden werden.

Der hiufig und oft sehr unbedenklich verwandte Begriff der ,,inneren Sprache®
stammt aus der franzosischen Literatur und erweist sich bei niherem Zusehen
wie gesagt als recht vieldeutig. Die Unterscheidung eines ,langage intérieur*
und einer ,,parole intérieure‘‘ trigt nicht eben zur Klirung bei. EcGERr, der auf
diese Unterscheidung besonderen Wert legt, ohne sie indessen selber konsequent
festzuhalten, versteht unter ,,langage intérieur* die Gesamtheit der (auch auBer-
bewuBten) Bedingungen der duBeren Sprache, unter ,,parole intérieure’ das, was
der Sprechende bzw.in Worten Denkende dabei in sich erlebf. Diese Begriffs-
bestimmungen sind an sich moglich und deutlich und kénnten, wenn reinlich an-
gewandt, die Verstindigung iiber diesen schwierigen Gegenstand férdern. Er-
wihnt sei auch die Definition, die Bin von der ,,inneren Sprache* gibt. Er ver-
steht darunter alles, ,,was unter der Schwelle des BewuBltseins in unserem Gehirn
vorgehen muf, bevor wir einen Gedanken in Worte fassen und diese Worte nach
auBen projizieren‘‘ (also etwa das, was EGGER als ,,]langage intérieur* bezeichnet,
wobei allerdings nicht klar wird, ob er auch die rein gedankliche, der sprachlichen
vorausgehende Formulierung mit darunter begreifen will). LiEPMANN versteht
unter der inneren Sprache die ,,Vorbedingung fiir die duBere Sprache’* und unter
dem ,inneren Wort*“ die innige Verbindung von Wortklangerinnerung und
Wortbewegungserinnerung, also das, was WERNICKE als ,, Wortbegriff‘ bezeichnet.
In der allgemeinen Fassung, wie der Ausdruck ,,innere Sprache’’ oben von uns
verwandt worden ist, erscheint er jedenfalls geeignet, den Inbegriff sprachlicher
Formulierungsvorginge im Unterschiede von den sprachlichen Expressiv- und
Rezeptivieistungen zu umschreiben und kurz zu bezeichnen.

Die Frage, wie die Vorgiinge der inneren Sprache subjektiv erlebt werden, hat
frither, unter dem Eindruck der CmArcoTschen Aufstellung der Sinnestypen
(,,auditifs”, ,,visuels’, ,,moteurs”), die Sprachpathologie lebhaft interessiert,
wiahrend sie weiterhin, bis in die Gegenwart, in zweifellos ungerechtfertigter Weise
vernachlissigt wird. Man findet zwar bei der Erkldrung aphasischer Zustands-
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bilder, besonders solcher, die sich dem iiblichen Schema nicht fiigen wollen, nicht
selten auf ,,individuelle Differenzen‘’ im Sinne der CmarRcoTschen Typen Bezug
genommen, ohne dafB jedoch diesen Verhiltnissen ernsthaft nachgegangen wiirde.
Dem obengenannten EcGER erscheint die ,,parole intérieure’ als ein innerliches
Horen, ,,la parole intérieure & l'apparence d’un son‘‘, DobgE stellt sie sich auf
Grund seiner inneren Erfahrung wesentlich in Form von ,,motorischen Wort-
vorstellungen dar. Am eingehendsten hat SAINT-PAUL sich mit der Frage befaft.
,,Les expressions de parole intérieure, langage intérieur, prétant & confusion, j’ai
désigné en 1892 par le mot endophasie la faculté de penser en mots et appelé for-
mule endophasique la forme par laquelle cette faculté se manifeste habituellement
chez un sujet : les uns entendent, les autres prononcent, il en est qui lisent les mots
de leurs propres pensées‘’. Dieser Seite der Aphasiefrage ist u. a. von FREUD
mit Recht Beachtung geschenkt worden.

~ Hier ist auf die Frage des ,,Wortbegriffs** naher einzugehen. Es wurde aus-
fithrlich dargelegt, was WERNICKE unter diesem Begriff versteht und wie er sich
ihm aus der Betrachtung der klinischen Tatsachen und unter dem Bediirfnis
ihrer einheitlichen Darstellung und Deutung in allmahlicher Ausgestaltung er-
geben hat. Die weitere Entwicklung dieses Begriffs geht aus von einer kritischen
Besinnung auf seine psychologischen Grundlagen.

Als einer der ersten hat FrREUD die Grundbegriffe der klassischen Aphasieauffassung
einer eingehenden und unvoreingenommenen Prifung unterzogen. Auf seine Argumente,
die sich gegen die Zentrenlehre richten und den Hauptinhalt seiner kritischen Studien bilden,
wird spiter einzugehen sein. Hier ist zunichst nur festzustellen, da Freup die Unter-
scheidung der akustischen, optischen und motorischen Wortkomponente aufrecht erhilt.
»Das Wort ist also eine komplexe, aus den angefithrten Bildern bestehende Vorstellung,
oder, anders ausgedriickt, dem Wort entspricht ein verwickelter Assoziationsvorgang, den die
aufgefithrten Elemente visueller, akustischer und kinasthetischer Herkunft miteinander
eingehen.** Uber die Art, wie diese ,,Assoziationen und Ubertragungen, auf denen die Sprach-
funktionen beruhen, sich des naheren voliziehen, wie man sich die assoziative Verkniipfung
der einzelnen Komponenten in der komplexen Wortvorstellung zu denken habe, hat er keine
genaueren Anschauungen entwickelt, ja er hilt das wohl fiur ein aussichtsloses Beginnen,
wenn er sagt, daf} eben jene Assoziationen ,,in einer dem Verstandnis nicht niher zu bringen-
den Kompliziertheit vor sich gehen. Der akustischen Wortvorstellung schreibt er jedenfalls
eine grofle Bedeutung im Zusammenhange der inneren Sprache zu. Mit Bastian, KussMavuL,
GRASHEY, SACHS u. a. hilt er daran fest, dal ,,das spontane Sprechen auf demselben Wege
wie das Nachsprechen iber die Klangbilder vor sich gehe™, daB ,,nur iiber die Klangbilder
gesprochen‘* werde, und sucht diese Annahme durch neue Argumente zu stiitzen. Er erklirt,
unter Ablehnung der Ansichten WERNICKEs und LicHTHEIMS — richtiger gesagt unter leich-
ter Modifikation und préziserer Fassung der WERNICKEschen Bestimmungen — das Zustande-
kommen der Paraphasie durch den Wegfall des Einflusses, den das Wortklangbild auf den
motorischen Vorgang beim Sprechen bzw. auf das Worterinnerungsbild ausiibt. Ahnliche
Vorstellungen iiber die Konstitution des inneren Wortes liegen auch seiner Analyse des
Schreib- und Lesevorganges zugrunde. Es zeigt sich also, dall FREUD in dieser Hinsicht
mit WERNICKE nicht wesentlich dissentiert. Immerhin ist nicht zu verkennen, daB} in dem
groBeren Gewicht, das FrReEuD den Vorgingen, die sich in dem einheitlichen, zusammen-
hangenden ,,Assoziationsgebiet der Sprache® abspielen, gegeniiber den einzelnen Wort-
komponenten beilegt, ein Impuls zur Fortentwicklung des WErNIcKEschen ,,Wortbegriffs®
in Richtung auf die einheitlichen ,,Sprachvorstellungen® hin gelegen ist.

Von ganz anderen psychologischen Voraussetzungen aus hat Storcu das Problem der
inneren Sprache in Angriff genommen. WERNICKE hatte geglaubt, in der motorischen und
sensorischen Sprachvorstellung die psychischen Elemente des Sprachvorganges aufgewiesen
zu haben. Hier aber liegt, nach Srorcus Uberzeugung, gerade der Kernpunkt des Problems.
Er legt sich die Frage vor: Haben wir es hier wirklich mit BewuBtseinselementen zu tun?
Was verstehen wir denn iiberhaupt unter einem BewuBtseinselement? Die Untersuchung
dieser Frage fithrt ihn zu dem Satz: ,,Wir gelangen zum Begriff des psychischen Elementes
und der psychischen Elementarenergie, indem wir bei ahnlichen BewuBtseinserscheinungen
priifen, in welchen Richtungen sie vergleichbar sind. Jede Vergleichbarkeit beruht auf
-einem gemeinsamen Vorgang im Bewufitsein...“ Jede Empfindung 138t nun verschieden-
artige, durchaus unvergleichbare, elementare Komponenten unterscheiden: eine sinnliche,
<d. h. in einer besonderen (optischen, taktilen usw.) Sinnesqualitit gegebene, und eine unsinn-
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liche, rdumliche, die uns in ihrer einfachsten Form als ,,Richtungsvorstellung* entgegen-
tritt. STORCH spricht von der ,,pathopsychischen und der ,,stereopsychischen” Kompo-
nente der Empfindung bzw. von pathopsychischer und stereopsychischer , Elementar-
erregung’‘, Beide sind stets miteinander gegeben; wir kénnen eine Farbe, aber auch einen
Ton, einen Geruch nicht anders als riumlich wahrnehmen. Dasselbe Objekt, gleichviel in
welchen Sinnesqualititen es gegeben sein mag, vermittelt uns stets dieselbe raumliche Vor-
stellung. Bezilglich der Lokalisation dieser beiden verschiedenartigen Momente der Wahr-
nehmung. — STORCH betrachtet die psychologischen Tatbestinde immer im Hinblick auf
ihre hirnphysiologischen Korrelate — folgt daraus die Forderung: ,,Wenn wir nun auf Grund
klinischer und pathologischer Erfahrungen fiir sicher annehmen diirfen, dal das taktile und
optische GroBhirnrindensystem an verschiedenen Stellen der GroBShirnrinde gelegen ist,
so diirfen wir fiir den einen BewuBtseinsvorgang, fiir die Erweckung der gleichen raumlichen
Vorstellung, nicht die verschiedene materielle Erregung dieser verschiedenen pathopsy-
chischen Neurongruppen verantwortlich machen, sondern sind gezwungen, der gleichen Be-
wulBtseinserscheinung den gleichen Erregungsvorgang in der Hirnrinde unterzuschieben.
Wir miissen schlieBen, daB die verschiedenen energetischen Vorginge in den verschiedenen
pathopsychischen Neuronensystemen ihre Erregung auf ein neues physiologisches System
fortzupflanzen vermogen, dessen Tatigkeit fiir unser BewuBtsein die Raumvorstellung be-
deutet.” So kommt Storca zur Unterscheidung des ,,stereopsychischen Feldes* und der
,»pathopsychischen Felder“. Das einheitliche stereopsychische Feld, das als ,,ein iiber den
groBten Teil der Hirnrinde ausgebreitetes Assoziationssystem* zu betrachten ist, breitet sich
zwischen den verschiedenen Sinnesfeldern aus.

Die Vorstellung eines Gegenstandes ist gegeniiber seiner Wahrnehmung durch wesent-
liche Merkmale unterschieden. Von dem qualitativen Anteil der Wahrnehmung bleibt in
der Vorstellung nichts zuriick, was ihm gleichartig wire. ,,Ich kann mir noch so lebhaft die
griine Farbe der Blitter vorstellen, ich finde nichts in meinem BewuBltsein, was mit der
Griinempfindung selbst vergleichbar wire“. Anders verhilt es sich mit dem raumlichen
Moment; es ist in der Wahrnehmung und Vorstellung identisch. Darauf beruht fast aus-
schlieBlich das Wiedererkennen, deshalb erkennen wir einen Gegenstand in einer einfachen
Strichzeichnung, eine Person in einer farblosen Photographie. Das stereopsychische Moment
ist es auch, was die einzelnen pathopsychischen Inhalte zur Einheit des Begriffs zusammen-
schlieBt. ,,Erst dadurch, daB ich den Duft der Rose aus derselben Richtung rieche, in welcher
ich die rote Farbe der Bliite sehe und die Zartheit der Blitter fiihle, erhalten die verschie-
denen pathopsychischen Energien einen BewuBtseinswert, werden sie zum Objekt. Erst
dadurch, daB alle sinnlichen Reize ein identisches raumliches Moment, die Riumlichkeit
meines Kérpers, als BewufBtseinswert der stereopsychischen Erregung liefern, fiihle ich mich
als Einheit der Aullenwelt gegeniiber.

Das Ergebnis dieser Deduktion wird gestiitzt und zugleich nach einer anderen Seite hin
erweitert durch die Analyse der Willkirbewegungen. Jede spontane Bewegung nimmt
ibren Ausgang von einer Bewegungsvorstellung. Diese enthalt zwei raumliche Vorstellungen:
eine, welche sich auf den zu bewegenden Korperteil bezieht, und eine, welche den zu beschrei-
benden Weg bestimmt. Dieselbe Wegvorstellung kann durch verschiedene Korperteile ver-
wirklicht werden, soweit es die mechanischen Bedingungen gestatten. Dieser identischen
Wegvorstellung entspricht wieder eine einzige stereopsychische Erregung und es folgt daraus,
daf} die Bewegungsvorstellungen nicht in den Rindenzentren der einzelnen Gliedmafien, Hand,
FuB} usw., lokalisiert zu denken sind, daB sie vielmehr ihr physisches Korrelat in dem einheit-
lichen stereopsychischen Felde haben miissen.

Es ist dieselbe raumliche Vorstellung, die in mir durch die Wahrnehmung eines Kreises
erweckt wird, durch die passive Kreisbewegung meiner Hand, durch das Horen des Wortes
Kreis und die der aktiven Ausfithrung der Kreisbewegung durch mich voraufgeht und sie
leitet. Bei einer bestimmten stereopsychischen ErregungsgroBe, die als Wille zur Bewegung
bewuBt wird, kommt es zur Erregung der entsprechenden motorischen Foci und damit zur
wirklichen Bewegung. — Die scharfsinnigen Ausfithrungen StorcHs iiber diesen Gegenstand,
Xoxi a;}llem iiber den Ubungsmechanismus, weiter zu verfolgen, besteht an dieser Stelle kein
AnlaB.

Es war notwendig, auf diese Gedankenginge genauer einzugehen, weil sie fiir STorcH
die Grundlage seiner Auffassung vom Mechanismus der inneren Sprache bilden. Es besteht
nach ihm eine ,,véllige Analogie zwischen der Wahrnehmung der Sprache und der Sprech-
bewegungen einer-, unseren riumlichen Sinneswahrnehmungen und riumlichen Bewegungen
andererseits”. In der akustischen Wahrnehmung der Sprache steckt neben dem patho-
psychischen (in diesem Falle also akustischen) Moment ein nichtsinnliches, das hier zwar
nicht als ein raumliches zu bezeichnen, aber, ebenso wie der raumliche Faktor der Vorstellung
fir die rdiumliche Bewegung, fiir die Sprechbewegungen ,,gesetzmiBig bestimmend* ist.
Es ist das Verhiltnis der Téne zueinander, die ,,Intervallvorstellung*, wie STORCH es aus-
driickt. ,,Die phonetische Innervation ist ebenso eine Funktion der Sprachvorstellung, wie
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die willkiirliche Innervation bei der Offnung des Mundes eine Funktion der Raumvorstellung
ist.“ Beim Horen und Sprechen eines Lautes entstehen in mir dieselben Intervallvorstellungen.
»Was ist der Unterschied derjenigen Wortvorstellung, die in mir durch die Gehorswahrneh-
mung entsteht, und der, welche ich habe, wenn ich sprechen will? Kein Mensch hat je an
dem Teile dieser BewufBtseinserscheinungen, welcher Vorstellung genannt wird, eine Verschie-
denheit erlebt. Die durch die Gehérswahrnehmung entstehende Wortvorstellung ist identisch
mit der, welche den Willen zum Sprechen begleitet, in beiden Fillen erschopft sich die als
Vorstellung bezeichnete Tatigkeit in dem BewuBtsein von Gleichheiten und Verschiedenheiten
innerhalb einer Lautfolge.* Diese also im wesentlichen durch die Intervallbeziehungen zu
kennzeichnenden Wortvorstellungen oder ,,Sprachvorstellungen® — der Gebrauch dieser
Bezeichnung ist bei STorcH noch nicht ganz gleichmaBig, gelegentlich versteht er auch unter
Sprachvorstellung das ,,Erinnerungsbild einer akustischen Wahrnehmung® — sind weit-
gehend unabhingig ven dem begleitenden pathopsychischen, akustischen oder motorischen
(kindsthetischen) Inhalt. Die Sprachvorstellung kann auch in mir vorhanden sein ohne das
akustische oder motorische Begleitmerkmal. Daher ist sie nicht in eines der betreffenden
Sinnesfelder zu lokalisieren, sondern es ist fiir sie ein besonderes Territorium bzw. ein beson-
deres ,,Neuronsystem* in Anspruch zu nehmen, das STorcH als ,,glossopsychisches Feld
bezeichnet.

StorcH beruft sich bei seiner Deduktion immer wieder auf die psychologische Erfahrung,
80 auch wenn er sagt: ,,Meine innere Erfahrung kennt nur Wortvorstellungen, die bald durch
akustische Reize geweckt werden, bald ihrerseits durch zeitliche Zerlegung zu Sprechvorstel-
lungen werden, und als Vorstufen phonetischer Innervation sich als motorische Erscheinung
entladen konnen. Die Substanz seiner Ausfiihrungen ist jedenfalls die Uberzeugung, daf
die Unterscheidung zwischen akustischen und motorischen Wortvorstellungen, die einen der
Grundsteine des Wernickeschen Lehrgebiudes und der klassischen Aphasielehre iiberhaupt bil-
det, micht zu rechifertigen und durch die Annahme nicht weiter reduzierbarer ,,Sprachvorstel-
lungen‘ zu erselzen sei. Besonders hervorzuheben ist dabei, daBl StorcH damit nicht etwa
eine theoretische Deutung, die durch die Tatsachen nahegelegt oder aufgenstigt wird, zu geben
glaubt, sondern seine Auffassung als den unmittelbaren Ausdruck psychologischer Tatsdch-
lichkeit betrachtet.

In sehr férdernder Weise ist die Frage des ,, Wortbegriffs** durch KrEist behandelt wor-
den. Ein getrenntes BewuBtwerden von Klang- und Bewegungsbild eines Wortes ist nach
Ausweis der inneren Erfahrung, jedenfalls unter normalen Umstinden, niemals zu konsta-
tieren. ,,In dem Klang des gehorten Wortes steckt schon die Vorstellung der entsprechenden
Bewegungen; mit der Bewegungsempfindung beim Aussprechen eines Wortes tritt der Klang
ins BewuBtsein; in der Vorstellung eines Wortes sind stets beide Komponenten unldslich
miteinander verkettet.” Der Wert selbstindiger BewufBtseinselemente kommt den Kom-
ponenten weder in der Empfindung noch in der Vorstellung zu. Wenn nun eine Zerlegung
des ,,Wortbegriffs* — Krrrst akzeptiert die WERNICKEsche Bezeichnung — in Klang- und
Bewegungsbild, zunachst im Gebiete des Normalen, nicht vorkommt, so besteht indessen
eine Dissoziationsmoglichkeit in anderer Richtung, wobei die Dissoziationsprodukte stets
,-den komplexen Wert von Klang- und Bewegungsvorstellung behalten®, nimlich im Sinne
einer Dissoziation der die Wortbegriffe konstituierenden ,,Einzel-Lautbegriffe (und aufler-
dem eine Dissoziation der Wortbegriffe untereinander, worauf es in diesem Zusammenhange
nicht ankommt). Nun wire es immerhin denkbar, daf unter pathologischen Verhaltnissen
eine Dissoziation des Wortbegriffs in Klang- und Bewegungskomponente eintreten konnte.
Auch diese Moglichkeit lehnt KLE1sT ab, da keine entsprechenden Erfahrungen vorliegen und
die klinischen Erscheinungen eine solche Interpretation durchaus nicht notwendig machen.
Krrrst gelangt, ebenso wie STorcH, zu der Uberzeugung, dafl die beiden Komponenten des
Wortbegriffs ,,miteinander verschmolzen an jeder Stelle des gesamten, den Sprachfunktionen
dienenden Gehirnteils vertreten‘* seien, also zur Annahme eines einheitlichen Sprachfeldes.
(DaB er diese in seiner ersten Arbeit iiber Leitungsaphasie entwickelte Ansicht in der spi-
teren Arbeit iiber denselben Gegenstand zugunsten der Theorie der getrennten Sprachzentren
wieder aufgegeben hat, sei hier zunichst nur angemerkt). KrLrist stellt sich also die Ver-
bindung zwischen Wortklang- und Wortbewegungsbild im Wortbegriff noch inmiger und
unldsbarer vor, als das WERNICKE in seiner letzten Darstellung des aphasischen Symptomen-
komplexes getan hatte, wo er die Moglichkeit eines Zerfalls aufrecht erhielt und auf diese
Dissoziabilitat die Erklarung der Leitungsaphasie griindete.

Die Anschauungen dieser Autoren, vor allem StOoRCHS, bilden fir GOoLDSTEIN den Aus-
gangspunkt seiner Aphasieforschungen. Auf seine fiir die Klinik der aphasischen Erschei-
nungen so fruchtbar gewordenen Gedankenginge ist an dieser Stelle nur so weit einzugehen,
als sie sich unmittelbar auf den hier behandelten Gegenstand beziehen. Er unterscheidet
bei der Sprache ,,sinnliche (akustische und optische) und motorische (der Sprach- und Schreib-
bewegungen) Erinnerungsbilder der Spracherlebnisse und nicht-sinnliche Erinnerungsbilder,
die Sprachvorstellungen“. Die ersteren sind in den verschiedenen Sinnesfeldern und der
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motorischen Region der Hirnrinde lokalisiert zu denken, die letzteren in dem ,,zentralen
Sprachfelde*, das dem ,,glossopsychischen Felde® STorcHS entspricht. Die nicht-sinnlichen
Komponenten der Wahrnehmung haben ihre Vertretung im ,, Begriffsfeld, dem ,,stereopsy-
chischen Felde” STorcES, das mit dem Sprachfelde wie mit den einzelnen Sinnesfeldern und
den motorischen Zentren in Kommunikation steht. Der ,,Wortbegriff erscheint bei GoLp-
STEIN ,als ein von allem Motorischen und Sensorischen wesenhaft Verschiedenes, das den
Zentralpunkt der Sprache darstellt*. ,,Wir haben bei der Gehorswahrnehmung eines Wortes
ein Erlebnis, das identisch ist mit dem, das dem Sprechen voraufgeht. Dieses zentrale Er-
lebnis ist der Kernpunkt, um den sich alle sprachlichen Leistungen gruppieren und dessen
Schidigung zu den Stérungen der inneren Sprache fithrt.” GOLDSTEIN gibt zu, daB man sich
ein akustisches oder optisches Spracherinnerungsbild wachrufen kénne, und zwar die ver-
schiedenen Menschen in sehr verschiedener Stirke, ,,aber beim gewohnlichen Sprechen oder
Verstehen, beim Lesen oder Schreiben spielen sie keine Rolle. Und was nun die nihere
Qualifikation der in den Sprachvorstellungen bzw. im Sprachvorgang sich darstellenden
BewuBtseinstatsachen anbelangt, so sei dariiber zu sagen: ,,Das Erlebnis dieses Sprach-
vorganges ist etwas Spezifisches, dessen Eigenart uns ebenso deutlich bewuBt ist, wie es
schwierig ist, es genauer zu charakterisieren (frither sprach GoLDSTEIN geradezu von der
Unmoglichkeit, es genauer zu definieren). Darin liege aber nichts Besonderes oder gar Pro-
blematisches: ,,Es hat diese Eigentiimlichkeit mit allen anderen spezifischen Bewuftseins-
elementen gemein, so mit der Vorstellung der Raumlichkeit, und ist meiner Meinung nichts
Ratselhafteres als die Tatsache der einfachen Empfindung.

Es bestand schon hier, im Rahmen der allgemeinen Symptomatologie, Ver-
anlassung, auf diese Fragen niher einzugehen, wenn auch ihre Bedeutung sich
erst im Zusammenhange der klinischen Systematik voll erweisen wird. Der
,»Wortbegriff bildet fiir das Versténdnis der inneren Sprache — mit der er von
manchen Autoren geradezu identifiziert wird — und ihrer Storungen eine uner-
laBliche Voraussetzung. Es wird daher wenigstens kurz zu den vorgetragenen
Anschauungen Stellung zu nehmen sein. Dabei ist auf zwei Punkte einzugehen,
die wohl unterschieden werden miissen: einmal auf das erlebnismdfige Gegebensein
des Wortbegriffs bzw. der Sprachvorstellung, worauf ja von den Autoren so grofler
Wert gelegt wird, und sodann auf die Funktion, die dem Wortbegriff (der Sprach-
vorstellung) im Zusammenhange des sprachlichen Geschehens zugeschrieben wird.

STorRCH baut seine Erérterungen auf breiter psychologischer Basis auf. Ein kritisches
Eingehen auf seine Voraussetzungen wiirde es in der Tat notwendig machen, eine alte Streit-
frage der Psychologie wieder aufzurollen. Gehen doch seine Anschauungen — wie er selber
gelegentlich andeutet — letzten Endes auf die aristotelische Unterscheidung der aioc@nrd
xowd und aloPnra dix zuriick. Die Frage des Unterschiedes zwischen den raumlichen
{und zeitlichen) Charakteren der Wahrnehmung und den spezifischen Sinnesqualititen zieht
sich durch die ganze Geschichte der Philosophie und Psychologie hindurch, sie ist dem Ra-
tionalismus, Empirismus und Kritizismus in gleicher Weise zum Problem geworden und ganz
gewil nicht mit dem erledigt oder auch nur einer Losung wesentlich nihergefiihrt, was Sroren
dazu beibringt. Auf die Ergebnisse der empirischen Psychologie, die damals allerdings noch
sehr spirlich vorlagen, nimmt StorcH wenig Bedacht. Seine durchaus hypothetischen
physiologischen Substruktionen sind nicht geeignet, die Einsicht in diese Frage zu fordern.
Dabei soll natirlich nicht vergessen werden, dall manche seiner Ableitungen, vor allem die
Analyse der willkiirlichen Bewegung, alles weit iibertreffen, was frither dariiber gesagt worden
ist. Dafl Sehraum und Tastraum in eindeutiger Beziehung zueinander stehen, die es recht-
fertigt, praktisch von einem Raum, dem ,.empirischen” Raum (MAcH) zu sprechen, steht
auBer Frage. Aber nichts nétigt uns, die Eindeutigkeit dieser Beziehung im Sinne der Identi-
tit zu fassen. Notwendige und zugleich hinreichende Voraussetzung zur Darstellung des Ver-
haltnisses von ,,Sehding** (HERING) und Tastding ist allein die Feststellung, dall beide in
ihren ,,Elementen® zwei Mannigfaltigkeiten gleicher Michtigkeit bilden, die Glied fiir Glied
einander zugeordnet sind, wie man sich in der Sprache der Mengenlehre auszudriicken hitte.
BERKELEY hat in seinem ,,Essay towards a new theory of vision* (1709) diesen Sachverhalt
in einer Weise zur Darstellung gebracht, die in ihren Grundziigen auch heute kaum zu iiber-
treffen ist. Rein erlebnisméaBig sind fiir mich Sehraum und Tastraum, Sehding und Tast-
ding toto genere verschieden, und ihre Vergleichbarkeit beruht allein auf jener Relation. Iden-
tische Struktur aufweisen ist eben nicht gleichbedeutend mit ein identisches Element haben'.

1 Auf den Elementenbegriff und die ihm innewohnenden Schwierigkeiten kann hier
natiirlich nicht eingegangen werden.
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Der Raum an sich, der nicht irgendwie als Sehraum oder Tastraum bestimmt ware, ist mir
im Erlebnis niemals anschaulich gegeben, bzw. er kann nur als abstrakte Vorstellung erlebt
werden, und es muf} durchaus problematisch erscheinen, ob es gerechtfertigt sei, solche nur
als Abstraktionsprodukte bestehenden Gebilde wie sinnliche Gegebenheiten zu behandeln
und sie abgesondert in-der Hirnrinde zu lokalisieren. -

Ganz dasselbe 148t sich nun von den ,,Sprachvorstellungen* sagen, die bei STorCcH und
GOLDSTEIN nach Analogie der Raumuvorstellung gebildet sind. Wahrend aber an dem Bestehen
der Raumvorstellung im BewuBtsein als eines abstrakten Gebildes — der Versuch, genauere
Bestimmungen zu geben, wiirde hier zu weit ins Gebiet der Philosophie fiihren — nicht ge-
zweifelt werden kann, kann ich von derartigen ,,Sprachvorstellungen® in mir nichts kon-
statieren. Irgendwie als diskrete Inhalte miissen sie aber doch im BewuBtsein vorhanden sein,
wenn anders sie den Namen ,, Vorstellung* mit Recht tragen. Ich finde in mir nur akustische
Laut- und Wortvorstellungen, daneben kinésthetische, die allerdings, was auch von Ligp-
MANN und anderen Autoren hervorgehoben wird, sehr vage und unbestimmt sind, wobei
gewif individuelle Differenzen eine Rolle spielen werden (vgl. die Angaben von DoDGE).
Von den schriftsprachlichen Zeichen darf hier abgesehen werden. Ob nun, entsprechend der
urspriinglichen Annahme KLEISTS, in der Vorstellung eines Wortes stets beide Komponenten,
die akustische und die motorische, ,,unloslich miteinander verkettet* sind, ist eine Frage,
die der Introspektion kaum zuganglich ist. Jedenfalls aber wird man fiir diese beiden Wort-
bzw. Lautkomponenten ein 4 hnliches Zuordnungsverhilinis annehmen diirfen, wie es zwischen
Seh- und Tastdingen besteht. Es handelt sich auch hier um identisch strukturierte Gebilde
(vielleicht wird die gestalttheoretische Betrachtung dafiir noch eine addquatere Formu-
lierung finden lassen). Auf diese Identitidt der Struktur hingewiesen zu haben, ist zweifellos
ein Verdienst STorcHs. Wie man aber dariiber hinaus zu einheitlichen Sprachvorstellungen
als selbstandigen Elementen gelangen will, wird uns nicht verstindlich. Das Erlebnis einer
Sprachvorstellung an sich, die weder akustisch noch kinssthetisch oder in beiden Qualitiaten
zugleich gegeben ist, ist fir mich schlechterdings unvollziehbar. Und wenn GoLDSTEIN die-
ses Erlebnis als ,,etwas Spezifisches, dessen Eigenart uns ebenso deutlich bewuBt ist, wie
es schwierig ist, es genauer zu charakterisieren®* bezeichnet und diese Angabe dadurch zu
verdeutlichen sucht, dal er sagt, es habe diese Eigentiimlichkeit mit ,,allen anderen spezi-
fischen BewuBtseinselementen® gemein, so mufl ich gestehen, daB er meinem Verstindnis
damit nicht zu Hilfe kommt. Wer solche Pointen liebt, konnte sagen: im Grunde qualifiziert
GOLDSTEIN das zu Qualifizierende, indem er zugibt, es lasse sich nicht qualifizieren.

Nun ist aber diese ganze philosophisch-psychologische Streitfrage -— man mdochte sagen
glicklicherweise — fiir die Aphasielehre ohne wirkliche Bedeutung. Ist denn mit dieser
phinomenologisch so zweifelhaften Aufstellung der ,,Sprachvorstellung** gegeniiber dem
» Wortbegriff* fiir die Erklirung der Erscheinungen etwas gewonnen? Ich méchte glauben
nein! Hs waren bestimmte Erfahrungstatsachen, die oben bei der Darstellung der WERNICKE-
schen Lehre hervorgehoben wurden — die Tatsache der Paraphasie, die Storungen des Nach-
sprechens und der Schriftsprache, die besonders von DrEsERINE, THOMAS und Roux betonte
Erfahrung, daB auch bei der motorischen Aphasie fast stets Stérungen des Sprachverstind-
nisses angetroffen werden usw. —, die zur Aufstellung des ,,Wortbegriffs‘‘ gefithrt hatten.
Dieselben, von GorLpsTEIN zweifellos noch wesentlich priziser herausgearbeiteten Tatsachen
(die ,,identischen Plussymptome‘ bei der motorischen und sensorischen Aphasie) liegen.
neben der angeblich richtigeren psychologischen Darstellung des Tatbestandes, dem Begriff
der ,,Sprachvorstellung® zugrunde. Fir die Erkldrung der aphasischen Phanomene und fir
die Abgrenzung der klinischen Formen leisten beide dasselbe. Man kann u. E. die Ausdriicke
,» Wortbegriff“ und ,,Sprachvorstellung® unbedenklich promiscue gebrauchen, ohne sich
damit einer begrifflichen Unklarheit schuldig zu machen. STorcH und GoLDSTEIN haben den
Erklirungswert dieses Begriffs erst ins rechte Licht gesetzt. Man darf aber nicht vergessen,
dal WERNICKE bereits den Weg dazu gewiesen hat.

a) Die Storungen der Spontansprache.

DaB die Spontansprache, d.h.die Verbalisation gedanklicher Inhalte zum
Zwecke der duBeren Kundgabe oder der inneren Formulierung (,,Denken in
Worten*‘) einen hochkomplizierten Akt darstellt, geht schon aus dem hervor, was
oben iiber den ,,Weg vom Denken zum Sprechen‘* ausgefithrt worden ist. Die
WeRrnNickE-LicaTHEIMsche Theorie, die in diesem Vorgang nichts anderes als
eine Leistung der Bahn Bb (vgl. das Schema auf S. 259), als eine Erweckung der
motorischen Wortkomponente vom ,,Begriff“ aus erfassen zu kénnen glaubte,
wird der Kompliziertheit der tatsichlich gegebenen Verhiltnisse nicht gerecht.
Die Erscheinung der Paraphasie vor allem, aber auch die Beriicksichtigung der
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Vorginge beim Sprechenlernen, hatten WERNICKE und LiceTHEM die Annahme
nahegelegt, daf} fiir den korrekten Ablauf des Sprechens, des spontanen wie des
Nachsprechens, die Wortklangbilder notwendig seien, die — &hnlich wie das auch
sonst bei senso-motorischen Prozessen angenommen wird — einen kontrollieren-
den und regulierenden Einfluff auf den Sprechakt auszuiiben haben. Andere
Autoren hatten die Schwierigkeiten, die in der WERN10KEschen und LICHTHEIM-
schen Vorstellung iiber die Arf dieser Mitwirkung urspriinglich noch gelegen
waren, durch die angeblich in der Selbstwahrnehmung eine Stiitze findende Vor-
aussetzung zu iiberwinden versucht, dal der Weg vom Begriff zum motorischen
Wort grundsitzlich diber die Klangbilder fihre, daB ,iiber die Klangbilder ge-
sprochen werde** (J. B. ScamipT, KussMAUL, BasTiaN, FrREUD, SacHs, Liep-
MANN). Ein weiterer und sehr betrichtlicher Fortschritt ist dann durch WERr-
NICKE selber erzielt worden, der immer mehr zu der Uberzeugung gelangte, daB
beim Sprechen stets der ganze ,,Wortbegriff‘ erregt werden miisse, und daB der
regelrechte Ablauf des sprachlichen Formulierungsprozesses der Laut- und
Schriftsprache an die Integritit der Wortbegriffe gebunden sei.

Die Frage der Spontaneitit, die ja bei allen Willensleistungen die gleiche ist,
braucht hier nur insofern beriihrt zu werden, als sich Stdrungen des Sprech-
antriebs in Form von Hemmungs- und Enthemmungserscheinungen auch im Zu-
sammenhang der aphasischen Symptomenkomplexe bemerkbar machen. All-
gemein sind die sprachlichen Antriebsstorungen, deren Kenntnis durch die bei der
epidemischen Encephalitis gemachten Erfahrungen erweitert worden ist, in
letzter Zeit 6fter untersucht worden, so von LEYSER, von Poriak und SCHILDER.
Von aphasisch Gestorten ist seit langem bekannt, daff eine Kategorie auffallend
wenig spricht, spontan zuweilen fast gar nicht und auch reaktiv nur in einsilbigen
Worten und Wendungen, wihrend bei einer anderen Gruppe eine sprachliche
Uberproduktion beobachtet wird. Auch die Beziehungen dieser Erscheinungen
zu den klinischen Syndromen, des herabgesetzten Sprechantriebs zur motorischen,
des gesteigerten zur sensorischen Form der Aphasie, sind schon lange beachtet
worden. Bis zu einem gewissen Grade erscheinen diese Abweichungen als psycho-
logisch motiviert.. Das Gefiihl der subjektiven Erschwerung und die Einsicht in
die Mangelhaftigkeit der sprachlichen Leistungen kann die Sprechlust betricht-
lich herabmindern und die Kranken veranlassen, bei ihren sprachlichen EntiuBe-
rungen sich auf das Notwendigste zu beschrinken. Daraus resultiert eine be-
sondere Form des Agrammatismus, worauf BONHOEFFER zuerst aufmerksam ge-
macht hat (s. u.). Es handelt sich bei diesem Verhalten um ein aus der ,,Sprach-
not’* entspringendes Einstellungsphinomen (ISSERLIN). Oft kann man in den
Gesten solcher Patienten, besonders wenn sie von auBen her durch Fragen und
Dringen zum Sprechen angeregt werden, den Unmut erkennen, mit dem sie an
sprachliche Aufgaben herantreten. Bemerkenswert ist, daB auch bei Aufhebung
bzw. hochgradiger Schidigung des Sprachverstindnisses der Sprechantrieb stark
reduziert sein kann, ohne daB Storungen eigentlich expressiver Art vorliegen
(:»Schlifenlappenstummbheit*, die besonders auch bei den kongenitalen Aphasie-
formen eine Rolle zu spielen scheint). Andererseits beobachtet man haufig bei
Kranken, die ihre sprachlichen Eigenleistungen rezeptiv nicht zu kontrollieren
vermégen und denen ihre Fehlleistungen nur in den Reaktionen der Umgebung
zum BewuBtsein kommen, daB sie durch einen iiberméBigen Wortschwall (,,Lo-
gorrhoe®, Pick) sich auf alle Weise verstindlich zu machen versuchen, wie in der
Hoffnung, daBl unter den vielen angebotenen Worten sich vielleicht das richtige
finde.

Solche psychologischen Beweggriinde reichen indessen nicht zur Erklirung
der fraglichen Erscheinungen aus. Oft diirfte es sich vielmehr um ein den apha-
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sischen Stérungen nebengeordnetes Symptom handeln, das nur aus dem Sifz
der anatomischen Léision zu begreifen ist. Es besteht hinreichender Grund, fir
diesen sprachlichen Antriebsausfall, der oft nur eine Teilerscheinung eines all-
gemeinen ,,Mangels an Antrieb ist, das Stirnkirn verantwortlich zu machen
(QuEeNSsEL, KLEIST, GOLDSTEIN, FORSTER u. a.). Die in den letzten Jahren so
wesentlich geforderte Kenntnis der strio-pallidiren Affektionen liBt indessen
nicht mehr allein an das Stirnhirn, sondern auch an die grofen Ganglien als Bil-
dungsstitten der sprachlichen Antriebe denken, was den MaRriEschen Lehren eine
erneute Bedeutung gibt. Auffallende Ausfille an Sprachimpulsen werden z. B.
bei der Wilsonschen Krankheit und den ihr nahestehenden klinischen Bildern
(Athétose double) beobachtet (vgl. ForsTER, Linsenkern und psychische Sym-
ptome, Fall A. B.). Auch bei den Residuirzustanden der epidemischen Encephalitis
wird man die oft sehr ausgesprochene sprachmotorische Hemmung auf derartige
Antriebsstorungen beziehen diirfen. Wie die Herabsetzung der intentionellen
Anregung zum Sprechen, so ist auch das UbermaB an Sprachantrieben in der
Hauptsache unter dem organischen Gesichtspunkt einer Enthemmung des
Sprachapparates zu begreifen.

Bei den Schidigungen der Spontansprache ist zu unterscheiden zwischen
Storungen der Wortfindung und Storungen der Satzformulierung. Dabei ist zu
bedenken, dafl die Wortfindung im allgemeinen nur im Zusammenhang der Rede
in Betracht kommt und dabei gegeniiber der Satzfindung eine spdtere Etappe
des ganzen sprachlichen Formulierungsvorganges darstellt in dem Sinne, wie das
oben (8. 267f.) bei der Erorterung des ,,Weges vom Denken zum Sprechen® dar-
gelegt worden ist.

DaB es sich bei der Wortfindung um einen keineswegs einfachen und leicht
durchsichtigen Prozef handelt, lehrt schon die Selbstbeobachtung unter normalen
Umstédnden zur Geniige. Neben dem passiven Einfallen, das bei ungestortem
sprachlichen Ablauf ja zweifellos die Regel ist, spielt dabei auch das aktive
Suchen nach dem Wort unter Anwendung der verschiedenartigsten Hilfen tiberall
da eine Rolle, wo es sich eben nicht sofort einstellt. Man denke an die eigenartige
Situation, wo-einem ,,das Wort auf der Zunge schwebt“. Auf die nahen Be-
ziehungen, wie sie zwischen der Wortamnesie als Ausnahmeerscheinung beim
Normalen, als physiologischer Begleiterscheinung der Hirninvolution des hohe-
ren Lebensalters, als Krankheitserscheinung bei den verschiedensten organischen
Hirnprozessen und als aphasischem Herdsymptom — wenn es hier iiberhaupt be-
rechtigt ist, von einem solchen zu sprechen — bestehen, ist seit PiTREs oft und
mit Recht hingewiesen worden. Am deutlichsten pflegt die Wortfindungs-
schwierigkeit in Erscheinung zu treten, wenn man die Kranken auffordert, vor-
gelegte Gegenstinde zu benennen!. Entweder bringen sie dann einfach ihr Un-
vermdgen durch entsprechende Gesten zum Ausdruck oder sie versuchen durch
Umschreibungen die ausgefallene Bezeichnung zu ersetzen, aus denen, bei Ab-
wesenheit sonstiger Komplikationen, meist deutlich wird, daB sie den Gegenstand
richtig erkannt haben. Eine Patientin GoLDSTEINs reagierte z. B. auf eine vor-
gezeigte Kaffeemiihle: ,,Schons Stiickli, wo man oben kann reintun, schons
Stiickli.” (Bohnen!) ,,Damit so machen (macht die Bewegung des Mahlens) und
dann unten hat.”“ (Streichholzschachtel!) ,,Schons Stiickli, wo man kann iiber-
filhren (macht Streichbewegungen), Dingli drin (nimmt Streichholz heraus), so
iiberfahren, wo man kann kochen mit.© Nicht selten wird die Evokation des
Wortes durch Gebrauchsbewegungen, die der Kranke mit dem betreffenden Objekt

1 Hier sei auch auf die experimentell-psychologischen Untersuchungen S1EGFr. FISCHERS
iber die Nennfunktion der Worte hingewiesen.
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ausfiihrt, erleichtert. Das vergeblich gesuchte Wort wird, wenn dargeboten, sofort
rekognosziert und kann meist richtig nachgesprochen werden. Bietet man eine
Anzahl von Wértern an, unter denen sich das gesuchte befindet, so erfolgt bei dem
richtigen lebhafte Zustimmung. Im Zusammenhang der Rede tritt die Stérung
der Wortevokation meist weniger stark in Erscheinung als beim einfachen Be-
nennen von Gegenstinden (RIEGER). Doch macht sich auch in der Konver-
sationssprache der Ausfall an Gegenstandsbezeichnungen und Eigennamen be-
merkbar.

Neben der Wortfindungsstorung ist der Wortverwechslung und Wortent-
stellung zu gedenken, der verbalen und literalen Paraphasie (KussMAUL). Auch
diese Erscheinungen, besonders die literalen Entgleisungen, sind vom Normalen
her nicht unbekannt. Sie zeigen sich beim gewohnlichen Versprechen und Ver-
lesen und sind von MERINGER und MAYER eingehend studiert worden. Der Be-
deutung der darin zum Ausdruck kommenden psychologischen Mechanismen
fiir die sprachlichen Analogiebildungen im Rahmen der Sprachgeschichte ist
zuerst von THUMB und MARBE nachgegangen worden. Auch hier sind die normal-
psychologischen Feststellungen fiir die Analyse der aphasischen Phinomene
nicht ohne Interesse.

Verbale Paraphasien sind besonders haufig in Verbindung mit erschwerter
Wortfindung und in gewisser Hinsicht durch sie bedingt. Waihrend bei reiner
Wortamnesie die sprachliche AuBerung einfach ausbleibt oder die fehlende kon-
krete Bezeichnung durch Umschreibungen ersetzt wird, ist bei Hinzukommen
mangelhafter sprachlicher Eigenkontrolle zu Wortverwechslungen Gelegenheit
gegeben. Der Inhalt der Paraphasien erkliart sich oft durch Entgleisungen auf
klang- oder sinnverwandte Ausdriicke: ,,Masse” statt Tasse, ,,Brille** statt
Kaneifer u. dgl. Manchmal wird der Gattungsbegriff an Stelle des Individual-
begriffes genannt; besonders hiufig sind Verwechslungen innerhalb desselben
Gattungsbereiches (Farbennamen) oder zwischen haufig zusammen genannten
Gegenstanden, wie Hammer und Ambos, Messer und Gabel (HEILBRONNER).
DaB neben der klanglichen und begrifflichen Verwandtschaft auch katathyme Be-
ziehungen der Wortbedeutungen eine Rolle spielen kénnen, erscheint nach Ana-
logie der Fehlreaktionen beim Gesunden ohne weiteres verstandlich,

Der literalen Paraphasie liegt eine Lockerung des Wortgefiiges in sich zu-
grunde. Nicht nur die Wortentstellungen durch falsch gesetzte Laute, sondern
auch Wortverstimmelungen durch Weglassen von Lauten wird man hierher zu
rechnen haben. Im einzelnen kann man mit MERINGER und MAYER unterscheiden:
Antezipationen, Postpositionen, Auslassungen und Reduplikationen (von Buch-
staben und Silben) und Kontaminationen, d. h. Verschmelzungen von Bestand-
teilen mehrerer Worter, die oft im Verhiltnis der Sinnverwandtschaft zueinander
stehen.

Ferner sind hier die Fehlleistungen durch Haftenbleiben oder Perseveration
(CL. NEISSER) zu nennen, die eine groBe Rolle spielen. An Stelle des durch den
Zusammenhang geforderten Wortes tritt ein unmittelbar oder kurz vorher-
gegangenes Wort auf, eine Erscheinung, die bekanntlich auch im Bereich
des Normalen bei Ermiidung und abgesunkener Aufmerksamkeit, iiberhaupt
in Zusténden herabgeminderter Intentionalitiit, vor allem aber bei den verschie-
denen organischen Gehirnkrankheiten hiufig zu beobachten ist. Bemerkenswert
sind die Kontaminationen zwischen Haftenbleibendem und Neuintendiertem
(,,Bastardbildungen®, LiepmaNN). In schwereren Fallen konnen die sprachlichen
AuBerungen Aphasischer durch Paraphasien und Perseverate bis zur volligen
Unverstandlichkeit entstellt werden, besonders wenn noch agrammatische (para-
grammatische) Stérungen hinzutreten (,,Kauderwelsch-* oder ,,Jargonaphasie’‘).
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Die verschiedenen Elemente der aphasisch gestorten Spontansprache treten z. B. in
folgenden AuBerungen einer Patientin WERNICEEs (ADAM) recht gut hervor: (Eine Uhr wird
der Patientin gezeigt) ,,Eine Uhr, (leise:) eine Taschen-, (lauter:) eine Taschenuhr, eine
schone. (Die Brille wird ihr gegeben, sie setzt sie auf, betrachtet damit die Uhr und sagt:)
,,Damit kann ich doch nicht héren. Eine sehr schone Uhr, das lasse ich mir schon gefallen
(sichtliche Freude). (Die Uhr wird ans Ohr gehalten, entfernt und wieder genihert) ,,Ja,
das hore ich schon, das auch, jetzt hére ich’s nicht, jetzt kommt’s ein Stiick dinner.” (Ein
Knopf wird ibr gezeigt) ,,Das weiB ich schon, eine Knure, eine Knoppe'. (Ihr Haarzopf wird
angefaBt. Lichelnd:),,Das sind ja meine —*. (Sind das Ihre Haare?) ,,Ja meine Uhr, meine
Hore, meine Haaruhre* (Ein Dreier wird ihr gegeben) ,,Das ist ja ein Drekter, ein Dreier.
(Ein Zweigroschenstiick) ,,Das ist ja zwei Dokter, zwei Droschen, (endlich:) zwei Groschen.
(Es wird ihr geschenkt) ,,Da lasse ich mir viel viel Mal alles Mogliche, was Sie mir haben ge-
sehen. Ich denke halt will viel liebes Mal, daB Sie mir das alles gesagt. Na, da danke ich
viel Mal, daB Sie sind so gut gewesen, dal} Sie sind so giitig gewesen.* Es zeigt sich hier eine
relativ geringfigige Erschwerung der Wortfindung, verbale Paraphasien, literale Parapha-
gien, die sich z.T. ais Kontaminationen zwischen ,,Perseveraten — so bezeichnet Prck
ganz zweckmiBig die Produkte der Perseverationstendenz — und neu-intendierten Wortern
darstellen usw. Die grammatikalische Form des Satzes ist gut erhalten. In der letzten Aufle-
tung der Patientin begegnen wir auch jenem Uberschwall von Worten, redensartlichen Wen-
dungen und Héflichkeitsphrasen, den diese Kranken oft produzieren, wenn sie ihren Dank
ausdriicken oder etwas beteuern wollen.

Die Storungen der Satzformulierung werden in dem Kapitel itber ,,Agramma-
tismus‘* eine gesonderte Besprechung finden.

Es ist bekannt, daf3 die spontansprachlichen Leistungen Aphasischer (wie
auch das Sprachverstindnis und andere Funktionen) in ihrer Qualitit sehr
wechseln, daB sie in hohem MaBe von der Ermiidung und Aufmerksamkeits-
spannung abhingen, daB Drdngen seitens des Untersuchers das Resultat zu
verschlechtern pflegt usw. Auch die mehr minder erhaltene Selbstkritik gegen-
iiber ihren sprachlichen Produktionen ist nicht nur von Einfluf auf die
Sprechlust der Kranken, sondern zeigt sich auch in dem qualitativen Ausfall
der Sprechversuche; sie kann die Kranken veranlassen, ,,vor einer gefahrlichen
Klippe Halt zu machen (HEILBRONNER).

DaB die Verbalisation der Gedanken bei Aphasischen in verschiedenem Um-
fang und in verschiedener Weise gestort erscheinen wird, je nachdem die sprach-
liche Leistung den Charakter eines reinen Ausdrucksvorganges, einer Kundgabe
oder eines sich in Worten vollziehenden gedanklichen Formulierungsprozesses hat,
kann schon nach dem wenigen, was dariiber bekannt ist, nicht zweifelhaft sein.
Eine systematische Untersuchung dieser Verhiltnisse steht noch aus. Auf die
Bedeutung der ,,Situation, des ,,Vorausgesetzten® als eines Umstandes, der bei
der Gestaltung der sprachlichen Mitteilung dieselbe wichtige Rolle spielt wie
beim Sprachverstindnis und als ein wesentlicher Faktor in die Beziehung des
Sprechers zum Hérer eingeht, hat Pick wiederholt und nachdriicklich hin-
gewiesen, und auch GOLDSTEIN hat neuerdings diesem Moment Beachtung ge-
schenkt.

b) Die Storungen des Reihensprechens.

Auch zum Reihensprechen ist eine Sprachintention erforderlich, es handelt
sich natiirlich auch dabei um einen Akt der Spontaneitit. Aber gegeniiber dem
im engeren Sinne so genannten ,,spontanen‘ Sprechen stellt sich das Sprechen in
geliufigen Reihen als ein weitgehend mechanisierter Vorgang dar, insofern an die
Stelle der freien Wortwahl eine enge assoziative Bindung tritt, die nicht nur
zwischen den Bedeutungsinhalten der Reihenglieder, sondern vor allem auch
zwischen den sie bezeichnenden Wortern anzunehmen ist. Wegen des letzteren
Umstandes ist das Reihensprechen ganz besonders als eine rein sprachliche
Leistung anzusehen. Geliufige Reihen, die hier in Frage kommen, sind: die
Reihe der ganzen Zahlen, das Alphabet, die Namen der Wochentage und Monate,
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auswendig gelernte Gebete, Gedichte und Liedertexte, auch das kleine Einmaleins.
Natiirlich diirfen hier nur solche Reihenverbéinde in Betracht gezogen werden,
die als solche auch wirklich sprechen gelernt worden sind. Die Reihe 1,3, 5,7 ...
wird nur ausnahmsweise sprachlich eingeiibt sein. Ebenso handelt es sich beim
Hersagen der Monate oder Wochentage in umgekehrter Folge nicht um eine
rein sprachliche Leistung?.

Die Priifung des Reihensprechens bei Aphasischen kann fiir die Diagnose von
Bedeutung sein, da es bisweilen gelingt, Patienten, von denen sonst keine oder
zur Beurteilung nicht ausreichende spontane sprachliche Leistungen zu erhalten
sind, zum Reihenhersagen anzuregen, wodurch sich dann Stérungen der Sprech-
fahigkeit in dem oben bezeichneten Sinne ausschlieBen lassen. Oft finden die
Patienten, auch wenn sie die Aufgabe richtig erfallt haben, den notwendigen
Ansatz nicht, es fehlt ihnen das erste Wort; sobald sie aber iiber diese Schwierig-
keit hinweg sind, kann die Reihe ganz glatt ablaufen. Gewohnlich gelingt das
Hersagen der Reihe nur vom Beginn aus; bei Unterbrechungen fangen die Kran-
ken wieder von vorn an. Wo die Funktion des Reihensprechens schwer gestort
ist, beobachtet man oft, daB der Kranke sich bemiiht, das Vorgesprochene zu
wiederholen, aber nicht von der Stelle kommt. In leichteren Fillen kommt er
manchmal zuerst in den durch den Sprechenden angeregten Rhythmus hinein, aber
es klingt eventuell eine andere, zu dem Rhythmus passende, Wortreihe an: auf
vorgesprochenes a, b, ¢ erfolgt 1, 2, 3. Der Rhythmus erleichtert offenbar den
Fortgang des einmal angestoBenen Ablaufes. Es ist auch bekannt, dafi Lieder-
texte in der Regel sehr viel besser gesungen als hergesagt werden konnen, wobei
die Eindeutigkeit der rhythmischen Gliederung und der darin liegende Zwang, in
bestimmter Weise fortzufahren, eine Rolle spielen diirfte. Jedenfalls ist das
rhythmische Schema, wenn einmal erregt, vor der Findung der einzelnen Worter
vorhanden und bt einen EinfluBl auf die Evokation der Worte aus. Das Un-
vermogen, einen Reihenrhythmus (und &dhnlich so auch einen Satzrhythmus)
zu produzieren, scheint eine besonders tiefe Abbaustufe der sprachlichen Aus-
drucksfihigkeit anzuzeigen und schon den Stérungen der Mienen- und Gebirden-
sprache nahezustehen. In inhaltlicher Beziehung sind die haufigsten Fehler beim
Reihensprechen durch Entgleisungen in eine andere Reihe gegeben, z, B.: 8, 9,
10, 20, 30, 40 . . . oder: . .. Sonntag, Montag, Februar, Mérz . . ..

¢) Die Storungen des Nachsprechens.

Nach der Auffassung WERNICKEs wire das Nachsprechen als ein ,,psychi-
scher Reflex* zu charakterisieren, dessen intrapsychische Phase in der Erweckung
des Wortbewegungsbildes durch das entsprechende Wortklangbild gegeben ist.
Spiter hat WERNICKE zwei verschiedene Modalititen des Nachsprechens unter-
schieden: neben dem eben gekennzeichneten direkten senso-motorischen Uber-
tragungsprozeB ein Nachsprechen auf dem Umweg ,,iiber den Begriff“. In dieser
Unterscheidung sind jedenfalls die beiden hauptsichlichsten Varietiten des Vor-
ganges erfallt und seine Stérungen dem Verstindnis niher gebracht.

Eine genauere Analyse 148t allerdings erkennen, daB ein einfacher, nach Art
eines Reflexes zu denkender, nicht durch interkurrente psychische Vorgiinge
komplizierter UberleitungsprozeB niemals anzunehmen ist, was aus den Bedin-
gungen des Sprechenlernens ohne weiteres erhellt und auch schon von WERNICKE

! Der Versuch, eine exakte Definition der sprachlichen Reike zu geben — was uns nur
auf der Grundlage gestalitheoretischer Uberlegungen (Frage der Umkehrbarkeit, Bedeutung
des Rsihem‘hythmus, Beziehungen zur Melodiegestalt usw.) méglich erscheint —, mu$ hier
unterbleiben.
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beachtet worden ist. Storcm hat die Voraussetzungen des Erlernens einer moto-
rischen Fertigkeit iiberzeugend klargelegt; er hat gezeigt, daB schon in der ein.
fachen willkiirlichen Nachahmung einer Bewegung psychische Momente ent-
halten sind. Seine Ausfithrungen, die insbesondere auch fiir das Nachsprechen
gelten, sind durch GOLDSTEIN weiter ausgebaut worden. Das korrekte Nach-
sprechen hat die entsprechenden ,,Wortbegriffe bzw. ,,Sprachvorstellungen‘
zur Grundlage, die durch das Hiren in Verbindung mit motorischer Ubung ge-
wonnen worden sind. ,,Deshalb kénnen wir schwierige Worte einer fremden
Sprache nicht richtig nachsprechen, selbst wenn wir das Lautgebilde schon
richtig erfassen und auch seinen Sinn schon verstehen. Daher muBl das Nach-
sprechen bei Lision der Sprachvorstellungen gestért sein. WERNICKE hatte an-
genommen, daB bei Dissoziation der Wortbegriffe in sich nur das direkte (echo-
lalische) Nachsprechen leide, wihrend das indirekie Nachsprechen iiber den Be-
griff noch moglich bleibe, und daf also unter dieser Voraussetzung — die er in
der Leitungsaphasie realisiert glaubte — Unverstandenes nicht, wohl aber Ver-
standenes nachgesprochen werden konne. GOLDSTEIN macht demgegeniiber
geltend, daB eine Lision der Sprachvorstellungen nicht nur die Reproduktion
sinnloser Lautzusammenstellungen unmoglich machen, sondern auch die Wieder-
holung sinnvoller, aber sprachlich schwieriger Worter erschweren miisse, eine
Auffassung, die ohne weiteres einleuchtet. Es konne daher, im Gegensatz zu der
WEeRNICKEschen Auffassung, im konkreten Falle dahin kommen, daB der Kranke
Unverstandenes sogar besser nachspreche als Verstandenes, wenn ndmlich
ersteres sprachlich besonders einfach, letzteres besonders schwierig ist. Hieraus
geht hervor, daB die dem Nachsprechen zugrunde liegenden Vorginge doch wesent-
lich verwickelter sind, als nicht selten angenommen wird. Die verschiedenen
Modalititen gestorten Nachsprechens, die die klinische Beobachtung kennen-
lehrt, stehen mit diesen theoretischen Uberlegungen in gutem Einklang.

DaB es sich auch beim Nachsprechen, mit einer gleich zu erwihnenden Aus-
nahme, um einen intentionellen Akt handelt, bedarf nur eines Hinweises. BLEULER
hat das so formuliert: ,,Es [das Nachsprechen] wird doch wohl meist so vor sich
gehen, daB das Klangbild apperzipiert wird und dann vora bewuBten Ich aus der
Impuls zur Aussprache des Wortes gegeben wird, in gleicher Weise wie irgendein
anderer willkiirlicher Bewegungsakt ausgefithrt wird.«

Als die niedrigste Stufe des Nachsprechens (,,die einfachste und &lteste Sprach-
funktion®, LiepMaxN) kann die echie Echololalie insofern betrachtet werden, als
es sich hier um ein am meisten automatisches, zwangslaufiges, dem Willens-
einflufl entriicktes und dabei vom Sinnverstindnis unabhingiges sprachliches
Reproduzieren handelt. Zwei Unterformen (bzw. Funktionsstufen) lassen sich
hier noch unterscheiden: 1. die Echolalie ,,auf Anhieb* (WERNICKE), wobei, unab-
hiingig von jeder Aufforderung, das Gehérte in den gleichen Worten und oft
auch in unverindertem Tonfall (z. B. im Tonfall der Aufforderung) wiederholt
wird; 2. die ,,mitigierten Formen® der Echolalie (PICK), wobei z. B. eine Trans-
formation in die Ich-Form stattfindet (Wie heillen Sie? ,,Wie ich heile?’* — auch
als ,fragendes Nachsprechen‘* bezeichnet). Die letztere Form lifit gegeniiber
der ersteren, aus der sie zuweilen hervorgeht, nach PIck ein ,,Erstarken der Inten-
tion gegeniiber dem Zwange der Echolalie” annehmen. Prcx sieht itberhaupt die
Ursache fiir das Auftreten der Echolalie wie auch anderer Iterativ- und Perse-
verationserscheinungen in dem Nachlassen der in der Intention gelegenen Hem-
mungen, wodurch es den Automatismen moglich wird, frei in Erscheinung zu
treten. Diese letzten Endes wieder auf JACKSON zuriickgehende Auffassung kann
jetzt wohl als allgemein akzeptiert gelten. Besonders hervorzuheben ist noch,
daB beim echolalischen Nachsprechen die Worte sprachlich korrekt hervor-
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gebracht werden, wie es der Voraussetzung, daB diese Art des Nachsprechens
iiber die intakten Wortbegriffe erfolgt, entspricht.

Eine hohere Stufe stellt das Nachsprechen auf Geheifs, aber ohne Sinnverstindnis
dar. Um ein solches handelt es sich auch im Normalen, wo Worte einer fremden
Sprache oder sinnlose Lautkombinationen zu reproduzieren sind. Es ist bekannt,
daB gesunde Personen, die den Zweck der Aufgabe nicht erfassen, solchen Nach-
sprechversuchen gewohnlich Widerstand entgegensetzen, was wohl bis zu einem
gewissen Grade das Widerstreben der in ihrem Sprachverstindnis geschidigten
Patienten gegen das Wiederholen unverstandener Worte erklirt. Jedenfalls
wird nicht selten beobachtet, daB der Kranke mit teilweise erhaltenem Sprach-
verstindnis nur das nachspricht, was er dem Sinne nach verstanden hat. Dafl
die sprachliche Schwierigkeit des dargebotenen Materials eine Rolle spielt, wurde
schon oben angemerkt; kurze und geldufige Worter und Wendungen gelingen
im allgemeinen besser als lange und ungebriuchliche. Isolierte Laute und Buch-
stabenbezeichnungen machen meist gréBere Schwierigkeiten als kurze Worter.
Die bei dieser Form des Nachsprechens auftretenden Fehler bestehen vor allem
in literalen Paraphasien und Perseveraten.

SchlieBlich ist das Nachsprechen auf Geheif3 bei erhaltenem Sinnverstindnis zu
betrachten. Dabei wird man, unter normalen Umstinden, nicht anzunehmen
haben, daB ,,iiber den Begriff* gesprochen werde, sondern dafl vielmehr der Be-
griff, die Wortbedeutung, bei dem rein sprachlichen Ablauf des Vorgangs nur mit
anklinge, wodurch dieser zweifellos sehr gefordert wird. Anders unter patholo-
gischen Verhiltnissen, bei Schadigung oder Zerfall der Wortbegriffe. Dann
bleibt nur der Weg iiber den Begriff offen, und die Qualitit der Nachsprechleistung
wird durch den Wegfall der direkten senso-motorischen Regulierung verschlech-
tert werden miissen. Es kommt zu Paraphasien literaler und verbaler Art.
Unter den verbalen Paraphasien sind besondersd ie schon oben (S. 276) erwihnten
Wortverwechslungen innerhalb derselben ,,Sphire” interessant. Den dort an-
gefithrten Beobachtungen von HENNEBERG und Mo=HR sind ahnliche von HErL-
BRONNER, KLEIST und GoLDSTEIN an die Seite zu stellen. Unter diesen Ver-
wechslungen sind solche von Gliedern einer Reihe (Montag statt Freitag, jeweils
Elemente der Buchstaben- oder Zahlenreihe, wobei natiirlich von Perseveraten
abzusehen ist) besonders haufig (HEILBRONNER). Derartige Fehlleistungen sind
natiirlich nur erklirlich durch das Anklingen der ,,Sphére®, der die betr. Wort-
bedeutung zugehért, also unter der Voraussetzung, daB ,,iiber den Begriff ge-
sprochen werde. Ahnlich erkliren sich auch solche Fehlreaktionen beim Nach-
sprechen, die als assoziative Ergénzungen zu charakterisieren wiren, z. B.:
Schnecke — ,,klein®, Feuer — , heif3* u. dgl., wobei also Resultate erzielt werden,
die den gewohnlichen Reaktionen beim Assoziationsexperiment entsprechen;
ferner (He1iLBRONNER) Nachsprechleistungen wie: Der Lowe briillt — ,,Das wilde
Tier”, wo die Reaktion ,,eine Art Kommentar des vorgesprochenen Wortes‘
darstellt. Der eben genannte Autor macht auch auf die Bedeutung der ,,Ein-
stellung* (v. Kries) auf das Zustandekommen der Fehler beim Nachsprechen
aufmerksam. LaBt man den Patienten eine Reihe von Buchstaben nachsprechen
und geht dann zu Zahlen iiber, so werden zunichst noch weiter Buchstaben ge-
nannt, bis nach einiger Zeit eine Umstellung erfolgt, wobei gelegentlich Kontami-
nationen zwischen Buchstaben- und Zahlbezeichnungen beobachtet werden. Es
zeigt sich also hier auch das aus der Normalpsychologie als ,,Perseverieren der
Aufgabe™ bekannte Phinomen. Die Perseverationstendenz spielt bei schweren
Storungen des Nachsprechens iiberhaupt eine bedeutende Rolle. Die Perseverate,
literalen und verbalen Paraphasien, sind im iibrigen der gleichen Art, wie sie
beim Spontansprechen auftreten; doch sind sie beim Nachsprechen oft zahl-
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reicher als beim Gegenstandsbezeichnen und besonders in der freien Konver-
sation.

Die Priifung des Nachsprechens gehort zu den wichtigsten Erfordernissen
bei der Untersuchung Aphasischer. Wie aus dem Vorhergehenden ersichtlich,
sind Storungen dieser Funktion bald auf eine Schidigung der impressiven, bald
der expressiven Phase des Sprachvorganges, bald auf die innere sprachliche
Verarbeitung zu beziehen. Von besonderer Bedeutung fiir die Differenzierung
der klinischen Symptomenkomplexe ist das Verhaltnis der Leistungen, die beim
Nachsprechen und beim Spontansprechen erzielt werden.

d) Die agrammatischen Storungen.

Auf die Storungen der Grammatik hinzuweisen, war schon wiederholt Gelegen-
heit gegeben. Sie sind allgemein den Schidigungen der ,,inneren Sprache® zu-
zurechnen und finden einerseits bei der Betrachtung der hoheren Stufen des
Sprachverstindnisses, andererseits der dem Spontansprechen zugrunde liegenden
sprachlichen Formulierungsvorginge ihren systematischen Ort. Aus darstelleri-
schen Griinden sollen sie hier zusammenhéngend behandelt werden. Die Arbeiten
von PiTrRES, BONHOEFFER, HEILBRONNER, KLEIST, P1CK, GOLDSTEIN, SALOMON,
FoRSTER, ISSERLIN, um nur die wichtigsten zu nennen, haben die Kenntnis
dieses schwierigen Gebietes erschlossen. Das Studium der agrammatischen
Sprachstérungen hat nicht zuletzt dazu beigetragen, die schematisierende Be-
trachtung der aphasischen Symptomenbilder, wie sie lange Zeit iiblich war, zu
iiberwinden. Wenn Pick die Agrammatismusfrage als das zentrale Problem der
ganzen Aphasieforschung zu erkennen glaubt, so wird man jhm, jedenfalls in
Riicksicht auf den psychologischen Aspekt der Frage, darin beistimmen diirfen.

Die Bezeichnung ,,Agrammatismus® stammt von Kussmauvr (1877), der
darunter die verschiedenen syntaktischen Diktionsstérungen, ,,Storungen der
grammatischen Formung der Rede verstand. Schon vorher hatte STEINTHAL
(1871) die Erscheinung aus dem Gesamtkomplex aphasischer Stérungen heraus-
gehoben und fiir sie den Namen ,,Akataphasie‘‘ vorgeschlagen, der sich indessen
nicht durchgesetzt hat. In der alteren Aphasieliteratur wird der Agrammatismus
in der Regel als Ausdruck einer Intelligenzstérung betrachtet, wie das am deut-
lichsten aus der ZremeNschen Auffassung hervorgeht: ,,Die Zusammenordnung
der Worter zum Satze ist keine koordinatorische Leistung der Sprache, sondern
von der assoziativen Verkniipfung der Objektvorstellungen abhéngig®. Diese
den Sachverhalt entstellende Ansicht tritt spater immer wieder hervor, so auch
in der GoLpsTEINschen Unterscheidung zwischen einer ,, Grammatik der Sprache‘
und einer ,,Grammatik des Denkens‘ (2), bzw. zwischen grammatischen Stérun-
gen, ,,die von Storungen der Sprache abhdngen‘ und solchen, ,,die von Stérungen
des Denkens abhingen®. Auch wo sich, wie so oft, bei Imbezillen und Dementen
Storungen des grammatischen Ausdrucks finden, sind diese auf eine Insuffizienz
der sprachlichen Formulierungsfihigkeit zu beziehen, die als Teilerscheinung
des dementen usw. Symptomenkomplexes zu betrachten ist. Verworrene Ge-
danken konnen natiirlich auch nur einen verworrenen Ausdruck finden; aber
das Agrammatische dieses Ausdrucks ist eine spezifisch sprachliche Minder- oder
Fehlleistung. Die reinliche Trennung der Grammatisierungsvorginge von allem,
was ihnen an rein gedanklichen Prozessen vorausgeht, mag psychologisch, in der
Selbstbeobachtung, schwierig oder kaum zu vollziehen sein, begrifflich ist sie
notwendig, um dem Wesen des Agrammatismus gerecht zu werden.

Eine kurze Definition des Agrammatismus wiirde nach Pick folgender-
mafen zu geben sein: ,,Agrammatismus ist die Form pathologisch verdnderten
Sprechens, in welcher die bei dem grammatischen und syntaktischen Aufbau der

19*
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Sprache wirksamen Vorginge in verschiedenfiltiger Weise gestort oder tiberhaupt
nicht oder nur unvollstindig sich vollziehen (letzterer Zusatz im Hinblick auf
die durch mangelhafte Sprachentwicklung bedingten Agrammatismusformen).
Dabei soll der Begriff der Grammatik grundsitzlich weiter gefalit werden, als
es in der herkémmlichen Unterscheidung von Formenlehre und Syntax ge-
schieht, und alles unter sich begreifen, was zu den Ausdrucksmitteln der Rede
gehort, wie sie im Satze zur Geltung kommen. Diese Ausdrucksmittel lassen
nach H. PauL folgende Kategorien unterscheiden: 1. die Wortstellung, 2. die
Betonung, 3. die Modulation der Tonhéhe, 4. das Tempo (mit Einschluf der
Pausen), 5. die Verbindungsworter (Prapositionen, Konjunktionen) und 6. die
Flexion der Worter (Deklination, Konjugation, Komparation). Gerade auf die
Bedeutung der ,,musischen Elemente® fiir den gesprochenen Satz hat Pick mit
besonderem Nachdruck hingewiesen.

Es ist bisher nur auf die expressive Seite des sich in Sitzen vollziehenden
sprachlichen Ubermittlungsprozesses Riicksicht genommen worden. Aus dem
Vorangehenden wird aber ohne weiteres deutlich, dall neben dem ,,expressiven
Agrammatismus® auch ein ,impressiver Agrammatismus® in Betracht zu ziehen
ist, auf den durch BoNHOEFFER und durch Saromox die Aufmerksamkeit in
stirkerem Grade hingelenkt wurde. Héufig werden die Bezeichnungen ,,Stérung
der Satzfindung® und ,,Stérung des Satzsinnverstindnisses’ damit gleich-
bedeutend gebraucht. Nun kann aber zum mindesten die Bezeichnung ,,Satzsinn-
verstindnis‘ in diesem Zusammenhang zu Milverstindnissen Anlaf geben, da ja
bei der Erfassung des Satzsinnes noch andere Momente eine Rolle spielen als die
Erfassung seiner grammatikalischen Struktur. Man wird es daher prignanter
finden, von Stérungen des grammatischen Verstindnisses und Storungen des
grammatischen Ausdrucks zu sprechen.

Bei der Darstellung der Erscheinungsweisen des expressiven Agrammatismus
war es frither iiblich, mit PiTrREs zwei Formen zu unterscheiden, die dieser Autor
als ,,style négre‘ und ,,style télégraphique’’ bezeichnet. Der Kranke mit Negerstil
spreche ,.en se servant des substantifs et de quelques rares adverbes, adjectifs ou
prépositions, qu’il est incapable de réunir sous la forme grammaticale®, er ge-
brauche ,.les verbes & Uinfinitif*; der Telegrammstil sei charakterisiert durch die
»réduction de la phrase & des mots essentiels”. Man wird KLEIST und ISSERLIN
zustimmen miissen, daB3 diese Typisierung, die noch von Pick fiir wertvoll er-
achtet wurde, nicht scharf und fiir klinische Zwecke unzulanglich sei. Nur der
aus der Mannigfaltigkeit der Agrammatismen herausgehobene Telegramm- oder
Depeschenstil ist als ein sicheres Bestandstiick in die klinische Symptomatologie
eingegangen, wihrend bei der Feststellung des ,,parler négre* auch die franzo-
sischen Autoren in Schwierigkeiten geraten. BONHOEFFER kennzeichnet den
Depeschenstil als eine Art der sprachlichen Formulierung, bei der ,,nur die starkst
betonten Worte, gewissermaBen das Skelett des Gedankenganges, die Haupt-
worter zum Ausdruck kommen und alles grammatikalische Beiwerk wegfallt®.

Charalsteristische Beispiele fiir den Depeschenstil sind folgende: ,,Eugen Rieger, 18. VIIIL.
1876, Mathatias gymathum, Kauffam Kauffmann, ich hab gelehnt. Bildhauer und Modelleur,
ein Vater ist Bildhauer und Modelleur* {schriftliche AuBerung eines Patienten BONHOEFFERS
auf Aufforderung, seinen Lebensgang niederzuschreiben). ,,Eliepsie Epielsie 1889 14 Tage,
3 Wochen** (Spontanschriftprobe desselben Patienten, in der er seine Krankheitsentwick-
lung zu schildern versucht). ,,Erst Morgen, Kaffee trinken, und fegen, ausfegen und Feld
gehen, Mittag so’ne Pille, eins, und Feld gehen, und %6 zu Hause, ne, ringehen, Abendbrot
essen, 7, Pille, um %9 Bette** (Beschreibung seines Tageslaufs durch einen Patienten HziL-
BRONNERS). Ein sehr schones ,,Telegramm® produzierte auch ein Kranker ISSERLINs: (Auf-
gabe, eine vorerzihlte kleine Geschichte nachzuerzihlen): ,,Bauer sagt: Knecht, holen

Miihle Mehl. Knecht Miihle fahren. Mehl aufladen. Knecht schaute Taubenschlag. Tauben-
schlag junge, schéne Tauben. Sehen. Knecht fihrt heim. Nachts Knecht Weg Miihle.
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Leiter lehnen. Knecht klettert. Dann Taubenschlag (durch) hinein. Hért Miiller, merken
Dieb. Gehen, Leiter weg. Knecht Leiter weg, ganze Nacht liegen bleibt. Nachsten Morgen,
schaut Leiter, nix. Leiter Ecke. Miiller kommt Leiter hin. Knecht kommt.*

Dieser Form des Agrammatismus, bei der also nur die notwendigsten und
zur Erweckung des Sinnverstindnisses eventl. ausreichenden Begriffsworter pro-
duziert werden, wihrend die grammatikalischen Bildungsworter und Bildungs-
silben (Pripositionen, Konjunktionen, Artikel, Pri- und Suffixe der Flexion usw.)
mehr oder minder ausfallen und die geschlossene Satzform erheblich leidet, steht
eine andere gegeniiber, die durch einen Mangel an Begriffswortern bei reichlicher,
oft iiberreichlicher Verwendung der kleinen Redeteile und Erhaltensein der duBe-
ren Form der Rede gekennzeichnet ist. Auch hier handelt es sich um eine wohl-
charakterisierte Stérung grammatischer Ausdrucksfindung, deren Unterscheidung
vom Depeschenstil sich in prignanten Fillen geradezu aufdringt. Schwierig
und manchmal unméglich kann allerdings die Differenzierung solcher Agramma-
tismen von paraphasischen Entgleisungen sein. FORSTER ist der Ansicht, daB die
mit Paraphasie komplizierten Fille von Agrammatismus fiir letzteren iiberhaupt
keine iiberzeugende Beweiskraft haben. BONHOEFFER hebt hervor, daB die Diffe-
renzierung von Paraphasien und Agrammatismen sich manchmal dadurch er-
gebe, daB der Patient bei Anbieten der richtigen grammatischen Form unsicher
bleibt, wahrend eine paraphasische Entgleisung sogleich zu korrigieren versucht
wird.

Als Beispiel diene die AuBerung eines Patienten BONHOEFFERS, der iiber einen ihm zu-
gestofenen Unfall und seinen Krankenhausaufenthalt an seine Frau berichtet: ,, Komme
es macht Dich anna, macht du ehr ehs, ich werde wies es sage ich sage niemand. Ich werde
jetzt wie ich am besten komme mich nach und hierauf habe gesprochen, werde ich.* Ein
Kranker HEILBRONNERs duBerte auf die Frage nach seinem Befinden: ,,Ja ich danke, ich
danke, daB ich jetzt so ungefihr bin, daB ich jetzt viel mit anderen gewissermaBen geradezu.

Bemerkenswert ist in vielen derartigen Fillen auch die reichliche Verwendung
geldufiger Phrasen, die immer wiederkehren, auch wo der Kranke offenbar etwas
ganz anderes sich auszudriicken bemiiht, so von Ausdriicken des Bedauerns und
der Dankbarkeit (vgl. auch das oben angefiihrte Beispiel der Patientin WER-
NIOKES). Die schwersten Grade dieser Storung, bei denen zwischen Agrammatis-
men und Paraphasien in der véllig unverstéindlichen Silbenzusammenhiufung
nicht mehr zu unterscheiden ist, werden, wie schon oben gesagt, als ,,Jargon-
aphasie’ bezeichnet.

Von einem anderen Gesichtspunkte ausgehend, hat KvLe1sT eine Unterschei-
dung der grammatischen Ausdrucksstérungen vorgenommen, deren Resultat zu
der oben gegebenen Einteilung nicht ohne Beziehung ist, aber sich doch nur teil-
weise mit ihr deckt. Er unterscheidet , Agrammatismus” und ,, Paragrammatis-
mus‘‘. ,,Agrammatismus (in diesem engeren Sinne) duBert sich in einer Verein-
fachung und Vergroéberung der mehrwortigen Ausdrucksweisen, die ihren hochsten
Grad im sog. Depeschenstil erreicht. Beim Paragrammatismus ist dagegen die
Fahigkeit zur Bildung von grammatischen -Wortfolgen an sich erhalten, aber der
Kranke vergreift sich in der Wahl der grammatischen Ausdrucksmittel; die
Worte werden falsch gestellt, es werden unrichtige Konjugations- und Deklina-
tionsformen gebildet, falsche Partikel und Pronomina gebraucht, verschiedene
Wendungen und Sétze verquicken sich miteinander, Satzkonstruktionen werden
nicht durchgefiihrt u. a.*.

Auf das Vorliegen eines impressiven Agrammatismus weist BONHOEFFER (1902)
hin, wenn er bei Besprechung seiner Fille von in der Restitution befindlichen
motorisch Aphasischen sagt, daB ,,nicht allein der sprachliche Ausdruck der das
Satzgefiige bildenden Worte fehle, sondern dafl man in derselben Zeit auch das
sprachliche Verstindnis fiir diese Begriffe fehlen sieht. Es scheint mir wenigstens,
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dafl das defekte Verstandnis fiir komplizierte Sétze und Satzperioden in diesem
Sinne aufzufassen ist‘. Die weitere Kenntnis dieser Storung ist dann besonders
durch Savomon gefordert worden, der sie durch eine sorgfiltig ausgearbeitete
Methodik der systematischen Untersuchung zuginglich gemacht hat. Er hat
gezeigt, dafl das Verstindnis grammatischer Formen in spezifischer Weise, ohne
dall sonst nennenswerte Schiddigungen des Sprachverstindnisses vorliegen, ge-
stért sein kann, wodurch der impressive (,,sensorische‘‘) Agrammatismus erst die
Bedeutung einer Stérung sui generis gewinnt. Falle von ForsTER und von
IsSERLIN lassen erkennen, dafl Stérungen der grammatischen Ausdrucksfindung
ohne Storungen des grammatischen Verstindnisses vorkommen. Umgekehrt
wird allerdings bei Schidigung des grammatischen Verstindnisses auch eine solche
des grammatischen Ausdrucks in dem Umfange zu vermuten sein, wie Stérungen
der sprachlichen Eigenkontrolle und Korrekturfahigkeit ganz allgemein eine
Verschlechterung des sprachlichen Formulierungsvermogens nach sich ziehen.
Dieser Auffassung gibt auch ForsTER Ausdruck und begriindet sie so: ,, . .. der
Weg von den nichtsprachlichen Vorstellungen zum grammatisch richtigen
Sprechen fiihrt zweifellos iiber die Klangbilder des grammatisch richtigen sprach-
lichen Ausdrucks, so daf, wenn diese nicht richtig geweckt werden koénnen, auch
eine agrammatische Ausdrucksstorung zu erwarten ist*. ISSERLIN glaubt, zwei
verschiedene Arten (nicht Grade) von impressivem Agrammatismus unterscheiden
zu konnen: ,,Es ist nicht das gleiche, wenn ein Kranker gelegentlich nicht weiB,
ob die Zuordnung von Praposition und Kasus richtig ist, ob eine Deklination
oder Konjugation stark oder schwach zu erfolgen hat, wenn sich die dargebotenen
Produkte auch bei Falschbildungen noch im Rahmen gewohnter Formen be-
wegen, oder wenn ein anderer Kranker sich den schwersten klanglichen Ver-
bildungen gegeniiber hilflos verhilt*.

Den pathopsychologischen Vorgingen, die den Erscheinungen des Agrammatis-
mus zugrunde liegen, ist, seit PIck unter vielfacher Heranziehung der normalen
Sprachpsychologie, von der Aphasieforschung immer mit besonderem Interesse
nachgegangen worden. Zwei auch fiir die Pathologie der Sprache hervorragend
wichtige Gesichtspunkte hatten sich Pick ergeben: die Notwendigkeit einer
Trennung gedanklicher und sprachlicher Formulierung und die Uberzeugung vom
Primat des Satzes gegeniiber dem Wort. Hier kann nur an die kurzen Bemerkungen
bei der oben gegebenen Darstellung des ,,Weges vom Denken zum Sprechen und
der hoheren Stufen des Sprachverstindnisses erinnert und im tibrigen auf die
Arbeiten der am Eingang des Kapitels genannten Autoren verwiesen werden.
Nur auf einen Punkt soll noch etwas niher eingegangen werden: das Zustande-
kommen des Depeschenstil- Agrammatismus. BoNHOEFFER hatte auf die ,,geringe
sprachliche Initiative’* der diese Erscheinung darbietenden Kranken hin-
gewiesen und der Vermutung Ausdruck gegeben, daB es mit der Erschwerung
des Sprechaktes zusammenhiinge, wenn sie sich bei der sprachlichen Mitteilung
auf das eben Notwendigste, ,,gewissermaBen das Skelett des Gedankenganges‘
beschréinken. Er hatte aber gleichzeitig darauf aufmerksam gemacht, dal das Be-
stehen rezeptiver Storungen zur selben Zeit gegen die ausschlieBliche Wirksam-
keit dieses rein funktionellen Momentes und fiir eine wirkliche Ausfallserscheinung
spreche, eine Auffassung, der spiter HEILBRONNER und SALOMOXN beigetreten
sind. Auch ForsTzR betrachtet die Stérung der grammatischen Ausdrucksfindung
als ein echtes Ausfallssymptom, das in seinem Falle sogar als selbstandige, nicht
durch sonstige aphasische Erscheinungen komplizierte Storung vorlag. ISSERLIN,
gestiitzt auf ausgezeichnete Beobachtungen und sehr eindrucksvolle Selbst-
schilderungen seiner Patienten, riickt das funktionelle Moment wieder in den
Vordergrund und erklirt den Depeschenstil als ein aus der ,,Sprachnot” ent-
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springendes ,,Einstellungsphinomen. ,,.Der Depeschenstilist die Satzform der Ge-
birdensprache, er ist die Ausdrucksform der Primitiven, der Taubstummen, der
Kinder auf bestimmten Entwicklungsstufen, und der Normalen in bestimmten
Situationen der Not, etwa bei mangelhafter Beherrschung einer fremden Sprache
oder bei dem Zwang, mit ganz wenigen Worten Wichtiges sagen zu miissen (eben
im Telegramm)“. ,,In einer solchen Sprachnot befindet sich aber der motorisch
Aphasische, welchem die geldufige Miinze der Wendungen, Formeln, kleinen
Redeteile nicht zur Verfiigung steht. Fir ihn ist in seinem Ringen um den Aus-
druck das Telegramm eine immerhin korrekte und den meisten Erfordernisssen
auch geniigend gerecht werdende Form der Rede®. Es ist bemerkenswert, daB
die Patienten fiir bestimmte Zwecke den Depeschenstil wéhlen, fiir andere Zwecke
sich auf eine andere Ausdrucksweise einstellen. Ein Kranker IssErrins bedient
sich in der Spontansprache stets des korrekten Depeschenstils, soll er aber Vor-
erzihltes oder Selbstgelesenes wiedergeben, so nahert er sich mehr der Ausdrucks-
form des vorher Aufgenommenen an, wobei paragrammatische Bildungen auf-
treten. Auch kann, wie in solchen Fillen die Regel, der schriftliche Ausdruck
auf die korrekte Satzform angelegt sein, wahrend im miindlichen Ausdruck im
Telegrammstil gesprochen wird. Auch Pick ist auf die Bedeutung der Sprach-
not fiir das Zustandekommen des Agrammatismus eingegangen. Er weist auf
ahnliche Erscheinungen im Gebiete des Normalen hin, wo entweder aus dem
Konflikt verschiedener Sprachen oder dem mangelthaften Erwerb einer fremden
Sprache eine Beeintriachtigung der Grammatik in ganz dhnlicher Weise entstehen
konne wie in der Pathologie. So komme es unter solchen Umsténden zu einem
Sprechen im Infinitiv, zu einem sprachlichen Infantilismus, einem der kindlichen
Sprache verwandten Lautwandel, alles Erscheinungen, die von den Linguisten
aus einem Trieb zur ,,Erleichterung erklart werden.

Die Zuordnung der verschiedenen Arten agrammatischer Storung zu den ver-
schiedenen aphasischen Syndromen soll in der speziellen Formenlehre besprochen
werden. Dafl expressiver Agrammatismus auch als isolierte Storung beobachtet
wird, zeigt, wie gesagt, der Fall ForsTERs. An spiterer Stelle wird auch auf die
Frage der Lokalisation des Agrammatismus einzugehen sein.

4. Die Storungen der Schriftsprache.

Die Notwendigkeit einer systematischen Untersuchung der Lese- und Schreib-
fahigkeit in jedem Falle von Aphasie und die Bedeutung der Stoérungen dieser
Funktionen fiir die Abgrenzung der klinischen Formen ist seit LicHTHEIMs
Publikation allgemein erkannt, und jeder zulingliche Krankheitsbericht enthilt
seitdem detaillierte Angaben iiber die schriftsprachlichen Leistungen des Patien-
ten. WERNICKE hat iiber den Aufbau der Schriftsprache und ihre Beziehungen
zur Lautsprache sehr prizise und ins einzelne gehende Vorstellungen entwickelt,
und wir konstatieren nur eine jedem Kenner der Aphasieliteratur geldufige Tat-
sache, wenn wir bemerken, daB man bis in die jiingste Zeit iiber diese Anschau-
ungen nicht wesentlich hinausgekommen ist. Das gilt zum mindesten fiir die
zentralen Stationen des Lese- und Schreibaktes, die in das Gebiet der ,,inneren
Sprache® fallen. Uber die peripheren Vorginge, die allerdings im Zusammen-
hange der Aphasiefrage weniger interessieren, sind wir durch eine Reihe griind-
licher Arbeiten weit besser unterrichtet. Die normalpsychologischen Unter-
suchungen iiber diesen Gegenstand entstammen in der Hauptsache der rein
experimentellen Ara. Sie beziehen sich ganz wesentlich auf die Vorginge beim
Lesen, wihrend wir iiber den Schreibakt und besonders seine innere Vorbereitung
auch von jener Seite her wenig erfahren. Die experimentell-psychologische Unter-
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suchung des Lesens hat jedenfalls manche Aufschliisse gebracht, an denen auch
die Pathologie nicht voriibergehen darf. Es ist erstaunlich, daB3 man eine so
grundlegende Arbeit wie die von ERpMANN und DobeE und alles, was sich daran
anschlieBt, in der Aphasieliteratur nur ganz gelegentlich zitiert findet. Dieser
Vernachlissigung ist es zuzuschreiben, wenn eine so abwegige Anschauung wie
die von GRasSHEY ausgesprochene, dafl nimlich das Lesen unter allen Umstéinden
buchstabierend erfolge, auch heute noch fiir viele klinische Untersucher maB-
gebend zu sein scheint.

Die Schrifisprache, in ihrem rezeptiven und expressiven Anteil, ist ein Derivat
der Lautsprache. Die Schriftworter fungieren als Symbole von Lautwirtern,
wie diese wieder als Symbole von Gegenstéanden der Sinnes- und Selbstwahr-
nehmung bzw.von Gedankeninhalten. Die Schriftwérter symbolisieren also
mittelbar die bezeichneten Gegenstinde, sie sind ,,symbols of symbols* (HUvGH-
LINGS JACKSON). Nun ist die Symbolbeziehung, wie sie zwischen den Gegen-
stinden und den Lautwortern einerseits, zwischen diesen und den Schrift-
wortern andererseits besteht, offenbar eine sehr verschiedenartige. Die Laut-
worter sind den gegenstindlichen Inhalten in toto zugeordnet, und die irgendwie
zu bestimmenden Teile beider Gebilde stehen sich — im Unterschiede von der
Darstellung durch ,,Ideogramme‘‘ — durchaus beziehungslos gegeniiber. Dagegen
reprisentieren, in den hier allein zu betrachtenden Schriftsystemen, der Buch-
stabenschrift, die einzelnen Buchstaben Glied fir Glied die einzelnen phonetischen
Elemente (,,Phoneme‘) der Lautworter, was allerdings nur im groben zutrifft.
Die ,,Gleitlaute’’, Rhythmus, Akzent usw., die zum Bestande des akustisch-
motorischen Lautwortes gehoren, kommen in der Buchstabenschrift nicht oder
nur sehr fragmentarisch zur Darstellung. Auf diese tatsichlich sehr komplizierten
Verhiltnisse, auch auf die in der phonetischen und historischen Schreibweise
gelegenen Unterschiede, deren Beriicksichtigung nach HEILBRONNER u.a. fiir
die feinere Analyse alektisch-agraphischer Stérungen in Betracht kommen
kann, ist hier nicht niher einzugehen.

Von dem akustischen Lautwert der Buchstaben wohl zu unterscheiden ist die
Buchstabenbezeichnung. Sie ist einem Worte gleichzustellen und verhilt sich
dementsprechend. Es kann daher nicht wundernehmen, wenn bei amnestisch-
aphasischen Stérungen die Evokation des Buchstabennamens unmoglich sein
kann, wihrend der Buchstabe erkannt und im Worte richtig verwandt wird,
eine Erscheinung, auf die vor allem von GoLDSTEIN aufmerksam gemacht worden
ist. Man wird sogar erwarten diirfen, dafl der Gebrauch dieser relativ selten ver-
wandten Bezeichnungen besonders leicht verlorengeht. Uberhaupt muB man
sich gegenwirtig halten, dafl die schriftsprachlichen Leistungen Schidigungen
leichter unterliegen als die lautsprachlichen. Die Schriftsprache stellt gegeniiber
dem ,,Naturprodukt* der Lautsprache ein , Kunstprodukt® dar (ErRpmMany und
Dopgg, ahnlich WErRNICKE), das (phylogenetisch und ontogenetisch) relativ spit
erworben worden ist. Es handelt sich bei ihrer Ausiibung um eine Fertigkeit, die
bei den verschiedenen Menschen in immerhin verschiedener Weise erlernt und in
verschiedenem Grade eingeiibt ist. Man denke nur an die sehr unterschiedlichen
Methoden des Lesenlernens (buchstabierend oder, in neuerer Zeit, in der Regel
lautierend, Schreiblesemethode oder Normalwortermethode; auch da manche
Individuen von vornherein ausschlielich an ganzen Wortern lesen lernen, kann
keinem Zweifel unterliegen [Scuumany, R1EGER]). Die Art des Erwerbs dieser
Kunst wird nicht nur fiir ihre Ausiibung, sondern auch fiir die Stérungen, denen
sie unterliegen kann, nicht gleichgiiltig sein. Die Selbstversténdlichkeit solcher
funktionellen Gesichtspunkte wird bei der Analyse schriftsprachlicher Sto-
rungen oft zu wenig beriicksichtigt. Wenn irgendwo beim Aufbau aphasischer
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Symptomenbilder miissen derartige individuelle Uniterschiede gerade hier Be-
deutung gewinnen.

GrasaEY war durch seine geistvolle, aber in ihren Ergebnissen viel zu wenig
an der Wirklichkeit des psychologischen Geschehens kontrollierte Deduktion zu
der Uberzeugung gefiihrt worden, daB unter allen Umstinden buchstabierend ge-
lesen werde. Das optische Erfassen des Schriftwortes geschehe ,,nicht in der
Weise, daf das Aussehen und die komplizierten Gestalten der gesehenen Worter
in toto festgehalten werden‘, das ,,entstehende Schriftbild®, d. h. die ,,sukzessiv
die macula lutea passierenden‘ Buchstaben des optischen Wortes, errege ebenso
sukzessiv die entsprechenden Laute des Wortklangbildes. Nach WERNICKE be-
steht das Lesen darin, daB ,,das Wort aus seinen Buchstaben zusammengesetzt**
wird. Demgegeniiber hatte schon LOEWENFELDT in einer sorgfiltigen Arbeit
darzulegen versucht, dafl in der Regel ,,nichtbuchstabierend‘, vielmehr in Wort-
bildern gelesen werde. GoLDSCHEIDER und MULLER unternahmen es, die strittige
Frage experimentell einer Losung zuzufithren. Sie sprachen sich zusammen-
fassend dahin aus, ,,daB der Streit um das buchstabierende Lesen und das Lesen
in Wortbildern gegenstandslos ist; ein solcher Unterschied besteht nicht‘. ,,Wir
befolgen beim Lesen die verschiedensten Wege: Einzel-Buchstabieren, gruppen-
weises Erkennen, Erraten usw. durcheinander, ganz nach der Riicksicht, wie wir
am schnellsten zum Ziele kommen®. Auf breiter Grundlage und in exaktester
Weise haben ERDMANN und DopgE sich mit dem Problem des Lesens befaBt. Aus
ihren Untersuchungen, deren hauptséichliche experimentelle Ergebnisse von dem
Wandel der theoretischen Anschauungen unabhiingig sind, geht hervor, da wir
Worter und kurze Sitze innerhalb bestimmter Grenzen simultan lesen und dal
fiir das optische Erkennen der Worter ihre ,,Gesamtform* — eine Bezeichnung,
die dann sehr bald durch ScHUMANN u. a. durch ,,Gestaltsqualitit im Sinne
v. EHRENFELS’ ersetzt wurde — wesentlich mafigebend ist. ,,Dafl wir uns optisch
geldufige Schriftworter unter Bedingungen erkennen, die jedes Erkennen der
einzelnen Buchstaben ausschliefen, hat seinen Grund in der typischen Gesamt-
form, die jedem Worte auch unter solchen Bedingungen bleibt.** Die Beziehungen
der Einzelbuchstaben zum optischen Wortganzen, die Rolle der ,,determinieren-
den‘‘ Buchstaben usw. werden ausfiihrlich erortert, ebenso die seltenen Umstéinde,
unter denen tatséchlich buchstabierend gelesen wird. Weiter werden die Vorgéinge
untersucht, die der Reproduktion der Lautworte durch die Schriftworte zugrunde
liegen. In die Behandlung der letzteren Frage gehen allerdings Momente der
theoretischen Stellungnahme ein, die der Kontroverse nicht entzogen sind. DaB}
im allgemeinen nicht buchstabierend gelesen wird, sondern worfweise und gewdhn-
lich sogar in grofleren Verbdnden, darf jedenfalls als gesicherte Tatsache gelten.
Die buchstabierende Zerlegung der Worter stellt eine schwierigere und viel weniger
geiibte Leistung dar. Damit diirfte es wohl zusammenhéngen, dal in nicht ganz
seltenen Fillen von Alexie wohl manche Worter, nicht aber die sie komponieren-
den Buchstaben gelesen werden konnen. Das Umgekehrte ist allerdings sehr
viel hdufiger zu beobachten. Wo die komplizierten Buchstabenformen nicht er-
kannt werden, ist auch eine Erfassung der Gesamtgestalt des Wortes nur aus-
nahmsweise zu erwarten. Mit der Betonung der Gesamtform soll ja nicht gesagt
sein, daB in dem simultanen Akt des Lesens nicht in der Regel eine Mannigfaltig-
keit von Einzelbuchstaben erfa3t werde, sondern zum Ausdruck gebracht werden,
dafl das Lesen nicht in einem sukzessiven Zusammenfiigen der Buchstaben
zum Worte bestehe.

Die Untersuchung auf die Integritit des ,, Buchstabenwortes® ist indessen, ganz
abgesehen von ihrer Bedeutung fiir gewisse Fragen, die sich bei der feineren
Analyse alektisch-agraphischer Storungen ergeben, schon deshalb von Wichtig-
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keit, weil bei schwereren Stérungen des laut- und schriftsprachlichen Expressiv-
vermdgens der positive Ausfall dieser Priiffung der einzige Anhaltspunkt sein
kann, aus dem ein Urteil iiber die innersprachlichen Vorginge (Evokation der
Klangbilder durch vorgelegte Gegenstinde bzw. vom Begriff aus) zu gewinnen
ist. Man verfihrt dabei gewohnlich so, daBl man den Kranken aus ungeordnet
vorgelegten Buchstabentéfelchen ein genanntes oder nicht genanntes Wort zu-
sammenlegen 1Bt (sog. ,typographisches Schreiben). Von den weiteren zu
diesem Zwecke ersonnenen Methoden ist am bekanntesten und fithrt noch am
ehesten zum Ziel die LicETEEIMsche Probe (s. S. 258) und die von TrHomas-Rovux,
wobei der Kranke anzugeben hat, welche von den ihm vorgesprochenen Silben
in der Bezeichnung eines ihm gleichzeitig vorgelegten Objektes vorkommen.

Die Frage nach den Bedingungen der lautsprachlichen Reproduktionen durch
die Schriftworter sowie der Umsetzung der Lautworter in die graphischen Schrift-
zeichen betrifft eine hohere Station der dem Lesen und Schreiben zugrunde
liegenden Ablaufreihen. Die verwickelten Vorginge konnen hier nur in schemati-
sierender, aber die tatsdchlichen Verhiltnisse jedenfalls in erster Aproximation
wiedergebender Weise zur Darstellung kommen.

Das Lautwort besteht aus zwei Komponenten, der akustischen und der moto-
rischen (kindsthetisch-innervatorischen), die beide im ,,Wortbegriff** miteinander
verbunden sind. Die Schriftsprache fiigt zwei weitere Komponenten hinzu, die
optische und die graphische (schreibmotorische). Der Inbegriff dieser vier Kom-
ponenten (in WERNICKEs Schema a, b, o, ff) stellt das ,,innere Wort* im weiteren
Sinne dar. i

Der Vorgang des Lesens besteht nun nach dieser — wie gesagt sehr im groben
arbeitenden — Betrachtungsweise darin, dal durch die optische Wortkompo-
nente die akustische Wortkomponente (das Wortklangbild) erweckt wird, oder
vielmehr, daB sogleich der ganze ,,Wortbegriff* erweckt wird. Diese letztere Auf-
stellung geht zweifellos schon iiber den reinen Erfahrungsbestand hinaus und
fithrt eine Hypothese ein, ohne die allerdings eine einheitliche Darstellung der
Tatsachen der Sprachpathologie kaum méglich sein diirfte. Dabei ist es, wie oben
ausgefiihrt, ganz gleichgiiltig, ob man die Bezeichnung , Wortbegriff“ oder
»Sprachvorstellung‘® bevorzugt.

Der Lesevorgang 148t verschiedene Modalititen unterscheiden. Vom Wort-
begriff aus konnen die motorischen Foci der Sprechmuskulatur erregt werden ; das
geschieht beim Vorlesen. Das Lesen kann weiter ,,mechanisch®, ohne Sinnver-
stdndnis, erfolgen, wie das unter normalen Verhiltnissen beim Lesen sinnlosen
Materials oder einer unbekannten Sprache, in Zustinden der Ermiidung, bei vom
Sinne abgelenkter Aufmerksamkeit usw. der Fall ist. Oder aber es handelt sich,
wie gewohnlich, um ein verstdndnisvolles Lesen, das wieder leise oder laut erfolgen
kann. Beim verstindnisvollen Lesen wird durch den Wortbegriff der ,,Objekt-
begriff”, der Bedeutungsinhalt des Wortes, wachgerufen. Ahnlich wie beim
Nachsprechen ist auch hier daran zu denken, daB8 eventuell nur ,,iiber den Be-
griff” gelesen werden konne, da die Prozesse des Nachsprechens und des Laut-
lesens ja eine ,,gemeinsame Strecke* aufweisen, bei deren Unterbrechung eben
nur jener Umweg verfiighbar bleiben wiirde. Auch daB unter Umstdnden eine
direkte Assoziation zwischen dem Schriftbild und der Wortbedeutung bestehen
kann und bei manchen Individuen vielleicht eine besondere Rolle spielt, ist in
Betracht zu ziehen. AufBler bei den sog. Ideogrammen bestehen solche direkten
Beziehungen zum Objekt wohl manchmal bei Namensunterschriften u. dgl. Eine
besondere Stellung nehmen in dieser Hinsicht auch die Zahlzeicken ein. Generell
aber ist festzuhalten, daB die Beziehung des Schriftwortes zu seinem Bedeutungs-
inhalt durch das Lautwort vermittelt wird.
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Den verschiedenen Stationen des Lesevorgangs entsprechen die verschiedenen
Formen alektischer Storung. Zunichst die Storungen des optischen Erkennens der
Schriftworter, wobei an alles, was den Wahrnehmungsprozef3 bereits in seinen
physiologischen Bedingungen treffen kann (mangelhafte Sehschiirfe, Refraktions-
anomalien des Auges, hemiopische und andere Gesichtsfelddefekte usw.) nur
erinnert zu werden braucht. Von eigentlich alektischen Stérungen wird man
erst da sprechen kénnen, wo die physiologischen Bedingungen der Wahrnehmung
ausreichend erfiillt sind und trotzdem das Wort (bzw. der Buchstabe) in seinem
optischen Bestande nicht erfafit zu werden vermag. Es handelt sich hier also um
Storungen des Erkennens von rgumlich-optischen Gestalten besonderer Art, wie
sie eben in den Schrifthildern gegeben sind. Die psychologischen Grundlagen
dieses gestaltsméBigen Erfassens sind zuerst von ERpyMANN und DoDGE genauer
untersucht worden, die jiingste Forschung hat unsere Einsicht in diese Gesetz-
méBigkeiten wesentlich vertieft. Von den Arbeiten, die insbesondere die patho-
logische Seite der Frage behandeln, sind vor allem die von GoLDSTEIN und GELE,
POPPELREUTER, VAN WOERKOM zu nennen. Den Ertrag dieser Forschungen, wie
er schon jetzt in reichem MaBe vorliegt, auch nur in den wesentlichsten Ergeb-
nissen darzustellen, wire nur auf breitem Raume moglich. Alektische Ausfille
auf diesem Niveau sind gewohnlich Teilerscheinung einer allgemeineren Stérung
der optischen Gestaltserfassung. Es wird mit Recht betont, dal je genauer die
Untersuchung erfolgt, um so weniger eine in diesem Sinne ,,reine‘‘ Alexie zu kon-
statieren sei, daf die alektischen Stérungen sich vielmehr in der Regel als Partial-
phinomen der Seelenblindheit (,,Seelenblindheit fiir Buchstabenformen®‘) er-
weisen. Storungen auf dieser Funktionsstufe sind aber insofern als ,,reine
Alexie’* zu kennzeichnen, als sie nur das optische Erkennen der schriftsprachlichen
Zeichen betreffen und nicht ihre Beziehungen zu der durch sie reprisentierten
Lautsprache. Wenn WERNICKE die reine Alexie mit der , literalen‘‘ Alexie identi-
fiziert, so beruht das auf der falschen Voraussetzung, daBl das Lesen durchweg
buchstabierend erfolge. Die Minderleistungen, die auf die hier betrachtete
Funktionsstufe zu beziehen sind, lassen bereits verschiedene Stérungsgrade
unterscheiden. Den schwersten Grad wird man mit HELBRONNER in den Fillen
annehmen diirfen, wo die Patienten iiberhaupt nicht erkennen, daB es sich um
Schriftzeichen handelt, wo sie etwa die Buchstaben vom Papier abzuheben sich
bemiihen u.dgl. Eine leichtere Storung liegt offenbar dann vor, wenn die
Kranken ,,auf den Kopf gestellte’ Buchstaben und Waorter in die richtige Lage
versetzen, auch wenn sie durchaus nicht imstande sind, sie zu lesen.

Von jener reinen Schriftblindheit sind diejenigen Lesestérungen zu unter-
scheiden, die auf einer Schddigung der Beziehungen der Schriftbilder zu den Klang-
bildern, iiberhaupt zur inneren Sprache beruhen oder die sich als Folgeerscheinung
einer Lision der inneren Sprache als solcher erweisen lassen. WERNICKE falit sie
unter der Bezeichnung ,,verbale Alexie* zusammen. Die Symptomatologie der
durch Storung der Beziehungen zwischen Schriftwort und Lautwort zustande
kommenden Alexie (WERNICKES ,,transcorticale Alexie** bzw. ,,subcorticale ver-
bale Alexie) miifite sich, theoretisch deduziert, so darstellen, dafl Buchstaben
und Woérter in ihrem optischen Bestande erfafit, dall sie korrekt abgeschrieben
(nicht nur nachgezeichnet) werden konnen, daB aber, wie bei der reinen Schrift-
blindheit, das Lesen in allen seinen Modalitdten unmoglich ist, soweit nicht direkte
Beziehungen zwischen den bezeichnenden Schriftwortern und den gegenstind-
lichen Inhalten bestehen. Diese theoretische Moglichkeit ist wohl noch in keinem
Falle reinlich realisiert gefunden worden. Alle Stérungen der inneren Sprache
werden auch beim Lesen zum Ausdruck kommen miissen. Lockerungen oder
Verstiimmelungen der Wortbegriffe werden zu entsprechenden Lesefehlern,
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paralektischen Entgleisungen fithren, deren Genese durch die Bezeichnung ,,ge-
lesene Paraphasien‘‘ treffend gekennzeichnet wird. Da der Sinn der Schrift-
worte im allgemeinen nur durch die Vermittlung der Lautworte wachgerufen
wird, werden Storungen der Beziehungen zwischen diesen und den Begriffen auch
das verstindnisvolle Lesen beeintrichtigen. Auf die Mannigfaltigkeit der Er-
scheinungskomplexe, die die Klinik kennen lehrt — so auf das Verhiltnis von
Lautlesen, Spontansprechen und Nachsprechen, von Leseverstindnis und sonsti-
gem Sprachverstindnis, von mechanischem Vorlesen und verstindnisvollem
Lesen usw., — kann hier im einzelnen nicht eingegangen werden. Die genaue
Beriicksichtigung dieser Verhiltnisse ist begreiflicherweise fiir die Differenzierung
der klinischen Formen von grofter Wichtigkeit. So wiirde z. B. gutes Lese-
verstindnis bei schwer geschidigtem Verstdndnis fiir die gehorte Sprache an
sog. ,,reine Sprachtaubheit* (subcorticale sensorische Aphasie) denken lassen.
Indessen ist auch in anderen Fiillen die Stérung des Verstdndnisses fiir Gehortes
zuweilen hochgradiger als fiir Gelesenes, wie auch wieder das Umgekehrte beobach-
tet wird. Eine bekannte, wenn auch wohl seltene Erscheinung ist die, daB das
Sinnverstindnis erst durch Lautlesen ermoglicht wird. AnlagemafBig bedingte
Gewohnheiten (motorischer Sinnestyp) werden dabei mitwirken kénnen. Ebenso
ist bekannt, daB das Lesen, das (bei reiner Alexie) vom Auge aus nicht moglich
ist, durch Nachfahren der Buchstabenformen mit der Hand zustande kommen
kann, ein Kunstgriff, dessen solche Kranke sich manchmal spontan bedienen
(sog. ,,schreibendes Lesen‘’, WESTPHAL, LISSAUER, MULLER, STORCH, V. STAUF-
FENBERG, POPPELREUTER, GOLDSTEIN und GELB). Beim Lesen von Einzelwortern,
vor allem aber von zusammenhingenden Texten, spielt auch das Erraten eine nicht
zu unterschitzende Rolle. Ebenso wie der Inhalt miindlich gegebener Auftrige
bei schwer gestoértem Sprachverstindnis, aber guten kombinatorischen Fihig-
keiten bis zu einem gewissen Grade aus der Situation erschlossen werden kann,
ist das auch bei schriftlich iibermittelten Aufforderungen und gleichviel auf
welcher Stufe geschidigtem Leseverstindnis moglich. Es wird auch nicht selten
beobachtet, dafl Kranke, die bei dem einfachsten Text aus der Fibel versagen,
Briefe ihrer Angehorigen inhaltlich ganz gut zu erfassen imstande sind. Bei
mangelnder Beriicksichtigung solcher Hilfen kann der Untersucher leicht ein
falsches Urteil iiber die Lesefahigkeit des Patienten gewinnen.

Der Akt des Schreibens ist noch komplizierter als der Lesevorgang und a8t
ebenfalls verschiedene Modalititen erkennen. Am einfachsten gestaltet sich das
Abschreiben. Hierbei ist das sog. ,.servile’ Kopieren und das eigentliche Ab-
schreiben auseinanderzuhalten. Im ersteren Falle, der wohl nicht allzu héufig
ist, weil derart in ihrer Schreibfihigkeit gestorte Patienten gewohnlich gar nicht
erst zu einem Schreibversuch zu bewegen sind, wird die Vorlage sklavisch nach-
gemalt, wobei kein Unterschied zwischen Buchstabenformen und keinerlei
Zeichenwert besitzenden Schnérkeln u. dgl. gemacht wird, auch etwa spiegel-
bildlich vorgeschriebene oder auf den Kopf gestellte Buchstaben einfach kopiert
werden. Solche Kranken verhalten sich also nicht anders als Analphabeten. Bei
der anderen Form des Kopierens, wie sie gewohnlich stattfindet, erfolgt die Trans-
formation der Vorlage in die individuelle Handschrift; Druckschrift wird in
Kurrentschrift iibertragen. Bei diesem eigentlichen Abschreiben (nicht so beim
servilen Nachzeichnen der Buchstaben) wird durch die optische Wortkomponente
die graphische Komponente wachgerufen. Die Ubertragung der Druckschrift
in die Schreibschrift, die der Innervation der entsprechenden Schreibbewegungen
vorangeht, wird man als einen sich rein im Optischen abspielenden Prozell auf-
zufassen haben; zwischen den Elementen beider Schriftsysteme besteht auf
Grund vielfacher Ubung eine feste Assoziation. Die graphische Komponente be-
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sorgt die Innervation des motorischen Erfolgsorgans, das natiirlich nicht gerade
die Hand oder gar die rechte Hand zu sein braucht, sondern durch jeden beweg-
lichen Korperteil (FuBl, Zunge usw.) dargestellt sein kann, soweit die mecha-
nischen Bedingungen ein Schreiben erlauben. Was unter der graphischen
{(schreibmotorischen) Komponente zu verstehen sei, kann hier nicht nidher aus-
gefithrt werden, so bedeutungsvoll die Frage fiir die Analyse der Schreibstérungen
auch ist. Der Hinweis auf die Analogie mit der sprechmotorischen Komponente
fithrt nicht viel weiter, da die Verhiltnisse hier doch in mancher Hinsicht anders
liegen. Ein Eingehen auf die Frage wiirde es notwendig machen, die Physiologie
der motorischen Zentren, wie sie nach moderner Auffassung sich darstellt, sowie
die Beziehungen des graphischen Apparates zum , Eupraxie“-Apparat bzw.
zwischen agraphischen und apraktischen Stérungen ausfiihrlich zu erértern. Nur
auf solche Weise wiire ein tiefergehendes Verstandnis zu gewinnen. Den Arbeiten
von Kurist, Pick, GoLDSTEIN, HENSCHEN, MiNcAazzINI und der grofien Mono-
graphie von HErMANN und PorzL verdanken wir in dieser Hinsicht sehr wert-
volle Aufschliisse. Beim Diktatschreiben wird mit dem Klangbilde der ganze
Wortbegriff erregt, der seinerseits die optische Wortkomponente wachruft, von
der aus nun die Erweckung der schreibmotorischen Komponente erfolgt. Im
Falle des verstindnisvollen Schreibens nach Diktat werden gleichzeitig die
Bedeutungsinhalte ekphoriert. Das Diktatschreiben kann ebenso wie das Ko-
pieren weitgehend unabhingig vom Sinnverstindnis vor sich gehen. Beim
Spontanschreiben schlieBlich verliuft der Erregungsvorgang von dem schriftlich
auszudriickenden Inhalt iiber den Wortbegriff, die optische Wortkomponente
und die graphische Komponente zum motorischen Erfolgsorgan. Auch diese
Angaben kénnen, ebenso wie beim Lesevorgang, nur eine grobschematische
Anschauung von den verwickelten Ablaufreihen vermitteln. DaB bei den
verschiedenen Modalititen des Schreibaktes wie beim Sprechen und beim
Lesen eine intentionelle Anregung notwendig ist und daf iberall auch Stérungen
dieses intentionellen Momentes in Betracht zu ziehen sind, bedarf nur der Er-
innerung.

Beim Schreiben spielt das buchstabierende Vorgehen allem Anschein nach eine
weit stirkere Rolle als beim Lesen. Der Unterschied ist nicht einfach damit ge-
geben, daB das Lesen einen fiir grofiere Einheiten simultanen, das Schreiben aber
einen sukzessiven Akt darstellt. Auch das akustisch-motorische Lautwort bildet
ja einen sukzessiven Inbegriff und trotzdem, im Unterschiede von dem kiinst-
lichen Buchstabenwort, eine Einheit, was schon WERNICKE hervorhebt. Aus
Griinden, die im einzelnen anzugeben hier zu weit fithren wiirde, liegen die Ver-
hiltnisse fiir das schreibmotorische Wortgebilde komplizierter. Die bekannte
Tatsache, daB schreibungewandte Personen sich das Wort Buchstaben fiir Buch-
staben gewissermaBen in die Feder diktieren, ist nicht ohne weiteres in Parallele
zu setzen zu dem unter gewissen Umstinden buchstabierend erfolgenden Lesen.
Die Intaktheit des ,,Buchstabenwortes® diirfte jedenfalls far das Schreiben
allgemein eine weit grofere Bedeutung haben als fiir das Lesen. DaBl manche
Worter, vor allem die eigene Namensunterschrift als ,,Monogramme** geschrieben
werden, wobei eine voraufgehende buchstabenméflige Zerlegung nicht anzuneh-
men ist, ist ja bekannt. Ebenso die Tatsache, da8 in Fillen von Agraphie, wo die
Schreibfihigkeit sonst fast ginzlich aufgehoben ist, das Schreiben des eigenen
Namens noch méglich sein kann. DaB der zugrunde liegende Ablauf dabei nicht
iiber das Buchstabenwort fithrt, wird durch die gelegentliche Beobachtung wahr-
scheinlich gemacht, daB solche Kranke u. U. nicht imstande sind, den eben ge-
schriebenen Namen aus Buchstabentifelchen zusammenzusetzen, ihn also
,typographisch zu schreiben®. Eine dhnliche Stellung wie diese Monogramme
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nehmen die Zaklzeichen ein, die ja ebenfalls das lautsprachliche Zahlwort nicht
buchstabenméfig reprasentieren. Auch von diesen Zeichen ist bekannt, daB sie
von manchen agraphischen Kranken mit sonst schwer geschiadigter Schreib-
fihigkeit spontan oder auf Diktat noch geschrieben werden kénnen. Die friihere
Gelaufigkeit des Schreibens und allerlei individuelle Umstéinde gewinnen bei den
agraphischen Storungen jedenfalls eine bis jetzt noch schwer zu {ibersehende Be-
deutung. Auf ein zweifellos sehr wesentliches Moment macht P1cx aufmerksam,
wenn er betont, daB auch fiir das Schreiben Buchstaben und Wort nicht im Ver-
haltnis von ,,Jeichter und schwerer‘‘ zueinander stehen, ,,daB dieses Verhaltnis
vielmehr je nach dem Festhalten an der Wortgestalt oder dem spéter erworbenen
Buchstabieren sich durchaus verschieden darstellt®.

Aus der die Schwierigkeiten nur andeutenden Darstellung wird jedenfalls
deutlich, daB die Symptomatologie der Schreibstirungen ungemein mannigfaltig
sein muBl. Man kann ihrer Deskription verschiedene Einteilungsprinzipien zu-
grunde legen. Am einfachsten und natiirlichsten erscheint dasjenige, das sich aus
der Beriicksichtigung der verschiedenen Etappen des Schretbaktes ergibt. Dieser
psychologische Gesichtspunkt 148t zugleich eine klinische Einteilung der Agraphie-
formen gewinnen. Agraphie kann demnach durch aphasische, optische oder moto-
rische Primordialstorungen bedingt sein. Dall aphasische Stérungen auch in der
Schriftsprache ihren Ausdruck finden miissen, ergibt sich als selbstversténdlich.
Paragraphische Entgleisungen dieser Art werden treffend als ,,geschriebene
Paraphasien‘ bezeichnet. Nach Pick sind zwei Formen von Paragraphie aus-
einanderzuhalten, diejenigen, wo das Geschriebene dem entspricht, was der
Kranke sich laut oder unhérbar diktiert, und die, wo Geschriebenes und Selbst-
diktiertes auseinandergehen. HERERMANN und Po6TzL tragen der klinischen Er-
fahrung Rechnung, wenn sie betonen, dafl bei paraphasierenden Aphasikern eine
solche Kongruenz zwischen Sprechen und Schreiben in der Regel nicht an-
getroffen wird, daB sehr hiufig Formelemente des Wortes richtig geschrieben
werden, die das Sprechen verstimmelt und umgekehrt. Aphasisch bedingte
Paragraphien und Perseverate und solche, deren Entstehung einer tieferen
Station der ganzen Ablaufreihe angehért, lassen sich manchmal unterscheiden;
so sind die wiederkehrenden Hikchen, Schnérkel und sinnlosen Kritzeleien
zweifellos auf eine tiefere (schreibmotorische) Stérungsstufe zu beziehen. Optisch-
agraphische Storungen liegen dann vor, wenn die Bedingungen der Erweckbarkeit
der optischen Wortkomponente irgendwie krankhaft verdndert sind. Die Be-
deutung dieser Komponente fiir den Schreibakt ist, besonders von franzésischen
Autoren, unter dem Einflul der CHARCOTschen Typenlehre wohl manchmal iiber-
wertet worden; daB sie eine integrierende, wenn auch individuell verschiedene
Rolle bei der inneren Vorbereitung des Schreibens spielt, kann nicht bezweifelt
werden. Das Schreibenlernen geschieht unter Fiithrung des Schriftbildes, auch
beim Ungeiibten wird dieses immer mehr minder bewult erregt sein, wihrend der
Schreibgewandte nichts davon in seinem Bewuf3tsein antreffen mag. Die Bezeich-
nung ,,optische Agraphie‘‘ ist jedenfalls umfassender als ,,agnostische Agraphie®,
die manchmal damit &quivok gebraucht wird. Von agnostischer Agraphie kann
man natiirlich nur da reden, wo die Schreibstérung eine Folgeerscheinung der
reinen Wortblindheit (,,Seelenblindheit fiir Buchstabenformen‘’) bildet. Bei
dieser Form der Agraphie (,,Alexie-Agraphie”) wirkt die Vorlage verwirrend,
das Kopieren geschieht mithsam und fehlerhaft, wihrend Spontan- und Diktat-
schreiben leicht und oft fehlerlos gelingt. Wo die Evokation der optischen
Wortkomponente von innen her gestort ist, liegen die Verhéltnisse gerade
umgekehrt. Ob selbstindige motorisch-agraphische Storungen anzunehmen seien
und wie ihre Beziehungen zur Apraxie zu charakterisieren waren, ist eine be-
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sonders schwierige und seit langem (WERNICKE, DEJERINE, PIcK) kontroverse
Frage, die erst kiirzlich von HERrRMANN und Po6rzL wieder sehr eingehend
erortert worden ist.

5. Der ,Geisteszustand“ der Aphasischen.

Aus dem Studium der aphasischen Storungen hatte sich WERNIOKE der fiir
seine ganze Psychiatrie so wesentliche Begriff des’,,psychischen Herdsymptoms*,
der lokalisierbaren psychischen Elementarstérung ergeben. In der Heraushebung
der psychischen Herderscheinungen aus der Mannigfaltigkeit psychopatholo-
gischer Zustandsbilder und ihrer Zusammenordnung zu scharf umrissenen und in
sich gesetzmaBig verkniipften klinischen Symptomenkomplexen glaubte er die Zu-
kunftsaufgabe der Psychiatrie zu erblicken. Die Beschiftigung mit den aphasischen
Storungen erschien ihm nicht nur als Ausgangspunkt des psychiatrischen Rison-
nements, die Aphasielehre schwebte ihm vielmehr geradezu als Vorbild fir die
endgiiltige Darstellung der Geistesstorungen vor. ,,Jede Geisteskrankheit, so-
weit sie in verkehrten sprachlichen AuBerungen der Kranken zutage tritt, ist
fiir uns ein Beipsiel von transcorticaler Aphasie”. Die klinische Forschung ist
tatsiichlich andere Wege gegangen. Aber wenn in letzter Zeit sich wieder ge-
wichtige Stimmen bemerkbar machen, die gegeniiber einer rein psychologisie-
renden Betrachtungsweise den Anspruch einer ,neurologischen Forschungs-
richtung in der Psychopathologie’, die Forderung einer stidrkeren Beriick-
sichtigung des hirnpathologischen Standpunktes geltend machen, so ist darin
der Einflul WERNICKES unverkennbar.

Eines der wesentlichsten und man darf wohl sagen gesichertsten Ergebnisse,
die das Eintreten der Aphasieprobleme in den Gesichtskreis der Forschung fiir
die Psychiatrie gehabt hat, ist die Auflosung des iiberkommenen Demenzbegriffes,
der Nachweis, daB in dem friither nur mangelhaft analysierten Bilde der Demenz
eine Mannigfaltigkeit von Einzelsymptomen zu unterscheiden sei, fiir deren Her-
ausarbeitung das Studium der aphasischen Phiénomene erst den Blick gescharft
hat. Es wird immer als eine seltsame Tatsache erscheinen, dafl gegen diese Er-
rungenschaft gerade von seiten der Aphasieforschung angegangen worden ist.
Das Bestreben von PIERRE MARIE geht aber eben dahin, die Mehrzahl wohl-
charakterisierter aphasischer Symptome wieder in dem allgemeinen, undiffe-
renzierten Begriff der Demenz untergehen zu lassen. Der Geisteszustand der
Aphasischen ist nach ihm gekennzeichnet durch eine allgemeine schwere In-
telligenzstorung ,,I1 y a une diminution trés marquée dans la capacité intellec-
tuelle en général®, Aphasie ist (abgesehen von den ,anarthrischen® Storungen,
auf die noch zuriickzukommen sein wird) ihrem Wesen nach gar nichts anderes
als eine ,,échéance intellectuelle”. Es erscheint heute kaum notwendig, die
Mariesche Lehre, jedenfalls nach dieser Richtung hin und nach der Art ihrer
Begriindung, kritisch zu erortern. LIEPMANN, der selber auf dem von WERNICKE
angebahnten Wege der Zerlegung der Demenz durch Aufstellung des Krankheits-
bildes der Apraxie erfolgreich fortgeschritten war, hat bereits 1906, drei Jahre nach
dem Erscheinen der Marigschen Publikationen, die Unhaltbarkeit dieser These
iberzeugend nachgewiesen.

Wenn also der Versuch, die aphasischen Stérungen schlechthin aus der De-
menz zu erkliren, in die Zeiten zuriickversetzt, wo man von Aphasie und Apraxie
noch nichts wuBte und solche Kranken einfach als ,,blodsinnig*® einordnete, so
bleibt doch die Frage, ob in den aphasischen Phinomenen nicht eine allgemeinere
und natiirlich genauer zu prézisierende psychische Leistungsstorung zum Aus-
druck komme, voll berechtigt. Nicht die MariEsche Fragestellung als solche,
sondern nur die Art, wie er unter AuBerachtlassung des bis dahin Geleisteten
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sie in Angriff nimmt, kann Gegenstand der Kritik sein. Das bezeichnete Pro-
blem gehért zu den Hauplfragen der gegenwdirtigen Aphasieforschung. Die von
der Gestaltpsychologie ausgehenden Anregungen beginnen in vielverheilender
Weise gerade hier wirksam zu werden, wie das vor allem aus den Arbeiten von
GoLDSTEIN und GELB, BouMaN und GRUNBAUM, VAN WOERKOM u. a. hervor-
geht. Diese Autoren gelangen iibereinstimmend zu der Uberzeugung, da8 in
ihren Fallen die Stérung iiber das rein Sprachliche hinausgeht oder vielmehr,
dall den aphasischen Symptomen eine allgemeinere, eine Mehrheit von psychischen
Auperungen umfassende Funktionsschidigung zugrunde liegt.

Bei dem Patienten von BouMax und GRUNBAUM, dessen Stérung als ,,verbale Aphasie®
im Sinne HEADS (sie entspricht etwa der motorischen Aphasie der gewdhnlichen Termino-
logie) gedeutet wird, machte das Auffinden einer Einzelheit innerhalb eines optischen Kom-
plexes keine Schwierigkeiten, wihrend ahnliche Aufgaben, die ,,zur deutlichen Erfassung
ihres Sinnes noch der Fixierung einiger begrifflich nahen Bedeutungen bediirfen, schlecht
gelost wurden. Diese Erschwerung beruhte nicht auf einer Stérung der elementaren Merk-
fahigkeit, sondern auf einem ,,spezifischen Nichtauseinanderhaltenkonnen der Begriffe beim
,Begreifen‘ der Aufgabe“. Auch die Erschwerung der Unterscheidung zwischen rechts und
links war nicht durch ein momentanes Nichtwissen, wo rechts und links liegt, zu erkliren,
sondern in dhnlicher Weise auf ein ,,Nichtauseinanderhalten der Symbole in ihrer gegen-
seitigen Beziehung wihrend des Prozesses des Begreifens der Aufgabe. Bei Denkaufgaben
versagte der Kranke, sobald er gezwungen war, eine Aufgabe ,,in der Richtung auf Einzel-
heiten* durchzudenken; ,,jede gedankliche Fixation der Einzelinhalte® war dem Patienten
versagt. Diese auf dem Gebiete der Wahrnehmung und des Denkens angetroffenen Stérungen
LieBen sich, nach der Anschauung der Autoren, auch auf dem Gebiete der Sprache wieder-
erkennen. Das Lesen gelaufiger Worte, wobei es sich ,,nicht um ein eigentliches Zusammen-
stellen der artikulatorischen Einzelheiten zu einem Ganzen, sondern um die Reproduktion
einer fest eingepragten artikulatorischen Gestalt auf Grund eines optischen Gesamteindruckes¢
handelt, gelang gut, wohingegen das synthetische Lesen, ,,die Zusammenstellung eines
artikulatorischen Ganzen aus Einzelinnervationen ohne Stiitze durch gegebene Gestalten‘
sehr erschwert war. Ebenso zeigte sich die artikulatorische Analyse erschwert. Pat. war
nicht imstande, eine artikulatorische Einzelheit aus dem Ganzen einer ,,artikulatorischen
Gestalt™ herauszugreifen. Mehrsilbige Wérter konnten vom Kranken leichter ausgesprochen
werden als einsilbige, offenbar weil die mehrsilbigen artikulatorischen Gestalten ,,prignanter*
sind als die einsilbigen. Wegen der weiteren interessanten Einzelheiten, so das Zustande-
kommen der Paraphasien, mul} auf die Arbeit selbst verwiesen werden. Das wesentlichste
Ergebnis ist die Konstatierung, daB ,,auf allen Gebieten des Psychischen im allgemeinen
und in der sprachlichen Psychomotorik im besonderen . . . formal eine und dieselbe Stérung*
vorlag, die sich als ,.ein Stehenbleiben des psychischen oder des psychomotorischen Pro-
zesses auf einer fritheren Phase seiner normalen Entwicklung, und zwar in der Richtung von
einem amorphen Gesamteindruck zu differenzierten und prignanten Ausgestaltungen des-
selben charakterisieren 1aBt.

Nicht minder interessant und in dieselbe Richtung weisend sind die Ergebnisse van
WoEegrroms. Die experimentelle Untersuchung der Denkleistungen bei seinen 7 Patienten
erstreckte sich auf das anschaulich-geometrische Denken, die Zeitvorstellungen und den Zahl-
begriff. In dem 1.Falle — es handelte sich um eine Atrophie des linken Stirnlappens —
waren die Storungen am deutlichsten. Auf riumlichem Gebiet war der Patient wohl im-
stande, ,,gebildete Komplexe zu erkennen und seine Handlungen im Einklange mit den ge-
gebenen rdumlichen Beziehungen auszufiihren®, hatte aber ,,von diesen Beziehungen selbst
keinen Begriff“, konnte nicht zu einer ,isolierenden Erfassung® derselben kommen. Die-
selbe Erscheinung zeigte sich bei der Erfassung phonetischer Komplexe und der Zahlbegriffe;
obgleich das Zahlen erhalten war und Komplexe, in denen die Zahl eine Rolle spielt, prompt
erfalt wurden, fehlte der Begriff der Einheit als Basis der Reihe. Die Defekte, die der Pa-
tient zeigte, lagen ,speziell auf dem Gebiet der Produktion von Vorstellungen und Be-
griffen, des analytischen Verarbeitens der Eindriicke*. Die Sprach- und Schreibstérungen
des Patienten — nach der alten Nomenklatur wiirde man von einer motorischen Aphasie
sprechen — paBten durchaus in diesen allgemeinen Rahmen hinein. Sehr bald konnte er in
bestimmten Situationen, besonders wenn sie affektbetont waren, spontan sprechen. Da-
gegen war es fiur ihn duflerst schwierig, einen selbst ausgesprochenen Satz zu behalten, ihn
hernach zu diktieren und ,,sich in der Reihenfolge der Phoneme des gehérten oder selbst
gesprochenen Wortes zu orientieren‘‘. Beim Nachlegen einzelner Buchstabenreihen und beim
Nachschreiben zeigte sich der Defekt in der riumlichen Erfassung der Vorlage, withrend, in
charakteristischem Gegensatze hierzu, ein ganzes Wort prompt als Komplex aufgefa8t und
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gelesen wurde. Beim Schreiben war der Buchstabe zwar gut geformt, aber als Ganzes ver-
kehrt orientiert. Auch auf sprachlichem Gebiete fanden sich also die allgemeinen Ziige der
gestorten psychischen Personlichkeit wieder. Dieselben Stérungen des analytischen Erfas-
sens bei intakter Verarbeitung der ganzen Komplexe zeigen die nachsten drei Fille in ab-
nehmender Intensitat. Im Gegensatz zu diesen Fillen von motorischer Aphasie stehen die
drei folgenden, die der sensorischen Gruppe zugehéren. Hier werden die elementaren Be-
ziehungen richtig erfaBt, die Fihigkeit zur Analyse ist erhalten, die Begriffsbildung ungestort.
YVom Gesichtspunkt des Funktionsabbaues aus betrachtet, handelt es sich bei der Brocaschen
Aphasie um einen Riickfall auf ein niedrigeres Niveau; die Patienten ,,nihern sich mehr dem
Zustand des Tieres, das die Beziehungen wohl im Komplexzustand erlebt und unter dem
EinfluB bestimmter Trieb- und Affektlagen sein Handeln danach richtet, aber nicht zu einer
abstrahierenden Anschauung imstande ist*. Die motorische Aphasie stelle nur eine Teil-
erscheinung dieser allgemeineren Storung dar.

Am grofiziigigsten, auch im Hinblick auf die hirnlokalisatorischen Fragen, hat Gorp-
STEIN das Problem behandelt. Auf seine geistvollen Ausfiithrungen, die sich auf engem Raum
nicht referieren lassen, kann hier nur hingewiesen werden. Am besten orientiert der schon
mehrfach erwihnte Ziiricher Vortrag. Nur zur kurzen Veranschaulichung seiner Betrach-
tungsweise soll es dienen, wenn hier seine Auffassung von der der amnestischen Aphasie zu-
grunde liegenden allgemeinen Stérung wiedergegeben wird. Diese Form der Aphasie ist
nicht einfach durch eine erschwerte Ansprechbarkeit der Sprachdispositionen zu erkliren, die
Analyse hat vielmehr eine ganz andere Verursachung des Verhaltens dieser Kranken er-
geben. ,,Es ergab sich zunichst, daBl die Symptomatologie sich keineswegs in der erschwerten
Wortfindung erschopft, soudern daB noch eine Reihe anderer Symptome besteht, und
daB sich alle Symptome auf eine Veriinderung des gesamten Verhaltens der Kranken zu-
riickfiihren lassen, eine Beeintrachtigung der Fahigkeit zu begrifflichem, kategorialen Ver-
halten, wie wir sagten, iiberhaupt. Die Kranken sind konkreter, mehr in der Wirklichkeit
wurzelnde Menschen geworden, und die Erschwerung der Wortfindung ist nur ein Ausdruck
dieser Grundverinderung. Die Kranken haben die Worte nicht vergessen, sondern weil ihre
Fahigkeit beeintrachtigt ist, Worte als Zeichen fiir Begriffe zu verwenden, stehen sie ihnen
in solchen Situationen nicht zur Verfiigung, wo ein solches Verhalten notwendig ist, so be-
sonders bei der Gegenstandsbezeichnung im Versuch . . .* Es ist hochst interessant, wie diese
Auffassung speziell an dem Verhalten Hirngeschidigter gegeniiber Farben (,,Farbennamen-
amnesie’) verifiziert bzw. aus ihm_hergeleitet wird. GoLpsTEIN gelangt auf Grund seiner
Untersuchungen, die nach seiner Uberzeugung mit den Beobachtungen anderer Autoren in
gutem Einklang stehen, zu der Auffassung, daB umschriebene Rindenherde niemals zu um-
schriebenen psychischen Veranderungen auf nur einem Gebiet fithren, sondern daB immer
alle Leistungen mehr oder weniger verindert sind. Und zwar habe sich gezeigt, daB ,,alle
Symptome der Ausdruck ein und derselben Funktionsstérung* sind, die bei den verschiede-
nen Kranken der Art nach anscheinend iiberall die gleiche ist. ,,Die Leistungen sind un-
differenzierter . . . sie sind reizgebundener, primitiver, konkreter . . .* GOLDSTEIN spricht in
diesem Zusammenhange von der ,,Figur-Hintergrundsbildung*, die an Konstanz eingebiiBt
habe.

Die Frage nach den Beziehungen zwischen Aphasie und Intellekt wird ge-
wohnlich unter einem anderen, ebenfalls volle Aufmerksamkeit verdienenden
Gesichtspunkt behandelt, wobei der Gedankengang sich gewissermaBen in umge-
gekehrter Richtung bewegt. Kann Aphasie intellektuelle oder sonstige Sto-
rungen hoherer psychischer Funktionen zur Folge haben, gibt es so etwas wie
eine spezifische ,,aphasische Demenz‘? Hier handelt es sich also nicht um die
,, Erklarung® der aphasischen Erscheinungen aus einer vorausgesetzten Demenz
im Sinne PIERRE MARIES, sondern um die Frage der etwaigen intellektuellen
Einbufe oder Einengung auf der Grundlage aphasischer Stirungen. Die defini-
torischen Schwierigkeiten des Intelligenz- wie Demenzbegriffes sind bekannt.
Es ist leicht, einzelne Funktionen anzugeben, die als der intellektuellen Sphire
zugehorig zu betrachten sind; eine umfassende Begriffsbestimmung, die wirk-
lich befriedigen kénnte, existiert nicht. Eine nicht geringere Schwierigkeit liegt
darin, daB es im gegebenen Falle kaum moglich sein wird, das Nebeneinander
und Auseinander der Erscheinungen auch nur einigermafBen reinlich zu trennen.
Dafl aphasische und intellektuelle Stérungen sich zunéchst der rein deskriptiven
Betrachtung gleichzeitig in demselben Zustandsbilde darbieten konnen, ent-
spricht der alltdglichen klinischen Erfahrung.

Handbuch der Geisteskrankheiten. II. 20



306 R. THiELE: Aphasie, Apraxie, Agnosie.

Hierbei ist zunichst an die Moglichkeit zu denken, dafl es sich um wirklich
koordinierte und daon vielleicht — wie gewdhnlich — auf eine gemeinsame Ur-
sache zu beziehende Krankheitserscheinungen handle, wie sich das aus der Natur
der zugrunde liegenden pathologischen Hirnverinderungen ergibt. Bei senil-
atrophischen und arteriosklerotischen Gehirnprozessen sind aphasische Erschei-
nungen neben intellektuellen und sonstigen psychischen Insuffizienzen nicht
selten; bei der Alzheimerschen Krankheit gehért die Kombination von Demenz
mit aphasischen (apraktischen und agnostischen) Symptomen geradezu zu den
pathognomonischen Krankheitsmerkmalen. Aphasische Stérungen konnen bei
solchen mit allgemeinem intellektuellen Verfall einhergehenden organischen Ge-
hirnerkrankungen in jedem Stadium des Verlaufs (als mehr verwaschene oder aus-
gesprochen massive Herdsymptome) auftreten, sie konnen sich den Erscheinungen
einer mehr oder minder fortgeschrittenen Demenz jederzeit als neue Krankheits-
zeichen hinzugesellen, wodurch sie ihre relative Selbstindigkeit dem dementen
Komplex gegeniiber dartun.

Um zweifellos sekunddre, durch die zugrunde liegende Aphasie bedingte St6-
rungen der Denkleistung handelt es sich bei der nicht selten zu beobachtenden
Ablenkung des Gedankenganges durch verbale Paraphasien. Es wird an die Be-
deutung des am falschen Orte sich einstellenden Wortes inhaltlich angekniipft
und dadurch der Kranke vom Thema abgebracht (LiepMaNN, Picg, S. FISCHER).
Auch an die Storung des Gedankenfortschritts durch Haflenbleiben ist hier zu er-
innern. Schwieriger in ihren Beziehungen zu den aphasischen Erscheinungen
zu beurteilen ist eine von dem letztgenannten Autor und in #hnlicher Weise
auch von HeaD hervorgehobene ,, Aufmerksamkeitsstérung*’, die sich darin auBert,
dafl die (transcortical-aphasischen, nach HEAD semantisch-aphasischen) Pa-
tienten bei vorgelegten Bildern immer nur Teile derselben erfassen, Beziehungen
zwischen den Einzelheiten aber nicht herzustellen, relevante Bestimmungsstiicke
nicht herauszuheben vermégen und so nicht dazu gelangen, den Zusammenhang
und Sinn des Ganzen zu verstehen. (Vgl. auch S. 324). Man wird hier von einer
Storung des gestaltmdfigen Erfassens sprechen diirfen. ,,Die Kranken sehen den
Wald vor Biumen nicht“ (RiEGER). Der Einfluf von Wortfindungsschwierig-
keiten auf den Denkablauf bei Aphasischen ist von LoTMaRr eingehend studiert
worden.

Aus dieser vorbildlichen und zu weiteren Forschungen in dieser Richtung anregenden
Arbeit sei folgendes wiedergegeben: ,,Die Selbstbeobachtung des Kranken ergab sowohl
beim Objekterkennen wie bei einfachen Denkaufgaben, welche vom Sprachgesunden gleicher
Geistes- und Bildungsstufe fast durchweg glatt gelost werden, daB beim Aphasiker sehr haufig
wihrend des verlingerten Besinnens gegenstindliche und sprachliche Zwischenerlebnisse,
darunter auch unausgesprochen bleibende Doppellésungen auftraten. Die Mehrzahl der
Zwischenerlebnisse wie der Losungsschiefheiten 1aBt sich vom Standpunkt einer Komplex-
theorie des geordneten Denkverlaufs darauf zuriickfithren, daB infolge sprachlich bedingten
Mifllingens der unmittelbaren Aufgabelésung ein viel umfassenderer Wissenskomplex als
beim Sprachgesunden ins Spiel tritt. Durch seine nach und nach erfolgende Aktualisierung
gelingt die determinierte Komplexergiinzung, in deren Vollzug die Aufgabelésung besteht,
haufig trotz der krankhaften sprachlichen Hindernisse. — Die besonders behinderte Wort-
findung fiir Abstrakta fithrt namentlich da zu hochgradiger Erschwerung des Denkvorganges
auch auf gegenstindlicher Seite, wo der ins Spiel tretende Wissenskomplex eine Reihe nahe
verwandter abstrakter Gegenstande umfaBt, aus welcher die scharfe gedankliche Ausscheidung
des optimalen bei Mangel einer geniigenden und einigermaBen gleichmaBigen Ansprechbarkeit
ihrer Beziehungen im allgemeinen nicht geleistet werden kann. Ein Teil der Abirrungen
endlich lieB sich mit einiger Wahrscheinlichkeit zuriickfiihren auf eine Abschwichung der
Determinierung des Denkverlaufs, als Folge einer behinderten sprachlichen Nachwirkung
oder Wiedervergegenwirtigung der durch ein abstraktes Beziehungswort gegebenen Aufgabe.
— Bei stirkerer Ausprigung der iiberall zugrunde liegenden Wortfindungsstérung muB eine
sch»;;ere Behinderung des Denkens namentlich im Bereich unanschaulicher Gegenstinde er-
wachsen.*



Die aphasischen Stérungen. 307

Wirklich ,,reine” Fille von Aphasie, also solche, wo die aphasische Stérung
als der einzige pathogenetische Faktor fiir das Zustandekommen des gesamten
psychischen Zustandsbildes in Rechnung gestellt und alle weiteren Symptome
als Reaktion des psychischen Organismus auf jene Grundverinderung gedeutet
werden konnen, kommen ja realiter kaum vor. DaB auch die Kriegsverletzungen
des Gehirns diesem Desiderat nur sehr anndherungsweise geniigen, hat die Er-
fahrung gelehrt. Immerhin zeigen doch die Beispiele, wo jugendlich riistige
Gehirne von einer zur Aphasie fiihrenden Schidlichkeit getroffen wurden, in
ihrem psychischen Gesamthabitus in mancher Hinsicht ein wesentlich anderes
Bild als das gewohnliche Material der Klinik; von Intelligenzstérungen in dem
tiblichen Sinne wird man hier hiufig gewi nicht reden kénnen (man denke z. B.
an die Heapschen Kriegshirnverletzten). Jedenfalls wird man, wenn man in
diesem exklusiven Sinne vom ,,Geisteszustand der Aphasischen spricht, nur
jene psychischen Storungen in Betracht ziehen diirfen, die sich als eine wun-
mittelbare Rickwirkung der Einbufe sprachlicher Fihigkeiten auf das psychische
Gesamitverhalten auifassen lassen. DaBl diese Riickwirkungen sich geringfiigiger
darstellen werden, wenn nur die tieferen Stufen sprachlicher Rezeptiv- und vor
allem Expressivvorgéinge betroffen sind, als wenn es sich um eine Schidigung
der ,inneren Sprache handelt, ist bei der groen Bedeutung, die die innere
Sprache als Mittel zur Formulierung der Gedanken, besonders bei hoheren, ab-
strakten Denkleistungen, zweifellos besitzt, ohne weiteres zu erwarten. Zieht
man weiter in Erwigung, dall die Verbalisation der Gedankeninhalte fiir die
Klarheit, die Differenzierung und den Fortgang des Denkens bei den verschiede-
nen Individuen offenbar eine verschiedene Rolle spielt, so liegt die Vermutung
nahe, dafl eine Schadigung dieses Instrumentes des Denkens sich auch nach
dieser Richtung in verschiedener Weise auswirken werde. Leider fehlt es hier
noch an genaueren Daten. Neuerdings hat Brancar mit dem Hinweis auf die
Bedeutung speziell der Schriftsprache fiir die intellektuelle Betéitigung einen
interessanten Beitrag zu dieser Frage geliefert. Er betont zweifellos mit Recht,
daB eine cerebrale Schiadigung, die nach ihrer Lokalisation einen Verlust der
Schriftsprache herbeizufiibren geeignet ist, bei dem Analphabeten ganz anders
in Erscheinung treten werde als bei dem gebildeten Kulturmenschen, dessen gei-
stiger Besitzstand so sehr in der gelesenen und geschriebenen Sprache wurzelt;
wihrend bei dem ersteren die Storung ohne belangreiche Folgen bleibe, kénne
man im letzteren Falle von einer Art ,,Demenz reden. Vergegenwirtigt man
sich ferner die Wirkungen, die die Ausschaltung bzw. Leistungsminderung der
Sprache in ihren Beziehungsfunktionen (Kundgabe und Kundnahme) auf den
Geisteszustand der so Geschidigten haben muf}, so hat man nicht nur an den
negativen Effekt, der auch hier in einer geistigen Einschrinkung und Verarmung
bestehen wird, zu denken, sondern ebenso sehr an das positive Moment der
Kompensationsbestrebungen zum Zwecke moglichster Aufrechterhaltung dieser
Beziehungen. Pick hat in mannigfachen Andeutungen (bessere Ausnutzung der
»Situation®, des ,,Vorausgesetzten’* usw.) auf die Fruchtbarkeit, die dieser Ge-
sichtspunkt fir die kiinftige Aphasieforschung gewinnen kénnte, hingewiesen,
sehr mit Recht.

Storungen des affektiven Verhaltens bei Aphasischen sind jedem, der im
Umgang mit solchen Patienten Erfahrung hat, vertraut. Bekannt ist vor allem
die ,,eigenartige sanfte Ergebenheit und Hoflichkeit* der sensorisch Geschiadigten
(S. FiscHER), eine Erscheinung, die in der Tat so eindrucksvoll sein kann, daB
sie eine Vermutungsdiagnose gestattet, noch ehe man an eine Untersuchung der
sprachlichen Leistungen herangetreten ist. Demgegeniiber zeigen motorisch
Aphasische nicht selten eine morose, ablehnende Haltung. Wie weit es sich dabei

20*
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um Reaktivbildungen auf der Grundlage der empfundenen sprachlichen Be-
hinderung, wie weit um Erscheinungen, die den aphasischen Storungen neben-
geordnet sind, handelt, ist im allgemeinen schwer auseinanderzuhalten. (Vgl.
auch S. 285.) Wenn DAVIDENKOFF eine , larmoyante Sentimentalitat’ im Wesen
der Aphasischen hervorhebt, ohne diese Stimmungsanomalie zu bestimmten
Formen aphasischer Storung in Beziehung zu setzen, so hat man dabei wohl mehr
an den Ausdruck einer allgemeinen organischen Hirnschidigung als an ein dem
aphasischen Komplex als solchem zugehériges Symptom zu denken.

Nur einige Worte seien hier iiber die Storungen der Rechenfihigkeit bei Aphasischen
gesagt. Die Erfahrungen an Kriegshirngeschidigten haben unsere Kenntnisse auf diesem Ge-
biet wesentlich bereichert, allerdings galten die Untersuchungen mehr den lokalisatorischen
Fragen als der psychologischen Analyse der Rechenoperationen. Zunichst sind die Ziffern-
alexie und Ziffernagraphie, die schon von BASTIAN genauer studiert wurden, sowie die
Storungen des Zdhlens (Aufsagens der Zahlenreihe), die unter dem Gesichtspunkt des Reihen-
sprechens zu betrachten sind — auch das mechanisch-gedichtnismaBige Losen einfacher
Einmaleins-Aufgaben gehort hiether — von den eigentlichen Rechenstérungen zu unter-
scheiden, wenn auch Schadigungen jener elementaren Funktionen fiir die hoheren Rechen-
leistungen nicht gleichgiiltig bleiben. Die Bedeutung der sprechmotorischen Reihenleistungen
fiir das Rechnen, die besonders bei den motorischen Aphasien geschidigt sind, wird von
GOLDSTEIN betont. GOLDSTEIN weist ferner darauf hin, daB der durch Schadigung der ein-
zelnen Komponenten bedingte Grad der Rechenstérung abhéngig sei von dem Vorstellungs-
gebiet, das bei dem betr. Individuum beim Rechnen die wesentliche Rolle spielt. Personen,
die gewohnt waren, bei einfachen Aufgaben vorwiegend sprechmotorisch zu verfahren, werden
durch motorische Stérungen in ihren Rechenleistungen stirker geschidigt als solche, die
dem visuellen Typus zugehoren und die wieder durch Stérungen in der optischen Sphéare
entsprechend stirker betroffen werden. Demgegeniiber wird von anderen Autoren (PERITZ,
KLEIST, ebenso auch HEnscHEN) der Hauptakzent auf die optische Leistung beim Rechnen
gelegt. Zu erwihnen sind hier ferner die Arbeiten von PoPPELREUTER und von SITTIG
sowie die vorbildliche psychologische Analyse von BENARY in einem Falle von Seelenblind-
heit (es handelt sich um den bekannten GorLpsTeIN-GELBschen Patienten). Besonders ein-
gehend, allerdings unter einseitig lokalisatorischen Gesichtspunkten, ist die Frage der Rechen-
storungen von HENSCHEN untersucht worden, der auch die Bezeichnung ,.Akalkulie” ge-
prigt hat. Wertvolle Beitréige zur Analyse der Rechenleistungen bei Aphasischen finden sich
ferner in der groflen Monographie von Hrap.

Die Technik der Aphasiepriifung ausfithrlich darzustellen, hieBe, soweit es sich um die
geliufigen Methoden der Klinik handelt, allgemein Bekanntes sagen. Die wesentlichsten
Gesichtspunkte ergeben sich iibrigens aus dem Vorhergehenden. Fiir die feinere Analyse
der aphasischen Stérungen aber gilt der Satz, dafl sie sich durchaus nicht schematisch be-
handeln lasse, daB vielmehr die Untersuchung sich weitgehend von den Besonderheiten des
individuellen Falles leiten lassen miisse. Diese Forderung ist heute, wo man das Ziel der
Untersuchung nicht einfach mehr in der bloBen klinischen Einordnung erblickt, sondern wo
das Interesse an den funktionellen Zusammenhingen im Vordergrund steht, eine Selbst-
verstindlichkeit. Die Anwendung der Methoden der experimentellen Psychologie auf die
Probleme des Aphasiegebiets, vor allem aber eine vertiefte psychologische Betrachtungsweise,
wie sie in den genannten Arbeiten zum Ausdruck kommt, bedeutet einen in seiner Trag-
weite fiir die weitere Forschung noch gar nicht abzuschitzenden Fortschritt. Eine beachtens-
werte Bereicherung hat die Methodik der Untersuchung Aphasischer auch durch die beson-
ders von HEap verwandten Serientests erfahren, die es gestatten, die Schwierigkeit der Auf-
gabe in subtiler Weise abzustufen, und die vor allem bei dem Studium der Schwankungen
im Verlaufe des Krankheitsprozesses und bei der Verfolgung der Restitutionsvorgange gute
Dienste leisten.

C. Spezielle Formenlehre der aphasischen Krankheitsbilder.

Der Weg der Aphasieforschung hat, seiner Hauptrichtung nach betrachtet,
nicht von der Konstatierung einzelner und zunichst unverbunden nebenein-
anderstehender Tatsachen in allméhlichem Fortgang zur Erfassung immer
weiterer Erfahrungszusammenhinge gefiihrt, die Anfinge dieser Forschung
stehen vielmehr unter dem Zeichen groBer prinzipieller Konzeptionen. Die ein-
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zelnen Krankheitsbilder sind, wie LicHTHEIM ausdriicklich betont, zunicht ,auf
dem Wege der Deduktion gewonnen worden‘; und erst nachtriglich konnte die
Richtigkeit dieser Ableitungen durch die klinische Beobachtung erwiesen werden.
Die auf dem Boden einer streng lokalisatorisch orientierten Hirnphysiologie
und einer aufs engste mit ihr verbundenen Psychologie erwachsenen Grund-
anschauungen ihrer Schiopfer blieben, bei mannigfachen Modifikationen im ein-
zelnen, auf lange hinaus fiir die Aphasielehre maBgebend, sie bestimmten den
Horizont der Forschungsaufgaben. Bezeichnend dafiir ist das eine Zeitlang
vorwaltende Interesse an den sog. ,,reinen Fallen®, d. h. solchen, die den theore-
tischen Voraussetzungen moglichst gerecht werden, und das Beiseitelassen der
der Einordnung widerstrebenden ,,Merkwiirdigkeiten** auf symptomatologischem
Gebiet. Die methodologischen Bedenken, die einem solchen Verfahren entgegen-
stehen, liegen auf der Hand, und es kann dariiber kein Zweifel herrschen, daf3
infolge der Uberwertigkeit theoretischer UTherzeugungen den Tatsachen in vieler
Hinsicht Zwang angetan wurde und dal der heuristische Wert, den die klassische
Lebrmeinung unter allen Umstéinden gehabt hat, durch solche Einseitigkeiten
herabgemindert worden ist.- Indessen hieBe es den wahren Sachverhalt ver-
kennen, wollte man iibersehen, dafl gewissen doktriniren Voreingenommen-
heiten gegeniiber kritische Besonnenheit und empirisches Bediirfnis sich jeder-
zeit geltend gemacht haben. Das zeigt recht eindringlich schon die Entwicklung
der Anschauungen, die bei WERNICKE selber festzustellen ist. Bisher haben die
Versuche, bei der Darstellung der klinischen Symptomengruppierungen iiber
das WERNICKE-LIcHTHEIMsche Schema hinauszukommen, bei der Mehrzahl der
Autoren nur zu Modifikationen gefiihrt, in denen die Grundziige dieses Schemas
sich unschwer wiedererkennen lassen. Die in ihren Ansitzen auf HueHLINGS
JACKsoN zuriickgehenden Bestrebungen, die klinische Formenlehre auf eine ginz-
lich andere Grundlage zu stellen, haben erst in jiingster Zeit zu umfassenderen
Ergebnissen gefiihrt. Angesichts dieser Situation werden wir uns hier darauf
beschranken miissen, die iiber die klassische Lehre hinauszielenden Tendenzen
in der Hauptsache zu referieren. Eine ausfiihrliche Behandlung der einzelnen
Tatbestéinde unter den alten Gesichtspunkten der Gruppierung wiirde im wesent-
lichen darauf hinauslaufen, das in den bekannten zusammenfassenden Dar-
stellungen beriicksichtigte Material durch weitere Erfahrungen zu ergéinzen.
Den praktisch klinischen Bediirfnissen soll durch eine kurze Zusammenstellung
der geldufigen Krankheitsbilder und ihrer Symptomatologie Rechnung getragen
werden. Eine ganz andere Aufgabe wire es, die verschiedenen aphasischen Sym-
ptomenkomplexe im Hinblick auf ihre Bedeutung fiir die neurologische Lokal-
diagnose darzustellen. Der Erkenntniszuwachs ist in dieser Hinsicht in der Tat
nicht gering. Doch wiirde das den Rahmen dieser Darstellung {iberschreiten.

Zuniichst also ein kurzer Uberblick iber die Entwicklung der nachklassischen
Forschung und Theorienbildung im besonderen Hinblick auf die klinische For-
menlehre.

Als einer der ersten und zugleich der radikalsten Kritiker an der klassischen Aphasielehre
ist FREUD mit seiner geistvollen Studie ,,Zur Auffassung der Aphasien (1891) hervor-
getreten. Seine Anschauungen iiber den Aufbau der ,,inneren Sprache'’ sind bereits erortert
worden (vgl. S. 2791.). Sein Haupteinwand richtet sich gegen die Zentrenlehre. FREUD legt
sich die Frage vor, ob es nach den klinischen Tatbestinden denn iiberhaupt gerechtfertigt
sei, zwischen Zentren und Leitungsbahnen, Zentrums- und Leitungsaphasien zu unterscheiden.
An dem Beispiel der WERNICKEschen Leitungsaphasie und der transcorticalen Aphasien
wird der Nachweis zu liefern versucht, daf3 diese Unterscheidung iiberfliissig und durch nichts
begriindet sei und daB alle Aphasien sich auf die Unterbrechung von Assoziationsbahnen
zuriickfiihren lassen. ,,Die Zerstorung eines sogenannten Zentrums kennzeichnet sich blo

durch gleichzeitige Unterbrechung mehrerer Bahnen, und jede solche Annahme kann durch
die Annahme der Lasion mehrerer Leitungsbahnen ersetzt werden...” Dieses Krgebnis
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wird durch die pyschologische Analyse unterstiitzt. FREUD versucht deutlich zu machen,
daB wir psychologisch zwischen Empfindung und Assoziation nicht unterscheiden. ,,, Empfin-
dung® und ,Assoziation‘ sind zwei Namen, mit denen wir verschiedene Ansichten desselben
Prozesses belegen. Es bestehe also auch keine Berechtigung, das Empfinden bzw. Vorstellen
und das Assoziieren der Vorstellungen gesondert zu lokalisieren. Damit entfalle aber ein
Hauptmotiv, zwischen Zentren und Leitungsbahnen der Sprache zu unterscheiden. (Wir
miissen gestehen, daB diese Argumentation in ihrem psychologischen Teile uns nicht
recht einleuchtend erscheinen will.) FREUD gelangt jedenfalls zu der Uberzeugung, daB die
Annahme, der Sprachapparat bestehe aus gesonderten Zentren und Leitungsbahnen, der
Begriindung in den Tatsachen entbehre. Das corticale Sprachgebiet sei ein ,,zusammen-
hingender Rindenbezirk®, ,,innerhalb dessen die Assoziationen und Ubertragungen, auf
denen die Sprachfunktionen beruhen, in einer dem Verstindnis nicht naher zu bringenden
Kompliziertheit vor sich gehen*. Das Assoziationsgebiet der Sprache, in welches akustische,
optische und motorische Elemente eingehen, breite sich zwischen den Rindenfeldern dieser
Sinnesnerven und den betreffenden motorischen Rindenfeldern aus, die also gewissermafen
die ,,Ecken des Sprachfeldes® bilden. Denkt man sich in diesem Assoziationsgebiet eine
Lasion verschiebbar, so werde dieselbe, bei gleicher Ausdehnung, um so mehr Effekt machen,
,,jé niher an eines dieser Rindenfelder sie heranriickt, je peripherischer im Sprachbezirk sie
also liegt”. Bei unmittelbarem AnstoBen an eines dieser Rindenfelder wird sie dem Sprach-
felde ,,einen seiner Zufliisse abschneiden‘’, es wird das optische, akustische usw. Element
ausfallen; je mehr sich die Lasion ins Innere des Sprachfeldes verschiebt, um so mehr ,,wird
der Effekt ein undeutlicher sein‘, er wird sich weniger spezifisch darstellen. ,,Auf diese
Weise gewinnen die an die Rindenfelder des Opticus, Acusticus und die motorischen Hirn-
nerven anstoBenden Teile des Sprachfeldes die Bedeutung, welche die Pathologie aufweist,
und welche zu ihrer Aufstellung als Zentren der Sprache gefiihrt hat.” Alle Aphasien be-
ruhen auf Assoziations-, d.h. Leitungsunterbrechung. ,,Aphasie durch Zerstérung oder
Lasion eines ,Zentrums® ist fiir uns nicht mehr und nicht weniger als Aphasie durch Lision
jener Assoziationsbahnen, die in den Zentren genannten Knotenpunkten zusammenlaufen.
FrEUD unternimmt es, auf der Grundlage seiner Anschauungen die Erscheinungskomplexe
der verschiedenen Aphasieformen, wie sie bis dahin bekannt geworden waren, zu erkliren.
Dabei nimmt er das bekannte Basriaxsche Prinzip zu Hilfe, nach dem ein Hirnapparat,
je nach der Stiirke der Schadlichkeit, in verschiedener Weise funktionell gestort werden kann:
bei schwerster Liasion reagiert der Apparat auf keinerlei Anregung mehr, bei einer geringeren
zwar noch auf den direkten sensiblen Reiz, aber nicht mehr auf assoziative oder auf will-
kiirliche Anregung, bei dem leichtesten Grade der Schadigung bleibt die Reaktion nur auf
willkiirliche Anregung aus. Interessant ist ein Einteilungsgesichtspunkt fiir die Aphasien,
der sich FREUD ergibt. Er unterscheidet nimlich verbale, asymbolische und agnostische Apha-
sien. Bei den verbalen Aphasien handelt es sich um Storungen der Assoziationen zwischen
den einzelnen Elementen der Wortvorstellung, bei den asymbolischen Aphasien ist die Asso-
ziation zwischen Wort- und Objektvorstellung gestort, die agnostischen Aphasien — FrREUD
denkt dabei besonders an den bekannten Fall von ,,optischer Aphasie”, den C. S. FREUND
beschrieben hat — beruhen auf Stérungen des Objekterkennens, wodurch dem Sprachapparat
die entsprechenden Anregungen entzogen werden.

Wir haben diese hochbedeutsamen Gedankengiinge besonders ausfiihrlich wiedergegeben,
zundchst und vor allem, weil sie von der klassischen Theorie sich so betrichtlich entfernen,
sodann aber, weil sie den Ansgangspunkt fiir eine weitere Entwicklungsreihe gebildet haben,
die anders gar nicht zu verstehen wiire. Es ist nun leicht ersichtlich, daf} diese Differenzen
gegeniiber der klassischen Lehre weit mehr die hirnphysiologische Auffassung als den psycho-
logischen Aspekt und die daraus herzuleitenden klinischen Konsequenzen betreffen. Die
Ablehnung der Unterscheidung zwischen den psychischen Inhalten und der Assoziation
dieser Inhalte wird, wie gesagt, nicht recht deutlich, sie wird auch keineswegs festgehalten;
spricht doch FREUD fortwihrend von Assoziationen, Objekt- und Wortvorstellungen, von
dem ,.Assoziationsvorgang®, den die ,,Elemente visueller, akustischer und kinasthetischer
Herkunft miteinander eingehen* usw. So ergeben sich denn auch, wie schon an fritherer
Stelle bemerkt, beziiglich der Auffassung vom Wesen und der Konstitution der inneren Sprache
keine grundsitzlichen Abweichungen gegeniiber den gelaufigen Anschauungen. Es er-
scheint unnotig, auf diese Seite der FrREUDschen Ausfithrungen hier naher einzugehen, da
ja ihr Schwerpunkt offenbar auf den hirnphysiologischen Fragen, auf den lokalisatorischen
Gesichtspunkten liegt. Hierin hat sich die Freupsche Betrachtungsweise als sehr frucht-
bar erwiesen, sie hat nicht wenig dazu beigetragen, daB die unbekiimmerte Art, in der so oft
von den ,,Zentren* der Hirnrinde gesprochen wurde, durch eine kritischere Auffassung in
lokalisatorischen Fragen abgelést wurde. Die fiir die klinische Formeneinteilung mehr an-
gedeuteten als ausgefithrten Gesichtspunkte enthalten nichts wesentlich neues; die ,,verbale*
Aphasie entspricht den Storungen des ,,Wortbegriffs*“ (WERNICKES Leitungsaphasie usw.),
die ,,asymbolische den transcorticalen Formen usw. Wichtig ist die Heranziehung des
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Basrranschen Prinzips, das, wenn sein Erklirungswert auch wohl geringer ist, als man
vielfach glaubte, doch unzweifelhaft die Bedeutung hat, einer rein anatomisch-lokalisato-
rischen Betrachtungsweise gegeniiber den funktionellen Gesichtspunkt in die Aphasielehre
eingefithrt zu haben.

Die psychologischen Grundlagen, auf denen die Storcmsche Aphasiebetrachtung sich
aufbaut, sind ausfithrlich erortert worden (S. 2791f.). STorcH gelangt zu der Unterscheidung
eines ,,stereopsychischen Feldes, das ein zwischen den verschiedenen Sinneszentren sich
ausbreitendes einheitliches Assoziationsorgan darstellt, und eines ,,glossopsychischen Feldes*
als eines Neuronsystems, das im Schlifenlappen wurzelt und in der Brocaschen Windung
endigt und ,,dessen Tatigkeit fiir unser BewuBtsein Sprachvorstellungen bedeutet*’. Lisionen
des zentralen Sprachapparates kénnen entweder das glossopsychische Feld an sich oder seine
Verbindungen mit der Peripherie oder seine Verbindungen mit dem stereopsychischen Felde
betreffen. Danach ergibt sich folgende Einteilung der Aphasieformen:

»A. Aphasieformen ohne wesentliche Beteiligung des stereopsychischen Feldes (bei in-
takter Intelligenz).

I. Proglossopsychische Aphasien. Der Herd sitzt peripher vom glossopsychischen Feld

subcorticale Formen).

a) Subcorticale sensorische Aphasie oder reine Worttaubheit. Der Herd sitzt im Stiel
des linken Schlifenlappens, das glossopsychische Feld ist gar nicht oder nur unbedeutend
geschidigt. Der Kranke kann lesen und schreiben.

b) Subcorticale motorische Aphasie, Aphemie, reine Wortstummheit. Der Herd sitzt
im Broca selbst oder unmittelbar darunter im Marklager, 148t das glossopsychische Feld
selbst beinahe oder vollig intakt. Sprachverstdndnis, Lesen und Schreiben erhalten, Sprechen
unmoglich.

IL. Glossopsychische Aphasien.

a) Corticale sensorische Aphasie. Der Herd hat nicht nur das glossopsychische Feld von
dem peripheren Gehérorgan ganz oder fast ganz abgeschnitten, sondern auch die Glossone
in groBerem oder geringerem Umfange geschadigt. Jenach der Ausdehnung dieser Schidigung
treten zu den Symptomen der reinen Worttaubeit paraphasische Erscheinungen, Lese- und
Schreibstorungen.

b) Corticale motorische Aphasie. Der Herd hat nicht nur das glossopsychische Feld
mehr oder weniger von den phonetischen Kernen in der Medulla oblongata getrennt, sondern
dieses selbst in hoherem oder geringerem Grade geschidigt. Je nach dem Grade dieser
Schadigung ist auch das Sprachverstindnis, das Lese- und Schreibvermogen in Mitleiden-
schaft gezogen.

c) Rein glossopsychische Aphasien (Leitungsaphasie, WRENICKE). Nur die Elemente
des glossopsychischen Feldes sind erkrankt, die Schidigung der motorischen Rindenneurone
und des akustischen Neuronsystems selbst ist unbedeutend. Sprachverstindnis, spontanes
und Nachsprechen ebenso wie Schreiben und Lesen erheblich gestort.

d) Totale Aphasie. Das gesamte glossopsychische Feld ist zerstort.

B. Aphasieformen unter Mitbeteiligung des stereopsychischen Feldes (metaglossopsy-
chische Formen).

I. Rein stereopsychische Formen. Gewisse Formen der transcorticalen motorischen und
sensorischen Aphasie. Die reine Wortblindheit, manche Formen der Agraphie, Psychosen.

II. Gemischte oder stereo-glossopsychische Aphasien.

Ahnliche Anschauungen iiber den Aufbau des zentralen Sprachmechanismus hat KLEisT
entwickelt, der sich spater allerdings wieder mehr dem WeRNICKEschen Standpunkt angenahert
hat, ja sogar sehr entschieden fiir die Lehre von den getrennten Zentren der Sprache ein-
getreten ist. Da indessen seine prignanten Formulierungen aus dem Jahre 1905 in der Ent-
wicklung des Problems: einheitliches Sprachfeld oder getrennte Sprachzentren?, das zu den
wichtigsten Gegenwartsfragen der Aphasieforschung gehért, eine bedeutsame Etappe ¥dar-
stellen, so miissen sie hier kurz wiedergegeben werden. Seine Beobachtungen und Uber-
legungen, in deren Mittelpunkt der ,,Wortbegriff*‘ steht (vgl. S. 281), lassen ihn zu folgenden
Ergebnissen gelangen:

,»1. Diejenigen Symptome, welcheder sensorischen bzw. der motorischen corticalen Aphasie
auBer der Aufhebung des Sprachverstindnisses bzw. des Sprechvermdgens und auBler den-
jenigen Symptomen eignen, welche auf eine Storung der Beziehungen der Sprachregion zu
den transcorticalen Systemen zuriickzufiihren sind, sind identisch.

2. der beiden Aphasieformen gemeinsame Symptomenteil ist mit dem Grundphanomen
der sogenannten Leitungsaphasie identisch: der Dissoziation der Wortbegriffe.«

Wenn hier von Dissoziation die Rede ist, so handelt es sich natirlich um den Zerfall
des Wortbegriffs in seine einzellautlichen (akustisch-motorischen) Elemente, nicht aber um
eine Aufspaltung in der Richtung, daB Klang- und Bewegungskomponente voneinander ge-
trennt wiirden, eine Méglichkeit, die KLuisT als auch unter pathologischen Verhaltnissen
nicht eintretend ja ausdriicklich ablehnt. Die Dissoziation der Wortbegriffe ist Ausdruck einer
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der motorischen, sensorischen und Leitungsaphasie ,,gemeinschaftlichen Schidigung eines
und desselben funktionell gleichwertigen anatomischen Substrates.

Es ergeben sich damit fur die rein deskriptive Betrachtung drei Fundamentalsymptome:

1. die Aufhebung des Sprechvermdégens,

2. die Aufhebung des Sprachverstindnisses,

3. die Dissoziation der Wortbegriffe.

Die ,,Pfeiler eines Schemas fiir Aphasien*’ wiirden dann diejenigen drei Aphasieformen
bilden, die je eins dieser Symptome allein enthalten:

1. die reine Wortstummbheit (subcorticale motorische Aphasie),

2. die reine Worttaubheit (subcorticale sensorische Aphasie),

3. die reine Wortbegriffsaphasie, wie KLEIST die WERNICKEsche Leitungsaphasie zu be-
zeichnen vorschligt.

,»Die corticale motorische und corticale sensorische Aphasie stellen Mischformen von Wort-
stummbheit bzw. Worttaubheit mit Wortbegriffsaphasie dar, d. h. Wortbegriffsaphasien von
so lokalisierter Lésion innerhalb der Sprachregionen, daf sie zugleich die Verbindung der
subcorticalen motorischen bzw. sensorischen Bahn mit dem Sprachfelde aufhebt.

Ahnliches, wie fiir die subcorticalen, wird voraussichtlich auch fiir die transcorticalen
Bahnen gelten, so daB reine transcorticale (motorische und sensorische) und Mischformen
von transcorticalen Aphasien und Wortbegriffsaphasie anzunehmen wiren.

Als Sprachregion betrachtet KLEIST ,,den durch die Vormauer ausgezeichneten Rinden-
bezirk der linken Hemisphare, also die Insel und den sie umgreifenden und iiberlagernden
ersten Urwindungsbogen.

Auf der insbesondere durch FREUD und StorcH geschaffenen Grundlage hat GOLDSTEIN
weitergebaut. Die psychologischen Voraussetzungen seiner Betrachtungsweise sind oben
dargestellt und kritisch erortert worden (S. 281£f.). Hier handelt es sich um die klinischen
Konsequenzen. GOLDSTEIN nimmt also mit FrREuD, STorcH und KLEIST ein einheitliches
Sprachfeld an, d. h. einen groBen ,,zentralen Assoziationsapparat®, der der eigentliche Trager
der Sprachfunktionen ist. Um dieses Sprachfeld gruppieren sich eine Reihe von ,Neben-
apparaten’, die dem Sprachfeld einerseits sensorische Anregungen akustischer oder op-
tischer Art zufiihren, andererseits die vom Sprachfeld ausgehenden Direktiven, die Sprech-
und Schreibbewegungen, ausfithren. ,,Die Nebenapparate entsprechen den verschiedenen
Sprachzentren der Autoren. Das Sprachfeld steht weiter in Beziehung zum iibrigen Ge-
hirn, insbesondere zum ,, Begriffsfeld‘, welchen Ausdruck GoLDSTEIN an die Stelle der von
StorcH verwandten Bezeichnung ,,stereopsychisches Feld* setzt. Im Begriffsfelde ist ,,der
nichtsinnliche Teil der Vorstellungen und Wahrnehmungen, unter anderem besonders auch
die sog. Bewegungsvorstellungen reprasentiert zu denken. Die sinnlichen Komponenten
der Wahrnehmung und Vorstellung haben ihr Substrat in den verschiedenen Sinnesfeldern,
die der motorischen Leistung als solcher zugrunde liegenden Mechanismen in den motorischen
Feldern. Die Sinnesfelder sind nicht nur der Ort, wo die spezifischen Qualititen zur Wahr-
nehmung kommen, es sind in ihnen auch gewisse vorgebildete Assoziationskomplexe anzu-
nehmen, die sog. ,sinnlichen Merksysteme®, ,,eine besonders innige Verkniipfung ein-
zelner Elemente untereinander, die dazu fithrt, daB bei Anregung von irgendeiner Seite
immer der ganze Assoziationskomplex als Ganzes abliuft (was psychisch uns den Charakter
einer besonderen Einheit liefert). Ahnlich befinden sich in den motorischen Feldern ,,Re-
prisentationen von Bewegungskombinationen einfacherer und komplizierterer Zusammen-
setzung®, die ,,motorischen Merksysteme‘. Derartige Merksysteme sensorischer und mo-
torischer Art sind auch in den sensorischen und motorischen Nebenapparaten des Sprach-
feldes lokalisiert zu denken. Fir das zentrale Sprachfeld, den Ort der ,,Sprachvorstellungen®,
nimmt GOLDSTEIN ,,die Insel und die anliegenden Abschnitte der benachbarten Windungen,
besonders auch die erste Schlifenwindung und den Gyrus angularis“ in Anspruch. Die
Sinnesfelder der Sprache, die die kompliziert gebauten Sprachmerksysteme enthalten, sind
Teile der entsprechenden allgemeinen Perzeptionsfelder. Die motorischen Merksysteme
der Sprache sind im motorischen Felde der Sprachmuskulatur lokalisiert, die graphischen
Merksysteme im Zentrum der rechten Hand.

Die ,,reinen* oder ,,subcorticalen Aphasien* erkliren sich durch Lision derjenigen Ge-
biete, durch die das Sprachfeld mit der Peripherie in Beziehung steht. Bei der sensorischen
Form gelangen die an sich perzipierten Gehéorsreize nicht ins Sprachfeld, bei der motorischen
ist die Ubertragung der vom Sprachfeld ausgehenden Anregungen auf die Foci der Sprach-
muskulatur unméglich. Es handelt sich bei diesen Aphasieformen indessen nicht um ein-
fache Bahnunterbrechungen, sondern um die Zerstérung von hoherwertigen Gebieten, in
denen jene als ,,Merksysteme‘ bezeichneten Assoziationskomplexe eingelagert zu denken
sind. Dafiir spricht, auBBer der funktionellen Analyse, die Erfahrung, daB den sog. sub-
corticalen Formen in den meisten Fillen corticale Lisionen zugrunde liegen ( GOLDSTEIN ver-
weist auf die Fille von BANTI und von v. MoNakow-Lapame). Das Zugrundegehen eben
jener Merksysteme fithrt zu den subcortical aphasischen Stérungen.
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Wenn also die reinen Aphasieformen sich als Lasionsfolgen von ,,Nebenapparaten® des
Sprachfeldes darstellen, so resultiert aus den Schadigungen des zentralen Sprachfeldes
selber das Bild der ,,zentralen Aphasien‘. — Dieser Begriff darf nicht verwechselt werden
mit dem der ,,Zentrumgsaphasien®, die, im Unterschiede von den durch Bahnunterbrechungen
entstehenden , Leitungsaphasien®, durch Lisionen von ,,Zentren‘ der Sprache zustande
kommen, eine Unterscheidung, die den Hauptgegenstand der FrEuD schen Kritik bildete. —
Der Komplex der zentralen Aphasie umfafit die corticale motorische und die corticale sen-
sorische sowie die Leitungsaphasie WERNICKEs; ihre Beziehungen zu Storcms ,,glosso-
psychischer Aphasie’ und KLEISTS ,,Wortbegriffsaphasie'* sind ohne weiteres ersichtlich.
Diese Zusammenfassung wird nahegelegt durch die Tatsache, da sich in der Regel zu den
Symptomen der sensorischen Aphasie motorische Symptome hinzugesellen und umgekehrt,
und daf diese ,,Plussymptome* bei niherer Betrachtung sich als beiden Aphasieformen
gemeinsam erweisen. (Auch KLE1sT hatte auf diese identischen Symptome der motorischen
und der sensorischen corticalen Aphasien nachdriicklichst hingewiesen; vgl. S. 311.)
Sie bestehen in den sog. Stérungen der inneren Sprache, ,,in der Unméglichkeit der An-
gabe der Silben eines Wortes, der Paraphasie in ihren verschiedenen Modifikationen, in einer
erschwerten Wortfindung und in verschiedenartigen, aber keineswegs in einer Form fur die
sensorische oder motorische Aphasie besonders charakteristischen Stérungen des Lesens und
Schreibens®. ,,Dieser identische Charakter der Plussymptome deutet darauf hin, daB sie
weder mit der motorischen noch sensorischen Stérung etwas zu tun haben, sondern der Aus-
druck einer dritten selbstandigen, mit beiden nur haufig sich kombinierenden Stérung sind.
Diese dritte Stérung ist psychologisch gesprochen die Lésion der Sprachvorstellungen.**
Aus der Schadigung der Sprachvorstellungen werden auch die Stérungen des Verstindnisses
bei der corticalen motorischen Aphasie erklirt, an deren Vorkommen nicht gezweifelt werden
kann. Wenn sie wesentlich geringer sind als die motorischen Stérungen, so findet das darin
seinen Grund, daB fiir das Verstehen die Intaktheit der Wortvorstellungen eine geringere
Rolle spielt als far das Sprechen, da wir noch aus Bruchstiicken eines Wortes den Sinn des-
selben erfassen konnen, dagegen nicht imstande sind, ein Wort, das uns nur mangelhaft
vorstellbar ist, richtig auszusprechen. Die corticalen motorischen und sensorischen Formen
im Sinne WERNICKES ergeben sich aus der Kombination einer Schidigung des Sprachfeldes
und der motorischen und sensorischen Nebenapparate, was in anatomischer Hinsicht zu der
Anschawung fiibrt, daf das bei beiden corticalen Aphasien stets miterkrankte identische
Rindenfeld am wahrscheinlichsten zwischen den motorischen und sensorischen Rindenbezirken
zu lokalisieren sei. Nach den bisher vorliegenden Beobachtungen steht ziemlich fest, ,,da
bei der corticalen motorischen Aphasie immer ein gréBeres, hinter der Broacschen Stelle
gelegenes, und bei der corticalen sensorischen ein vor der WERNicKEschen Stelle mehr oder
weniger ausgedehntes Rindengebiet mit erkrankt ist“. Dije Gesamtheit der Symptome, die
fiir die Lision des zentralen Sprachfeldes charakteristisch sind, kommt auch als selbstandiges
Krankheitsbild vor; es wiirde etwa der WERNICKEschen Leitungsaphasie entsprechen. In
den schwersten Formen stellt seine Symptomatologie sich folgendermaBen dar: ,,Fast vol-
lige Aufhebung des Sprechens oder Paraphasie bei leidlichem Erhaltensein des Reihen-
sprechens; schwere Storung des Nachsprechens, evtl. vdlliges Fehlen desselben, geringe
Beeintrachtigung des Sprachverstindnisses bei Intaktheit des Lautverstandnisses, Paralexie,
Stérungen des Leseverstdndnisses, Paragraphie, Beeintrichtigung des Buchstabierens und
Buchstabenzusammensetzens; evtl. Agrammatismus und Stérungen der Merkfiahigkeit fiir
Lautgebilde und amnestische Aphasie.

Die transcorticalen Aphasien, denen GOLDSTEIN eine ausfithrliche Monographie ge-
widmet hat, erkliren sich nicht durch einfache Bahnunterbrechungen, sie sind vielmehr ,,das
Produkt mehr oder weniger hochgradiger Beeintrichtigung der Beziehungen zwischen den
beiden komplizierten Assoziationsfeldern der Sprache und der Begriffe oder der Schidigung
der Begriffe selbst, wobei sich nicht selten beide Storungen kombinieren und woméglich
noch mit einer Lasion des Sprachfeldes vergesellschaften. So entsteht ein sehr vielgestal-
tiges Bild der transcorticalen Aphasien, das im groben motorische, sensorische und gemischte
Formen unterscheiden 1a8t. Fiir alle drei Gruppen ist wesentlich das Erhaltensein des Nach-
sprechens, das entweder dem normalen Nachsprechen entspricht oder sich mehr oder weniger
der Echolalie nihert. Den transcorticalen Aphasien gegeniiber nimmt eine gewisse Sonder-
stellung die amnestische Aphasie ein, die durch das Symptom der erschwerten Wortfindung
bei Fehlen aller sonstigen Stdrungen von seiten der Sprache wie der Begriffsbildung charak-
terisiert ist. GoOLDSTEIN, der dieser Aphasieform besondere Aufmerksamkeit zugewandt hat,
griindet seine Betrachtungen auf die Definition von PiTrES: ,,L’aphasie amnésique est le signe
révélateur de la rupture des communications entre les centres psychiques intacts et les centres
inaltérés des images verbales.” Zusammenfassend formuliert er sein Ergebnis wie folgt:
,».Die amnestische Aphasie ist eine klinisch scharf umschriebene Aphasieform, die anatomisch
ihre Ursachen in einer funktionellen Beeintrichtigung des Sprach- und Begriffsfeldes hat,
ohne da8 in den beiden Feldern sonstige schwere Schadigungen vorzuliegen brauchen. Die
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gleichméBige Herabsetzung der Leistungsfihigkeit im Begriffs- und Sprachfeld bedingt fiir
die verschiedenen Funktionen des Wiedererkennens und der Wortfindung eine sehr ver-
schiedene Stérung, woraus die Symptomatologie der amnestischen Aphasie resultiert. Die
amnestische Aphasie kommt entweder durch Affektionen feinster und diffuser Art oder
durch einen Herd (gewohnlich im Mark des Schlifenlappens) zustande, wenn dieser geeignet
ist, gleichzeitig eine diffuse Schiddigung weiter Gebiete zu bewirken.*

Gegeniiber dieser Lehre von dem einheitlichen Sprachfelde hat die Mehrzahl der Forscher
bis in die neueste Zeit an den getrennten Sprachzentren festgehalten und die WERNTCREschen
Vorstellungen in diesem Sinne weiter auszubauen versucht.

DEserINE unterscheidet zwei Gruppen von Sprachstérungen, je nachdem die innere
Sprache dabei geschiadigt ist oder nicht. Die innere Sprache ist an drei Zentren gebunden:
das der Klangbilder (images auditives), das der Bewegungsbilder (images motrices) und das
der Schriftbilder (images visuelles). Die Klangbilder stehen nach ihrer Bedeutung fiir die
innere Sprache an erster Stelle; ihnen folgen die Bewegungsbilder und die optischen Bilder.
Diese Ordnung ist fiir alle Menschen in gleicher Weise maBgebend. Jede Schidigung eines
der drei Zentren ist von Einflul auf die Gesamtheit der Leistungen der inneren Sprache,
wenn auch der Ausfall der durch die Schidigung direkt betroffenen Erinnerungsbilder das
klinische Bild beherrscht. Lisionen der Zentren der Klang- und Bewegungsbilder lassen die
sensoririschen und motorischen Sprachstérungen entstehen. DEJERINE hat, wie vor ihm schon
LicuTHEIM, mit besonderem Nachdruck betont, daB auch bei motorischer Aphasie infolge
der Beeintriachtigung der inneren Sprache Stérungen des Sprachverstindnisses sehr haufig
beobachtet werden. Verlust der optischen Frinnerungsbilder bedingt Wortblindheit und
Agraphie; auch hierbei werden leichte Paraphasie und wenig ausgesprochene Storungen des
Sprachverstindnisses angetroffen. Die transcorticale motorische Aphasie existiert nur als
Riickbildungsstadium der Brocaschen Aphasie, die transcorticale sensorische Aphasie ent-
behrt der Begriindung in der Erfahrung. — Andere Autoren, wie z. B. ZIEHEN, nehmen au8er
jenen drei Zentren noch ein besonderes Schreibzentrum an. WERNICKE hat bis zuletzt daran
festgehalten, daB die Annahme besonderer Rindenzentren fiir die Schriftsprache zur Er-
klarung der aphasischen Phéinomene nicht notwendig und durch die Tatsachen in keiner
Weise nahegelegt ist. Dieser Standpunkt ist auch z. B. von LIEPMANN stets vertreten worden.
Auf die den anatomisch-lokalisatorischen Gesichtspunkt in den Vordergrund der Betrach-
tung riickenden Forschungen von HexscueN, MINGAzZINI, NIESSL. VON MAYENDORF kann
hier nur hingewiesen werden. Die zugleich anatomisch und physiologisch aufs umfassendste
fundierte Betrachtungsweise, mit der vox MoNaxow an hirnpathologische Phinomene heran-
tritt, hat auch auf dem Aphasiegebiet bemerkenswerte Resultate gezeitigt. Der Begriff des
Herdsymptoms erscheint hier in einer ganz neuen Beleuchtung, was, abgesehen von seiner
grundsitzlichen Bedeutung, klinisch besonders fiir die Frage der Entwicklung und Riick-
bildung der aphasischen Symptomenkomplexe von Wichtigkeit ist.

Die Anschauungen, mit denen P1ERrRE MARIE 1906 hervortrat und die den Anspruch er-
hoben, eine Revision der Aphasiefrage von Grund aus herbeizufiihren, sind in ihrer eigent-
lichen Bedeutung immer richtiger erfalt worden. Seine bekannten Aufstellungen lassen sich
in folgenden Leitsatzen kurz zusammenfassen: Es gibt nur eine Aphasie, die WERNICKEsche,
die, je nach der GroBle der Lasion, mehr oder minder ausgesprochen ist. Sie besteht in einer
»>Intelligenzstérung*, die sich in einem mangelhaften Verstehen, Schreiben und Lesen, aber
auch in einer EinbuBe an geistigen Fahigkeiten iiberhaupt manifestiert. Die Kranken sind
nicht mehr imstande, einfache Rechenaufgaben zu lésen, ein aphasischer Koch, den MARIE
als reprisentatives Beispiel anfiihrt, hatte die Fahigkeit verloren, Spiegeleier zu bereiten usw.
Die cerebrale Lokalitdt, deren Lasion eine derartige Intelligenzstérung zustande kommen
laBt, entspricht etwa der Wernickeschen Stelle (FuB der 1. und 2. Schlifenwindung, Gyrus
supramarginalis und Gyrus angularis). Die Brocasche Windung hat speziell mit der
Sprache nichts zu tun, eine Behauptung, der MariE durch die Nachuntersuchung der Ge-
hirne von Brocas ersten beiden Patienten besonderen Nachdruck zu geben versuchte (vgl.
S.254). Die Brocasche Aphasie, deren klinische Realitat nicht bestritten wird, stellt eine
Kombination von WERNICKE scher Aphasie, d. h. also von Aphasie schlechthin, mit ,,Anarthrie*
dar und laBt alle Symptome der Aphasie itberhaupt in stirkerer oder geringerer Ausprigung,
vor allem also auch Stérungen des Sprachverstindnisses erkennen; gegeniiber der WERNICKE-
schen Aphasie ist sie nur dadurch charakterisiert, daB der Patient nicht sprechen kann oder
allenfalls noch iiber einige Sprachreste verfiigt. Diese Unfihigkeit zur artikulierten Sprache
ist aber nicht als aphasische Stérung aufzufassen, sie gehort vielmehr den anarthrischen
Storungen zu und wird auch ganz unabhingig von aphasischen Symptomen als selbstandiges
Krankheitsbild beobachtet (subcorticale motorische Aphasie, Aphasie motrice pure nach
DejeriNE). Die Anarthrie ist das Resultat von subcorticalen Herden, die in der ,,Linsen-
kernzone* (zone lenticulaire) gelegen sind. Die Ausdehnung dieser Zone ist von Maris ver-
schieden umschrieben worden: zunichst nahm er dafiir den Linsenkern selbst, den vorderen
Schenkel und das Knie der inneren Kapsel sowie die auBere Kapsel in Anspruch, spater
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umfaBt sie die Inselrinde, das Inselmark, das Claustrum, die duBere und innere Kapsel,
den Linsenkern und den Schweifkern. Wahrend nach der urspriinglichen Annahme MaARIES
diese Form der Anarthrie auch durch Herde in der rechten Hemisphire verursacht sein kann,
1a8t er spiter nur die linke Hemisphire dafiir maBBgebend sein. Der héufigen Mitlision der
Brocaschen Stelle bei motorischen Sprachstérungen schreibt er nur eine akzidentelle Be-
deutung zu, die sich aus der Art der GefaBversorgung erklart.

Die Fehler und Ubertreibungen der Marikschen Auffassung, wie sie vor allem aus seinem
verschwommenen Begriff der Intelligenzstorung entspringen, sind offenbar, und wenn die
weitere Entwicklung, besonders in den letzten Jahren, auch immer mehr zu der Uberzeugung
gefithrt hat, daBl die aphasischen Phinomene bis zu einem gewissen Grade als Ausdruck
einer ,gesamtpsychischen* Verdinderung zu betrachten sind (GOLDSTEIN u.a.), so ist
dieser Erkenntniszuwachs der subtilsten Analyse der dabei beobachteten sprachlichen
Leistungsstérungen zu verdanken, aber nicht der Regression auf einen langst iiberholten
Intelligenzbegriff. Dall PIeRre MARIE auch in seiner Beurteilung der anatomischen Be-
funde, besonders hinsichtlich der Bedeutung der Brocaschen Windung fiir die Sprache,
den Tatsachen nicht gerecht wird, ist schon von Mme. DEJERINE in der Diskussion in der
Société de Neurologie, die sich an die MariEschen Publikationen anschloB, in glinzender
Weise dargelegt worden. Diese hdchst interessante Debatte lie aber auch den positiven
Wert der Marieschen Anschauungen hervortreten. Mit der Behauptung, dafl es im Grunde
nur eine Aphasie gebe, sucht MARIE auf seine Weise der schon lange beachteten Tatsache
Rechnung zu tragen, dall die schematische Unterscheidung zwischen wmotorischer und sen-
sorischer Aphasie der empirischen Begriindung entbekre. Diese wichtige Erkenntnis wird
in jener berithmten Diskussion vor allem durch SouqQues unterstrichen und auch durch
AnDRE THOMAS, der im iibrigen an dem Standpunkt der klassischen Lehre in der durch
DrJERINE vertretenen Form festhilt, bestatigt. Sehr bedeutsam wurde diese durch MARIE
veranlaBte Erorterung auch dadurch, daB die Frage der lokalisierten, gleichsam ,,in den
Zellen aufgespeicherten* Erinnerungsbilder erneut in ihrer Problematik erkannt wurde.
Marie wandte sich mit Entschiedenheit gegen eine derartig primitive Auffassung, auch
hierin von SouQuUEks unterstiitzt. Ob die strikte Ablehnung bzw. Nichtbeachtung, die der
MariEsche Begriff der ,,Anarthrie’ bei der Mehrzahl der Autoren erfahren hat, wirklich
gerechtfertigt sei, muB doch recht zweifelhaft erscheinen. Der Unterschied zwischen der
Anarthrie im Sinne vox LeEYDENS und der Aphemie im Sinne Brocas ist begrifflich pri-
gnant; klinisch betrachtet ist diese Unterscheidung keineswegs so klar und eindeutig. Die
Beriicksichtigung der anatomischen Befunde macht diese Schwierigkeit eher noch gréofer.
Man wird aus der Lage und Ausdehnung eines subcorticalen Herdes in der Regel nicht
erschlieen kénnen, ob er aphasische oder anarthrische Stérungen gemacht habe. Die dem
Schema entsprechende Auffassung, daB die ,,subcorticale’ Strecke der Bahnverbindung
zwischen dem Brocaschen Zentram und den motorischen Foci der Sprachmuskulatur gleich-
zusetzen sei, wird kaum mehr aufrecht zu erhalten sein; die Erorterungen iiber den Ver-
lauf der ,,motorischen Sprachbahn‘‘ sind ja bekannt. Aber nicht nur die Unterscheidung
zwischen subcortical aphasischen und anarthrischen Stérungen ist klinisch und anatomisch
einigermaBen problematisch geworden, auch die Differenzierung der corticalen Aphasie
in dem strengen Sinne WERNICKES gegeniiber der subcorticalen Aphasie 1aBt sich, gerade
unter Beriicksichtigung des anatomischen Materials, kaum so reinlich durchfithren, wie
es dem WEeRNICKE-LicaTHEIMschen Schema entspricht. Diese Schwierigkeiten, die der
klinischen und anatomischen Abgrenzung der Aphasieformen entgegenstehen, ins rechte
Licht gesetzt zu haben, ist zweifellos ein Verdienst PIERRE MariEs und seines Schiilers
MOUTIER, der den MariEschen Aufstellungen die nétige empirische Grundlage in einer um-
fangreichen Monographie zu geben versucht hat.

Aus dieser nur in groflen Ziigen skizzierten Entwicklung wird deutlich, da3
die Frage, ob die Annahme getrennter Sprachzentren oder eines einheitlichen zen-
tralen Sprachfeldes zur Darstellung der klinischen Tatsachen geeigneter sei, gegen-
wirtig im Mittelpunkte des Interesses steht. Es bedarf ja kaum einer niheren
Begriindung, daB es sich, bei dem gegenwirtigen Stande unserer Erkenntnis,
hierbei nicht eigentlich um eine Tatsachenfrage, sondern vielmehr um eine Hypothese
handelt, deren Bedeutung in ihrem Erklirungs- und Darstellungswert gelegen ist.
Wir haben (S. 2831f.) zu zeigen versucht, daBl die ,»Sprachvorstellungen* im Sinne
STorCH- GOLDSTEINS gegeniiber den Assoziationskomplexen der WERNICKEschen
,,Wortbegriffe“ vom psychologisch-deskriptiven Standpunkt aus den Vorzug
einer adiquateren Wiedergabe des Erlebnistatbestandes nicht beanspruchen
konnen und daB sie in explikativer Hinsicht nicht mehr als diese zu leisten
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vermogenl. Die FrREUDsche Auffassung, nach der die Unterscheidung zwischen
Zentren und Leitungsbahnen hinfillig ist, da letztere nichts anderes als Ver-
kniipfungspunkte solcher Bahnen darstellen, ist gewill sehr ansprechend. Aber
diese Verkniipfungspunkte behalten doch damit, was ja FREUD selber betont,
die Bedeutung funktionell ausgezeichneter Lokalititen der Hirnrinde, deren
Liasion jedenfalls sehr viel schwerere Folgen haben muBl als eine einfache Bahn-
unterbrechung, und man wird sie immerhin als ,,Zentren‘‘ bezeichnen diirfen.
Auch das ,,zentrale Assoziationsgebiet* der Sprache ist ja in diesem Sinne schlieB3-
lich ein Zentrum. Ob man aber dem Begriff des Zentrums damit voll gerecht
wird, mubBl zweifelhaft erscheinen, schon wenn man bedenkt, daB3 auch GorLb-
STEIN sich genotigt sieht, ,Jokalisierte Merksysteme’ anzunehmen, also mate-
rielle Substrate funktionell zusammengehoriger Leistungseinheiten. Diese ,,Merk-
systeme‘ fallen aber unter den Begriff des ,,Engramms’ als eines sei es gattungs-
miBig vorgebildeten, sei es individuell erworbenen mnestischen Niederschlags,
was ja schon die Bezeichnung anzudeuten scheint. Diejenigen Stellen im Zentral-
nervensystem, wo man sich solche Engramme lokalisiert denkt, hat man sich
eben gewohnt, als ,,Zentren zu bezeichnen. Damit soll nichts Entscheidendes
fir oder wider die Annahme von Zentren und Engrammen gesagt sein — eine
solche Erorterung wiirde viel zu weit fithren. Nur daf auf dem Wege der psycho-
logisch-funktionellen Betrachtung eine Entscheidung zugunsten der getrennten
Zentren der Sprache oder des einheitlichen Sprachfeldes bisher jedenfalls nicht
zu gewinnen war, soll hier zum Ausdruck gebracht werden.

Es fragt sich nun, ob vielleicht unter Beriicksichtigung der anatomischen
Befunde einer solchen Entscheidung niher zu kommen wire. Die pathologische
Anatomie lehrt zunichst nichts weiter, als daB dem Rindengebiet zwischen der
Brocaschen und der WERNICKEschen Stelle eine weit gréBere Bedeutung fiir
die sog. motorischen und sensorischen Stérungen der Sprachfunktion zukommt,
als urspriinglich angenommen wurde. Diese Tatsache ist allerdings wichtig ge-
nug. Man kann sich unschwer vergegenwirtigen, dafl sie heute noch ebenso
wohl eine Interpretation in dem einen wie in dem anderen Sinne zuli8t. KrE1sT,
der urspriinglich fiir das einheitliche Sprachfeld eingetreten war, hat sich spiter
wieder der Zentrenlehre zugewandt.

Ungleich wesentlicher aber als alle Deutungsversuche — und um solche
handelt es sich doch nur — sind die empirischen Sachverhalte, die dazu Ver-
anlassung geben. Sie sind vor allem in der schon von LicETHEIM angedeuteten,
von DrJERINE, THOMAS, Roux, BERNHEIM, MARIE usw. besonders betonten
und von WERNICKE ausdriicklich anerkannten klinischen Tatsache gelegen, daf3
bei der sog. motorischen Aphasie ,,sensorische Stérungen leichterer Art fast
nie vermifft werden, eine Tatsache, die die vollste Beachtung verdient und die
vor allem auch bei der Unterscheidung und Abgrenzung der klinischen Formen
in Zukunft nicht iibersehen werden darf.

Der nichstliegende und am wenigsten mit hypothetischen Elementen arbei-
tende Einteilungsgesichtspunkt wire zweifellos der rein symptomatologische.
Die klassische Theorie verbindet damit iiberall das anatomische Einteilungs-
prinzip, sie griindet sich ja auf die Voraussetzung, dal psychologische und anato-
mische Tathestéinde nur zwei verschiedene Ansichten von ein und demselben
Gegenstande darstellen. Indessen macht sich auch hier schon das Bestreben
bemerkbar, gegeniiber den anatomischen Bezeichnungen die klinisch-sympto-
matologischen zu bevorzugen, also etwa statt von ,,subcorticaler sensorischer
Aphasie** von ,.reiner Worttaubheit* zu sprechen u. dgl.

] 1 Der Ausdruck ,, Wortbegriff**, der nur aus seinen historischen Voraussetzungen verstand-
lich wird, erscheint uns heute allerdings kaum mehr akzeptabel.
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Dall die von WERNICKE und seinen Nachfolgern unter dem maBgebenden
EinfluBl lokalisatorischer Gesichtspunkte aufgestellten Symptomenbilder sich
mit der klinischen Erfahrung nicht mehr in voller Deckung befinden, wird auch
von denjenigen zugegeben, die in der Ablehnung nicht so weit gehen wie etwa
Heap. Die Schwierigkeiten, die einer psychologisch-klinischen Systematik im
gegenwirtigen Zeitpunkt entgegenstehen, werden aber gerade durch den von HEAD
nach dieser Richtung unternommenen Versuch, auf den noch ausfiihrlich zuriick-
zukommen sein wird, recht deutlich vor Augen gefithrt. Wenn wir auch nicht
mehr glauben konnen, in den WERNICKEschen Symptomengruppierungen kli-
nische Entitéten zu erfassen, so haben wir es doch dabei, um eine vorsichtige
Formulierung HEILBRONNERsS zu gebrauchen, mit ,,diagnostizierbaren klinischen
Komplexen® zu tun. Die Anerkennung dieser Tatsache ist aber keinesfalls
belanglos. Ein Skeptizismus, der darauf verzichten lieBe, aus der Art der beob-
achteten Sprachstorungen einen Schlifenlappenabscel zu diagnostizieren, weil
zur Zeit die uns iiberkommenen Vorstellungen vom Wesen der sensorischen Aphasie
ins Wanken geraten sind, wéare nicht nur unfruchtbar, sondern verhingnisvoll.

Die bekannten Symptomenkomplexe brauchen hier nur kurz geschildert zu
werden.

1. Die subcorticale motorische Aphasie (reine Wortstummheit). Die Sprech-
fahigkeit in dem oben umgrenzten Sinne ist geschadigt bis aufgehoben, daher
Spontansprechen, Nachsprechen und Lautlesen in gleicher Weise gestért. Das
Sprachverstindnis ist erhalten, ebenso die innere Sprache samt allen Modali-
taten der Schriftsprache bis auf das laute Lesen. Die Integritit des inneren
Wortes manifestiert sich manchmal durch den Rhythmus, in dem die noch er-
haltenen Worttriimmer oder unartikulierten Laute hervorgebracht werden
(WERNICKE), auch durch den Ausfall der LicatEEIMschen Probe usw. Nach
DrJerINE kann das wortlose Singen moglich sein. Die Differentialdiagnose
gegeniiber der Brocaschen Form wird vor allem durch die Beriicksichtigung
der Lese- und Schreibfihigkeit ermoglicht. Das Bild der reinen Wortstummbheit
ist nicht héufig, sein Vorkommen aber schon von TRoUSSEAU und spéter beson-
ders von DEJERINE (,,Aphasie motrice pure”) sichergestellt worden. Rechts-
seitige Facio-Lingualparese und sonstige hemiplegische Symptome sind als Be-
gleiterscheinungen gewohnlich beobachtet worden.

2. Die subeorticale sensorische Aphasie (reine Worttaubheit). Diese zuerst
von LicETHEIM nachgewiesene Form (,,Lichtheimsche Krankheit®) ist gekenn-
zeichnet durch Storung des Wortlautverstindnisses und damit natiirlich auch
des Wortsinnverstindnisses, des Nachsprechens und Diktatschreibens. Die
innere Sprache ist intakt, das spontane Sprechen und Schreiben, das Lese-
verstindnis und das Kopieren lassen keine Schidigungen erkennen. In der
Regel ist die Storung des Sprachverstdndnisses eine totale (LiepmaNN), doch
sind auch Fille von partieller reiner Sprachtaubheit beschrieben worden. In
dem Zriearschen Falle war die Auffassung von Einzellauten erhalten, wihrend
das Frkennen von Wortern ihrem lautlichen Bestande nach véllig unmoglich
war. Eine Patientin HENNEBERGS zeigte leidlich intaktes Wortverstdndnis fir
einfache und hiufiger vorkommende Worte, insbesondere Bezeichnungen von
Gebrauchsgegenstiinden, gelegentlich auch fiir ganz einfache Sitze (die indessen
vielleicht erraten wurden); kompliziertere Worte und Wortgefiige wurden nicht
erfaBt. Ein anderer Fall HENNEBERGS war dadurch bemerkenswert, daf laut-
lich mangelhaft erfaBte Worte offenbar ausreichten, ein Sinnverstandnis zu
ermoglichen, wobei das Nachsprechen jene oben (8. 276) erwéhnten interessanten
Verwechslungen innerhalb der ,,Sphire” zeigte. Mehr minder ausgesprochene
Zeichen von Seelentaubheit (Stérungen des Verstindnisses fiir nichtsprachliche
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Klinge und Gerdusche) sind wiederholt beobachtet worden, so in LIEPMANNS
Fall Gorstelle, bei HENNEBERGs Patientin usw. Auch sensorisch-amusische
Storungen sind eine haufige Komplikation der reinen Sprachtaubheit. HENNE-
BERGs Patientin war vollig melodietaub, in anderen Fillen konnten bei gestortem
Melodieverstindnis Téne ihrer Hohe nach identifiziert oder Instrumente an
ihrer Klangfarbe erkannt werden.

Ahnlich wie die Zugehérigkeit der reinen Wortstummbheit zu den aphasichen Sym-
ptomenkomplexen in Zweifel gezogen wurde, ist auch der aphasische Charakter der reinen Wort-
taubheit bestritten worden. Sie wurde bald auf doppelseitige Erkrankung der corticalen
Gehorszentren (der zentralen Acusticusausbreitung, die nach FLECHSIG in der HescHLschen
Querwindung gelegen ist) zuriickgefithrt (BLEULER, FREUD, PICK u. a.), bald auf noch weiter
peripherwirts gelegene Schiadigungen der Hérbahnen bzw. der Nn. acustici bezogen. Der
bekannteste Versuch in dieser Richtung ist von C. S. FREUND unternommen worden, der die
reine Sprachtaubheit durch eine doppelseitige Labyrintherkrankung erklaren wollte. Dieser
Auffassung ist besonders LIEPMANN entgegengetreten, der auch, ebenso wie WERNICKE, die
Erklarung der reinen Worttaubheit aus der Lasion der corticalen Horzentren verwirft. Eine
groe Rolle hat in den Erorterungen iiber das Zustandekommen der reinen Sprachtaubheit
die sog. ,,Sprachsext* von Bezorp (vgl. S. 273) gespielt. Die auch von WERNICKE und Ligrp-
MANN akzeptierte These BEzoLps, dafl Aufhebung oder selbst erhebliche Abschwichung des
Hérvermégens innerhalb der Tonstrecke b’ — ¢’” die akustischen Bedingungen des Sprach-
verstandnisses aufhebe, kann nach experimentellen Untersuchungen nicht aufrechterhalten
werden. Selbstverstandlich kann reine Worttaubheit nur diagnostiziert werden, wo nicht
eine Schadigung des Horvermogens vorliegt, die an sich ausreichen wiirde, das Sprach-
verstindnis aufzuheben. Bemerkenswert ist ein von BONHOEFFER beschriebener Fall von
doppelseitiger Schlifen- und Scheitellappenerkrankung, der bei vollstindiger dauernder
Worttaubheit erhaltenes Hérvermégen fiir die Tonskala, insbesondere auch innerhalb des Be-
reiches der Sprachsexte, zeigte. — Eingehende Untersuchungen iiber die Klinik und Ana-
tomie der reinen Worttaubheit besonders in ihren Beziehungen zur Leitungsaphasie und zur
Tontaubheit hat Po1zL vorgenommen.

3. Die corticale motorische Aphasie (vollstindige motorische Aphasie, Broea-
sehe Aphasie). Das klassische Krankheitsbild wird in erster Linie durch die Auf-
hebung bzw. schwere Beeintrachtigung der Sprechfahigkeit charakterisiert; der
Kranke ist wortstumm, aphemisch, Spontansprechen, Nachsprechen, Lautlesen,
Reihensprechen sind unmdoglich. Nicht selten sind indessen noch gewisse spiir-
liche Sprachreste erhalten geblicben, wie das besonders schon die beiden ersten
Brooaschen Fille zeigten und worauf dann spiter besonders JacksoN Wert
gelegt hat (s. S.271). Auch daB die Kranken noch singen konnen, gelegentlich
sogar mit Textworten (DEJERINE, LTEPMANN, MARBURG, GOLDSTEIN), ist nicht
selten beobachtet worden. In Zustinden affektiver Erregung werden manch-
mal kurze Sitze hervorgestoBen, deren Produktion ,,willkiirlich® oder in der
Weise des Nachsprechens unmoglich ist. Gegeniiber der ,,reinen* Wortstumm-
heit kennzeichnet sich diese ,,vollstindige* motorische Aphasie durch bestimmte
Zusatzsymptome, die auf eine Schidigung der inneren Sprache hinweisen. Die
Lision der ,,Wortbegriffe** bedingt Stérungen des Lesens und Schreibens. Am
schwersten ist in der Regel das Schreiben (Spontan- und Diktatschreiben) be-
troffen; das Kopieren pflegt ungestért zu sein. Eine gewisse EinbuBie an Lese-
verstindnis wird fast stets konstatiert. Auf die Wortbegriffsstorung wird auch
die hiufig zu beobachtende Schidigung des Sprachverstindnisses zuriickgefiihrt,
eine besonders von DEJERINE und seinen Schiilern hervorgehobene Tatsache,
auf die wegen ihrer prinzipiellen Wichtigkeit fiir die theoretische Auffassung
der corticalen Aphasien schon wiederholt hinzuweisen Veranlassung war. Einzel-
worte werden gewohnlich ohne Schwierigkeit verstanden, wihrend diesen Kran-
ken oft die Fahigkeit fehlt, ,,mit Verstindnis lingeren vorgesagten Sitzen und
Fragen zu folgen (BoNHOEFFER). Schon LicHTHEM hatte auf die ,,mangel-
hafte Auffassung komplizierter Auftrige‘‘ aufmerksam gemacht. Das Vorkommen
paraphasischer Entgleisungen in Form von Wortkiirzungen durch Silbenaus-
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lassung und von Buchstabenumstellung und Buchstabeneinsetzung hebt nament-
lich BoNHOEFFER hervor, der auch die bei den leichteren Fillen bzw. im Riick-
bildungsstadium zu beobachtenden Agrammatismen einer eingehenden Analyse
unterzogen hat. Charakteristisch fiir diese Aphasieform ist der Depeschenstil-
agrammatismus, die Kranken sprechen in ,skelettierten” Sidtzen. (Beziiglich
der symptomatologischen Einzelheiten und der theoretischen Deutung wvgl.
S. 292ff.) Im Rahmen der iiberhaupt verbliebenen bzw. wiedererlangten Sprech-
fahigkeit pflegen die Patienten sich durchaus sprechunlustig zu zeigen; bei einer
systematischen Ubungstherapie geben sie dieses Verhalten oft auf. Von neuro-
logischen Begleitsymptomen sind, wie bei der subcorticalen Form, die haufigen
hemiparetischen Erscheinungen, besonders im Facio-Lingualgebiet zu erwihnen.
Hervorgehoben zu werden verdient auch die nicht seltene Komplikation mit
apraktischen Stérungen, deren mangelhafte Beriicksichtigung iiber den Um-
fang der rezeptiven Ausfallserscheinungen (Sprach- und Leseverstindnis) zu
falschen SchluBifolgerungen gelangen lassen kann.

4. Die corticale sensorische Aphasie (vollstiindige sensorische Aphasie,
Wernickesche Aphasie). Grundsymptom ist die Storung des Sprachversténdnisses,
genauer des Wortlautverstindnisses in dem oben bezeichneten Sinne, als dessen
Folge sich die Stérung des Wortsinnverstdndnisses und weiter des Satzsinnver-
sténdnisses ergibt. Wegen der fehlenden oder mangelhaften Wortklangauffassung
ist auch das Nachsprechen sowie das Diktatschreiben gestort. Im Unterschiede
von der ,reinen‘ Worttaubheit ist hier auch die innere Sprache geschadigt.
Die mangelnde Integritit der Wortbegriffe duBlert sich zunidchst in der aus-
gesprochenen Neigung zu Paraphasien verbalen und literalen Charakters, ferner
im Haftenbleiben (Perseverieren) von Buchstaben und Silben. Wie das spontane
Sprechen ist auch das Nachsprechen durch paraphasische Entgleisungen ent-
stellt. In schweren Fillen kommt es zu dem Bilde der sog. Jargonaphasie, wo-
bei ein vollig unverstindliches Kauderwelsch hervorgebracht wird. Die Sprache
der sensorisch Aphasischen ist arm an konkreten Ausdriicken, besonders an
Gegenstandsbezeichnungen, wihrend die kleinen Redeteile oft in groBer Fiille
produziert werden. Von den paraphasischen Entstellungen 1Bt sich unter
Umstiénden eine gewisse Form des expressiven Agrammatismus unterscheiden
(s. S.293). Das mangelnde oder unzulingliche Verstindnis fiir grammatikalische
Formworter, Flexionsendigungen usw. bedingt impressiven Agrammatismus (sen-
sorischen Agrammatismus, SALoMON). Im Gegensatz zum motorisch Aphasischen
besteht bei sensorisch Aphasischen iberwiegend hiufig eine ausgesprochene
Redseligkeit (,,Logorrhoe®, Pick). Die Kranken erscheinen, wieder im Unter-
schiede von den motorisch Geschidigten, mit ihren expressiven Sprachleistungen
meist ganz zufrieden (Wegfall der sensorischen Eigenkontrolle); daB sie auch
manchmal keine rechte Einsicht in den Defekt des Sprachverstindnisses und
die daraus resultierende Unmoglichkeit einer Verstindigung mit der Umgebung
zeigen, ist viel beachtet worden (HEILBRONNER u. a. — Beziehungen zum sog.
,»ANTONschen Symptom*). Die Schriftsprache ist bei ihren engen Beziehungen
zur Lautsprache, insbesondere zur Wortklangkomponente, obligat schwer beein-
trichtigt. Im einzelnen gestalten sich die schriftsprachlichen Ausfille bei der
sensorischen Aphasie viel mannigfaltiger als bei der motorischen Form. Eine
Storung des Leseverstindnisses in dem Umfange, wie sie bei der reinen Alexie
beobachtet wird, ist erfahrungsgemiB nicht die Regel. Doch pflegt das Lese-
verstindnis stirker geschadigt zu sein als das Sprachverstindnis. Beim Laut-
lesen treten paralektische Wortentstellungen auf. Entsprechende Wortver-
stiimmelungen zeigen sich auch beim Diktatschreiben, dessen Storung zuweilen
weniger schwer erscheint, als nach der Einbufle an Sprachverstdndnis zu er-
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warten wiire. Beim Spontanschreiben kommt es auBer zu literalen auch zu
verbalen Paragraphien und zu Wortauslassungen. Eine dhnliche diagnostische
Bedeutung wie den halbseitigen motorischen Ausfallserscheinungen bei der
motorischen (corticalen und subcorticalen) Aphasie kommt bei den sensorischen
Formen der Hemianopsie zu, die, besonders im Initialstadium, selten vermifit
wird und bei progredienten Prozessen sich héufig den aphasischen Symptomen
noch spiter hinzugesellt.

5. Die Totalaphasie. Sie stellt symptomatologisch eine Kombination der
corticalen motorischen und corticalen sensorischen Aphasie dar. Sprechfihigkeit,
Sprachverstindnis und die von ihnen abhingigen Leistungen sind schwer ge-
schidigt bis aufgehoben.

6. Die Leitungsaphasie. Diese meistumstrittene Aphasieform kennzeichnet
sich nach WERNICKES letzter Darstellung durch Stérung des Nachsprechens mit
Paraphasie bei erhaltenem Sprachverstindnis und erhaltener Sprechfihigkeit
sowie vorhandener Kritik fiir die gemachten Mifigriffe. Die Lockerung der Wort-
begriffe bedinge gerade eine Erschwerung oder Aufhebung des direkten Nach-
sprechens ,,auf Anhieb“ (des echolalischen Nachsprechens), wihrend indirekt,
,;iiber den Begriff*‘, noch nachgesprochen werden koénne, woraus folgen wiirde,
daB bei der Leitungsaphasie das Nachsprechen von Unverstandenem nicht, von
Verstandenem aber sehr wohl moglich ist. WERNICKE gibt zu, daB es sich dabei
zunichst noch um eine theoretische Konstruktion und nicht um ein ,,empirisch
begriindetes klinisches Bild*“ handle, deren Realitét, auch was die zu postulieren-
den anatomischen Grundlagen anbelangt, noch der Bestitigung durch weitere
Erfahrung bediirfe. Fille, die der WERNICKEschen Aufstellung mehr minder
entsprechen, sind in der Folge von KrLrist, HEILBRONNER, LEWY, FORSTER-
1iNng und REIN, STERTZ, LIEPMANN und PaPPENHEIM, GOLDSTEIN, Pick und
neuerdings von GRUBEL beschrieben worden.

KvugisT, der besonders fiir die Existenzberechtigung dieser Aphasieform eingetreten ist,
spricht sich in seiner letzten darauf beziiglichen Publikation dahin aus, daB die Leitungs-
aphasie klinisch keine reine Aphasieform darstelle, sondern ,,eine Verbindung von ,Laut-
findungsstérung’ mit leichter Worttaubheit*. Die zum Bilde der Leitungsaphasie gehorende
leichte Worttaubheit beruhe auf der Funktionsstorung einer der ,.tieferen Stufen der Wort-
klangauffassung*‘ und stehe der reinen Worttaubheit nahe. Als Grundlage dieser Aphasie
sei nicht nur eine Verletzung im Zwischengebiet zwischen sensorischem und motorischem
Sprachzentrum zu erwarten, sondern auBerdem noch eine Verletzung innerhalb der Wort-
klangsphare. Diese Erwartungen werden durch die bisher vorliegenden anatomischen Be-
funde bei Leitungsaphasie ausreichend bestitigt. In den Ergebnissen, zu denen die Analyse
der Leitungsaphysie ihn fiihrt, findet KLg1sT eine Stiitze fiir die Lehre von den getrennten
Sprachzentren.

7. Die transcorticalen Aphasien. Wie die Leitungsaphasie, wird man auch die
transcorticalen Formen als ,,diagnostizierbare klinische Komplexe* betrachten
diirfen, unabhingig davon, ob klinische und anatomische Befunde sich zu voller
Deckung miteinander bringen lassen. Wenn DEJERINE die klinische Existenz
der transcorticalen Aphasien in Frage zieht und sie im wesentlichen fiir theore-
tische Konstruktionen erklart, so geht er in der Ablehnung entschieden zu weit.
Das Vorkommen von Aphasiefillen, bei denen Sprachverstandnis oder Spontan-
sprache oder beide schwer gestort sind, wihrend sich das Nachsprechen als in-
takt oder relativ intakt erweist, kann als ausreichend belegte Tatsache gelten.
Erhaltenes Nachsprechen bei gestortem Sprachverstindnis (Wortsinnverstand.-
nis* nach LiepMANN) bildet aber den Kernkomplex der transcorticalen senso-
rischen, erhaltenes Nachsprechen bei gestortem Spontansprechen den der trans-
corticalen motorischen Aphasie. Dabei verbindet sich in der Regel mit der ex-
pressiven Stérung eine rezeptive und umgekehrt. In dem berithmten HEUBNER-
schen Falle waren Sprach- und Leseverstindnis und Willkiirsprache in gleicher
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Weise aufgehoben, withrend Nachsprechen, Lautlesen und Abschreiben moglich
waren, was der Situation des Herdes recht gut entsprach. Die aus dem Schema
abzuleitenden schriftsprachlichen Minder- und Fehlleistungen finden sich bej den
transcorticalen Aphasien gewohnlich nur sehr anniherungsweise verwirklicht.

Auf die Kasuistik und die lange Geschichte der Deutungsversuche der transcorticalen
Aphasieformen niher einzugehen, ist hier nicht der Ort. Man findet dariiber alles wesentliche
in der groBen Monographie, die GoLDSTEIN diesem Gegenstande gewidmet hat. Der Autor
selbst gelangt auf Grund einer subtilen Analyse der vorliegenden klinischen und anatomischen
Befunde zu einer eingehend begriindeten Systematik der transcorticalen Symptomenbilder,
die sich in ihren Grundziigen mit der klassischen Lehre deckt, diese aber durch zahlreiche
Einzelbeobachtungen und Analysen wesentlich bereichert.

Viel umstritten ist die Frage der sog. .,optischen Aphasie” (C. S. FREUND). Dabei sollen
vorgezeigte (legenstdnde zwar gesehen und erkannt, aber nicht bezeichnet werden kénnen,
wahrend der Name sich einstellt, wenn derselbe Gegenstand etwa betastet oder durch das
Gehér wahrgenommen wird. OPPENHEIM, VORSTER u. a. haben auch eine entsprechende
taktile Aphasie’ beschrieben, die indessen nicht selten, besonders von franzésischen Au-
toren, von der taktilen Agnosie (WERNICKEs Tastlahmung) nicht reinlich unterschieden wor-
den ist. Diese Aphasieformen wurden als ,.partielle transcorticale Aphasien* eingeordnet.
Nach der scharfsinnigen Kritik G. WorrFs, der die Beweiskraft der mitgeteilten Beohach-
tungen in Abrede stellt und gegen die versuchten Deutungen gewichtige Argumente vor-
bringt, erscheinen diese ,einzelsinnlichen Aphasien™ mnicht ausreichend legitimiert.

Als eine Unterform der transcorticalen Aphasien ist gewohnlich auch die
amnestische Aphasie behandelt worden. (L1EPMANXN bezeichnet sie als eine ,.ver-
diinnte Form der transcorticalen motorischen Aphasie). Demgegeniiber ist
vor allem GoLDSTEIN, zweifellos mit Recht, aus psvchologischen und klinischen
Griinden fir ihre Selbstiandigkeit eingetreten. Das einzige Symptom dieser im
iibrigen nur negativ zu charakterisierenden Aphasieform ist die erschwerte
Wortfindung (Wortamnesie — vgl. 8. 285). Wortfindungsstérungen spielen aller-
dings im Zusammenhange der verschiedensten aphasischen Symptomenkom-
plexe eine Rolle und kénnen namentlich als letzte Residudrerscheinung im Sta-
dium der Riickbildung noch lange hestehen bleiben; Wortamnesie kommt aber
auch als isolierte aphasische Stérung nicht selten zur Beobachtung (u.a. bei
diffuser Rindenschiddigung). Die verbale Amnesie erstreckt sich in erster Linie
auf konkrete Gegenstandsbezeichnungen und Eigennamen. weniger auf Tatig-
keits- und Eigenschaftsworter. Als eine besondere Abart ist die , Farbennamen-
amnesie” (GoLDSTEIN und GELB) beschrieben worden. Wird das Wort, das der
Patient nicht zu finden vermochte, ihm angeboten, so erkennt er es sofort und
vermag es leicht und fehlerlos nachzusprechen. Im Flusse der Rede (bei ,,asso-
ziativer’” Anregung) stellen die Worte sich leichter ein, als wenn der Kranke vor
die Aufgabe gestellt wird, einen ihm vorgezeigten Gegenstand zu benennen. Die
feineren psychopathologischen Charaktere der Stérung sind besonders durch
GoLpsTRIN eingehend studiert worden (vgl. 8.305 und S. 313).

8. Die reine (isolierte) Alexie und die reine (isolierte) Agraphie. Es handelt
sich um Symptomenkomplexe. die sich ausschlieBlich aus schriftsprachlichen
Storungen zusammensetzen. Die Zahl der Fille, die den theoretischen Anforde-
rungen an ,,Reinheit’” auch nur einigermaflen entsprechen. ist gewil nicht grof.
AuBer leichteren Schidigungen der inneren Sprache sind die Alexiefdlle hiufig
durch Zeichen von Seelenblindheit, die Agraphiefille durch apraktische Erschei-
nungen kompliziert. Das Bekanntwerden mit den Apraxiephéinomenen hat die
iltere Auffassung der reinen Agraphie in wesentlichen Punkten modifizieren lassen
und speziell zur Aufstellung einer ..apraktischen Form der Agraphie™ gefiihrt.
Tm iibrigen muB hier auf die WERNICKEschen Aufstellungen (8. 260ff.) sowie
auf die allgemein-symptomatologischen Ausfiihrungen verwiesen werden.

Eine eingehende Beschreibung der hierher gehirigen Krankheitsbilder vom Standpunkt
der klassischen Lehre hat WERNICKE in seiner letzten Darstellung der Aphasien (.. Die deutsche
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Klinik . . .%, 1906) gegeben. Beziiglich der Agraphie sei an die schon genannte Monographie
von HERRMANN und POTzL erinnert. Zwei ziemlich reine Fille von ,,Alexie pure® sind kiirz-
lich von MicHATUX, LaMacHE und P1carp und von CrRoUZON und VALENCE mitgeteilt worden.

Die Einstellung der aphasischen Krankheitsbilder in die grifieren klinischen
Zusammenhiinge wiirde eine besondere, tiber den Rahmen dieser Abhandlung
hinausgehende Aufgabe darstellen. Die Behandlung der &tiologischen und patho-
genetischen Fragen sowie der topisch-diagnostischen Gesichtspunkte muf} daher
hier unterbleiben. Nur auf die klinischen Verlaufsweisen der aphasischen
Stérungen soll ganz kurz eingegangen werden.

Die reinen (subcorticalen) Aphasieformen pflegen im allgemeinen besonders
stabil zu sein. Sie bleiben gelegentlich als Residudrkomplexe der entsprechenden
corticalen Formen zuriick, wie auch umgekehrt eine zunichst reine Aphasie sich
allméhlich zu einer vollstindigen entwickeln kann. Seit langem ist bekannt,
dal} die motorische Aphasie BRocas sich gewshnlich sehr langsam und meist auch
nur in geringem Ausmal restituiert. Doch sind Fille beschrieben worden, wo
eine vollige Sprachstummheit noch nach Jahren sich bis zu einem gewissen
Grade zuriickgebildet hat (K¢cHLER, DESERINE, V. MoNAKOW). Die Kenntnis
der Restitutionsverliufe bei der Aphasie ist durch die Kriegserfahrungen wesent-
lich bereichert worden, wobei besonders auch dem EinfluB der Ubungsbehand-
lung viel Beachtung geschenkt worden ist (POPPELREUTER, GOLDSTEIN, FRO-
SCHELS, REICHMANN u. a.). Es bestétigte sich, daBl bei den motorischen Apha-
sien die Riickbildungsbedingungen im allgemeinen viel ungiinstiger liegen als
bei den anderen Formen. Von bseonderem Interesse sind die zeitlichen Ver-
haltnisse, nach denen die einzelnen Sprachfunktionen sich wieder einstellen. In
den beiden Fillen von postoperativer motorischer Aphasie, die BONHOEFFER be-
schrieben hat, und die wegen des Fehlens langer daunernder cerebraler Allgemein-
erscheinungen fir das Studium der Restitutionsvorginge besonders geeignet
sind, stellte sich die Fahigkeit des Nachsprechens frither wieder ein als die Spon-
tansprache, ein Unterschied, der sich nach wenigen Tagen ausglich. Die Be-
obachtungen entsprechen also den Erwartungen, die sich aus dem BasTiaxschen
Prinzip (8. 310) herleiten. Bemerkenswert ist auch die Tatsache, daf3 von den
spontanen Sprachleistungen das Gegenstandsbenennen am frithesten wieder
gelang. also gerade diejenige Funktion, die bei der amnestischen Aphasie am
schwersten betroffen ist, was fiir die Frage der oft behaupteten Beziehungen
zwischen beiden Aphasieformen von Bedeutung ist. Bei der sensorischen Aphasie
WERNIOKES gestalten sich die Riickbildungsverhiltnisse im allgemeinen viel
giinstiger. EKin langeres Bestehenbleiben des Bildes der schweren sensorischen
Aphasie mit vélliger Aufhebung des Sprachverstindnisses iiber die evtl. Shock-
erscheinungen des Initialstadiums hinaus ist nach allgemeiner Erfahrung selten
und auch bei den Kriegshirnverletzten fast gar nicht beobachtet worden. Ge-
wohnlich 148t sich schon innerhalb weniger Wochen eine deutliche Besserung
konstatieren, und Fille. die hinsichtlich des Sprachverstiindnisses keinerlei Re-
stitutionstendenz erkennen lassen, legen immer die Vermutung einer doppel-
seitigen Hirnaffektion (QUENSEL) nahe. Der Gang der Restitution beziiglich
der Wiederkehr der einzelnen Sprachleistungen (Sprachverstindnis, Nach-
sprechen, Spontansprechen) zeigt nur insofern ein gewisses typisches Verhalten,
als die Paraphasien gegeniiber der Beeintriichtigung des Sprachverstindnisses
noch lange Zeit im Vordergrunde zu stehen pflegen. :

Von groflem Interesse, auch in allgemein-psychopathologischer Hinsicht, sind die Riick-
bildungsvorgange bei polyglotten [ndiriduen, die von einer aphasischen Stérung betroffen
wurden. Ks ist bekannt, dal} in solchem Falle dic gelaufigste Sprache, in der Regel also die
Muttersprache, am ehesten wieder zur Verfiigung steht (den Wert der geliufigeren Sprache
kann auch der lange gesprochene Dialekt gegeniiber der erst spiter geiibten ,,Schriftsprache™
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haben). Nach PiTrEs, der diese Fragen eingehend behandelt hat, vollzieht sich die Restitu-
tion in typischer Weise so, daB zuerst das Versténdnis, dann der Gebrauch der geliufigeren,
weiter das Verstindnis und schlieBlich der Gebrauch der weniger gelaufigen Sprache zuriick-
kehrt. Risor hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, daBl diese Erfahrung der von ihm als
.loi de la regression‘ bezeichneten GesetzméBigkeit entspricht, nach der bei destruierenden
Prozessen der dlteste Erwerb der Vernichtung am dauerhaftesten widersteht. Die nicht ganz
seltenen Ausnahmen von dieser ,,RrBorschen Regel“ hat PIcK zusammengestellt. Besonders
instruktiv sind in dieser Hinsicht zwei Fille, die von RErcEMANN und REICHAT und von
Bycrowskr mitgeteilt wurden. Im ersteren Falle handelt es sich um einen zunichst véllig
wortstummen Kranken, der nach monatelanger optisch-taktiler Ubungsbehandlung die
geiibte Schriftsprache wieder sprechen gelernt hatte, sich aber in seinem frither gewohnten
ostpreuBischen Dialekt nicht verstandlich machen konnte. BycHowsKIs Patient, ein russischer
Soldat polnischer Muttersprache, der spiter etwas Deutsch und erst beim Militir Russisch
gelernt hatte, wurde durch eine Hirnverletzung komplett motorisch aphasisch und befand
sich nach der Verwundung in einem Lazarett, wo nur russisch gesprochen und er nurin Rus-
sisch unterrichtet wurde. Er konnte danach nur russisch sprechen, nicht polnisch, verstand
aber seine Muttersprache. Pick erklirt die Abweichungen von der Riorschen Regel im
Restitutionsverlauf bei mehrsprachigen Aphasischen so, daB die am meisten mechanisierten
Sprachfunktionen sich am ehesten wieder einstellen, wobei nicht allein deren Alter mafigebend
sei, sondern Alter und Ubung miteinander in Konkurrenz treten kénnen. FEine sehr klare
Erfassung des Sachverhalts driickt sich auch in den FreEvDschen Ausfithrungen aus, nach
denen die spater erworbene Sprache der frither erworbenen .,superassoziiert ist und ,.das
Superassoziierte, die Lasion mag sitzen, wo sie will, eher geschidigt wird als das primar
Asoziierte“. Auch er weist bereits auf die Konkurrenz von Alter und Ubung hin.

Wihrend in der klagsischen Aphasielehre bei der Aufstellung der klinischen
Krankheitsbilder der anatomisch-lokalisatorische Gesichtspunkt {iiberall eine
malBgebende Rolle spielt, versucht HEAD unter grundsitzlichem Verzicht auf
die lokalisatorische Betrachtungsweise zu einer neuen Formeneinteilung zu ge-
langen. Auf seine an HuaaLINGS JacKsoN ankniipfenden Bestrebungen war
schon wiederholt hinzuweisen.

Der Gebrauch der Sprache setzt den ungestdrten Ablauf einer Reihe verwickelter Pro-
zesse voraus. Wihrend des individuellen Lebens erworben. wird die Herrschaft iiber diese
Prozesse durch willkiirliche Bemithung immer mehr vervollkommnet. Sie vollziehen sich
dann teils bewuBt, teils unterbewufBt oder vollig automatisch. Diese einmal erreichte ..form
of behaviour‘ kann durch jeden Umstand gestért werden, der den ordnungsgemafen Ablauf
der ihr zugrunde liegenden physiologischen Vorginge irgendwo unterbricht. Die resultierende
Funktionsstérung driickt sich in den Charakteren des ganzen komplexen Aktes aus, sie legt
nicht etwa die ,,Elemente‘‘ bloB, aus denen man sich diesen Akt aufgebaut denkt. Die Funk-
tionsgruppe, die bei diesen Sprachstérungen Not leidet, wird als ,,symbolic formulation and
expression‘* bezeichnet. Der Akt der symbolischen Formulierung und Expression gehort
einem hoheren Funktionsniveau an als die optische und akustische Wahrnechmung oder die
motorische EntiuBerung. Daraus folgt, daB die klinischen Erscheinungsweisen der Aphasie
nicht als ,.visuelle®, ,,akustische‘* oder ,,motorische’ Sprachstérungen klassifiziert werden
koénnen. Die klinischen Tatsachen entsprechen ferner in keiner Weise der Auffassung, nach
der die verschiedenen Formen, unter denen die Stérungen im Gebrauch der Sprache sich
darstellen, in solche Kategorien wie Storungen des Sprechens. Lesens und Schreibens ein-
geteilt werden konnen. Diesen komplexen Leistungen entsprechen nicht ebenso viele spezi-
tische psychologische Funktionsgruppen. Jeder Aphasiefall reprisentiert grundsitzlich die
Reaktion eines individuellen Organismus., als eines Ganzen. auf eine abnorme Situation,
auf durch den KrankheitsprozeB zustande gebrachte verinderte Bedingungen. Aber die
Analyse der verschiedenen Formen aphasischer Leistungsstorungen Jaflt sie im groben in
gewisse Gruppen mit charakteristischen Merkmalen einteilen. Rein deskriptiv. nach dem am
meisten in die Augen springenden Defekt im Gebrauch der Sprache. kénnen sie als .,verbale™.
.,syntaktische', ,,nominale‘* und ,,semantische* Aphasie bezeichnet werden. Irgendwelche
spezifischen psychologischen Funktionen werden durch diese Begriffe nicht gedeckt. — Will
man die Heapschen Aufstellungen in ihrer Besonderheit erfassen, so wird man jedenfalls
gut tun, der auf Schritt und Tritt sich aufdringenden Versuchung. die neu entwickelten Be-
griffe in die gelaufigen Kategorien wie ,.sensorisch™ und .motorisch* u. dgl. umzudenken,
zunichst einmal zu widerstehen.

Die verbale Aphasie besteht in der Schwierigkeit, Worte fir den (ebrauch der dulleren
oder inneren Sprache zu formen. Die Sprechfiihigkeit des Patienten kann bis zu eciner fast
volligen Stummbheit reduziert. auch das Nachsprechen unmdoglich sein. Das Sprachverstand-
nis itberragt bei weitem das Sprechvermégen: der Patient versteht jedenfalls das meiste. was
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er hort. Das stille Lesen ist behindert durch die Schwierigkeit, eine lingere Wortreihe im
Gedachtnis zu behalten, und das Schreiben zeigt dieselbe Art von Fehlleistungen wie das
artikulierte Sprechen. Die Zahlworte werden in dhnlicher Weise durch die Storung betrof-
fen, indessen koénnen Rechenoperationen, aufler in schweren Fillen, exakt ausgefiithrt werden.

Die syntaktische Aphasie stellt sich in der Hauptsache dar als eine Stérung des Sprach-
rhythmus und des Satzbaus. Der Patient hat eine Menge von Worten zur Verfiigung, ver-
may sie aber nicht zu wohlgefiigten Sédtzen zusammenzuordnen. Das fithrt zum Jargon-
sprechen, erschwert auch die innere Verbalisation. Die Schreibfahigkeit iibertrifft die Sprech-
fahigkeit. Das Sprachverstandnis ist meist nur leicht gestort, aber der Kranke hat Schwierig-
keit, der alltéglichen Unterhaltung zu folgen, weil er sich nur mit Miithe und ohne rechte Sicher-
heit Dinge, die er gehort oder gelesen, sprachlich formuliert ins Gedéchtnis zuriickrufen kann-

Die nominale .iphasie ist gekennzeichnet durch den Verlust der Fihigkeit, Bezeich-
nungen richtig zu gebrauchen und Worte und andere Symbole in ihrer Bedeutung zu erfassen.
Der Patient kann nicht nur ihm vorgelegte Gegenstinde nicht bezeichnen, er vermag auch,
auf miindliche oder schriftliche Aufforderung, benannte Gegenstéinde nur langsam und miih-
sam herauszusuchen. Lesen und Schreiben sind grob gestort; auch einzelne Buchstaben und
Zahlen werden schlecht erkannt. Kartenspielen, das eine rasche Erweckung von Bezeich-
nungen notwendig macht, ist unméglich, wihrend Dame und Domino gewohnlich ohne
Schwierigkeit gespielt werden kdnnen (zweifellos sehr interessante Beobachtungen!).

Die semantische Aphasie hat ihren Grund in dem Unvermdogen, ,,die volle Bedeutung und
Absicht von Worten und Sétzen iiber ihren direkten Inhalt hinaus zu erfassen®. Der Patient
bleibt in den Details stecken; wenn ihm ein Bild vorgelegt wird, deutet er, wie ein Kind, auf
diese oder jene Einzelheit, dabei nicht selten wesentliche Ziige auBler acht lassend. Der Sinn
des Ganzen wird ihm nicht deutlich, weil relevante Eindriicke nicht in einem einheitlichen
geistigen Akt verbunden werden kénnen. Funktionen, die mit der eigentlichen Verbalisation
nichts zu tun haben, leiden hier. Der Patient ist nicht imstande, sich einen ,,allgemeinen Be-
ariff (general conception) dessen, was er gehort, gelesen oder gesehen hat, zu bilden. Solche
Patienten konnen zwar lesen und schreiben, zeigen aber dabei die Neigung, ungenau und ver-
worren zu werden. Zahlen ist moglich, der Wert von Zahlen und Miinzen wird erkannt. Aber
Rechenoperationen kénnen wegen mangelhafter Handhabung der dazu erforderlichen Ver-
fahrensweisen nur mithsam ausgefiihrt werden. Die,, konstruktive Fahigkeit*, sowohl beziiglich
des logischen Denkens wie des geordneten Handelns, ist im weiten Umfange herabgemindert.

Je schwieriger eine Aufgabe in Riicksicht auf die sprachliche Formulierung und Expres-
sion, um so eher wird ihre Ausfithrung unmdéglich werden. Grad und Art der Stérung irgend-
welcher besonderen Fertigkeit hingen ab von der Stufe, auf der sie erworben wurde. Re-
zenter Erwerb wird im allgemeinen stirker und in einer minder spezifischen Form affiziert
als alterer Besitzstand. So erklirt es sich, daB Lautsprache und Wortverstindnis bei den
verschiedenen Aphasieformen spezifische Defekte erkennen lassen, wahrend Schreiben und
Rechnen in einer weniger spezifischen Weise leiden. Mit dem Fortschreiten der Restitution
stellen diejenigen Funktionen sich am ehesten wieder her, die am wenigsten gelitten hatten.
Im Falle einer neuerlichen Verschlimmerung leiden die Fahigkeiten am frithesten, die ur-
springlich am schwersten betroffen waren. So gewinnt man einen Einblick in den funk-
tionellen Aufbuu der Storungen (JACKsON).

Sprech-, Lese- und Schreibzentren in dem herkdmmlichen Sinne, als Depositorien lokali-
sierter Erinnerungsbilder, werden durchaus abgelehnt; sie existieren so wenig wie ,,Geh-"
oder ,,EBlzentren**. Wohl aber gibt es Hirngebiete, deren Verletzung Stérungen des Aktes
der symbolischen Formulierung und Expression hervorrufen kann. Vernichtung der anato-
mischen Struktur kann auf sehr verschiedene Weise die Abfolge der verwickelten Prozesse,
die zum Zustandekommen der sprachlichen Formulierung notwendig sind, unterbrechen
und so die verschiedensten klinischen Erscheinungsweisen der Aphasie entstehen lassen.
Betrifft die Lision die untere Partie der Zentralwindungen und die in der Tiefe dieser Gegend
uelegenen Teile, so resultiert die verbale Form der Aphasw Verletzung des Schlifenlappens
laBt die syntaktischen Stérungen zustandekommen. Nominale Aphasie wird beobachtet
bei Herden in der Nachbarschaft des Gyrus angularis. Semantische Aphasie schliellich hat
ihre Grundlage in Herderkrankungen im Bereiche des Gyrus supramarginalis.

II. Die apraktischen und agnostischen Storangen.
A. Die Apraxie.

Die Lehre von der Apraxie ist durch Huvco Liepmaxy begriindet und zu-
gleich in einer Weise ausgebaut worden, die alles, was weiterhin auf diesem Ge-
biete geleistet worden ist, in der Hauptsache als Bestitigung seiner Auffassungen
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oder als Ergianzung in den Einzelheiten erscheinen liBt. An Ansiitzen zur Kritik
fehlt es allerdings nicht (HEILBRONNER, v. MoNakow, Pick, KLEIST u. a.), doch
ist es nicht gelungen, an die Stelle der Liepmanyschen Betrachtungsweise eine
andere zn setzen, die den klinischen Bediirfnissen in dhnlicher Weise gerecht
wiirde. Die Theorie der apraktischen Phianomene ist aus der klassischen Aphasie-
lehre hervorgewachsen. Sie kennzeichnet sich also wie diese durch die enge Ver-
bindung assoziationspsychologischer und hirnphysiologisch-lokalisatorischer Ge-
sichtspunkte. Dal} auch hier, wie auf dem Aphasiegebiet, eine weitere Forderung
der Erkenntnis von einer zunéichst mit rein psychologischen Mitteln arbeitenden
Analyse der pathologischen Willenshandlung zu erwarten ist, die die Grundlage
fiir weitere lokalisatorische Bestrebungen abzugeben hiitte, erscheint nicht
zweifelhaft. Bisher sind umfassendere Versuche dieser Art nicht unternommen
worden, was wohl damit zusammenhingt, daB auch in der Normalpsychologic
die Psychodynamik der Willenshandlung noch immer zu den umstrittensten und
tatsiichlich am wenigsten erforschten Gebieten gehort. Die folgende kurze Dar-
stellung der apraktischen Stérungen wird sich daher in allen wesentlichen Punkten
an die LiIEPMANNschen Ausfiihrungen zu halten haben,

Die Bezeichnung ,,Apraxie’* scheint zuerst von STEINTHAL (1871) verwandt worden zu
sein, von dem GOGOL sie iibernommen hat. STEINTHAL definiert diese Stérung. die er durch
einige charakteristische Beispiele belegt, folgendermaBen: ,,— nicht die Bewegung der Glie-
der an sich ist gehemmt, sondern die Beziehung der Bewegungen auf den zu behandelnden
Gegenstand, die Beziehung des Mechanismus auf den Zweck ist gestort.” Es ist deutlich, daf
diese Begriffsbestimmung der spiter von LIEPMANN gegebenen schon recht nahe kommt,
wenn sie auch mehr auf theoretische Intuition als auf ausreichende Tatsachenkenntnis ge-
griindet ist.

Auf die Tatsache der Apraxie als solche war bekanntlich auch schon GRIESINGER auf-
merksam geworden, der die Beobachtung machte, daB manche Aphasische zuweilen bei der
Aufforderung, an einen genannten Teil ithres Korpers zu greifen, einen anderen beruhren,
z. B. die Ferse statt der Nase (vgl. SeaMER Arch. {. Psych. Bd. 6, S. 503). GRIESINGER deutete
diese Erscheinung als Bewegungsverwechslung, eine Erklirung. die ja generell zweifellos
nicht zutreffend ist. Seiner Auffassung widersprachen v. GUppEN, SPAMER, Kurssiarr,
die in dem Verhalten der Patienten nicht den Ausdruck einer Verwechslung der reagierenden
Bewegungen, sondern nur der gehérten Worte erblicken wollten und damit das Richtige.
das der GRIEsINGERsche Deutungsversuch enthielt, verkannten. Etwa derselben Zeit entstammst
die Beobachtung von HueHLINGS JacksoN, dall Aphasische manchmal auch nicht willkiir-
lich husten, die Stirn runzeln konnen usw., ohne dall die betr. Muskeln gelahmt sind (und
ohne daf3 das Ausbleiben der Reaktion auf einem Nichterfassen der Aufgabe infolge mangel-
haften Sprachverstandnisses beruht, wie hinzuzufiigen wére).

WERNICKE erwihnt zuerst 1884 einen spéter genauer mitgeteilten Fall (2 Falle von Rin-
denlision, 1895), bei dem neben Tastlihmung ein Verlust bestimmter Bewegungsformen der
rechten Hand zu konstatieren war. Bei Ausschlul der Gesichtswahrnehmungen erwies sich
die rechte Hand des Patienten als gebrauchsunfihig, was WERNICKE im wesentlichen auf
die Tastlahmung, z. T. aber auch auf einen Ausfall bestimmter ,,Bewegungsvorstellungen™
zuriickfithrt. Aus einem Verlust der ,,Erinnerungsbilder fiir das Mall und die Art der ein-
zelnen Bewegungsakte™ suchte auch NOTHNAGEL eine von ihm als ,,Seelenlihmung™ be-
zeichnete Ausfallserscheinung zu erkldren; ,,der Kranke hat seinen Arm, kann ihn bewegen.
aber derselbe ist unter gewissen Bedingungen (z. B. bei geschlossenen Aungen) fiir ihn zam un-
brauchbaren Instrument geworden.” MEYNERT, der auf die Lehre von den Bewegungsvor-
stellungen den stirksten Einflull ausgeibt und ihr fiir lange Zeit ihre maBgebende Gestalt
gegeben hat (vgl. 8. 255), berichtet, allerdings nur sehr summarisch, von einem Patienten mit
Bewegungsstérungen, die er auf einen Verlust der ,.Innervationsbilder, als deren Sitz er
die vordere Zentralwindung betrachtet, zurtickzufithren versucht. Er bezeichnet die Stérung
als ,,motorische Asymbolie™, indem er den von FINKELNBURG geschaffenen, von WERNICKE
in einem anderen Sinne (ndmlich fiir Storungen des Objekterkennens) verwandten Begriff
der Asymbolic ,,nicht ohne eine gewisse Kiinstelei*, wie LIEPMaNN mit Recht bemerkt. auf
Stérungen der motorischen Funktionen iibertrigt. Der Ausdruck .,Asymbolie”, dessen
eigenartige, an MiBverstindnissen reiche Geschichte von Pick zum Gegenstande einer be-
sonderen Darstellung gemacht worden ist (,,Uber Asymbolie und Aphasie™, Ref. a. d. internat.
Kongr. z. Amsterdam, 1907), ist dann noch wiederholt zur Bezeichnung apraktischer Phéno-
mene gebraucht worden, so besonders von HEILBRONNER, der auf die Genese apraktischer
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Fehlhandlungen aus dem ,,Nichterkennen der Dinge* (also aus agnostischen Stérungen in
dem von FREUD eingefithrten Sinne) besonderen Wert legt, und erst auf Grund der Liep-
MaxNschen Publikation hat eine einheitliche Terminologie sich durchsetzen kénnen. Like-
MANN hat spater hervorgehoben, dall die Aufstellungen jener Autoren: WERNICKEs Verlust
der Bewegungsvorstellungen, NoTHNAGELs Seelenlahmung, MEYNERTs motorische Asymbolie,
ebenso auch die Ausfalle, die von den Physiologen bei Ausrdumung der motorischen Rinden-
region hoherer Tiere beobachtet wurden, ,,nur einen sehr begrenzten Ausschnitt aus dem Ge-
samtgebiet der Apraxie darstellen: nimlich den Verlust der an ein enges Rindengebiet ge-
kniipften Riickstinde (Residuen oder Remanenzen oder Engramme) zentripetaler bei Be-
wegungen auftretender Krregungen' (d. h. alle jene Feststellungen beziehen sich ausschlieB3-
lich auf die ,,gliedkinetische*" Form der Apraxie im Sinne LIEPMANNS).

Dem umfassenderen Begriff der Apraxie, wie er von LiEPMANN eingefiihrt worden ist.
kommt pE Buck wesentlich naher, der (1899) die ,,Parakinesien* seiner Patientin auf eine
Dissoziation des ,.Ideationszentrums® und der motorischen Projektionszentren zuriickfiihrt.
In der Richtung der LicpmaNxschen Gedankenginge liegen auch die Erérterungen, die
BrUNS an seinen als ,,Seelenlahmung® beschriebenen Fall kniipft. Hier handelte es sich
um einen Bewegungsausfall, einen passageren akinetischen Zustand der rechten oberen
Extremitat nach Riickbildung einer voraufgegangenen echten Parese, eine Erscheinung, die
durch eine Unterbrechung der assoziativen Verbindungen zwischen den Sinneszentren und
der motorischen Region, wodurch dieser die nétigen Anregungen entzogen werden, erklirt
wird.

Entsprechend seiner Auffassung vom Wesen der ,.psychischen Herdsymptome* hat
WERNICKE die Stérungen des Handelns in den gréBeren Zusammenhang der psychotischen
Erscheinungen einzustellen versucht — eine Betrachtungsweise, die spéter vor allem durch
KLEIST fortgesetat worden ist. BoNHOEFFER berichtete (1894) iiber motorisch-asymbolische
(und agnostische) Erscheinungen als Grundlage der Ratlosigkeit bei akuten Psychosen.

Das war etwa die Situation, als im Jahre 1900 die LiepmaNNsche Abhandlung .,Das
Krankheitsbild der Apraxie (motorischen Asymbolie)* erschien. Uber die fritheren gelegent-
lichen Beobachtungen und Reflexionen weit hinausgehend, hat er zum ersten Male die Be-
deutung des Gegenstandes in ihrem ganzen Umfange erkannt und damit der systematischen
Erforschung der apraktischen Phinomene den Weg eroffnet. Es muBte in der Tat als eine
hochst iiberraschende Feststellung imponieren, ,,daB ein Mensch sich mit seinen rechten Extre-
mitdten so verhilt, als wire er tief blodsinnig, als verstinde er weder Fragen noch Aufforde-
rungen, als kénne er weder die Bedeutung der Gegenstidnde noch den Sinn von Gedrucktem
oder Geschriebenem erfassen, dagegen durch sinnvollen Gebrauch seiner linken Extremititen
bekundet, dall alle jene scheinbar fehlenden Fihigkeiten vorhanden sind .. .* LIEPMANNS
Patient, der beriilhmte ,,Regierungsrat‘‘, zeigte Apraxie des rechten Armes und Beines,
doppelseitige Apraxie der Kopf- und Gesichtsmuskulatur und der Zunge, leichte Dyspraxie
der linken Hand. Gerade die Einseitigkeit der Stérungen, ein ,,wunderbares Naturexperi-
ment*’, multe davor bewahren, die Erklirung in Richtung der ,,beliebten Zuriickfiihrung
auf allgemeine Demenz® zu suchen. 1902 teilte LiEpMaxy den makroskopischen Gehirn-
befund seines ersten Falles und 1904 den Befund auf Grund der Serienschnitte mit.

Die Ausgestaltung der LiePmaNxschen Anschauungen, wie sie in einer langen Reihe
von Publikationen sich darstellt, bezeichnet die Hauptentwicklungslinie der Apraxieforschung.
Bedeutsam fiir den weiteren Ausbau der Lehre, insbesondere fiir das Fortschreiten von dem
engeren Begriff der ,.motorischen Apraxie, die der LiepMaxxsche Regierungsrat in unge-
wohnlich reiner Form darbot, zu den ,ideatorisch® bedingten Stérungen des Handelns
und damit zu einem umfassenderen Apraxiebegriff waren vor allem die Arbeiten BoNHOEF-
fERs (1903) und Picks (1905). Bonnoerrers Patient zeigte auf Grund einer Liasion im Be-
reiche des linken Schiafen-Hinterhauptlappens neben Erscheinungen von transcorticaler
sensorischer Aphasje und neben agnostischen Symptomen doppelseitig apraktische Stérungen,
die denen des Lizpmax~Nschen Patienten teilweise analog waren, zum Teil aber auch ganz
anderen Charakter trugen, Beim Versuch etwa, eine Zigarre anzuziinden. klemmt der Kranke
sie in die Streichholzschachtel — die er ebenso wie die Zigarre erkennt — ein, diese also nach
Art eines Zigarrenabschneiders benutzend, reibt dann die Zigarre wie ein Zindholz an der
Reibflache der Schachtel usw. Die Stérung besteht also darin, daB ,,die einzelnen Kompo-
nenten eines komplizierten, aber einheitlichen Handlungskomplexes verwechselt werden®,
dall der Kranke in assoziativ verwandte Handlungsfolgen entgleist, weshalb BoNHOEFFER
von einer ,,assoziativen” Unterart der Apraxie spricht, insofern ,.bildlich gesprochen der Er-
regungsstrom doch einen dem normalen Vorstellungsgang erkennbar benachbarten Verlauf
nimmt®. Mit den Vorgingen, die der Realisierung der intendierten Handlung in dem moto-
rischen Akt voraufgehen, also der ,inneren Willenshandlung* der Psychologen, beschif-
tigen sich auch die griindlichen und an einem reichhaltigen Krankenmaterial vorgenommenen
Untersuchungen Picks. Er hebt besonders die Bedeutung der Aufmerksamkeitsstérungen
tiir das Zustandekommen apraktischer Fehlleistungen hervor, erértert eingehend die Sté-
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rungen des Handlungsablaufs durch Auslassung von Teilakten, Perseveration und Antezipa-
tion, durch assoziative Entgleisungen (,,Danebendenken‘‘) usw. und gelangt zu einer Unter-
scheidung der ,,rein-motorischen** Apraxie, die er in dem Lirpmaxnschen Falle reprisentiert
findet, von der von ihm (in allerdings leicht miBzuverstehender Weise) als ,,ideomotorisch'
bezeichneten Form der Apraxie, worunter er die durch jene Stérungen der inneren Vorbe-
reitung der Handlung bedingten Erscheinungskomplexe versteht. Schon vorher hatte M ar-
cusE auf die Rolle der Merkdefekte fiir das ,,Versagen der Zielvorstellung™ im Verlaufe der
Handlung und damit fir die Entstehung apraktischer Reaktionen aufmerksam gemacht.

Unter Benutzung und eingehender Wiirdigung dieser Ergebnisse hat dann LiepmMaxx
(1905) in seiner Studie ,,Uber Stérungen des Handelns bei Gehirnkranken‘* eine tiefdringende
Analyse der normalen und der krankhaft gestérten Willenshandlung gegeben, die seine An-
schauungen in den maligebenden Punkten fertig erscheinen liBt. Hier werden ,,motorische*
und ,ideatorische Aprexie unterschieden und schirfer, als das bei PIck geschehen war,
gegeneinander abgegrenzt. Damit war die Grundlage fiir die weitere Apraxieforschung ge-
wonnen, die sich nun im ganzen mehr den lokalisatorischen Einzelfragen zuwandte. Das
auf diesem Gebiete gewonnene Erfahrungsmaterial ist iiberaus reich. HEILBRONNER hat
sich die Lrepmaxxschen Anschauungen, gerade in ihren grundsitzlichen Positionen, nicht
zu eigen gemacht; die Art, wie er die Apraxiefragen behandelt, kniipft weit mehr an den
MEeyNERTschen Asymboliebegriff an und versucht damit die aus der WERNIcKEschen Aphasie-
lehre entflieBenden Einteilungsgesichtspunkte zu verbinden. Noch stirker vielleicht als
LiepMany riickt KLEIST gegeniiber den Tendenzen einer reinpsychologischen, ,.deskrip-
tiven* Betrachtungsweise iiberall den hirnphysiologischen Gesichtspunkt in den Vordergrund.

KLE1sT hat auch gewisse Formen von ,,psychomotorischen* Stérungen bei Geisteskran-
ken im Sinne WERNICKES in den Kreis der apraktischen Phinomene einbezogen. Er spricht
von einer ,,psychomotorischen Apraxie’ und grenzt sie ab von der gliedkinetischen Apraxie
LiepMaxnws (s. u.). Das Wesentliche des Unterschiedes lasse sich folgendermaflen bestimmen :
.,Bel dem psychomotorisch Aprakuischen ist die Innervation seibst —— gleichgiiltig, ob es sich
um eine einfache oder komplizierte Bewegung handelt — erschwert, er liefert daher, soweit
er iiberhaupt zu einer Bewegung kommt, iiberwiegend Ansatze, Rudimente der verlangten
Bewegung. Bei dem gliedkinetisch Apraktischen dagegen ist nicht die Innervation schlecht-
hin, sondern nur die Innervation bei kinetisch schwierigeren Leistungen gestért. Er liefert
Einfaches anstandslos, Kompliziertes in vergroberter, verstitmmelter Form.* (Da die naheren
Einzelheiten der Krristschen Feststellungen und Deutungen zweckmifigerweise im Zu-
sammenhange der katatonen Motilitatsstérungen behandelt werden, soll hier nicht genauer
darauf eingegangen werden.)

a) Psycho-physiologische Betrachtung der pathologischen Handlung.

LIEPMANN definiert die Apraxie als die ,,Unfihigkeit, bei erhaltener Beweg-
lichkeit zu handeln, d. h. die beweglichen Korperteile zweckgemdf zu bewegen'.
Der Begrift der Handlung umfafit also hier, durchaus im Sinne des gewshnlichen
Sprachgebrauchs, nur diejenigen Willensleistungen, die zu einem duferen Be-
wegungserfolg fithren. DaB sich der psychologischen Betrachtung der Umfang
dessen, was man als Willenshandlung anfzufassen hat, tatsichlich als umfassender
darstellt, dafl auch die ,willkiirliche™, ziel- und zweckgerichtete Denkleistung,
die innere Bewiltigung einer rein gedanklichen Aufgabe, dem Begriff der Hand-
lung grundsitzlich zu subsummieren ist (,,innere Willenshandlung™, MUNSTER-
BERG), ist ebenso richtig, wie es andererseits zweifellos in der Natur des Gegen-
standes liegt, die mit einem motorischen Erfolg abschlieBenden bzw. einen sol-
chen intendierenden Willensvorginge aus dem Umkreis der Handlung in jenem
weiteren Sinne herauszuheben und gesondert zu betrachten. Nur auf die letzteren
Vorgiinge bezieht sich der Begriff der Apraxie.

Die LrepmanNnsche Bestimmung setzt ,.erhaltene Beweglichkeit™ voraus, sie
verlangt, daB die ,,Exekutivapparate”, die der Realisierung der intendierten
Handlung dienen, zu der ihnen zugewiesenen Verrichtung auch imstande seien.
Diese Exekutivapparate aber sind gegeben in den neuro-muskularen Anordnungen.
die dem Willenseinflup unterstehen, also in der Gesamtheit der willkiirlichen
Korpermuskulatur sowie ihrer zentralen Innervationsstitten und der zentri-
fugalen Bahnverbindungen. Alle Schidigungen, die diese komplizierten Appa-
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rate in ihrer Funktion zu beeintrdchtigen vermogen, missen die Ausfiihrung der
Handlung behindern oder unméglich machen, oder den Handlungserfolg in-
korrekt, verzerrt in Erscheinung treten lassen. Als solche Schiadigungen kommen
in Betracht: Lahmungen jeden Grades und jeder Art, Storungen der Koordi-
nation der zur Ausfithrung der beabsichtigten Bewegung erforderlichen Muskeln
und Muskelgruppen (Ataxie), motorische Reizerscheinungen wie Zittern, chorea-
tische, athetotische usw. Bewegungen, die die Zweckbewegung entstellen und
durchkreuzen, kurz alle ins Gebiet der Neurologie fallenden Stérungen der Mo-
tilitat. Wo derartige Ausfalls- oder Reizerscheinungen vorliegen, haben wir es
also nicht mit Apraxie zu tun, bzw. solche Erscheinungen miissen in Abzug ge-
bracht werden, um das, was an einer motorischen Minder- oder Fehlleistung
als apraktisch zu betrachten ist, hervortreten zu lassen.

Motorische Fehlreaktionen konnen auch dadurch zustande kommen, dalB
die verlangte Aufgabe nicht oder nur mangelhaft erfaBBt wird. Abgesehen von
Storungen der Intelligenz (s. u.) und von gréberen Sinnesdefekten sind hier die
rezeptiv-aphasischen und die agnostischen Stirungen in Betracht zu ziehen. Wih-
rend frithere Autoren bei der Erklarung der Fehlhandlungen ausschliefllich oder
vorwiegend an diese Genese, insbesondere das Nichterkennen oder Verkennen
der Gegenstdnde, dachten und die Bezeichnung , Apraxie” dementsprechend
verwandten, werden seit LIEPMANN die durch aphasische oder agnostische Sto-
rungen bedingten Verkehrtheiten des Handelns von den apraktischen Phéno-
menen ausgeschlossen.

Schwieriger als gegen die Peripherie gestaltet sich die Abgrenzung der ins
Gebiet der Apraxie zu rechnenden krankhaften Abliufe gegen diejenigen psy-
chischen Prozesse, aus denen heraus die Willenshandlung sich entwickelt. Im
Zusammenhang der verschiedensten Psychosen begegnen wir iiberall Storungen
des Handelns, die durchaus nicht unter den Begriff der ,,Apraxie™ zu stellen
sind. Um es kurz zu sagen: die Stérungen der Motivation, die durch patholo-
gische Affekte und pathologische Gedankeninhalte bedingte Motivbildung und
die daraus hervorgehenden verkehrten Handlungen (Wahnhandlungen usw.)
gehoren nicht ins Gebiet der apraktischen Fehlleistungen, ebensowenig die Ver-
kehrtheiten und Unangemessenheiten des Handelns, die ihre Quelle in einer all-
gemeinen intellektuellen Insuffizienz (Demenz) haben. Die Frage ist nicht, ob
das in der Handlung intendierte Ziel als solches unzweckmaBig oder unsinnig,
aus krankhaften Motiven erwachsen sei, sondern ob das gleichviel wie geartete
Handlungsziel in der Handlung realisiert werden konne. Das liegt in der Lirp-
MANNschen Bestimmung, nach der Apraxie die Unfihigkeit bedeutet, die be-
weglichen Korperteile ,,zweckgema 3 zu bewegen. LIEPMANN unterscheidet aus-
driicklich zwischen ,zweckmiBig” und ,.zweckgemiaB~. ,,Es kommt ... auf
die Harmonie zwischen der Handlung und dem selbsigesetzten Zweck an, mag
dieser noch so absurd sein, nicht darauf, ob die Bewegung selbst objektiv zweck-
miiBig ist. Das Wort .zweckméBig’ hat durch die Sprache des Lebens den Sinn
erhalten von: objektiv zweckméaBig, wihrend das Wort ,zweckgemiB3‘ fiir den
Sinn: dem subjektiven Zweck entsprechend — geprigt werden kann. Ist die
Zwecksetzung absurd, so wird die Handlung objektiv unzweckmiiBig sein, wih-
rend Zwecksetzung und Bewegung in Ubereinstimmung sind, die Bewegung
also zweckgemil} ist. Es resultiert daraus: eine unzweckmiiBige, aber zweck-
gemalle Bewegung.™

Die Frage, ob die durch Stérungen des Handlungsantriebs bedingten Erschei-
nungskomplexe in den Umbkreis der apraktischen Phanomene einzubeziehen seien,
ist vor allem von KLEIST im bejahenden Sinne beantwortet worden. Wahrend
man frither bei diesen Antriebsstérungen im wesentlichen an die psychomoto-
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rischen Symptome im Rahmen der katatonen Psychosen zu denken hatte
(KLE1STS |, psychomotorische Apraxie”), hat die Bekanntschaft mit den strio-
palliddren Krankheitsbildern, die besonders infolge der Encephalitis-Epidemie
in den letzten Jahren so grofle Fortschritte gemacht hat, den Umfang der hierher
gehorigen Tatsachen ganz betrichtlich erweitert. Die katatonen und stridren
Motilitatsstorungen bilden den Gegenstand eines besonderen Abschnittes dieses
Handbuchs. Gewisse Erscheinungen, die diesem Gebiete angehoren, zu den
apraktischen Storungen in Beziehung zu setzen, wiirde eine mit seinen Voraus-
setzungen an sich vertrigliche Erweiferung des LIEPMANNschen Apraxiebegriffs
bedeuten, iiber deren Zweckmafigkeit die Ansichten indessen noch geteilt sind.
Wir folgen hier der LiEPMaxNschen Auffassung.

Der psycho-physiologische Ablauf, der jeder Handlung, jeder Zweckbewegung
zugrunde liegt, stellt sich der genaueren Betrachtung als ein komplizierter In-
begriff von zusammenhéngenden Einzelvorgdngen dar, die nebeneinander und
nacheinander erfolgen. Der in der Vorstellung irgendwie reprisentierte Hand-
lungserfolg bedarf zu seiner Verwirklichung eines , Handlungsentwurfes™. Wenn
ich etwa mit einem Gegenstande zweckvoll manipulieren will, muB} ich mir den
Weg, auf dem dieses Ziel zu erreichen ist, innerlich vergegenwirtigen. ,,Die
Vorbedingung einer Zweckbewegung, wie etwa das Anziinden einer Zigarre, ist,
daB die einzelnen Teilakte dieser Bewegung in richtiger Reihenfolge am rich-
tigen Objekt innerlich auftauchen, daB also die Ideenfolge der Folge der er-
forderlichen Teilakte und ihren Beziehungen zu Objekten entspricht.* Diese Ab-
laufreihe bezeichnet LIEPMANN als den ,,ideatorischen Entwurf " (die ,,Ideation®)
der Handlung. Durch diesen inneren Vorgang wird festgelegt, , welche Wege,
in welcher Reihenfolge, an welchen Objekten abgelaufen werden sollen™, Fiir
gewisse, in der Hauptsache immer wieder in gleicher Weise ablaufende Hand-
lungsfolgen, sogenannte , Fertigkeiten, wie Streichholz anziinden, Brille auf-
setzen u. dgl., werden durch Erfahrung und Ubung feste . Bewegungsformeln'
gewonnen. Dabei ist es nicht notwendig, daf alle die erforderlichen Einzelakte
in Bewupftseinsreprdisentanz gegeben seien. Bei geiibten alltiglichen Zwecktétig-
keiten werden nur die unterbewuften cerebralen Aquivalente erregt, wihrend das
Einiiben einer noch nicht beherrschten Zweckverrichtung allerdings die mehr
oder minder ausfiihrliche bewufite Vergegenwirtigung des ganzen Herganges
notwendig macht.

Storungen der Ideation der Handlung konnen demnach auf verschiedene Weise
zustande kommen : Sie konnen durch Merkdefekte oder Aufmerksamkeitsstorungen
bedingt sein, durch Ausfille im Besitzstand der verschiedenen ., Partialgedacht-
nisse’ (des optischen, kindsthetischen, akustischen) oder Schwererweckbarkeit
der betr. Inhalte, durch mangelhafte Kooperation dieser verschiedenen Gedécht-
nisleistungen usw. Allgemein handelt es sich also hier um ,,mnestisch-assozia-
tive” Storungen. Wo der ideatorische Entwurf in Unordnung geraten ist, muf}
natiirlich auch die Auswirkung dieser Stérung sich als ein Fehlresultat darstellen:
notwendige Teilakte der Handlung werden ausgelassen, umgestellt, am falschen
Objekt ausgefiihrt, verschiedene Teilbewegungen werden miteinander verquickt,
perseveratorische und ,,assoziative* Entgleisungen (BONHOEFFER) verzerren die
Bewegungsabfolge: die Bemiihung des Kranken fithrt nicht oder nur auf Um-
wegen zum Ziele, im extremen Falle wird ein ziel- und richtungsloses Durch-
einander von Bewegungen das Ergebnis sein. Dabei werden die verschiedenen
Einzelbewegungen, die die ,,Bausteine* fiir die verwickelteren Zweckverrich-
tungen abgeben, an sich korrekt zur Ausfithrung kommen.

Je komplizierter die Handlung, um so stirker miissen die zur Apraxie fiih-
renden Insnffizienzen wirksam werden. Bei schwerer Storung der spontanen
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Handlungen kann Imitation einfacher und kiirzerer Bewegungsfolgen noch mog-
lich sein, da hier der Bewegungsentwurf dem Patienten von auBen her vermittelt
wird. Wo Bewegungsnachahmung und spontane Erweckbarkeit des Bewegungs-
entwurfes zu einander im MiBverhaltnis stehen derart, daf} erstere relativ gut
erhalten ist, hat man auch von ,,amnestischer A praxie’ gesprochen. Die Kranken
konnen zuweilen alle Bewegungen ausfithren, zu anderen Zeiten aber, besonders
auf Aufforderung, sind sie dazu nicht imstande. Diese Form der Apraxie unter-
scheidet sich von der motorischen dadurch, da8 die Bewegungsvorstellung, wenn
sie vorhanden ist, regelrecht auf das Motorium iibertragen werden kann, von der
ideatorischen dadurch, daBl der Entwurf, wenn vorhanden, intakt ist, daf3 falsche
Bewegungen von richtigen unterschieden und keine falschen Bewegungen ausge-
fithrt werden, und schliellich, dafl das Erkennen von Bewegungen und die Be-
wegungsimitation ungestort ist (GOLDSTEIN). — Manipulieren am Objekt ist im
allgemeinen weniger beeintriachtigt als das Markieren solcher Bewegungen (z. B.
Kaffeemiihle drehen, Rock auf- und zuknopfen u. dgl.), weil der Anblick und die
Berithrung und Abtastung des prasenten Gegenstandes die zugehorigen, seinem
zweckvollen Gebrauche entsprechenden Erinnerungsvorstellungen offenbar leich-
ter anzuregen vermogen, als dies durch die bloBe Vorstellung des Gegenstandes
erreicht wird (was also dem ,,Bastianschen Gesetz " entsprechen wiirde — vgl. oben).
Durch den Anblick des Objektes kommt die ganze Vorstellungsreihe, die den Hand-
lungsentwurf ausmacht, gewissermaBen leichter in FluB. Handlungen, die der
Kranke spontan oder auf Aufforderung nicht auszufiihren vermag, kommen mit-
unter unter dem Drange eines Bediirfnisses ohne weiteres zustande (der Patient
schnaubt sich z. B., veranlaft durch den Reiz des Sekrets, die Nase, wozu er gleich
hinterher auf Aufforderung nicht fihig ist). Schon HucHLINGS JACKSON hat auf
derartige Beispiele aufmerksam gemacht: ein Kranker, der nicht imstande ist, die
Zunge auf Befehl herauszustrecken, tut dies bei anderer Gelegenheit, um eine
verirrte Krume zu haschen.

Der Handlungsentwurf wird den ausfithrenden Organen, dem ,,neuro-mus-
kuldren Exekutivapparat®, iibermittelt. Das geschieht aber auf dem Wege iiber
die , kinetischen Engramme’. Wir haben anzunehmen, daB3 fiir alle elementaren
und wohlgetibten Bewegungsformen, die als ,,Bausteine* fiir die verschiedensten
verwickelteren Bewegungsfolgen in Betracht kommen, solche Engramme bereit-
liegen oder vielmehr auf Grund der Ubung gebildet worden sind. Sie sind genauer
als , innervatorisch-kinésthetische Engramme** zu kennzeichnen, d. h. sie bestehen
einerseits in den Substraten der untereinander verkniipften Einzelinnervationen,
andererseits in den Residuen der zentripetalen Erregungen, die die ausgefiihrte
Bewegung entstehen 1aBt. Nur die letztere Komponente hat ein BewuBtseins-
dquivalent, und zwar in den kinidsthetischen Empfindungen und Erinnerungen.
Diese kinisthetisch-innervatorischen (, kinetischen“) Engramme bilden ge-
wissermaBen einen mnestischen Eigenbesitz der verschiedenen senso-motorischen
Gliedzentren. Zur Ausfiihrung einfacher und geiibter Zweckbewegungen, wie
Pusten, Pfeifen, Winken, FaustschlieBen, ist das gliedkinetische Gedéchtnis
ausreichende Bedingung:; es bedarf dazu nicht eines besonderen Bewegungs-
entwurfes, ,,einer Schritt fiir Schritt zu gebenden Anweisung vom Gesamtgehirn*;
vielmehr gentigen dafiir diese bereitliegenden Residuen. Der Sitz der kinetischen
Engramme ist ,in und neben den motorischen Innervationsstitten* anzu-
nehmen.

Diese kinetischen Engramme erméglichen ,,die spielende, virtuose Ausfiih-
rung einfacher und sehr geiibter Bewegungen, ohne daB unser BewuBtsein eine
Ahnung hat, wie sie hergestellt werden*. Da diese elementaren Bewegungen
aber die komplizierteren motorischen Zweckverrichtungen aus sich aufbauen,
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ist ihre ungehinderte und regelrechte Ausfiithrbarkeit zugleich eine notwendige
Bedingung fiir die korrekte Gestaltung der letzteren.

Damit eine Zweckbewegung intentionsgemifl zustande komme, mul} also

1. der Handlungsentwurf sich ungestért entwickeln kénnen,

2. der gliedkinetische Engrammbesitz intakt sein,

3. der Entwurf mit dem kinetischen Gedéchtnisinhalt in regelrechter Koope-
ration stehen, und

4. muf} der neuro-muskulire Exekutivapparat den in der Handlung inten-
dierten Zwecken dienstbar sein.

(Fir einfache und sehr gelaufige Bewegungsformen kommt, wie bemerkt, der
Bewegungsentwurf in Wegfall.)

Es ergeben sich daraus nach LIEPMANN drei Formen apraktischer Stérung
(die auf Schiadigung des ausfithrenden Apparates beruhenden Symptome liegen
auBerhalb des Bereiches der Apraxie):

1. ideatorisch-apraktische Storungen,

2. gliedkinetisch-apraktische Storungen,

3. ideokinetisch-aprakische Stirungen.

Die unter 2 und 3 genannten Stérungen werden auch als motorisch-apraktische
zusammengefaft und den ideatorischen gegeniibergestellt.

Auf dieser durch psycho-physiologische Analyse der Handlung gewonnenen
Unterscheidung beruht auch die klinische Formeneinteilung der Apraxie.

Zur allgemeinen Symptomatologie der apraktischen Phanomene fithren wir nach LIEPMaNN
noch folgendes an:

Apraxie kann sich zeigen:

.,1. Bei elementaren Bewegungen ohne Objekt, blofier Herbeifithrung bestimmter relativer
Stellung der Gliedteile: Faustmachen, in die Hénde klatschen, Hande falten, knipsen, Finger
spreizen, Zunge herausstrecken, Backen aufblasen, Mund vorstiilpen.

2. Eine besondere Rolle spielen die sog. reflexiven Bewegungen (nicht mit Reflexbewe-
gungen zu verwechseln), d. s. auf den eigenen Korper gerichtete Bewegungen, besonders der
Hande: sich kratzen, die Nase, das Ohr zeigen, das Auge zeigen, die rechte Hand auf die
linke legen, Schnurrbart drehen usw.;

3. bei Bewegungen ohne Objekt, die einen besonderen physikalischen Effekt haben:
Pfeifen, Pusten;

4. bei Bewegungen ohne Objekt. die konventionell eine bestimmte Bedeutung im Dienste
der Verstindigung haben: Ausdrucksbewegungen: Winken, Drohen mit dem Zeigefinger,
lange Nase machen, KuBhand werfen, militirischen Gruf machen, Schwéren usw.;

5. beim Markieren von Objektbewegungen, ohne daB ein Objekt dargeboten wird, d. s..
ebenso wie die Ausdrucksbewegungen, sog. freie, objektlose Bewegungen: Zeigen, wie man an
eine Tiir klopft, Fliegen fingt, Geld aufzihlt, Klavier spielt, Taktstock schligt, Drehorgel
spielt, Kaffeemiihle dreht usw.

6. Einfache Manipulationen mit Objekten: Schliissel, Schere, Biirste handhaben usw.

7. Zusammengesetzte Verrichtungen, die eine mehrfach gegliederte Bewegungsfolge er-
fordern: Licht anziinden, Zigarre anziinden, Kuvert siegeln, Brief kuvertieren und mit Marke
bekleben, Knoten in ein Tuch machen, Wasser aus verstipselter Karaffe einschenken usw.

8. Nachakmen beliebiger Bewegungen.

Die mit groBer RegelmaBigkeit immer wiederkehrenden Fehlreaktionen lassen folgende
Formen unterscheiden:

,,1. Formlose (amorphe) Bewegungen, welche keinen bekannten Zweckbewegungen glei-
chen (Spreizen der Finger, Fuchteln mit den Armen, Herumtappen). ]

2. Bewegungstergroberung und -verstimmelung: Die Bewegungsfigur wird vergrébert
oder sogar entstellt wiedergegeben. )

2. Bewegungsverwechslung: Statt einer Zweckbewegung tritt eine andere auf: Ohren
zeigen statt Nase zeigen, Winken statt Drohen, der Federhalter wird wie eine Zigarre gebraucht.
der Schiiissel wird wie eine Zahnbiirste benutzt. Nicht selten substituieren sich phylogene-
tisch und ontogenetisch alfe Bewegungen oder sehr gelaufige Bewegungen, z. B. das Zum-
Munde-Fithren der passenden Bewegung. B ]

Diese unter 3 genannten Reaktionen sehen wie agnostische aus! Als ob der Kranke (.he
Autforderung falsch verstanden hatte oder als ob er den Gegenstand verkennte. Es ist dies
eine der wichtigsten Lehren, welche einseitig Apraktische darbieten: Reaktionen, die so aus-
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sehen, als ob die Aufforderung nicht verstanden oder der Gegenstand nicht erkannt wirde,
konnen auf Apraxie beruhen. Bei einseitiz Apraktischen laflt sich strikte der Beweis er-
bringen (durch richtige Reaktion der gesunden Seite), daf} trotz des iiberwiltigenden Scheines
einer Verkennung doch Apraxie vorliegt.

4. Bei einer Bewegungsfolge kommen mit wenigen Worten nicht zu erschépfende Fehler
vor, betreffend die Reihenfolge der Teilakte, ihre Vollstandigkeit, ihre Zuordnung zum Objekt.

5. Haftenhleiben an fritheren Bewegungen (Perseveration) tritt haufig neben diesen Feh-
lern auf, 1aBt sich auch nicht selten als Quelle einer Bewegungsverwechslung nachweisen.
Oft verschmelzen Bestandteile der haftenbleibenden mit der neu eintretenden Bewegung
zu Bastardbildungen. Ist auch das Haftenbleiben Quelle einer bestimmten Bewegungs-
verwechslung, so ist das Haftenbleiben selbst wieder Folge der Unzulinglichkeit des prak-
tischen Apparates, d. h. Haftenbleiben findet sich nur dann, wenn die Bedingungen fiir den
Ablauf der passenden Bewegung gestort sind.

6. Die Beweguny gerit in ganz andere Muskelabschnitte, z. B. stramm stehen statt cin
Tintenfall geben.

7. Bewegungsunterlussung und Ratlosigkeit.

Die Bewegungsunterlassung darf sich nur stellenweise (als Einzelreaktion) zeigen, denn
hei dauernder Unbeweglichkeit der Glieder sprechen wir nicht mehr von Apraxie, sondern
von Akinese.‘

Zu den gelegentlichen Begleiterscheinungen der Apraxie rechnet LiEpMany das Ter-
harren einmal gegebener Inmervationen, wenn z. B. der Kranke, nachdem er die Hand des
Arztes gedriickt hat, lingere Zeit den HandschluB3 nicht wieder aufheben kann (.,tonische
Perseveration™, LIEPMANN, ,,statische Perseveration®, PicK).

b) Klinische Formen der Apraxie.

1. Die motorische Apraxie. Sie 1iBit zwei Unterformen unterscheiden:

@) Die gliedkinetische Apraxie. Hier handelt es sich also um eine EinbuBle
des betr. Gliedzentrums an kinetischen Engrammen. Diese Form der Apraxie
kommt durch leichtere Lision des Zentrums zustande, wihrend schwere Sché-
digungen zur Parese oder Léhmung fithren. Schon die einfachsten Bewegungen
erfolgen ungeschickt, unprazis, wie ungetibte Bewegungen, sie ahneln denen bei
cerebraler Ataxie. Zu feineren, wie Pfeifen, Nihen, wird oft nicht einmal der
Ansatz gefunden. Wegen der Beeintrichtigung der elementaren Bewegungen er-
scheinen auch die komplizierteren Bewegungsfolgen, die sich aus ihnen aufbauen,
vergrobert, verstimmelt, untkonomisch. Die Bewegungsnachahmung leidet
ebenso wie ihre spontane Ausfilhrung. Bewegungsverwechselungen kommen bei
der gliedkinetischen Apraxie nicht vor. Diese Apraxieform tritt gliedweise in
der Regel also auch nur einseitig auf. Ideatorische Stérungen kénnen sich ihr
zugesellen.

Genauer bekannt ist auch die doppelseitige Apraxie der Kopf-Gesichtsmuskulatur. der
Zunge und des Unterkiefers. Seit LEwaNDOWSKY ist wiederholt eine ,,Apraxie des Lid-
schlusses* beschrieben worden. Auch von apraktischen Stérungen des Schluckaktes (,,Apha-
wopraxie®, PussEpr und LEVIN), bei der das willkiirliche Schlucken nicht moéglich, das reflek-
torische ungestort ist, wird berichtet. Weniger studiert sind die apraktischen Stérungen im
Gebiete der Rumpfmuskulatur. Eine sehr eingehende Darstellung und Analyse der glied-
kinetisch-apraktischen Storungen unter Beriicksichtigung ihrer Verteilung und ihrer hirn-
lokalisatorischen Beziehungen hat KrEeisT gegeben.

3) Die ideokinetische Apraxie. Bei dieser Form wird ,,Ideation (Bewegungs-
entwurf) und Gliedkinematik durch die Erkrankung gewissermaflen auseinander-
gerissen” (L1EPMANN); der ideatorische Entwurf kommt ungestort zustande, der
gliedkinetische Eigenbesitz an elementaren Bewegungsformen ist uneingeschréankt,
aber die regelrechte Ubertragung des Entwurfes auf die Gliedzentren ist gestort.
Einfache Bewegungen werden gelegentlich durchaus korrekt ausgefithrt; der
Kranke schlieBt die Hand ganz richtig, wenn er einen Gegenstand umfaBt.
bringt aber willkiirlich oder auf Aufforderung oder wenn die Bewegung ihm vor-
gemacht wird, einen Faustschluf} nicht zustande. Er kann auch nicht willkiirlich
oder nach Vorlage zeichnen. Beim Schreiben liefert er falsche Buchstaben. von
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denen aber jeder an sich korrekt sein kann. Bei komplizierteren Bewegungsreihen
(aus einer verschlossenen Karaffe ein Glas Wasser einschenken, ein Streichholz an-
ziinden u. 4.) treten mannigfache Fehlleistungen auf, inshesondere Bewegungs-
verwechselungen, Bewegungsentgleisungen in andere Glieder und Gliedabschnitte,
amorphe Bewegungen und gelegentlich auch Bewegungsunterlassung (s. oben);
es kann zu dem Bilde volliger motorischer Ratlosigkeit kommen,

Sehr instruktive Beispiele dieser Art bot LIEPMANNs erster rechtsseitig apraktischer
Patient, der reprisentative Fall der ideo-kinetischen Apraxie. Er wird z. B. aufgefordert,
mit der rechten die linke Hand zu zeigen, nachdem er vorher das Umgekehrte getan hatte.
Er nickt, sagt ,,ja** und hebt das vor ihm stehende Tintenfall hoch. Er soll die Zunge zeigen,
wirft statt dessen den Kopf nach hinten, reiit die Augen auf, 6ffnet den Mund und macht
schnappende Bewegungen. Auf Aufforderung, die Nase zu zeigen, nimmt er stramme Haltung
an, nickt mit dem Kopfe, macht wiederholte Verbeugungen; mit der linken Hand kommt er
der Aufforderung sofort richtig nach. Die Zahnbiirste benutzt er wie einen Federhalter,
steckt sie mit dem Stiel in den Mund usw. Zuweilen gelingen die Bewegungen korrekt. Fir
das Erhaltensein des gliedkinetischen Eigenbesitzes, der die Grundlage der einfachen und
geiibten Bewegungen darstellt, sprechen Beobachtungen wie die, dal er einen Knopf mit
ziemlicher Geschicklichkeit auf- und zuzuknépfen vermag. sobald man seine Finger mit dem
Knopf in Berithrung bringt, dal} er aber dazu nicht auf Aufforderung imstande ist.

Die ideokinetische Apraxie ist oft auf einzelne Glieder oder auf eine Korper-
hélfte beschriankt. — Beide Formen motorischer Apraxie kombinieren sich haufig
miteinander sowie mit ideatorischen Storungen. Die strenge Sonderung der
gliedkinetischen und der ideokinetischen Apraxie im Sinne LIEPMANNS wird aus
theoretischen und klinischen Griinden von manchen Autoren fiir nicht ausreichend
fundiert erachtet.

2. Die ideatorische Apraxie. Sie beruht auf Stérungen des Handlungsent-
wurfs, der in seiner unzuldnglichen Gestaltung unbehindert auf die an sich in-
takte Gliedkinematik iibertragen wird. Die motorischen Einzelakte erfolgen kor-
rekt, zusammengesetzte Handlungsreihen aber lassen alle jene Ausfille und
Abirrungen erkennen, die oben als durch attentionelle, mnestische und assoziative
Storungen bedingt hervorgehoben worden sind. Der Kranke, der z. B. eine Zigarre
anziinden will, steckt das Streichholz neben die Zigarre in den Mund, bringt beim
Siegeln das Petschaft in die Flamme und driickt es dann auf den Siegellack,
beim Wassereinschenken unterlifit er, den Stépsel aus der Karaffe zu nehmen
und halt das Glas mit dem Boden nach oben gekehrt usw. Die Art der Ent-
gleisungen lafit nicht selten erkennen, daf} statt des durch den Zusammenhang
der Handlung erforderten Teilaktes ein diesem inhaltlich verwandter sich sub-
stituiert oder dafl der ganze Handlungsablauf in eine verkehrte, aber nahe-
gelegene Bahn einlenkt, wenn etwa der Kranke die Streichholzschachtel als
Zigarrenabschneider oder das Hemd wie eine Hose benutzt, ohne dafi natiirlich
agnostische Stérungen zugrundeliegen (,,assoziative’" Aberrationen, auf die zuerst
BoNHOEFFER [s. oben] aufmerksam gemacht hat). Im TUnterschiede von dem
motorisch Apraktischen kann der ideatorisch Apraktische Bewegungsreihen, dic
nicht allzu lang und kompliziert sind, nachmachen, meist allerdings nur in irgend-
wie entstellter Form. Die ideatorische Apraxie erstreckt sich — was aus ihrer
Genese ohne weiteres verstandlich wird — gleichmaBig auf alle Korperteile, die
fur die Ausfiihrung des Entwurfes in I'rage kommen. Sie kommt noch am ehe-
sten rein, d.h. frei von sonstigen apraktischen Erscheinungen, vor; wohl aber
geselien sich ihr nicht selten agnostische Symptome bei. Fur die Diagnose be-
achtenswert ist auch die Kombination mit rezeptiv-aphasischen Storungen; zum
Nachweis der apraktischen Komponente wird man sich in solchem Falle der
nicht-sprachlichen Ubermittlung von Auftrigen (Bewegungsnachahmung usw.)
zu bedienen haben und vor allem auch das Spontanverhalten des Patienten
und seine durch die Situation erforderten Reaktionen beobachten miissen.
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Kueist tritt fiir die selbstandige Stellung einer von ihm sog. ,konstruktiven Apraxie”
ein; er findet sie in .,Stérungen, dle bei Uestaltenden Handlungen (Zusammensetzen, Bauen,
Zeichnen u. dgl.) auftreten, “und bei denen die riumliche Form des Gebildes miBlingt, ohne

daB Apraxie der einzelnen Bewegungen vorlage
plexes erblickt er in der Schidigung

Stirnpol

Abb. 5. Horizontales Schema der apraktischen Storungen.

(Nach LIEPMANYN.)

L. H. linkshirniges Zentrum der rechten Hand.

R. H. rechtshirniges Zentrum der linken Hand.

C.o.. C.p., O t. corticaler Ursprung der occipitalen, parietalen
und temporalen Assoziationsfasern zum linkshirnigen Handzent rumn.
Die entsprechenden Assoziationswege zum rechtshirnigen Hand-
zentrum, ebenso die aus der rechten Hemisphidre nach der linken
ziehenden sind rot gestrichelt, win ihre untergeordnete Bedeutung
zu kennzeichnen. Die Balkenverbindungen zwischen L. H. und
R. H. sind durch 2 ausgezogene rote Linien markiert. Die blaue
Linie, welche am Ende des Pfeiles die Ebene der Figur verldfit,
stellt die Projektionsfaserung von L. H. dar.

Der Weg fiir Zweckbewegungen der rechten Hand geht von C.o.,
C.p.. C.t. ither L. H. durch die blaue Linie in die Vorderhornzellen
dex Halsmarkes. Fir Zweckbewegungen der linken Hand vorwiegend
von C.o.. C.p.. C.t. {iber L.H. durch den Balken nach R.H.; ein
Nebenweg fithrt durch die rotgestrichelten Linien nach R. H

C'.{. capsula interna.

1 der Herd. der L. H. volikommen zerstort:
und Dyspraxie der linken Hand.

Tua leichtere Lision von L.H., welche nicht bix zur Lihmung
fiihrt. sondern pur den mnestischen Besitz von L.H. vernichtet:
vliedkinetische Apraxie der rechten und Dyspraxie der linken Hand.,

2 Lahmung der rechten und Dyspraxie der linken Hand.

3 (Balkenherd) Dyspraxie der linken Band.

4 (Herd hinter dem Handzentrum im Scheitellappen)  ideo-
kinetische Apraxie der rechten und Dyspraxie der linken Hand.

Weiter hinten gelegene Herde der linken Hmniﬂphé’m und diffuse
Prozesse bewirken oft ideatorische Apra
Kapselherd bewirkt Liahmung der Juht(‘n Hand ohne Dys-
praxie der linken zu machen.

Lahmung der rechten

Die Grundlage dieses Symptomenkom-
,,eines besonderen, den optlsch kinésthetischen Ver-

kniipfungen dienenden Hirn-
apparates, er trennt sie ab von
den Storungen des Handelns, die
als Folgeerscheinungen optischer
Auffassungsstorungen auftreten
(z. B. von POPPELREUTERS ,,0p-
tischer Apraxie®). Eine ausfihr-
liche Erliuterung dieser Apraxie-
form hat unlangst STrAUSS ge-
geben. Den konstruktiv-aprak-
tischen Stdrungen mindestens
sehr nahe verwandt sind offen-
bar die Fehlleistungen im Zu-
sammenhange des ,,optisch-rdum-
lichen  (raumlich- motorischen)
Symptomenkomplexes” im Sinne
von REICHARDT und FORSTER.
Storungen des Handlungsablaufs
auf Grund einer Schiadigung des
raumlichen Vorstellens, insbes.
der Fahigkeit, sich die relative
Lage der Objekte zu vergegen-
wirtigen, sind auch von PIERRE
Marie und seinen Mitarbeitern
unter der Bezeichnung ,,Plano-
topokinesie** beschrieben worden.

Die Tatsache des halb-
seitigen  Auftretens aprak-
tischer Storungen, die den
AnstoB zu den LIEPMANN-
schen Untersuchungen und
damit zu der ganzen neueren
Apraxieforschung gegeben
hat, muBlte von vornherein
den Blick auf die lokalisa-
torischen Fragen richten. Es
gibt wohl kaum ein Gebiet
der Neuro-Psychopathologie,
wo klinische und hirnana-
tomische Befunde auch da,
wo es sich um komplexere
Syvmptomenzusammenhinge
handelt, sich derart in Kon-
kordanz erwiesen und wo die
Klinik so unmittelbaren Ge-
winn aus der lokalisatori-
schen Betrachtung ziehen
konnte wie bei den aprak-

tischen Phinomenen. Es sei nur an die ungemein aufschlufireiche Entdeckung

der linksseitigen Dyspraaxie bei Balkenherden erinnert.

Zur kurzen Vergegen-

wirtigung der Beziehungen zwischen den klinischen Erscheinungskomplexen
und dem anatomischen Sitz der Lision dient am besten das obhenstehende,

von LIEPMANN entworfene Schema.
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Priifung auf Apraxie. Apraktische Stérungen prasentieren sich hdufig nicht ohne
weiteres, sondern erst bei speziell darauf gerichteter Untersuchung. AuszuschlieBen bzw.
nach ihrer Stellung in dem gesamten Symptomkomplex zu bestimmen sind zundchst Sto-
rungen der Motilitit, der rezeptiven Sprachleistung und der gnostischen Funktionen. Fiir die
systematische Prifung der praktischen Fihigkeiten gibt Liepmanx folgende Anweisungen,
die fir klinische Zwecke im allgemeinen ausreichen diirften:

1. Elementare Bewegungen: Faustmachen, in die Hande klatschen, Hindefalten, Fin-
gerspreizen, Knipsen, Stirnrunzeln, Backen aufblasen, Mund vorstiilpen usw.

2. Reflexive Bewegungen: Nase, Ohr, Auge zeigen, sich kratzen, sich kitzeln, das Auge
wischen usw.

3. Ausdrucksbewegungen: drohen, winken, étschen, lange Nase machen, KuBhand
werfen, militarisch griaflen, Schwur- und Gebetshaltung usw.

4. Markieren von Objektbewegungen: Zeigen, wie man an die Tiire klopft, Fliegen fingt,
Klavier spielt, Geld aufzihlt, Klingel zieht, Drehorgel spielt, Kaffeemiihle dreht usw.

5. Nachmachenlassen von einfachen und komplizierten Bewegungen (wie unter 1—4).

6. Objektbewegungen: sich kimmen, Haar und Armel biirsten, Licht anstecken, Briefe
siegeln, Wasser in ein Glas giefen, Marke auf Kuvert kleben, Knoten machen, wiirfeln,
Flote spielen, Quirl handhaben, Papier zerschneiden usw.

7. Geometrische Figuren aus Streichhélzern oder Kinderbauklotzen legen oder nach-
machen lassen.

Die Beziehungen zwischen der Apraxie und den expressiven Stérungen der Laut- und
Schriftsprache sind haufig zum Gegenstand der Erérterung gemacht worden. Man hat die
motorische Aphasie als ,,verbale Apraxie* (wie die sensorische als ,,verbale Agnosie*), die
Agraphie als ,,graphische Apraxie® bezeichnet. So richtig und wesentlich die Erkenntnis
dieser Beziehungen zweifellos auch ist itber solche allgemeine Formulierungen ist man,
jedenfalls hinsichtlich der Aphasien, noch kaum hinausgekommen. Sehr viel detailliertere
Vorstellungen sind iiber die Zusammenhénge der Agraphie und Apraxie entwickelt worden,
indem man das spezifisch apraktische Moment in den agraphischen Fehlleistungen zu be-
stimmen versuchte. Zu einer voll befriedigenden Losung ist man indessen wohl auch hier
noch nicht gelangt. Ohne weiteres deutlich ist der apraktische Anteil in denjenigen Fillen,
die eine mangelhafte Handhabung der Schreibgerite erkennen lassen. Die Stérungen der
Linienrichtung (Verlust der Zeilenfithrung) beim Schreiben, die Pick und Simoxs auf Auf-
merksamkeitsstorungen zuriickfithren, werden von Kierst und Stravss als Ausdruck einer
s konstruktiven Apraxie* betrachtet.

Anhangsweise sei hier auf die amusischen Stérungen expressiver Art (motorische
Amusie) hingeweisen. Nach der geschadigten Expressivleistung sind zu unterscheiden: vokale
(phonische) Amusie (HENscHENS ., Avokalie’), d.i. Verlust der Fihigkeit zu singen und zu
pfeifen, instrumentelle Amusie und Notenagraphie, wobei wieder, wie bei den expressiv-apha-
sischen Storungen, verschiedene Modalititen (spontanes Singen, Mitsingen, Nachsingen,
Singen vom Blatt usw.) zu beriicksichtigen sind. Ferner kann die Schidigung nur die hoheren,
komplizierteren Leistungen betreffen (,,Melodiestummbheit*) oder sich auch auf die elementaren
Funktionen erstrecken (,,Tonstummbheit™, KLEIST), mit welcher Unterscheidung die tatsich-
lichen Verhiitnisse indessen nur im groben bezeichnet sind. Neben den einfachen Ausfillen
bzw. Minderleistungen sind hier auch die verschiedenartigen Fehlleistungen (,,Paramusien’)
in Betracht zu ziehen, also das Verwechseln von Ténen und héheren melodischen Einheiten,
Storungen des Rhythmus, der Dynamik. Phrasierung usw. Diese feineren Charaktere des
gestorten musikalischen Ausdrucksvermdgens sind noch wenig studiert, wie iiberhaupt die
funktionelle Analyse der schon recht zahlreichen Amusiefille im ganzen noch wenig befrie-
digt, da das Interesse bisher wesentlich den lokalisatorischen ¥Fragen zugewandt war. Kiirz-
lich hat JossMaxX einen eingehend untersuchten Fall publiziert. Es handelt sich um einen
musikalischen Rechtshiander, bei dem nach rechtsseitiger Carotisunterbindung nach Ab-
klingen der tibrigen cerebralen Symptome eine mangelhafte Fahigkeit der Melodiebildung,
eine erschwerte Tonfindung und eine alektische Stérung fiir Melodien zuriickblieb. Der
Symptomenkomplex stellt sich der psvcho-physiologischen Betrachtung als eine Stérung
des Handlungsentwurfes dar, ist also der ideatorischen Apraxie zuzurechnen. Unter diesem
Gesichtspunkt gliedern sich nach JossMax~ die bisher beschriebenen Falle von motorischer
Amusie in gliedkinetische Apraxien (Tonstummbheit) und ideatorische Apraxien (Melodie-
stummbheit). Die Arbeit ist besonders auch deshalb bemerkenswert, weil sie in einer sub-
tilen Analyse der Melodiestruktur nach gestaltstheoretischen Gesichtspunkten die Voraus-
setzungen, an die der musikalische Handlungsentwurf gekniipft ist. aufzuzeigen versucht.
Die Frage der motorischen Amusie ist in letzter Zeit auch von HErRgMaANX und von TEUFER
(der die Gesamtheit der amusischen Erscheinungen psychologisch zu analysieren versucht)
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behandelt worden. Von neueren Beobachtungen sind weiter besonders die Fille von M.
Maxx, K. MEXDEL, RoHARDT und R. H. FOERSTER zu nennen. Die iltere Kasuistik ist zu-
erst von EDGREN, dann von INGEGNIEROS zusammengestellt worden. Eine sehr vollstindige
Sammlung der Fille, bei denen amusische Stérungen isoliert oder in Verbindung mit apha-
sischen oder mit sonstigen apraktischen Stérungen vorlagen, findet sich im 5. Bande von
HENscHENs ,,Beitrigen®™, wo auch die hirnlokalisatorischen Fragen eingehende Behandiung
crfahren.

B. Die Agnosien.

Die Anfinge der Agnosielehre fallen in die Zeit der groBen hirnphysiologischen
Entdeckungen. Nachdem Frrrsca und Hrrzic, FERRIER u. a. im Tierexperiment
die motorische Region auf der GroBhirnoberflache umgrenzt hatten, war es HERM.
Muxk gelungen. auch die Sinnesfunktionen zu umschriebenen Lokalititen der
Hirnrinde in Beziehung zu setzen. Die nach Abtragung bestimmter Rinden-
territorien beobachteten Ausfallserscheinungen lieflen ihn zur Aufstellung der
Begriffe ,,Seelenblindheit® und ,,Seelentaubheit’* gelangen.

Die Psychologie und Psychopathologie, soweit sie mit dem Anspruch natur-
wissenschaftlicher Exaktheit auftrat, befand sich damals ganz unter dem Ein-
fluB physioclogischer Gedankengiinge oder fiihlte sich vielmehr mit ihnen in
volligem Einvernehmen. Hier war es dem experimentellen Vorgehen moglich
gewesen, den aphasischen Stérungen analoge ,,psychische Herderscheinungen®
aufzuweisen, an deren Erforschung WERNICKE, der der visuellen und auditiven
Agnosie die taktile Agnosie (,,Tastlihmung®) an die Seite stellen konnte, den
Fortschritt der psychopathologischen Wissenschaft gekniipft sah. Der in den
Agnosien gegebene Tatbestand ist fir die psycho-physiologische Betrachtungs-
weise unschwer zu formulieren: Es handelt sich um Storungen des Objekt-
erkennens, bedingt durch den Ausfall der reproduktiven Komponente, die in
jedem Wahrnehmungsbestande anzunehmen ist und die den AnschluB des
gegenwirtigen Sinneseindrucks an die Gesamtheit der bereits vorhandenen
Erfahrungsinhalte vermittelt; oder, physiologisch ausgedriickt, um den Verlust
oder die Unerweckbarkeit der materiellen Residuen, Gedéachtnisspuren oder
Engramme, die, als physiologische Korrelate stattgehabter Sinneserregungen,
irgendwie in den Zentralteilen des Nervensystems fortbestehend zu denken sind.
Die altere experimentelle Psychologie, die gerade auf dem Gebiete der Sinnes-
und Gedichtnisfunktionen so zweifellos bedeutende Ergebnisse anfznweisen hat,
ist iiber diese Grundvoraussetzungen an keiner Stelle entscheidend hinaus-
gegangen.

Die Lehre von den ,,Engrammen‘, die durch Ewarp HEerive und SEMON
cine wesentliche Vertiefung erfahren hat, ist in neuerer Zeit wiederholt zum
Gegenstande der Kritik gemacht worden, womit also eins der Fundamente
jener ganzen Betrachtungsweise getroffen wird. Speziell in der Agnosielehre
hat man auf die Annahme solcher Engramme verzichten zu kinnen geglaubt (es
sei hier nur auf v. STAUFFENBERG hingewiesen). So richtig es nun auch zweifel-
los ist. daB die voreilige Analogisierung psychologischer und physiologischer
Sachverhalte zu einem Hemmnis fiir die Erforschung, ja fiir die bloBe Dar-
stellung beider Tatsachenreihen werden muf}, so ist doch nicht recht abzusehen,
wie man ohne eine derartige Annahme zu einer Erklérung der hier in Betracht
kommenden Tatsachen gelangen will. So weit sich sehen laBt, ist denn auch
mit dem Aufgeben dieser Hypothese niemals wirklich Ernst gemacht worden,
und die Einwénde richten sich nur gegen die allzu groben Auffassungen im
Rahmen dieser Lehre (..die in den Zellen niedergelegten Erinnerungsbilder™
u. dgl.).  Reproduktive Elemente miissen schon als Grundlage des (sit venia
verbo) ,.einfachen” Wiedererkennens vorausgesetzt werden, und fiir die hoheren
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Erkennungsvorginge haben sie eine nicht minder konstitutive Bedeutung, man
mag sich nun ihre extrapsychische Existenz gleichviel wie vorstellen. Dafl die
theoretische Psychologie fiir so prinzipielle Begriffe, wie Wahrnehmung, Er-
kennen, Wiedererkennen usw. keine allgemein akzeptierten Formulierungen
an die Hand zu geben vermag, daB die Beziehungen zwischen Perzeption und
,»Apperzeption** — der Begriff ist wegen seiner Vieldeutigkeit kaum noch zu
verwenden — ein fiir die Normalpsychologie noch keineswegs gelostes Problem
darstellen, wird auch bei der Behandlung der agnostischen Phinomene sich
storend bemerkbar machen miissen. Es ist zweifellos als ein Fortschritt zu be-
trachten, dafl eine Funktions- und Aktpsychologie iiber die bloBe Vorstellungs-
mechanik und das passive Gegebensein psychischer Inhalte hinaus auch die
Eigentitigkeit des erkennenden Subjekts beim Vorgang des Erkennens der
Analyse zuginglich zu machen versucht. In diesem Sinne sind etwa die von
KtLer gemachten Vorschlige fiir eine systematische Untersuchung von Agnosie-
fiallen zu verstehen, die bei ihm selber allerdings rein programmatisch geblieben
sind.

Begriffliche Schwierigkeiten haben den Gang der Tatsachenforschung nie-
mals aufzuhalten vermocht. So sehen wir denn auch die Kenntnis der agno-
stischen Erscheinungskomplexe durch eine Reihe griindlicher Arbeiten aus
den letzten Jahren wesentlich bereichert. In betonter Unabhingigkeit von
theoretischen Vorurteilen hat v.STAUFFENBERG 2 Fille von Seelenblindheit
eingehend analysiert. Ein reiches Tatsachenmaterial forderten die ebenso exakten
und scharfsinnig instrumentierten, wie von klar formulierten theoretischen
Voraussetzungen ausgehenden Untersuchungen POPPELREUTERS an Kriegs-
hirnverletzten. Ein weiterer entscheidender Fortschritt der Agnosiestudien
kniipft sich an die Untersuchungen von GoLpsteiy und Gers. In der Uber-
zeugung, daB fiirs erste nur die sorgfaltige Analyse des einzelnen Falles weiter-
zufithren vermag, haben diese Autoren unter Anwendung einer verfeinerten
experimentell-psychologischen Methodik das Problem der Seelenblindheit aufs
neue in Angriff genommen. Wie weit die in der Richtung der Gestaltpsychologie
gelegenen allgemeinen Formulierungen, zu denen sie gelangen, als ein adiquater
Ausdruck der Tatbestiande zu betrachten seien, kann im Rahmen eines Hand-
buches nicht wohl erértert werden, da dazu ein Eingehen auf die zur Zeit am
meisten diskutierten psychologischen Fragestellungen notwendig wire.

Das rein deskriptiv so schwer zu kennzeichnende Phéinomen, um das es sich hier handelt,
entzog sich der Beobachtung solange, bis ein prignanter Begriff den Blick fiir seine Be-
sonderheiten eroffnete. Dieser Begriff, der in seiner unproblematischen Einfachheit nun aller-
dings wieder einer genaueren phinomenologischen Erfassung der gegebenen Tatbestinde
lange Zeit im Wege stand, entstammt der experimentellen Physiologie. Immerhin liegen
auch frithere Beobachtungen vor, die zu unserem Gegenstande Beziehungen aufweisen.
Unter ihnen am interessantesten ist die in der beriihmten Mitteilung CEESSELDENS iiber seinen
operierten Blindgeborenen (Philos. Transact. 1728) enthaltene. In der Folge ist von ophthal-
mologischer Seite bis hin zu der bekannten Publikation UnTHOFFS iiber eine ganze Reihe der-
artiger Fille berichtet worden, wobei natiirlich zu bedenken ist, da8 die Situation des mit Erfolg
operierten Blindgeborenen aus mancherlei Griinden nicht einfach mit der des Seelenblinden
analogisiert werden darf. Wohl eine der ersten klinischen Beobachtungen, die sich auf
echte optisch-agnostische Storungen beziehen, ist von GogcoL (1873) mitgeteilt worden.
Der Kranke biB in die Seife, urinierte ins Waschbecken, starrte Zirkel, Thermometer, Krug,
Streusandbiichse, einen gegeniiberliegenden Turm wie vollig fremde Gegenstinde an. Die
Obduktion ergab neben anderen Lasionen Zerstérungen im Gebiete beider Hinterhaupts-
lappen. Bei den FINRELNBURGschen Fillen (1870 publiziert) handelte es sich aufier um Sto-
rungen des Objekterkennens und des Erkennens von Personen und Ortlichkeiten sowie
aphasischen Ausfallserscheinungen vor allem um den Verlust des Verstindnisses fiir kon-
ventionelle Ausdruckszeichen: den Patienten war die Bedeutung der Symbole des katholischen
Gottesdienstes, der gesellschaftlichen und staatlichen Formen und Abzeichen verloren ge-
gangen (,,Symbolagnosien® im Sinne LierMaNys). FINKELNBURG hat bekanntlich fir die
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Gesamtheit dieser Storungen (einschlieBlich der aphasischen Symptome) die Bezeichnung
»Asymbolie’  vorgeschlagen. WERNICKE iibernahm den FINKELNBURGschen Ausdruck,
verwandte ihn aber nur fiir die Stérungen des Erkennens von Gegenstdnden, fiir den Ausfall
der fiir den ,,Begriff wesentlichen Erinnerungsbilder. Nach MEYNERT ist ,,der Ausfall
jedes der Kennzeichen des Gegenstandes‘ als ,,Asymbolie* zu bezeichnen. Er rechnet zu
diesen Merkmalen auch die Vorstellungen vom Gebrauch des Gegenstandes, also Erinnerungs-
bilder ,,motorischer* Art, und unterscheidet demnach eine ,,sensorische’* und eine ,,motorische*
Form der Asymbolie (vgl. oben unter Apraxie). Diese ginzlich mifiverstindlich gewordenen
Ausdriicke wurden durch die von FrEUD 1891 vorgeschlagene, sebr gliicklich gewihlte Be-
zeichnung ,,dgnosie* fiir die Storungen des Objekterkennens alimihlich abgelost.

Auf Grund seiner Tierversuche war MUNK (seit 1877) zu dem Ergebnis gelangt, daf der
Hinterhauptslappen zum Gesichtssinn, der Schlifenlappen zum Gehdrssinn in Beziehung stehe.
Exstirpation eines bestimmten Teiles an der Konvexitit des Hinterhauptlappens versetzte
das Versuchstier in einen Zustand, den er als ,,Seelenblindheit* bezeichnete und durch den
Verlust der ,,Gesichtsvorstellungen®’, d. h. der ,,Erinnerungsbilder der fritheren Gesichts-
wahrnehmungen* erklirte. Der Hund bewegte sich einige Zeit nach der Operation ganz frei
im Zimmer, er wich Hindernissen aus, aber der Anblick des Fleisches, der Peitsche, des Feuers,
seines Herrn usw. brachte ihn nicht mehr zu entsprechender Reaktion. Er sah also, aber
er erkannte nicht mehr. Wurde dagegen die Umgebung jener Stelle abgetragen, sie selbst
aber unversehrt gelassen, so traten homonyme hemianopische Gesichtsfelddefekte auf. Bei
doppelseitiger Zerstorung der betreffenden Teile des Occipitalhirns wurde das Tier ,,rinden-
blind ‘.

Auf die Einzelheiten der MuNkschen Experimente, auf seine Deutungen sowie die An-
griffe, die diese durch MAUTHNER und von anderer Seite erfuhren, braucht hier nicht niher
eingegangen zu werden, da es sich z. T. um allgemein geldufige, z. T. nur noch historisch
interessante Dinge handelt. Jedenfalls fithrten die Muxnkschen Ergebnisse zu einer Unter-
scheidung von Wahrnehmungs-(Perzeptions-)zentren und FErinnerungszentren bzw. der
Wahrnehmung und der Erinnerung dienenden, assoziativ miteinander verkniipften Rinden-
elementen, eine Unterscheidung, die besonders deutlichen Ausdruck in der WiLBrANDschen
Monographie iiber Seelenblindheit aus dem Jahre 1887 fand. Das Bild der Seelenblindheit
wird nach WiLBraxnD durch Lisionen des ,,optischen Erinnerungsfeldes hervorgerufen. Die
Analyse des klinischen Symptomenkomplexes wurde wesentlich geférdert durch die Heraus-
hebung folgender Erscheinungen: ,,a) die Fremdartigkeit des Eindrucks, welchen nach der
Erkrankung alte und gewohnte Netzhauteindriicke auf den Patienten machen (Verlust des
Orts-, des Personen-, des Wortbildergedichtnisses); b) Verlust oder Verminderung der op-
tischen Phantasie und die davon abhiingige Alteration des Gemiitslebens, als auch deren
Wirkung auf die expressiven Bahnen des optischen Vorstellungsvermégens (Verminderung
des Zeichentalentes, der Anfertigung von Niharbeit und Stickerei usw.); c¢) die Erscheinung
der Assoziationsverschiebung in der gewohnten Aneinanderreihung der reproduzierten optischen
Vorstellungen — ,verkehrtes Denken‘; d) Beeintrichtigung des ZeitbewuSBtseins; e) Ver-
wirrung als Folge des plétzlichen und massenhaften Einwirkens fremd gewordener Gesichts-
eindriicke; f) Unabhingigkeit der Seelenblindheit von der Alteration des optischen Wahr-
nehmungszentrums.“

SIEMERLING publizierte einen Fall von ,,sogenannter Seelenblindheit®’, bei dem die genauere
Priifung neben hemianopischen Gesichtsfelddefekten eine hochgradige Herabsetzung der Seh-
schirfe und Anfhebung der Farbenempfindung ergab. Insbesondere auf die beiden letzteren
Momente wollte StEMERLING die Storungen des Objekterkennens zuriickfiilhren. Auf Anregung
des physiologischen Optikers KON1a gelang es ihm, durch entsprechende Herabminderung der
Sehschirfe und monochromatische Beleuchtung des Untersuchungszimmers experimentell
einen Zustand hervorzurufen, welchen er als der Seelenblindheit dhnlich erachtete. — Die
Berechtigung, auf Grund des Ausfalls dieses Experimentes die beiden Zustande zu analogi-
sieren, ist vielfach bestritten worden. Zweifellos trifft der Versuch nicht den Kern des Pro-
blems. (,,Wir wuBten schon vorher, daB man im Dunkeln die Gegenstinde nicht erkennt,
wenn man auch noch etwas sieht, StorcH).

In die psychologischen Zusammenhinge der Seelenblindheit tiefer einzudringen, versuchte
Lissaver an Hand eines eingehend analysierten Falles (1890). Er definiert Seelenblindheit
als die Erscheinung, ,,daB8 ein Kranker, der nachweislich Gesichtseindriicke erhilt, von einer
zur Unterscheidung der in Betracht kommenden Reize geniigenden Schirfe, auBlerstande ist,
die ihm vorgelegten Objekte mittels des Gesichtssinns richtig zu bezeichnen und iiber ihre
Eigenschaften Auskunft zu geben®, wobei vorausgesetzt wird, daBl keine allgemeine geistige
Stumpfheit vorliege und dall aphasische Storungen auszuschlieflen seien. Da Sehstérungen
peripherer Art der Definition entsprechend ausscheiden, habe die Erklirung des Phinomens
den Vorgang des BewuBtseins in Betracht zu ziehen, welcher dem Wiedererkennen zugrunde
liegt. Dieser sei aber in zwei Akte zu zerlegen: den Akt der bewuBten Wahrnehmung eines
sinnlichen Eindrucks, der — offenbar im Anschlufl an die WunpTschen Bestimmungen —
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als ,,Apperzeption bezeichnet wird, und den Akt der Verkniipfung anderer Vorstellungen
mit dem Inhalt der Wahrnehmung, die Assoziation. L1ssavER unterscheidet demnach eine
,,assoziative’* und eine ,,apperzeptive oder perzeptive’* Form der Seelenblindheit, deren
Erscheinungen sich oft miteinander vermischen. Zwischen Apperzeption und Perzeption
sei eine scharfe Trennung nicht zu vollziehen, die Apperzeption sei nur als ,,der hochste
Grad der Perzeption aufzufassen. Apperzeptive Seelenblindheit sei da anzunehmen, wo
sich nachweisen 1i8t, dafl das Wiedererkennen der AuBenwelt wesentlich an der mangethaften
Wahrnehmung scheitert. ,,Diese Kranken verkennen die Aulenwelt, sie haben sicher Gesichts-
eindriicke, wie viel und wie scharf sie aber wahrnehmen, entzieht sich génzlich der exakten
Priifung, man hat zugleich den Eindruck einer erschwerten Apperzeption dadurch, dafl es
eine ganz auffillige Mithe kostet, die Aufmerksamkeit dieser Kranken auf einen optischen
Sinneseindruck zu lenken und daran zu fixieren.” Zustinde dieser Art hat LissauEr bei aus-
gedehnten Erweichungen und nach paralytischen Anfillen beobachtet. Den eigenen Fall
betrachtet er als Repriasentanten einer zwar nicht reinen, aber doch vorwiegend assoziativen
Seelenblindheit. Unter Zugrundelegung der anatomischen Verhiltnisse lasse sich eine ,,corti-
cale’ und eine ,transcorticale’* Form der Seelenblindheit unterscheiden. Das Verhalten
der optischen Erinnerungsbilder kénne ein Kriterium zwischen beiden Formen nicht abgeben;
diese werden vielmehr parallel dem Grade der Stérung da wie dort leiden. Hat bei schwerer
Storung des Wiedererkennens die Apperzeption und das optische Gedéchtnis relativ wenig
EinbuBle erfahren, so sei an die transcorticale Form zu denken, im umgekehrten Falle an die
corticale.

Eine bedeutende Erweiterung vor allem der anatomischen Einsichten wurde durch die
Publikation Fr. v. MULLERS und durch die WiLBraNDsche Mitteilung des Sektionsbefundes
seines ersten Falles herbeigefithrt. v. MULLER erscheint es zweifellos, dal die Verarbeitung
der optischen Eindriicke zum Erinnerungsbild und die Identifizierung neuer Gesichtswahr-
nehmungen sich hauptsiichlich im Hinterhauptslappen vollziehe. Zerstérung des Cuneus
sowie der nach hinten von ihm gelegenen Occipitalrinde fithre wahrscheinlich nicht zur Seelen-
blindheit. GroBe Bedeutung fiir das Zustandekommen der Seelenblindheit diirfte dagegen der
Zerstérung der Balkenstrahlung und der kurzen Assoziationsbahnen zukommen, die die ein-
zelnen Occipitalwindungen untereinander sowie mit den anscheinend im unteren Scheitel-
lappehen gelegenen Zentren der Augenbewegungen und mit dem Schlafenlappen verbinden.
WILBRAND betont, daBl Seelenblindheit auch bei intakter Occipitalrinde lediglich durch Zer-
storung gewisser Assoziationsbahnen derselben, und zwar besonders bei Herden nahe unter-
halb der 1. und 2. Occipitalwindung, zustande komme. Andauernde Symptome von Seelen-
blindheit neben kompletter homonymer Hemianopsie seien auf eine Erkrankung in beiden
Hinterhauptslappen zu beziehen, wobei verschiedene anatomische Méglichkeiten unterschieden
werden. Das optische Wahrnehmungszentrum und das optische Erinnerungsfeld einer und
derselben Hemisphare stehen in direkter Verbindung.

SacuS wendet sich mit Entschiedenheit gegen die Theorie der lokalisierten Erinnerungs-
bilder, die ,,Schubkastentheorie des Gedachtnisses*, nach der in jeder einzelnen Ganglienzelle
der Hinrinde ein Gesichtserinnerungsbild enthalten zu denken sei. Er erklirt es fiir abwegig,
,»fir jede Funktion und jeden kleinsten Teil einer Funktion, die man einmal krankhaft ver-
andert fand‘, ein eigenes ,,Zentrum‘‘ in Anspruch zu nehmen, wie es in der Tendenz jener
Autoren liege, die die Lokalisationstheorie auf die Spitze treiben. Sacus unterscheidet ein
,soptisch-sensorisches Feld“ oder ,,Lichtfeld”, in dem Farbe und Intensitit des Gesichts-
eindrucks zur Wahrnehmung kommen, und ein ,,optisch-motorisches Feld*, das Substrat
der von den Augenbewegungen ausgehenden Bewegungsvorstellungen. Aus den verschie-
denen Assoziationen der Bewegungsvorstellungen des Auges ergeben sich die Formen der ge-
sehenen Gegenstinde. Seelenblindheit entstehe nicht durch Erkrankung des Lichtfeldes,
sondern des optischen Bewegungsfeldes.

Einen wesentlichen Fortschritt stellen die LrEpMaNNschen Ausfithrungen iber die agnosti-
schen Storungen dar, die, gegeniiber den sonstigen assoziationspsychologischen Betrachtungen
auf diesem Gebiete, das Problem in seiner tatséichlichen Kompliziertheit zu erfassen sich be-
miihen, ohne selber den Boden der Assoziationspsychologie zu verlassen. Von den Stérungen
der Perzeption seien die Stérungen des Erkennens zu unterscheiden. Zum Erkennen gehore
aber vor allem ein Erinnerungsbesitz. AuBerdem sei dabei der ganze Proze3 von der Per-
zeption bis zur Weckung der Erinnerungsbilder in Betracht zu ziehen. WERNICKE habe, etwas
summarisch, diesen Vorgang in zwei Stationen eingeteilt, indem er die .,primare Identi-
fikation*, d. h. die Erweckung der gleichsinnigen Erinnerungsbilder durch den erfolgten
Sinneseindruck, und die ,,sekundare Identifikation®, d. i. die Weckung der ibrigen Sinnes-
komponenten des betreffenden Gegenstandes unterschied. Fiir die Stérungen des Erkennens
verwendet LIEPMANN den von FREUD vorgeschlagenen Ausdruck ,,Agnosie”, den er indessen
weiter faBt als dieser, indem er darunter nicht nur die Storungen im Erkennen der Gegenstéinde,
sondern auch von Symholen versteht und demnach ,,Objektagnosien‘‘ und ,,Symbolagnosien‘
unterscheidet. Zu den letzteren wiren auch die Worttaubheit und die Leseblindheit zu rechnen.
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Entsprechend den WERNICKEschen Bestimmungen haben frithere Autoren immer nur die Auf-
lésung (Dissoziation) der Begriffe in ihre einzelsinnigen Komponenten ins Auge gefafit,
dariiber aber eine andere Méglichkeit der Aufspaltung der Objektbegriffe aufler acht gelassen.
Ein Begriff kénne namlich auch in dem Sinne aufgespalten bzw. an Merkmalen verarmt sein,
daB z. B. von der Gesichtsvorstellung des Hundes her nicht mehr die Vorstellung der Hunde-
hiitte, des Halshbandes, Maulkorbes usw. geweckt werden kann, die mit zu dem weiteren Be-
griff des Hundes gehoren und die alle dem gleichen (optischen) Sinnesgebiet angehéren bzw.
von denen jede Teilvorstellung an sich einen Komplex verschiedensinniger Qualitéiten darstellt.
FEine Assoziationslosung (Dissoziation), durch die der Begriff eine einzelsinnige (etwa die op-
tische) Komponente verloren hat — sei es durch Leitungsunterbrechung, sei es durch Ver-
nichtung ihres Substrates — bezeichnet LIEPMANY als ,,dissolutorische‘s Stérung. Ihr stellt
er die soeben gekennzeichnete Dissoziation, bei der die Spaltungsrichtung ,,gewissermaBen
senkrecht® auf jener, die fiir die erstere Form charakteristisch ist, steht, als ,,disjunktive*
Stérung gegenitber. Dementsprechend untercheidet er dissolutorische und disjunktive
(ideatorische) Agnosien. Die dissolutorische Agnosie 1a8t, zentralwirts von einer etwaigen
Perzeptionsstrung, drei Stufen unterscheiden: 1. Storungen der Vereinigung, Synthese oder
besser Verschmelzung der Einzeleindriicke, 2. Verlust bzw. Schadigung der einzelsinnigen
Erinnerungen, 3. Unterbleiben der Ankniipfung der anderssinnigen Erinnerungsbilder. Bei
den disjunktiven Agnosien, bei denen also nicht die einzelsinnigen Qualititen voneinander
gelost sind, sondern die einzelnen psychischen Akte als an sich unversehrte Qualititskomplexe
in regelwidriger Folge auftreten, handelt es sich um Stérungen, die gewthnlich unter den Ru-
briken Verarmung der Begriffe, Aufmerksamkeitsstorungen, Gedéichtnisstérungen eingeordnet
werden. — An der Unterscheidung der primiren und sekundiren Identifikation im Sinne
WeRNICKES halten NopeT und CLAPAREDE fest, wiahrend u. a. Saces und Forsrer die Gel-
tung des Begriffs der primiren Identifikation in Zweifel ziehen.

Eine sehr interessante optische Orientierungsstorung, die offenbar zur Seelenblindheit
nahe Beziehungen aufweist, ist von PIcK in einem Falle von zirkumskripter Atrophie des
Hinterhauptlappens beschrieben worden. Der Patient, bei dem Sehschirfe, Farbensinn,
Gesichtsfeldausdehnung und Richtungsvorstellungen intakt waren, war nicht imstande,
groBere Objekte zu erkennen, weil er sie nur stiickweise optisch zu erfassen vermochte. Wurde
ihm z. B. das iiberlebensgroBe Bild eines Mannskopfes vorgelegt und er aufgefordert, Augen,
Ohr, Mund usw. zu zeigen, so zeigte er diesen oder jenen der verlangten Teile, andere aber
wieder gar nicht oder an ganz falscher Stelle, obwohl er sie alsbald am eigenen Kérper zu zeigen
wuBlte. Auch konnte er sehr wohl die Lage der einzelnen Teile, die er auf dem Bilde oder an
dem dargebotenen Gegenstande nicht zu finden vermochte, aus der Erinnerung beschreiben.
Wurde ihm ein Hund ins Bett gesetzt, so erkannte er zuweilen nicht, um was fiir ein Tier es sich
handelte, wihrend er es nach den Bewegungen identifizierte. PICK nimmt an, daB bei dem
Kranken jene Funktion gestért sei, ,,die in der Zusammenfassung von Gesichtseindriicken
zu einer Einheit besteht*. KEs fehle ihm die Fahigkeit, ,,die einzelnen Teile eines Ganzen mit
einem BewuBtseinsakt in ihren gesamten raumlichen Beziehungen zu iiberblicken*’, eine Fahig-
keit, die PIck, in Anlehnung an den Logiker SigwarT, als ,, Komprehension® bezeichnet. Die
geistvolle Erklirung, die er fiir dieses pathologische Phanomen versucht, lauft im wesentlichen
auf die Annahme von Stérungen der Aufmerksamkeitsverteilung hinaus: die Aufmerksam-
keit sei hier auf das im direkten Sehakt zu Erfassende eingeschrinkt, wihrend normalerweise
auch indirekt gesehene Teile des Objekts verwertet werden und mit den im Blickfelde der
Aufmerksamkeit gelegenen zur Fusion gelangen. Beachtenswert ist eine methodisch-kritische
Bemerkung zur Frage der Seelenblindheit, die Pick an den geschilderten Tatbestand kniipft:
,, Wir haben hier wiederum eine Stérung des Sehens kennengelernt, von der wir gesehen haben,
dal} sie wenigstens gelegentlich den Eindruck dessen gemacht hat, was man noch immer als
Seelenblindheit bezeichnet; es zeigt dies aufs neue, dal man mit dieser Diagnose in dem noch
vielfach gebrauchlichen Sinne, als ob Seelenblindheit vorhanden wire, falls die gewdhnlichen
Methoden der Augenuntersuchung eine Erklirung der Sehstérung nicht bieten wiirden,
vollstindig brechen miisse; ohne auf diese Frage einzugehen, mochte ich meiner Ansicht
Ausdruck geben, da3 sehr hiufig, vielleicht sogar immer, Stérungen des Sehens selbst, aller-
dings vielfach solche feinerer Art, die Ursache dessen sind, was als Seelenblindheit imponiert.‘

Eingehend hat v. MoNakow die Agnosien nach ihrer klinischen und anatomischen Seite
erortert. Man miisse den theoretischen Symptomenkomplex der Agnosien von dem kiinischen
Bilde, in welches er in mannigfacher Weise eingegliedert sein kann, unterscheiden. v. MoNaxow
halt die WERNICKE-LicBETHEIMsche Betrachtungsweise, d. h. ,,die stille Voraussetzung, daf8
rein anatomische Kontinuitatsunterbrechungen von Fasermassen (Assoziationsfasern) eine
adiquate Spaltung psychologischer Vorgiinge (Spaltung nach psychologischen Komponenten)
bewirken konnen®, firr bedenklich. Nach seiner Ansicht konnen durch anatomische Lisionen
nur physiologische Bestandteile gelost oder abgebaut werden. Eine durch einen Herd hervor-
gebrachte Spaltung des ,,Erkennens‘ nach Sinnesqualititen sei nicht erwiesen. Den Nach-
weis, dafl Seelenblindheit als ein ,,scharf abgegrenztes Symptomenbild, wie etwa die Aphasie®,



Die apraktischen und agnostischen Stérungen. 341

existiere, halt er fiir noch nicht sicher erbracht. Elementare Sehstérungen fehlen bei aus-
gedehnteren Lisionen der in Betracht kommenden Windungsabschnitte wohl niemals. Wo
es sich um Stérungen der ,,sekundaren Identifikation* handle, da beziehe sie sich nicht nur auf
einen einzelnen Sinn. Ahnlich wie P. MARIE und SoUuQUEs gibt v. MoNaAKOW seiner Meinung
dahin Ausdruck, daf# die visuelle Agnosie ,nur eine Teilerscheinung eines komplizierteren
klinischen Bildes, in welchem u. a. auch aphasische, apraktische und andere Elemente als
agnostische, auch allgemeine Erscheinungen (Storung der zeitlichen und ortlichen Orien-
tierung), wenn auch bisweilen nur in milder Form mitenthalten sind*, darstelle. Beziiglich
der Lokalisation der Stérung resiimiert er sich dahin, daf} die visuelle Agnosie bei ausgedehnter,
besonders beiderseitiger Zerstérung des Markkorpers des Occipitallappens sich zwar als eine
ziemlich gesetzmaBige, gewChnlich aber, wenn Komplikationen fehlen, als eine fliichtige
Erscheinung prasentiere. Als eine chronische Stérung werde gie nur durch ,,pathologische
Nebenumstinde‘‘ bewirkt, nicht durch einen isolierten Herd.

v. STAUFFENBERG betont, daBl, wie in der Entwicklung der Aphasielehre, auch in der
Geschichte der Seelenblindheit ,,der Prozefl des Losringens von der einseitigen Auffassung rein
ortlicher Lokalisation zu einer Einbeziehung der Einzelleistungen in die Gesamtarbeit des
Gehirns“ sich spiegle und dafl erst das Eindringen psychologischer Gesichtspunkte den aus
einer rein anatomisch-physiologischen Betrachtungsweise entstandenen Irrtiimern abzuhelfen
vermochte. Die Seelenblindheit wird definiert als eine ,,Storung des optischen Erkennens,
zu deren Zustandekommen zwei Momente konkurrieren miissen: ,,1. Eine Stérung in der
zentralen Verarbeitung der rohen optischen Eindricke, so daf die feinere Formgestaltung
nicht mehr oder nur ungeniigend zustande kommen kann. 2. Eine Allgemeinschidigung des
Vorstellungsvermégens in dem Sinne, daf} die Ekphorierung der alten Reizkomplexe unmaglich
oder doch erschwert ist, so dafl die mehr oder minder unvollstindigen optisch-formalen Ele-
mente diese nicht mehr zum Mitschwingen bringen, wodurch dann der weitere analysierende
Prozel} des erkennenden Sehens unmaglich wird ‘. Der Anteil dieser beiden Momente kénne ganz
verschieden grofl sein, doch miisse zwischen beiden eine gewisse Relation bestehen: ,,Hoch-
gradige Storung der priparatorischen Formsynthese wird auch bei voller Vividitiat des son-
stigen Vorstellungsablaufes ein Erkennen unméglich machen (dafiir fehlen uns noch bewei-
sende Beispiele), wiahrend ein Sinken des Vorstellungsniveaus unter einen gewissen Grad
seinerseits ein Erkennen nur unter optimalen Bedingungen, d. h. bei véllig intakter Sinnes-
funktion ermdglicht.” Zwischen diesen beiden Extremen bewegen sich die bekannten Fille
von Seelenblindheit. Von einem Verlust der ,,Erinnerungsbilder** kénne nie die Rede sein.
Den doppelten physiologischen Bedingungen entsprechend seien auch zwei verschiedene
anatomisch-pathologische Substrate zu erwarten: ,,1. Eine lokale Schiadigung im Bereich des
erweiterten Sinnesorgans, also der Statte der formalen Verarbeitung der optischen Eindriicke,
die sich natiirlich auf irgendeine Stelle des wohl ziemlich ausgedehnten Apparates beziehen
kann: also die Rinde und Leitungsbahnen des Occipital- und Temporallappens (stereopsychi-
sches Feld) und 2. eine allgemeine Schidigung des gesamten Vorstellungsorgans, also der
GroBhirnrinde (oder doch gréferer Partien derselben).” Die erheblichen Schwankungen im
Verlaufe der Erscheinungen und die starke Beteiligung héherer psychischer Momente mache
es unwahrscheinlich, daB3 es sich um ein sogenanntes Herdsymptom handle. Die Seelenblind-
heit stelle vielmehr eine ,,asemische Stérung héherer Art* dar, deren Zustandekornmen durch
einen Herd héchstens ,,ausgelost” werden kénne. Sie bestehe niemals als isoliertes Symptom,
immer seien irgendwelche Stérungen hoherer Funktionen dauernd oder voriibergehend damit
verbunden: Orientierungs-, Gedachtnis-., Tast-, Sprach-, Intelligenzstérungen usw. Die
Kranken zeigen stets eine Bereitschaft zu asemischen Stérungen auch anderer Art, was
auf eine Mitbeteiligung von Momenten allgemeinerer Natur neben einer groben ortlichen
Lasion hinweige.

Eine umfassende Darstellung vor allem der Beziehungen der Seelenblindheit zur homo-
nymen Hemianopsie sowie der anatomischen Grundlagen der Stérung haben WILBRAND
und SAENGER in ihrer bekannten Monographie (1917) gegeben, die bereits die Kriegserfahrun-
gen in weitem Umfange beriicksichtigt.

Eine neue Phase in der Erforschung der optischen Agnosie wurde durch die POPPELREUTER-
schen Untersuchungen an einem groBen Kriegsmaterial von HirnschuBiverletzten erdffnet.
PorPELREUTER unterscheidet — praziser, als das bisher geschehen war — zwischen den Sté-
rungen der niederen und hoéheren Sehleistungen infolge von Lisionen des Occipitalhirns.
Die pathologischen Abweichungen der Sehfunktionen wiirden unverstindlich bleiben ohne
eine Trennung der optischen Perzeption und der optischen Auffassung, an die sich weiter
der Vorgang des sinnvollen optischen Erkennens anschliet. Die in der Hirnpathologie vor-
herrschende Assoziationspsychologie sei dem durchgreifenden Unterschied, der zwischen dem
bloBen Empfinden und dem Auffassen besteht, nicht gerecht geworden. Das Auffassen sei
nicht als eine ,,einheitliche Sonderfunktion‘‘ zu betrachten, es lasse vielmehr nicht nur ver-
schiedene Grade, sondern auch differente Stufen unterscheiden. Dem Empfindungsvorgang
sei zundchst das ,,Bemerken‘ iibergeordnet. Dariiber staffeln sich die optische Formauf-
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fassung, die Dingauffassung, die Einreihung in die Gesamterfahrung, und zwar ,,nicht nur
im Sinne der zeitlichen Progredienz, denn die ist ungemein wechselnd, von Fall zu Fall anders,
sondern im Sinne einer Steigerung, Vervollkommnung der Leistung*‘. Es handle sich dabei
indessen nicht um scharf gegeneinander abgrenzbare Funktionen, sondern ,,um organisch
verflochtene, in wechselseitigem Zusammenhang arbeitende Vorginge von duflerst groBer
Kompliziertheit*“. Diese Betrachtungsweise wird der WERNICKE-LiEPMAaNNschen Einteilung
in die primére und sekundére Identifikation gegeniibergestellt. Es sei nicht angingig, ,,den
komplizierten Auffassungsprozef als eine bloBe Hervorrufung der entsprechenden Vorstellung
zu schematisieren®’, wie jene Theorie es versucht. Hine solche Annahme wire nur dann be-
rechtigt, wenn die Vorstellung sich nicht nur als durchaus kongruént mit der hervorrufenden
Empfindung, sondern auch als stereotyp erwiese. Die Auffassung sei indessen ungemein
verschieden bei Konstanz der Empfindungsgrundlage. Durch das Experiment 1aBt sich nach-
weisen, dall, um etwa eine Strichfigur ihrer genauen optischen Form nach aufzufassen, ,,ein
spezifischer, zeitbrauchender Auffassungsprozef zu der Empfindung hinzukommen mu8*,
Die Annahme, daf} es eine groBe Zahl spezifischer Auffassungsmechanismen gebe, habe zur
Folge, ,,dall ebensoviel verschiedene Stérungen des Auffassens auftreten konnen, die erst
in ihrer weiteren Konsequenz zur Seelenblindheit fithren. Dahin gehoren die Stérungen der
Tiefenwahrnehmung, der Farbenauffassung, der Richtungslokalisation, die hemianopische
Aufmerksamkeitsschwiche, die Stérungen der Formauffassung, des Uberschauens, der totali-
sierenden Gestaltsauffassung. Die eingehende Analyse der sinnvollen optischen Erkennungs-
vorginge fihrt zur Ablehnung der assoziationspsychologischen Auffassung, nach der das ,,Er-
kennen in der sukzessiven Erweckung einer mit der Empfindung bzw. Ausgangsvorstellung
verkniipften Vorstellungsreihe besteht. Von einem solchen ,,kettenartigen Ablaufen von Ein-
zelvorstellungen ist in der Selbstwahrnehmung nichts anzutreffen; vielmehr handelt es sich
beim Gegenstandserkennen um die ,,sukzessive Explikation von anschaulichen Teilen, welche
in einer Totalvorstellung impliziert sind*“. Es sei ein aussichtsloser Versuch, die agnostischen
Storungen | als verlorengegangene Vorstellungsbilder oder durchschnittene Assoziations-
bahnen begreiflich zu machen. — Bei der exakten Untersuchung der Einzelfaktoren der
gestorten optischen Erkennungsleistung hat sich die tachistoskopische Methode besonders
bewahrt. Es zeigte sich, daB3 bei kiirzeren Expositionszeiten Insuffizienzen zum Vorschein
kamen, die sich der gewohnlichen Beobachtung entziehen. Als haufigste pathologische
Minderleistung bei Occipitalhirnverletzten fand sich eine Verlangsamung des sinnvollen
optischen Erkennungsvorganges. Sehr interessante Resultate lieferten auch die Untersuchun-
gen mit sinnvollen Serienbildern (wie sie wohl zuerst von HENNEBERG zur Intelligenzprifung
verwandt worden sind) sowie mit Kinofilms. Hier ergab sich vor allem, wie die Erfassung des
begrifflichen Zusammenhanges, die natiirlich eine gewisse Erfassung der einzelnen Teilinhalte
zur Voraussetzung hat, ihrerseits wieder auf deren Erfassung zuriickwirkt: ,,Ist der begriff-
liche Zusammenhang erfaBt, dann kann er die Schwichen des konkreten Auffassens ver-
decken, hat er sich aber nicht eingestellt, dann treten die Schwichen des konkreten Auffassens
um so starker in die Erscheinung. Wegen der Einzelheiten mufl auf die Publikation selbst
verwiesen werden. In der iiblichen Diagnose ,,Seelenblindheit* habe man nichts anderes als
eine ,,ungenaue, praktischen Zwecken dienende terminologische Abgrenzung® zu erblicken.
Der Tatbestand der Seelenblindheit wird auf folgende Formel gebracht: ,,Es tritt eine Herab-
minderung in der Giite der sinnvollen hoheren Erkennungsleistungen ein, die sich nur quanti-
tativ von den normalen Insuffizienzen unterscheidet. Es sind die Leistungen gestort, nicht
der mnestische Besitz." In naher Beziechung zu den im engeren Sinne gnostischen Minder-
leistungen stehen auch die oben bezeichneten Stérungen der optischen Auffassungsvorginge;
zwischen beiden ist eine scharfe Grenze nicht zu ziehen. Jedenfalls — das hat die tiberall
tatsachennahe PorPELREUTERsche Darstellung besonders eindringlich vor Augen gefithrt —
kann nur die genaueste Beriicksichtigung der Einzelmomente der Stérung unter Vermeidung
jeglichen Schematisierens, wie es sich allzu leicht aus vorgefaBten theoretischen Uberzeu-
gungen ergibt, das komplizierte Phinomen der Seelenblindheit dem Verstindnis niherbringen.

Die eindringenden Erorterungen GELBS und Gorpstrins iiber die Psychologie und
Pathologie des optischen Wahrnehmungs- und Erkennungsvorgangs, die von hohem prinzi-
piellen Interesse, vor allem auch in methodologischer Hinsicht, sind, kniipfen an an den
bekannten, vielerérterten Fall Schn. Es handelt sich um einen 24jihrigen Patienten mit
Verletzung des Hinterkopfes, die eine Schiadigung der seitlichen und medialen Partien des
linken Occipitalhirns vermuten liBt. Die zentrale Sehschirfe betrug R. 5/, L. 3/,5, das Gesichts-
feld wird als ,hochgradige bitemporale Gesichtsfeldeinschriankung bei betrachtlicher all-
gemeiner Einschrankung® beschrieben. Farbenempfindung und Tiefensehschirfe bei wandern-
dem Blick erwiesen sich als gut. Die peripheren Ausfille werden von den Autoren nicht als
hinlénglich erachtet, die vorhandenen Stérungen auf dem Gebiete des optischen Wahrnehmens
und Erkennens zu erkliren. AuBler auf optischem Gebiet bestanden keinerlei Miangel des
Wahrnehmens und Frkennens, keine aphasisch-apraktischen Symptome, keine irgend be-
trichtliche Intelligenzminderung. Wéihrend bei gewdhnlicher Betrachtung die optischen
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Erkennungsleistungen des Patienten nur als verlangsamt und unbeholfen erschienen, ergab
sich bei tachistoskopischer Untersuchung eine hochgradige und charakteristische Stérung.
Strich- und UmriBzeichnungen wurden grob verkannt, z. B. die Strichfigur einer Ente als
,ein schwarzer Punkt, so groB wie ein Hund* bezeichnet. Die Diskrepanz der Leistungen
bei lingerdauernder und bei tachistoskopischer Darbietung erkliren sich die Autoren durch
die Beobachtung, dafl der Patient die dargebotenen Bilder erkannte, indem er, den Konturen
entsprechend, nachfahrende Bewegungen mit dem Kopfe machte. Die scheinbar gute optische
Erkennungsleistung beruhte demnach tatsichlich nicht auf einem optischen, sondern auf
einem motorischen Erkennen. Auch geschriebene Zahlen und Buchstaben wurden nur er-
kannt, wenn der Patient Zeit und Gelegenheit hatte, nachfahrende Kopfbewegungen zu
machen. Wurde ihm ein Wort, das er an sich durch Kopfbewegungen zu lesen vermochte,
mehrfach durchstrichen dargeboten, so war er nicht imstande, es zu erkennen. Bei Dar-
bietung korperlicher Objekte zeigte sich, dafl Patient nur mitunter die nachfahrenden Kopf-
bewegungen machte, daf} er sie aber nur erkannte, indem er sie aus charakteristischen Kriterien
erschioB, z. B. den Wiirfel aus den Punkten usw. Um zu einem tieferen Verstindnis der
Storungen zu gelangen, versuchen die Verfasser eine genaue ,phianomenale Analyse™ des
Erlebnistatbestandes des Patienten, deren Wert gegeniiber dem einseitigen Leistungsstand-
punkt, wie er sonst die Pathologie beherrscht, sie mit Recht betonen. Sie kommen zu dem
Ergebnis, daB man sich vom Normalen her ,,ein wirklich zutreffendes, anschauliches Bild
von der optischen Umwelt des Patienten* zu bilden nicht wohl imstande sei. Der Kranke
habe ,,farbige und farblose Flecke in einer gewissen Verteilung im Sehraum®, aber diese ver-
schiedenen Flecke erwecken bei ihm einen ,,wirrnisartigen Eindruck®, nicht, wie beim Nor-
malen, den eines ,,spezifisch charakterisierten, festgestalteten Ganzen‘‘. Die charakteristischen
optischen Eindriicke, die man als ,,eigentliche Gestaltseindriicke** bezeichnet, kommen bei
ihm nicht zustande, obgleich die dazu notwendige Empfindungsgrundlage vorhanden ist.
Das erstrecke sich auf die elementarsten optischen Gestalten, wie den Eindruck der Geraden
und der Krummen, um so mehr auf die Geradheits- und Kriitmmungseindriicke als Bestand-
stiicke komplizierterer Gestalten. Man koénnte bei dem Patienten von einer ,totalen Ge-
staltblindheit‘‘ reden. Die Verfasser bezeichnen ihren Befund als einen ,,ziemlich reinen Fall
der Stérung, die LISSAUER als apperzeptive Form der Seelenblindheit postuliert hat*, die
bisher aber noch nicht beobachtet worden sei, ohne jedoch der Lissaurrschen Erklirung
des Phinomens beizutreten. — PoPPELREUTER hat eine ins eingelne gehende Kritik an der
Darstellung des GELB-GoLpsTEINschen Falles geiibt, die ihn zu dem Ergebnis fithrt, dafl es
sich dabei ,,keinesfalls um eine reine apperzeptive Seelenblindheit gehandelt hat, sondern
um die Fehldeutung eines eigenartigen Gesichtsfelddefektes, also einer perzeptiven Storung,
mit eventueller agnostischer Beimengung*. Er erblickt diesen Gesichtsfelddefekt in der von
ihm eingehend studierten ,,perimakuliren Amblyopie”“. — Von den GELB-GoLDSTEINschen
Darlegungen sind zahlreiche Anregungen ausgegangen. Unter den weiteren Untersuchungen,
die daran ankniipfen und sich in der gleichen Richtung bewegen, erscheint besonders be-
merkenswert die von BENARY vorgenommene Analyse der Intelligenzleistungen des GELB-
GoupsTEINschen Patienten, die zu den wertvollsten gestaltpsychologischen Arbeiten auf
pathologischem Gebiet gehéren diirfte. Es ergab sich, dall der Kranke iiberall, wo beim Denken
ein Simultaniiberschauen einer gegliederten Struktur notwendig wird, versagte, wihrend er
da, wo durch schrittweises Vorwirtsgehen von einem Denkschritt zum andern die Aufgabe
losbar wird, zu einer adaquaten Leistung gelangte. Die Seelenblindheit des Patienten erwies
sich nur als Ausdruck einer allgemeineren, nicht auf das optische Gebiet beschrankten Grund-
veranderung. — Die Untersuchung macht deutlich, da8 es bei der Beurteilung des Intelligenz-
standes eines derart Geschidigten nicht allein auf quantitative Bestimmungen ankommt,
die bei den iiblichen Intelligenzpriifungen fast ausschliefilich in Betracht gezogen werden,
daB vielmehr die Beriicksichtigung des qualitativen Momentes der ,,Umorganisierung** der
Denkleistungen unter den verinderten Umstanden weit aufschluireicher werden kann.
Kirzlich hat HEIDENHAIN einen klinisch und anatomisch genau untersuchten Fall von
Seelenblindheit publiziert. Die agnostischen und alektischen Erscheinungen, die der Patient
darbot, fiigen sich der Erklirung, daB es sich dabei um eine .,Stérung der Ganzheitsauf-
fassung* handelt. Die Unfahigkeit des Patienten, in vielen Fillen zu einer richtigen Ganzheits-
auffassung des gegebenen Komplexes zu gelangen, erscheint ,,in erster Linie durch eine mangel-
hafte Auffassung der Sinnzusammenhinge bedingt, . . . wihrend die Bildung von Ganzheiten
auf der Stufe des rein Optisch-BildméiBigen anscheinend weniger in Mitleidenschaft gezogen
ist*". Diese Beeintrichtigung in der Bildung von ,,Sinnganzheiten miisse aber bei der
engen Verwobenheit von Bild und Bedeutung auch eine Unsicherheit in der Auffassung
des rein optischen Bildeindruckes mit sich bringen. Bei dem HeIpENHAINschen Falle war —
im Unterschiede von dem von GELB und GOLDSTEIN beschriebenen, wo sich die Stérung auf
die elementarsten Gestaltseindriicke erstreckte — die Auffassung einfacherer optischer Ge-
stalten (auch der Zahlzeichen und einer Reihe von Einzelbuchstaben) erhalten; sie erwies
sich um so schwerer gestort, je komplizierter die optische Struktur des zu erkennenden Ob-
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jektes sich darstellte. Der Vergleich mit dem GrrB-GorDsTEINschen Falle und mit denen
von BoumaN und GrRiNBauM und von vAN WoERKOM fiihrt HEIDENHAIN zu dem Firgebnis,
daB ,,eine Beeintrichtigung der Bildung von Ganzheiten sich auf den verschiedensten Stufen
des Wahrnehmungsaktes nachweisen lasse®.

Einen entsprechenden historischen Uberblick itber die sonstigen Formen agnostischer
Stérung zu geben, wire von weit geringerem grundsitzlichen Interesse als bei der Seelen-
blindheit.

In der voraufgegangenen Darstellung wurde versucht, die Problementwicklung
und die gegemwirtige Problemlage auf dem Gebiete der Agnosieforschung in
grofien Ziigen wiederzugeben. Dabei wurde deutlich, wie sehr hier noch iiberall
die Theorie gegeniiber der eigentlichen empirischen Einsicht im Vordergrunde
steht. Ist es doch tatsichlich so, daB, bis in die jiingste Zeit, fast jeder neue
Einzelfall auch zu einer neuen Theoriebildung Veranlassung gab, in der die
jeweilige psychologische Zeitstromung sich geltend machte. Die relative Selten-
heit des einschligigen Materials bzw. der Umstand, dafl das reichhaltigere Kriegs-
material doch nur einer kleinen Zahl von Beobachtern zur Verfiigung stand,
lassen das einigermaBen verstindlich erscheinen. Diese Belastung mit theo-
retischen Stellungnahmen macht aber die Heraushebung des noch keineswegs
sehr betrichtlichen Tatsachengehaltes recht schwierig. Der besonders von
PoPPELREUTER gewiesene Weg, durch ausgiebige Beriicksichtigung peripherer
Bedingtheiten der gestorten Sehleistung die zentralen Anteile der Stérung immer
priiziser abzugrenzen und so das Problem gewissermaflen von unten her anzugehen,
wird dem Kliniker, zur Zeit jedenfalls, noch als der aussichtsreichste erscheinen.

Bei allen begrifflichen Schwierigkeiten, die derartige Abgrenzungen in sich
schlieBen, wird daran festzuhalten sein, daB in jedem sinnlich vermittelten
Erkenntnisinhalt eine perzeptive und eine gnostische Komponente zu unterscheiden
sei. Unter Perzeption ist aber nichts anderes zu verstehen als das unmittelbare
psychische Korrelat der jeweils gegenwirtigen Reizlage. Ob oder inwieweit
reine ,,elementare’ Empfindungsinhalte als solche gegeben oder nur in abstracto
denkbar sind, braucht hier nicht erortert zu werden; jedenfalls tritt jede Emp-
findung als inhaltliches Moment eines BewuBtseinszusammenhanges auf und
unterliegt mit ihrem Auftreten der weiteren psychischen Verarbeitung. Auch
die Frage, ob zwischen die Perzeption und die Einreihung in die Gesamterfahrung,
die ,,assoziative‘* Angliederung an die vorhandenen Erfahrungsinhalte, noch ein
besonderer Akt der ,,Apperzeption‘‘ eingeschaltet zu denken sei, ob diese etwa,
wie LISSAUER annimmt, nur als der ,,hochste Grad der Perzeption® zu betrachten
sei, wiirde, wenn eine befriedigende Losung erreicht werden sollte, nur auf um-
fassenderer Grundlage behandelt werden kénnen. Jedenfalls wird eine Ver-
stindigung, ja schon eine fruchtbare Fragestellung in bezug auf die gegebenen
pathologischen Tatbestinde nur méglich sein, wenn man so allgemeine und
verschwommene Begriffe wie ,,Apperzeption‘ vermeidet und die Einzelfaktoren
der beobachteten Funktionsstérung genauer zu bestimmen versucht. Wenn
man Stérungen des Bemerkens, der Aufmerksamkeitsverteilung, der Tiefen-
wahrnehmung, der Formauffassung, der ,, Komprehension® im Sinne PICKS usw.
bis hin zu den ,,zentralsten’“ Momenten der Funktionsstérung heraushebt und
bei der Analyse des Falles an der betreffenden Definition konsequent festhilt,
80 ist jener Forderung immerhin bis zu einem gewissen Grade Geniige getan,
so problematisch auch die in Anwendung gezogenen Begriffe zum Teil an sich
noch sein mogen. Demgegeniiber ist es zunichst relativ belanglos, ob die der
Beobachtung sich darbietenden Storungen allgemeineren theoretischen Kate-
gorien wie ,apperzeptive’’ oder ,,assoziative’* Agnosien u.dgl. sich einordnen
lassen oder micht.
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Ahnlich wie den ProzeB der sprachlichen Formulierung, des Sprachverstind-
nisses und der inneren Vorbereitung der Handlung wird man sich auch den
Vorgang des Objekterkennens als einen elappenreichen Weg vorzustellen haben,
dessen Kenntnis indessen, namentlich was die hoheren Stationen anbetrifft, noch
ganz in den Anféngen steht. Die Assoziationspsychologie ist iiber die Anerkennung
der reproduktiven Komponente, die in jedem Wahrnehmungsbestande als selbst-
verstindlich anzunehmen ist, nicht wesentlich hinausgekommen. DaB die
starre Vorstellungsmechanik, die diese Theorie kennzeichnet, dem komplizierten
Geschehen, das der ,,Gnosie** zugrunde liegt, nicht gerecht zu werden vermag,
bedarf heute kaum mehr einer Erinnerung. Man gewinnt zunehmend die Uber-
zeugung, daB die gestalttheoretischen Formulierungen, wie sie in den Arbeiten
von GELB und GOLDSTEIN, BouMaAN und GRUNBAUM, VAN WoERKOM, HEIDEN-
HAIN verwandt werden, geeignet seien, Ansétze zu neuen und fruchtbaren Frage-
stellungen auf diesem Gebiete abzugeben.

Angesichts dieser Sachlage und mit Riicksicht auf den Zweck dieses Artikels
werden wir uns hier darauf beschrinken miissen, auf einige elementarere Tat-
bestinde kurz hinzuweisen.

1. Die Seelenblindheit (optische Agnosie). Perzeptive Ausfille scheinen sich
nach den bisher vorliegenden Erfahrungen bei Seelenblindheitsfillen iiber-
wiegend haufig mit den eigentlich agnostischen Stérungen zu kombinieren. Wo
sie hochgradiger sind, kann es sehr schwierig werden, ihren Anteil an dem Zu-
standekommen der FunktionseinbuBe abzuschitzen; evtl. kommen sie als Aus-
schlieBungsgrinde fiir die Annahme einer eigentlichen Agnosie in Betracht.
Auf jeden Fall ist es notwendig, die peripheren Sehleistungen mit allen Mitteln,
die die moderne ophthalmologische Diagnostik dafiir zur Verfiigung stellt, aufs
eingehendste zu priifen, wobei auch die von der Sinnesphysiologie und der
experimentellen Psychologie ausgearbeiteten Methoden, die in der Klinik z. T.
noch wenig Verwendung finden, zu berticksichtigen sind. Dieser selbstverstind-
lichen und meist unschwer zu erfiillenden Forderung ist in den meisten Fallen
nicht ausreichend Geniige getan worden.

Nach der Zusammenstellung v. STAUFFENBERGS war die Sekschdrfe in 21 Fillen
von Seelenblindheit nur 4mal normal, in den iibrigen immerhin als ausreichend
fir das optische Erkennen zu erachten. Die untere Grenze der zum Objekt-
erkennen notwendigen Sehschirfe laft sich schwer angeben; offenbar spielen
individuelle Momente, wie sie in der mehr oder minder guten Verwertung der
noch vorhandenen Gesichtseindriicke gelegen sind, dabei eine Rolle. DaB das
Herabsinken der Sehschirfe auf etwa !/;,, wie in dem bekannten SIEMERLING-
schen Falle, nicht imstande sei, einen der Seelenblindheit auch nur dhnlichen
Zustand hervorzurufen, erscheint nach klinischen Erfahrungen, z. B. bei tabischer
Opticusatrophie, als gesichert (auch dabei bestehende Monochromasie, die ja
in dem S.schen Falle vorlag, diirfte daran nichts dndern). Das Verhalten hoch-
gradig Amblyopischer ohne sonstige cerebrale Komplikationen ist von dem
der Seelenblinden eben doch charakteristisch verschieden. Auch sehr betricht-
liche Gesichisfelddefekte heben an sich das optische Erkennen nicht auf. Selbst
bei minimalem Gesichtsfeldrest werden entsprechend kleine Sehobjekte in der
Regel ohne Schwierigkeit erkannt (GavPP, POPPELREUTER). Von 34 Seelen-
blinden zeigten 23 hemiopische Ausfille, und zwar 13mal nach rechts, 10mal
nach links, 8mal mit gleichzeitiger Einschrinkung der anderen Seite, 5mal
bestand nur beiderseitige Einengung, 6mal erwies sich das Gesichtsfeld als
intakt. Eine ganze Reihe bemerkenswerter Einzelheiten hinsichtlich der ge-
storten Sehfeldfunktionen ist durch POPPELREUTER aufgewiesen worden; ins-
besondre ist auf die von ihm so genannte ,,perimaculdre Amblyopie”* aufmerk-
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sam zu machen, deren Nichtberiicksichtigung besonders leicht zu Fehldeutungen
optischer Minderleistungen Veranlassung geben kann. Von 18 Rindenblinden mit
erhaltenem maculirem Sehen war das Gegenstandserkennen nur in 6 Fillen, und
auch hier nur voriibergehend, gestért. Wegen der genaueren Daten sei besonders
auf die Darstellung von WILBRAND und SAENGER verwiesen. Bei der Beurteilung
von Farbensinnstorungen ist in allen Fillen von cerebraler Erkrankung, bei
denen Stérungen asemischer Art irgendwie in Betracht kommen, wohl zu unter-
scheiden, ob es sich um wirkliche Mingel der Farbenperzeption oder nur des
Farbenbenennens (s.u.) handelt. Perzeptive Storungen, beurteilt nach der
Fiahigkeit, farbige Wollproben u. dgl. zu sortieren, waren unter 19 Fillen von
Seleenblindheit nur 2mal so erheblich, daBl das Sortieren nicht mehr geleistet
werden konnte, bei 2 weiteren Patienten zeigte es sich erschwert.

Die hoheren Sehfunktionen wiren gegeniiber dem reinen Empfindungsvorgang
ganz allgemein durch die psychische Verarbeitung der Gesichtseindriicke zu
charakterisieren, die dabei statthat. Eine systematische Aufzihlung der hier
in Betracht kommenden Momente gestattet die bisher gewonnene psychologische
Einsicht noch nicht; man hat etwa zu denken an den Akt der Aufmerksamkeits-
zuwendung, des Vergleichens und Unterscheidens, des sinnvollen Zusammen-
fassens und des Heraushebens relevanter Details aus einem optischen Gesamt-
eindruck usw. Dabei ist bemerkenswert, daBl diese Funktionen in den ,,reinen‘
Fillen nicht allgemein, sondern nur in bezug auf den optischen Sektor ge-
stort sind (was im Gegensatz zu v. MoNAKOW und v. STAUFFENBERG betont
werden mufl). An der Mitwirkung reproduktiver Inhalte beim Zustandekommen
des Erkennens und Wiedererkennens ist ein Zweifel gar nicht méglich, wenn
auch die Bedeutung dieses Faktors schwer zu bestimmen und der ganze Mecha-
nismus zweifellos viel komplizierter ist, als die geldufigen (assoziationspsycho-
logischen) Anschauungen annehmen lassen. Perzeption und Gnosie stehen
miteinander in inniger Wechselwirkung; die Unféhigkeit, auf Grund der vor-
handenen Sinnesdaten zu einem sinnvollen optischen Ganzheitserlebnis zu ge-
langen, wirkt ihrerseits auf die Erfassung jener Sinnesdaten zuriick: ,,Nicht
die gestorte Wahrnehmung hindert das Erkennen, sondern das mangelnde Er-
kennen stort die geordnete Wahrnehmung** (v. STAUFFENBERG). Das geht u. a.
auch aus den PoPPELREUTERschen Versuchen iiber die Erfassung von Sinn-
zusammenhingen bei dargebotenen Serienbildern oder Kinofilms deutlich hervor.
Was man noch zur reinen Perzeption, was bereits zu den htheren Erkennungs-
leistungen zu rechnen habe, bleibt einigermaflen problematisch. Das gilt z. B.
fiir das Tiefensehen und die Richtungslokalisation — man denke an den Gegensatz
der , nativistischen und der noch von HELMHOLTZ vertretenen ,,empiristischen**
Theorie beziiglich der Wahrnehmung der Tiefendimension, — die bei einigen Fillen
von Seelenblindheit als geschidigt erwihnt werden.

Im einzelnen sei noch folgendes bemerkt: Die optische Aufmerksamkeit er-
weist sich in den schwereren Fillen zuweilen als so hochgradig gestért, dall das
Verhalten der Kranken, besonders wenn die Schidigung sich ausschlieBlich
auf die optische Sinnesmodalitit erstreckt, den Eindruck peripherer oder corti-
caler Amaurose erwecken kann (,,Unerweckbarheit® fiir optische Eindriicke,
HEILBRONKER). In leichteren Fillen dokumentiert sich die Aufmerksamkeits-
storung in der Regel mindestens in einer erschwerten optischen Fixierbarkeit
der Patienten.

Defekte der optischen Merkfihigheit werden hiufig bei Seelenblinden er-
wihnt; doch wird diese Funktionsstorung gewdhnlich mehr aus theoretischen
Griinden unterstellt als durch speziell darauf gerichtete Priifungen, die bei
diesen Kranken begreiflicherweise schwer durchzufithren sind, tatsichlich er-
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wiesen. Die Erfahrungen bei Korsakowkranken kénnen vielleicht als Zeugnis
dafiir dienen, daB3 diesem Moment ein wesentlicher Einflu3 auf das Zustande-
kommen der Seelenblindheit jedenfalls nicht zukommen kénne. Stérungen des
optischen Geddichinisses, der spontanen Reproduzierbarkeit visueller Erinnerungs-
bilder, konnen nach mannigfachen Erfahrungen ebenfalls nicht als obligater
Faktor angesprochen werden. Die Schilderung von Sehobjekten aus der Er-
innerung gelingt oft auffallend gut, wo die Identifikation eines prisenten Gegen-
standes auf Grund seiner optischen Charaktere sich als schwer gestort darstells.
Bei der gedéchtnisméBigen Beschreibung von Sehdingen fallt nicht selten auf,
daf mehr begriffliche Verkniipfungen, die iiber den optischen Bestand als solchen
weit hinausgehen kénnen, als sinnlich-anschauliche Inhalte angegeben werden;
offenbar spielen dabei auch rein verbale Assoziationen eine nicht unwesentliche
Rolle. (Die Kranke LEprINES weifS z. B., daB die Trommel ein Fell hat, kann
sich aber auf keine Weise vorstellen, wie es gespannt ist usw.). Gelegentlich
ist beobachtet worden, daBl der Defekt des optischen Erinnerns vornehmlich
den rezenten Gedachtniserwerb betrifft, wihrend der ialtere Besitzstand ver-
schont geblieben ist (WILBrRAND, GAupP), was also in Analogie zu dem
Korsakowschen Symptomenkomplex und zu den aphasischen Stérungen bei
polyglotten Individuen stehen wiirde.

Der geddchtnisméBigen Schilderung von Sehobjekten ist das Zeichnen an
die Seite zu stellen. Auch die Fihigkeit, einen Gegenstand aus der Erinnerung
zu zeichnen, erweist sich oft als relativ gut erhalten, wo der Kranke nicht
imstande ist, das gegenwirtige Objekt zu rekognoszieren. Hiufig ist die
Wiedergabe dabei eine schematische, kategoriale, offenbar mehr begrifflich
als anschaulich vermittelte; sie erinnert nicht selten an die Kinderzeich-
nungen. Der beriihmte Patient CEARCOTS kann die charakteristischen Merk-
male einer Arkade, eines Kreuzgewdlbes ohne Schwierigkeit angeben, aber er
ist, wie er selber betont, durchaus nicht imstande, sie sich ,,bildlich vorzustellen‘,
Ein Minaret stellt er dar durch zwei lingere vertikale und zwei horizontale
Linien, von denen die obere die beiden Vertikalen verbindet, wihrend die untere
sich nach beiden Seiten hin verlangert.

Fiir die Frage des Erhaltenseins der optischen Erinnerungsbilder sind auch
die Tradume der Seelenblinden herangezogen worden. Der soeben erwihnte
ausgesprochen visuelle Patient CHARcoTs, in dessen Tréumen frither optisch-
bildhafte Vorstellungen vorherrschten, triumt nach der Erkrankung nur noch
in Worten; dhnliches wird u. a. von WILBRAND und von v. MULLER berichtet.
In anderen Fillen zeigen die Triume der Seelenblinden deutlich visuelle
Charaktere, so in dem kiirzlich von HEIDENHAIN publizierten Falle.

Storungen des ,,Formensinnes”, d. h. — nach der iiblichen, aber durch.
aus unzulinglichen Bestimmung — der Fahigkeit, einfache Formen zu erkennen,
werden ven einigen Autoren als ein integrierendes Moment der Seelenblind-
heit genannt; andere (V. STAUFFENBERG) schreiben ihr keine ausschlaggebende
Rolle beim Zustandekommen des Symptomenkomplexes zu. Bei dem GELB-
GoLpsTEINschen Patienten betraf die Storung selbst die elementarsten op-
tischen Gestalteindriicke (vgl. S. 343). Es handelt sich hier offenbar um einen
fundamentalen Punkt der ganzen Agnosiefrage, der indessen schon rein
definitorisch schwer zu erfassen und dessen Kenntnis jedenfalls iiber die ersten
Anfinge noch kaum hinausgelangt ist. Mit der Kompliziertheit der optischen
Struktur pflegt sich die Erkennungsleistung zu verschlechtern, ohne dafBl sich
dabei aber ein einfacher Parallelismus aufweisen lieBe, wobei iibrigens zu be-
denken ist, welche Schwierigkeiten der Begriff des Kompliziertheitsgrades einer
optischen Struktur in sich schlieBt. Die moderne gestaltpsychologische Betrach-
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tung diirfte berufen sein, in dieser Hinsicht brauchbare Begriffe an die Hand zu
geben (,,Prignanz™ eines Gestalteindrucks usw.). Rein deskriptiv ist festzu-
stellen, daB die Kranken gewohnlich irgendein Detail des dargebotenen Gegen-
standes oder Bildes beachten, dann ein anderes herausgreifen, oft ohne jeden
Blick fiir das Wesentliche, und so eventuell in stiickweisem Aufbau zu einer
richtigen Gesamtauffassung des Gegenstandes gelangen. Eine Patientin MULLERS
sagt von einer ihr vorgelegten Schere aus, daB sie auf der einen Seite eine Spitze,
auf der anderen einen Ring habe, von einem Stiick Seife hebt sie die Ecken
hervor. Kombinatorische Leistungen spielen bei dieser stiickweisen Auffassung
eine weit groBere Rolle als bei dem regelrechten. im weiten Umfange simultanen
Objekterkennen: an dem Barte wird der Mann von der Frau unterschieden;
eine Patientin v. STAUFFENBERGS erkannte die Ordensschwestern nur an der
Haube.

Die Grofle der Gegenstinde zeigt keinen eindeutigen EinfluB auf den Aus-
fall der Erkennensleistung. Bei besonders grofien, nicht in einem Akt zu iiber-
sehenden Objekten kommen Stérungen der ,,Komprehension’* im Sinne Proks
in Frage.

Die mehr oder minder groBe Vertrautheit mit dem Gegenstande ist
nicht ohne weiteres maBigebend. Sehr hiufig erstreckt sich die Storung des
Erkennens auch auf die nichsten Anverwandten des Patienten, ja auf das
eigene, im Spiegel wahrgenommene Bild, wie bei WILBRANDS Patientin. Im
allgemeinen aber werden Gegenstinde des tdglichen Gebrauchs besser er-
kannt als ungewohnliche Dinge. Der Kranke LEPINES, ein Uhrmacher, erkannte
neben anderen gerade die Gegenstinde, deren er in seinem Berufe be-
notigte, also kleine und z. T. komplizierte Gebilde, wahrend er einer Schere
verstandnislos gegeniiberstand.

Bewegte Gegenstinde werden nicht selten besser erkannt als ruhende,
manchmal ein Mensch, ein Tier erst auf Grund des Bewegungseindrucks re-
kognosziert. Korperliche Objekte bereiten dem Erkennen gewshnlich, nicht immer,
geringere Schwierigkeiten als Bilder. Die Wahrnehmung moglichst vieler Aspekte
desselben Gegenstandes stellt eine Hilfe dar, deren sich manchmal an der
Aufgabe interessierte Patienten durch entsprechende Kopfbewegungen spontan
bedienen (v. STAUFFENBERG). Auch die Ausfilhrung von Gebrauchsbewegungen
mit dem Gegenstande vor den Augen des Patienten, das Anziinden des Ziind-
holzes oder der Zigarre u. dgl., bildet eine Erleichterung fiir den Erkennungsakt
(NODET, V. STAUFFENBERG).

DalB} die Dauer des optischen Eindrucks von Einflui auf den Erkennungs-
vorgang ist, hat sich besonders bei den tachistoskopischen Untersuchungen
POPPELREUTERS herausgestellt. Die Minderleistung bestand manchmal in der
Hauptsache in einer Verlangsamung des sinnvollen Erfassens. Eine oft ge-
machte Erfahrung ist es, dal das spontane Erkennen sich weit besser vollzieht,
als wenn der Kranke dazu gedringt wird, also vor allem in der Situation des
Krankenexamens. Von groBem EinfluBl auf die Giite der gnostischen Leistung
sind Aufmerksamkeitsschwankungen und Ermidungszustand. Auch auf die
Wirksamkeit der Perseverationstendenz ist hier hinzuweisen.

Die Art der Fehlleistungen, der Verkennungen bei Seelenblinden, hat LIsSAUER
niaher zu analysieren versucht. Er unterscheidet zwei Kategorien, je nachdem
das dargebotene Objekt und die dadurch wachgerufene Vorstellung irgend-
welche Verwandtschaft untereinander aufweisen oder aber eine solche ginz-
lich vermissen lassen. Im ersteren Falle kommen in Betracht: , wirkliche, sinn-
liche Ahnlichkeit (Bleistift und Licht), ,,partielle Ahnlichkeit (Schwan und
Giraffe), ,,innere Beziehung ohne jede iuBere Ahnlichkeit* (Weintraube und
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Birne). Die zweite Gruppe von Verkennungen wird durch den Mechanismus
des Haftenbleibens beherrscht. Dall die Reihe der konstellierenden Momente
damit nicht erschopft ist, braucht nur erwihnt zu werden. Manchmal spielen
anscheinend ,,verborgene Ahnlichkeiten (LissavUrr) eine Rolle, so wenn die
Kranke WiLBrANDs das Dienstmidchen fiir den gedeckten Tisch hilt, vielleicht
wegen der Ahnlichkeit zwischen der weilen Schiirze und dem Tischtuch. Es
erscheint nicht ausgeschlossen, daB derartige Verkennungen fiir den Kranken
den Charakter echter illusiondrer Sinnestduschungen haben (LISSAUER, V. STATUF-
FENBERG).

Was die subjektive Phiinomenologie der Storung, die Art, wie der Seelenblinde
die optische Wahrnehmungswelt erlebt, anbetrifft, so wird man, trotz der z. T.
recht detaillierten Angaben, die solche Kranke dariiber machen, im ganzen
doch STorcH darin beistimmen, daBl wir uns von ihr keine auch nur annihernd
adidquate Vorstellung zu bilden imstande sind. Wenn von einem chaotischen,
,wirrnisartigen Eindruck u. dgl. gesprochen wird, so handelt es sich dabei
doch nur um recht vage Versuche einer anschaulichen Vergegenwartigung dieses
anscheinend ganz eigenartigen FErlebnisbestandes. Es ist vielfach versucht
worden, die Seherlebnisse operierter Blindgeborener kurz nach volizogener
Operation (vgl. 8. 337) zum Vergleiche heranzuziehen; auch auf gewisse, durch
Fremdheitsgefithl gegeniiber der optischen Umwelt charakterisierte Zustéinde
nach plotzlichem Erwachen aus tiefem Schlafe wird hingewiesen (v. STAUFFEN-
BERG, URBANTSCHITSCH). Man konnte ferner an die eigenartige Bewulitheit
des ,,jamais vu* (das Gegenstiick zum ,,déja vu®, zur ,identifizierenden Er-
innerungstiuschung‘‘) denken; doch laBt sich mangels ausreichender Vergleichs-
punkte nicht sagen, wie weit solche Analogien tatsdchlich gehen. In den Selbst-
schilderungen dieser Kranken ist immer wieder von dem Fremdheitseindruck
die Rede, den die gewohnte optische Umgebung auf sie macht. In schwereren
Fillen, wie etwa dem GELB-GoLDSTEINschen, der als ,,totale Gestaltblindheit®
gekennzeichnet wird, hort offenbar jede Nacherlebbarkeit auf.

[Von den in der Literatur mitgeteilten Selbstbeobachtungen seien nur einige Angaben der
bekannten WirLsraNDchen Patientin wiedergegeben. Sie klagi dariiber, daB seit der Er-
krankung alles, was sie sieht, fiir sie ,,einen fremden, eigenartigen Charakter angenommen‘
habe. , Ichsah damals (in der ersten Zeit der Krankheit) jeden Gegenstand in meinem Zim-
mer und wuBte ja auch, daf z. B. jener Glasschrank dort mein ererbter Schrank war, weil
er eben an der gewohnten Stelle in meinem Zimmer stand und meine Leute behaupteten,
es sei mein alter Glasschrank, mir aber will es gar nicht in den Kopf, er machte auf mich einen
fremden Eindruck. Ja ich selbst sehe im Spiegel ganz anders aus als frither, ich sehe mir
selbst gar nicht mehr dhnlich. Ich schwire Ihnen, wenn ich mich im Spiegel sehe, kann ich
nicht verstehen, daB ick das sein soll ... Die Wirklichkeit (der Anblick der Umgebung)
mache sie konfus, sie kénne ,,besser in Ideen leben, als in der Wirklichkeit*. Wenn sie die
Augen schlieBe, sei ,,alles wieder wie frither®, es falle ihr nicht schwer, sich in eine ihr von
frither her bekannte Stadt zuriickzuversetzen, sie sehe dabei die Straflen usw. ganz deutlich.
,.Ich kénnte ganz gut im Geiste und bei geschlossenen Augen durch Hamburg spazieren,
wenn ich aber wirklich auf der StraBe stehe, weiB ich weder ein noch aus.” Wegen dieser
Ratlosigkeit und der daraus entspringenden Angst vermeide sie es, auszugehen.

Der Ansicht v. Monakows und V. STAUFFENBERGS, dall die optische Agnosie
immer nur als Teilerscheinung eines umfassenderen Komplexes ,,asemischer Sym-
ptome auftrete, stehen eine Reihe klinischer Beobachtungen entgegen, die fiir
ihr isoliertes Vorkommen sprechen. Richtig ist, daBl Komplikationen mit apha-
sischen, apraktischen und sonstigen agnostischen Stérungen sowie mit intel-
lektuellen Defektsymptomen recht hiufig sind, was bei der Natur der zugrunde
liegenden Gehirnveriinderungen — in der iiberwiegenden Zahl der Fille handelt
es sich um vaskulare Prozesse, oft um multiple Herde — sich ohne weiteres
erklirt. Die aphasischen Storungen sind, soweit keine massiven Herde in der
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Sprachregion angetroffen werden, gewohnlich nur amnestischer Art. Unter
ihnen verdienen besondere Beachtung die Storungen des Farbenbenennens
(,,Farbennamenamnesie“, GOLDSTEIN und GELB), weil sie leicht zur Verwechslung
mit Storungen des Farbenerkennens Veranlassung geben konnen. Wie weit
echte gnostische Storungen der Farbenauffassung tatsichlich vorkommen, 140t
sich schwer angeben. Man wird sie vielleicht noch am ehesten in den Fallen
anzunehmen haben, wo die Erweckung der Vorstellung der einem genannten
Gegenstande zugehérigen Farbe (Blut, Zitrone, Briefmarke) aus der Erinnerung
erschwert oder unméglich ist (,,Abspaltung des Farbensinnes®, LEWANDOWSKY).
Die Fehlerquellen, die der objektiven Feststellung einer solchen Schwer- bzw.
Unerweckbarkeit der Vorstellungen entgegenstehen, liegen auf der Hand (Aus-
bleiben der richtigen Benennung oder Falschbenennung kann auch auf amnestisch-
aphasischer Storung beruhen, andererseits beweist die richtige sprachliche Be-
zeichnung, wegen der engen rein verbalen Assoziation zwischen Gegenstands-
und Farbbezeichnungen, noch keineswegs, daB die Farbvorstellung tatsichlich
innerlich lebendig geworden ist). Eine eigenartige Schiadigung des Farben-
sortierens bei Aphasischen, die nicht auf perzeptive Méngel zuriickzufiihren ist,
bei der vielmehr nach Ansicht des Autors optisch-agnostische Storungen hoherer
Ordnung eine Rolle spielen, hat SiTTic beschrieben. (Vgl. auch PorzL: Uber
amnestische Farbenblindheit.)

Der vielerorterten Frage nach den Beziehungen der Seelenblindheit zur
Alexie sei hier nur durch den Hinweis gedacht, daB, nach der Zusammenstellung
V. STAUFFENBERGS, unter 22 Fillen von Seelenblindheit diese Storung nur
2mal vermiBt wurde. Dabei war das Ziffernlesen etwa in der Hilfte der Fille
erhalten (auch in dem soeben mitgeteilten HEIDENHAINschen Falle). Dem-
gegeniiber ist eine groBere Zahl von Alexiefillen bekannt geworden, in denen
iber die Schriftblindheit hinausgehende agnostische Symptome nicht fest-
gestellt wurden. Jedenfalls ist die Alexie kein obligates Symptom der Seelen-
blindheit (v. STAUFFENBERG) und kommt auch unabhingig von dieser zur
Beobachtung. Ob man sie, wie das manche Autoren tun, als eine spezielle Form
der Seelenblindheit bezeichnen will oder nicht, ist ohne besonderes theoretisches
und klinische Interesse. Man kann mit Liepmany die Wortblindheit (und die
Worttaubheit) als ,,Symbolagnosie’ der ,,Objektagnosie’ gegeniiberstellen.
Engere Beziehungen zur Seelenblindheit haben natiirlich nur diejenigen Alexie-
falle, bei denen sich schon das rein optische Erkennen als gestort erweist, also
die ,reine®“ Alexieform im Gegensatz zur ,,verbalen im Sinne WERNICKES
{vgl. 8. 2601., S. 2991.). Dahin gehoren z. B. die SrorcHschen Befunde.

Psychische Allgemeinschidigungen in Form von Stérungen des Gedichtnisses,
der Merkfahigkeit, der Aufmerksamkeit, die iiber die optische Sphére hinausgehen,
der Intelligenz, der gemiitlichen Reaktionsfihigkeit sind bei seelenblinden
Patienten nicht ungew6hnlich. Bemerkenswert ist die ofter beobachtete man-
gelnde Einsicht fiir den vorhandenen Defekt des optischen Erkennens, eine
Erscheinung, wie sie bekanntlich auch bei anderen cerebralen Schidigungen
allgemeiner und besonders herdférmiger Art gelegentlich zu konstatieren ist
(AntoN, REDLICE und BoNVICINI).

2. Die Erfahrungen iiber Seelentaubheit (akustiseche Agnosie) sind noch recht
spirlich. Fiir die Unterscheidung perzeptiver und egentlich gnostischer Stérungen
gilt grundsitzlich das gleiche wie bei der optischen Agnosie, doch gelingt eine
scharfe Abgrenzung in praxi hier noch schwerer als auf optischem Gebiet. So-
weit sich die in der Literatur verstreuten Angaben iiberblicken lassen, handelt
es sich mit geringen Ausnahmen — einige Falle von isolierter ,, Musiktaubheit‘‘
sind beschrieben worden — um Befunde, die im Zusammenhang mit sensorisch-
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aphasischen Erscheinungen (vor allem bei reiner Worttaubheit) erhoben wurden.
AuBer fiir Sprachlaute ist auch das Verstindnis fiir andere Klinge und Geriusche
geschidigt bis aufgehoben, so fir Tierstimmen (Hundebellen, Hihnekrihen,
Kuckucksruf), fiir SchieBen, Wagenrollen, Peitschenknallen, Papierknittern,
Miinzenklingen u. dgl. Eine besondere Stellung nehmen musikalische Klinge,
Akkorde, Konsonanzen und Dissonanzen, die Klangfarbe der verschiedenen
Instrumente, Melodien ein; auch das Erfassen des Rhythmus (SErRiEUX, WURT-
zEN, KNAUER, Pick, FORSTER) verdient bei der Analyse rezeptiv- (sensorisch-)
amusischer Stérungen Beachtung. DaB der individuellen Veranlagung und der
fritheren Ubung der betreffenden Fahigkeiten bei der Untersuchung derartiger
Patienten soweit wie moglich Rechnung zu tragen ist, versteht sich von selbst
(in den Untersuchungsprotokollen werden ausreichende Angaben dariiber ge-
wohnlich vermiBit). Mit der Worttaubheit verbindet sich gewohnlich ,,Melodie-
taubheit’* mindestens leichteren Grades, manchmal erweist sich das Musik-
verstindnis auch in schwereren Fillen sensorischer Aphasie als unversehrt
(AnTON, OPPENHEIM, BRUNS).

LicaraemvMs Patient (Lossli) hort pfeifen und singen, besitzt aber kein Melodieverstand-
nis. Der subcortical Aphasische Liermanns (Gorstelle) erkennt ebenfalls keine Melodien,
ausserdem aber auch manche Gerdusche und Tierlaute nicht. Ebenso verhilt sich ZigHLs
Kranker gegeniiber Melodien, er vermag aber Téne nach ihrer Héhe zu unterscheiden und die
verschiedenen Instrumente nach der Klangfarbe zu identifizieren. HENNEBERGsS Patientin,
die frither singen konnte, erkennt auch die gewdéhnlichsten Melodien nicht, scheint die ihr
von frither her gelaufigen Melodien vollig vergessen zu haben, unterscheidet aber hohe und
tiefe Klaviertone als , klappernd® und ,,brummend*, erfaft den Ursprung von Gerduschen
in der Regel prompt, irrt sich nur bisweilen in der Bezeichnung von Tierstimmen. Im Falle
BoxviciNis werden Gerausche und Instrumentalklinge erkannt, auch das Musikverstandnis
ist einigermaflen erhalten, es koénnen wenigstens Marsche, Tanzweisen, Militarsignale usw.
unterschieden werden. ForsTERs Patient (dessen Storung als Kombination von transcorti-
caler motorischer und subcorticaler sensorischer Aphasie beschrieben wird) zeigt intaktes
Gerauscherkennen und ziemlich gut erhaltenes Melodieverstindnis sowie Unterscheidungs-
vermdgen fiir Konsonanzen und Dissonanzen. Ein anderer Patient ForsTERS, der frither
Synagogensinger war und Musikunterricht erteilte, zeigt schwere Stérungen des musika-
lischen Verstindnisses bei intaktem Sprachverstindnis und Fehlen eigentlicher motorisch
aphasischer Stérungen. Er kann die Téne nicht nach ihrer Hhe unterscheiden, vermag von
Akkorden nicht anzugeben, ob sie konsonant oder dissonant seien, hat das Empfinden fiir
die verschiedenen Taktarten verloren. Das Melodieverstindnis ist aufs schwerste beein-
trachtigt, er kann nicht einmal angeben, ob ein Lied gesprochen oder gesungen wird. Dagegen
ist die Unterscheidungsfahigkeit fir Gerausche gut erhalten und bemerkenswerterweise
auch die Auffassung der Vokalqualitat der Téne: hohe Téne werden stets als i, tiefe stets als
u bezeichnet. Das Anhéren von Ténen oder von Musik erweckt bei ihm keinerlei angenehme
Gefithle mehr. Barnassa hat einen Fall von Seelentaubheit beschrieben, in dem die ,,Ton-
qualitat der Tone* und vielleicht auch ihre ,,Vokalitat® nicht erfaBt wurde. — Die Befunde
ForsTERs und Barassas sind von besonderem Interesse im Hinblick auf die Konrgrschen
Vokaluntersuchungen. Die Feststellungen Barassas sind vielleicht auch geeignet, einiges
Licht auf die Storungen des Sprachverstindnisses in seinen tiefsten Stufen zu werfen. Einen
griindlich untersuchten Fall von vollstindiger Melodietaubheit, bei dem allerdings erhebliche
perzeptive Storungen (besonders firr die tiefen Tone) vorlagen, haben QUENSEL und R. A.
PFEIFER mitgeteilt. Eine ausfithrliche Kasuistik der hierher gehérigen Symptomenbilder
ist zuletzt von HENSCHEN zusammengestellt worden.

Uber das Verhalten des ,,musikalischen Gedachtnisses®, der Fahigkeit, Téne, Tonfolgen,
Harmonien und melodisch-rhythmische Gestalten sich innerlich zu vergegenwirtigen, und
seine Beziehungen zu den musikalischen Rezeptiv- und Expressivleistungen ist, wenigstens
in pathologischer Hinsicht, genaueres nicht bekannt. (Einige Angaben bei BRACIER, KNAUER,
BeErNBEM, QUENSEL und PrEIFER). Storungen dieser Art, die offenbar in Analogie zu den
Schiidigungen der inneren Sprache zu setzen wiren, wiirden mindestens als ein wesentlicher
Faktor fiir das Zustandekommen der ,,Paramusie’‘ in Betracht kommen.

Eine rezeptiv amusische Storung, die ins Gebiet der optischen Agnosie gehort, ist zu-
weilen in Form der Notenalexie beobachtet worden. HENScHEN hat 27 Fille von Notenblind-
heit gesammelt, von denen 14 mit Schriftblindheit kombiniert waren (es handelt sich natiir-
lich um Patienten, von denen bekannt war, daf} sie frither Noten lesen konnten).
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3. Eine Darstellung der taktilen Agnosie (der ,,reinen Tastliihmung® WER-
NICKES), die besonders auf die schwierige und umstrittene Frage des Anteils
elementarer Empfindungsausfalle und der eigentlichen gnostischen Komponente
— deren Existenz von DEJERINE u. a. iiberhaupt bestritten wird — am Zustande-
kommen der Storung einzugehen hétte, darf hier unterbleiben, da sie wesent-
lich neurologisches Interesse besitzt. Es sei auf die betreffenden Handbiicher
und auf die Spezialarbeiten vor allem von WERNICKE, HOFFMANN, CLAPAREDE,
O. FoersTER, KNAPP, BONHOEFFER, V. STRUMPELL, RavyMoxD und EGGER,
DEeJrrINE, KRAMER, KUTNER verwiesen.

Von neueren Beobachtungen sind besonders hervorzuheben: BONHOEFFER: partielle, auf
die vier ulnaren Finger der rechten Hand beschrinkte Tastlihmung bei Erhaltensein der
elementaren Empfindungsqualititen bis auf geringfiigige Storungen der Temperatur- und
Schmerzempfindung und eine Erhohung der Raumschwellenwerte; GErsSTMANN: taktile
Agnosie der linken Hand von bis dahin wohl noch nicht beobachteter Reinheit (aufler viel-
leicht in dem bekannten Kurnerschen Falle von ,,transcorticaler Tastlihmung); nicht nur
alle Qualititen der Oberflichen- und Tiefensensibilitit, die Wahrnehmung der GroSie, Ober-
flachenbeschaffenheit, Konsistenz der Gegenstinde waren intakt, sondern auch das Form-
erkennen ungestdrt, und trotzdem erwies sich die tastende Identifikation als unméglich — es
handelt sich also um den bemerkenswerten Befund einer taktilen Agnosie ohne Astereognosie
(Fahigkeit des stereometrischen Formerkennens). — Beide Beobachtungen sprechen, gegeniiber
den Anschauungen DEJERINES, fiir die Existenz einer ,,reinen Tastlihmung im Sinne WER-
NICKES als einer nicht durch Schadigung des elementaren Perzeptionsvermogens zu erkliren-
denrein ,,assoziativen‘* Storung. — In diesem Zusammenhange sei auch auf die Beobachtungen
iiber die Bedeutung der optischen Vorstellungen fiir das taktile Erkennen hingewiesen, die
GELB und GOLDSTEIN in ihrem Falle von Seelenblindheit machen konnten, deren Interpreta-
tion seitens der Autoren allerdings noch in mancher Hinsicht problematisch erscheint.

4. Uber agnestische Storungen des Geruchs und Geschmacks liegen speziellere Er-
fahrungen nicht vor, was wohl nicht zuletzt darauf zuriickzufiithren ist, daB gerade auf diesen
Sinnes gebieten eine reinliche Unterscheidung der perzeptiven und der gnostischen Kom-
ponente der Stérung ganz besonderen Schwierigkeiten begegnet. Die Vorhersage HEIL-
BRONNERS, dall solche Ausfallserscheinungen vielleicht einmal bei Chemikern, Kaffee- oder
Weinpriifern, bei denen diese Sinnesfunktionen eine iiber das gewohnliche MaB hinausgehende
Differenzierung erfahren haben, zur Beobachtung kommen kénnten, hat sich, so weit wir
sehen, noch nicht erfiillt.

II1. Die Lokalisation der aphasischen, apraktischen und
agnostischen Stéorungen.

Wenn die lokalisatorischen Fragen hier nur kurz und anhangsweise behandelt werden,
so0 hat das allein darin seinen Grund, daB eine ausfiihrliche, der Bedeutung des Gegenstandes
entsprechende Darstellung iiber den Rahmen einer allgemeinen psychiatrischen Symptomen-
lehre weit hinausgehen wiirde. Diese Begriindung hatte zu einer Zeit, da die Analyse der
klinischen Phanomene iiberall unter der Herrschaft anatomischer Gesichtspunkte stand,
da man von der Uberzeugung ausging, den funktionellen Mechanismus der Stérungen unmittel-
bar aus den strukturellen Verhaltnissen, wie sie die normale und pathologische Anatomie des
Gehirns in so iiberraschender Weise aufdeckte, erkliren zu konnen, natiirlich der Berechti-
gung entbehren miissen. Die alte These, da8 in der Organisation des Gehirns der Aufbau
der seelischen Leistungen sich irgendwie verkérpert finde, daB ein durchgingiger und gesetz-
mifiger Zusammenhang zwischen den Gliedern der psychischen und der physischen Erschei-
nungsreihe bestehe, wird gewil immer als einer der letzten Leitgedanken unseres Natur-
begreifens wirksam sein. Aber wir sind heute weit davon entfernt, uns diese Verhéltnisse so
einfach und durchsichtig vorzustellen, wie das der dlteren Forschung unter dem Eindruck
der groBen Fortschritte auf dem Gebiet der Hirnpathologie begreiflicherweise naheliegen
muflte, oder gar in den schon von G. WoLpF in iiberzeugender Weise dargelegten methodo-
logischen Fehler zu verfallen, ein psychologisches Schema (also etwa das Schema des Sprach-
vorganges) gewissermaBen ,,in das Gehirn einzuzeichnen** und zu glauben, damit eine ,,Richt-
schnur*® fir die weitere Deutung der psychologischen Sachverhalte gefunden zu haben.
Die funktionelle (insbes. psychologische) Analyse mu8 itberall aus sich heraus zu Ende ge-
fihrt werden, und die Frage nach den Beziehungen psychologischer Tatbestinde zu den Ge-
gebenheiten des materiellen Substrats kann nur in der Absicht gestellt werden, gesetzmaBige
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Zuordnungen zwischen an sich heterogenen Tatsachenreihen aufznweisen. Dabei erscheint
es fast als eine Selbstverstandlichkeit, daB, jedenfalls fiirs erste, gar nicht daran zu denken
ist, eine Funktion als solche, wie etwa den Sprachvorgang, in diesem Sinne zu lokalisieren,
daB8 unsere Erfahrungen uns vielmehr bestenfalls gestatten, ein Krankheitssymptom bzw.
einen klinisch wohlcharakterisierten Symptomenkomplex zu einer bestimmten Lokalitit
des Gehirns in Beziehung zu setzen, ein Gesichtspunkt, der z. B. von v. MoNAKOW immer
wieder hervorgehoben worden ist. R

Der alte SteINTHALSChe Ausspruch: ,,Die Arzte miissen sich klar zu werden suchen, wofiir
oder inwiefern oder wie es iiberhaupt fiir geistige Funktionen ein lokal begrenztes Organ im
Gehirn geben kann‘, ist in seinem Wahrheitsgehalt immer tiefer erfaBt worden. Vor allem
den Bestrebungen GOLDSTEINS ist es zu verdanken, wenn die Forderung nach einer ,,psycho-
logischen Analyse von Grund aus“ heute als eine kaum mehr diskutierte Voraussetzung
firr jeden Lokalisationsversuch Anerkennung gefunden hat. Die unbekiimmerte Vermengung
psychologischer und anatomischer Gesichtspunkte im Sinne des von WorLrF geriigten Ver-
fahrens kann der Erkenntnis gewil nicht forderlich sein. ,,Erst nachdem wir eine Stérung
psychologisch verstanden haben, ditrfen wir an anatomische Fragen, an Fragen der Lokali-
sation herantreten. Das Grundproblem wird immer das psychologische sein. Ehe wir loka-
lisieren, miissen wir wissen, was wir zu lokalisieren haben‘ (GorLpsTrIN). In diesem fiir das
Gesamtgebiet des psychopathologischen Geschehens geltenden Postulat liegt nichts weniger
als eine Geringschitzung der hirnanatomischen Forschung als solcher oder in ihren Bezie-
hungen zu den psychischen Tatbestinden; es handelt sich dabei vielmehr um eine in jeder
Hinsicht gerechtfertigte methodologische Besinnung.

Eine weitere Verfolgung dieser Gedankenginge wiirde es notwendig machen, auf die
prinzipiellen Probleme der modernen Lokalisationslehre, auf die Beziehungen der ,,um-
schriebenen® Funktionsstérungen zur gestérten ,, Gesamthirnleistung®, auf den Begriff der
»Zentren™ und ,,Funktionsherde® (Pick), auf die Frage der ,,Diaschisis® (v. Moxnaxow)
usw. und, nicht zuletzt, auf die schon vor Dezennien entwickelten, aber — dank den Bemii-
hungen HEeADS — erst in unseren Tagen zu der ihrer Bedeutung entsprechenden Verbreitung
gelangenden Anschauungen HueHLINGS JACKSONs einzugehen. Eine grundsitzliche Er-
orterung lokalisatorischer Fragen erscheint heute gar nicht denkbar ohne Bezugnahme auf
die hervorragenden Arbeiten von GraHAM BROWN und SHERRINGTON und SHERRINGTON
und LeyToN, die den Nachweis der ,funktionellen Instabilitit der motorischen Rinden-
punkte* erbrachten und damit der traditionellen Zentrenlehre eines ihrer wesentlichsten
Fundamente, das ihr durch die Untersuchungen von Frrrsce und Hitzic gegeben wurde,
entzog. Das alles kann, wie gesagt, nicht in der Absicht dieser Darstellung liegen. Es sei
hier noch besonders auf die Ausfithrungen GorpsteiNs in ,,Die Topik der GroBhirnrinde*
und in dem schon mehrfach erwihnten Ziiricher Vortrag hingewiesen.

Die lokalisatorischen Bestrebungen der #lteren Forscher waren wesentlich von dem In-
teresse diktiert, aus den gewonnenen anatomischen und cerebralphysiologischen Einsichten
zu einem vertieften Verstandnis psychischer Leistungen und Leistungsstérungen zu gelangen.
DaB auch von jener Seite her einiges Licht auf die psychischen Zusammenhinge fallen kénne,
steht fir jeden, der tberhaupt an der gesetzmaBigen Beziehung der beiden Ablaufreihen
festhilt, auBer Frage. Aber bei der hier nur angedeuteten Sachlage muB ein solches Unter-
nehmen wie fiir die psychopathologischen Vorgéinge tiberhaupt, so insbesondere fiir die apha-
sischen und verwandten Stérungen heute noch als im ganzen wenig aussichtsreich bezeichnet
werden. Trotz der aufschluireichen Ergebnisse einer anatomisch orientierten Betrachtungs-
weise, vor allem auf dem Gebiete der apraktischen Stérungen, sind wir iiberzeugt, daB auch
hier der Schwerpunkt der Forschung weiterhin zunichst auf der psychologischen Seite
liegen wird.

Wenn also jeder Versuch, eine Beziehung zwischen psychopathologischen Phinomenen
und den Eigenschaften des vermuteten materiellen Substrats zu konstruieren, um auf solche
Weise einen genaueren Einblick in den Mechanismus der Stérung zu gewinnen, eine Aufgabe
von noch nicht iibersehbarer Schwierigkeit darstellt, so miissen demgegeniiber die Anspriiche,
die die Klinik an die Lokalisationslehre stellt, als relativ leicht erfiillbar erscheinen. Handelt
es sich hier doch zundchst garnicht um die Auffindung irgend welcher theoretischen Zusammen-
hinge, sondern um die rein erfahrungsmiBige Zuordnung aus einem gegebenen Krankheits-
bilde heraushebbarer Symptome und Symptomverbindungen zu ortlich bestimmbaren Li-
sionen des Gehirns im Interesse der topischen Diagnostik. Es ist gewiB richtig, daB auch den
Bediirfnissen des Klinikers nicht mit der Gewinnung statistischer Zahlen geniigt ist; er wird
zum! mindesten konstanie Beziehungen postulieren miissen, auch wo er darauf verzichtet,
den in ihnen zum Ausdruck kommenden GesetzmiBigkeiten niher nachzugehen. Vergegen-
wirtigt man sich aber, wie etwa die Grenzen der corticalen Sprachregion und ihrer funk-
tionell unterschiedenen Teilgebiete tatsichlich zustande gekommen sind, betrachtet man die
in dieser Hinsicht bei den verschiedenen Autoren bestehenden Differenzen (man denke z. B.
an das ,,engere’* und ,,erweiterte’ Broca-Feld), so wird man sich der éfter ausgesprochenen
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Ansicht nicht verschlieBen kénnen, daB es sich hier letzten Endes doch nur um statistisch
gewonnene Resultate handle. Ein anderes Verfahren als das von NoTHNAGEL geiibte steht
uns eben noch nicht zur Verfiigung. Schon Exxer hat (1881) die hierfiir in Betracht kom-
menden statistischen Methoden (Methode der negativen Fille, der prozentischen Berechnung,
der positiven Falle), ihren relativen Wert und die jeder von ihnen eigentiimlichen Fehler-
quellen eingehend diskutiert, wobei bemerkenswert ist, daB er die am haufigsten angewandte
Methode der positiven Falle hinsichtlich ihrer Zuverlissigkeit am geringsten einschatzt.
In diesem Zusammenhange muB auch darauf hingewiesen werden, daB bei allen Lisionen,
denen Kreislaufstorungen zugrunde liegen, die Ausdehnung der Herde wesentlich von den
Grenzen der betr. Gefilprovinz abhangig sein wird, woraus sich leicht abzusehende Kon-
sequenzen fiir die statistische Verarbeitung solcher Befunde ergeben. Im ganzen wird man
sagen diirfen, da8 sich auf diese Weise nur die gréberen klinischen Befunde lokalisieren lassen.
Die Autoren, die an die Lokalisation der Einzelstérungen, die noch dazu oft nicht einmal
ausreichend definiert erscheinen (Storungen des Rechnens u. dgl.) herantreten, unterschitzen
die methodologischen Schwierigkeiten, die solchen Versuchen entgegenstehen. So muf z. B.
die Art, wie HENSCHEN das von ihm in so dankenswerter Weise zusammengestellte umfang-
reiche Material zur Feststellung zirkumskripter Rindenareale fir einzelne Funktionsstérungen
verwertet, als wenig erfolgversprechend imponieren.

Uber die Lokalisation grofer klinischer Durchschnitisbilder im Sinne der gestorten Ex-
pressiv- oder Rezeptivsprache u. dgl. ist man tatsichlich noch nicht wesentlich hinausgekom-
men. Allen Bemithungen, ins einzelne zu gehen, liegen theoretische Substruktionen von an-
fechtbarem Wert zugrunde. Mit der Heraushebung solcher diagnostizierbarer Komplexe,
die eine Zuordnung zu bestimmten Hirnterritorien gestatten, ist aber der Klinik der Gehirn-
krankheiten schon ein recht wesentlicher Dienst geleistet. Gegeniiber einem unfruchtbaren
und sachlich unbegriindeten Skeptizismus, wie er auf diesem Gebiete in letzter Zeit besonders
laut geworden ist — allerdings wohl nur das theoretische Risonnement, nicht aber das prak-
tische Handeln beherrschend — gilt noch immer das Bastiaxsche Wort: Ich warte ab, bis
jemand mir einen Menschen vorweist, der durch Zerstérung der Brocaschen Stelle wort-
taub geworden ist.

Wir beschranken uns hier auf eine kurze Wiedergabe der fiir die Klinik wichtigsten Fest-
stellungen, chne auf die hinsichtlich der groberen Lokalisation iibrigens nur in unerheblicheren
Punkten differierenden Auffassungen der Autoren oder gar auf ihre weit weniger vereinbaren
theoretischen Deutungsversuche im einzelnen einzugehen. Die ganz wesentlich abweichenden
Anschauungen Prerre MARIES sind schon frither (8. 314) zur Sprache gekommen. Ebenso
sind die HEapschen Gesichtspunkte und Ergebnisse, die sich von den geliufigen Anschau-
ungen auf lokalisatorischem Gebiet vielleicht am weitesten entfernen, bereits mitgeteilt
worden (8. 3241.). Reich an lokalisatorischen Einzelheiten, die im ganzen auf der Grund-
lage einer in Richtung der klassischen Lehre liegenden Betrachtungsweise gewonnen sind,
sind die Arbeiten von HENscEEN, Mincazzant und NiEssL voN MAYeENDoORF. Wer heute
den lokalisatorischen Fragen nidher nachgehen will, wird des grofien Sammelwerkes von
HENSCHEN nicht entraten kénnen. Ebenso wird jeder, der sich mit diesen Problemen beschaf-
tigt, sich mit den perspektivereichen Anschauungen v. MoNaXows und seiner Schiiler aus-
einandersetzen miissen. .

Die von Marc Dax (1836) angebahnte Lehre von der Uberlegenheit der linken Hemi-
sphiire fitr das Sprechen ist mit der Einschrinkung, da8 diese Aufstellung nur fiir den Rechis-
hinder gilt, wihrend beim Linkshidnder die Verhiltnisse umgekehrt liegen, durch immer
erneute Bestitigungen zu einem der gesichertsten Erfahrungssitze der Gehirnpathologie
geworden. Dabei hat sich immer deutlicher herausgestellt, daB nur von einer Vorherrschaft,
nicht aber von einer Alleinberrschaft der linken Hemisphire gesprochen werden kann, daB
auch die rechte Hirnhilfte fiir die Ausiibung der Sprache nicht ungeeignet ist und unter
Umstanden die funktionell hoherwertige linke ersetzen kann, wenn auch die Anschauungen
iiber Art und Umfang der Mitbeteiligung der funktionell minderwertigen Hemisphire unter
normalen Umstinden und tiber die Ersatzfunktion zumeist noch hypothetischen Charakter
tragen. Es entspricht einer oft gemachten Beobachtung, daB bei Kindern auf fritheren Stu-
fen der Sprachentwicklung aphasische Stérungen, die selbst durch umfangreiche und irrepa-
rable Lisionen bedingt werden, rasch und vollstindig zu verschwinden pflegen, und auch bei
alteren Individuen mit sonst riistigem Gehirn findet oft eine weitgehende Restitution statt
(und zwar fiir die sensorischen Stérungen in der Regel in hoherem MaBe als fir die motori-
schen). Die Annahme eines vikariierenden Eintretens der ungeschidigten Hemisphére fiir
die verletzte stellt sich jedenfalls als die einfachste und ungezwungenste Erklirung dar. Eine
besondere Uberzeugungskraft besitzen auch die Falle (ExTz1aN, P6TZL u. a.), in denen durch
einen zweiten rechtshirnigen Herd der Rest der nach einer linkshirnigen Lésion noch erhal-
ten gebliebenen bzw. wieder erlangten Sprachleistung endgiiltig vernichtet wurde. Wie auf
den ersten Blick recht schwer zu deutende Verhaltnisse sich auf Grund der Annahme einer
stellvertretenden Leistung der anderen Hemisphiire als ganz durchsichtig erweisen konnen,
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lehrt die bekannte Beobachtung Oppenagms. Es handelte sich um eine durch einen Tumor
bedingte {iberwiegend sensorische Aphasie, die mit linksseitigen hemiplegischen Sym-
ptomen einherging. Die Patientin war nicht etwa von Hause aus linkshindig, sie hatte viel-
mehr in ihrem 17. Lebensjahre eine Verletzung der rechten Hand erlitten, die sie zwang, die
linke Hand zu gebrauchen, und so zur Linkshénderin erzog. Die Sektion ergab, wie ver-
mutet, einen Tumor in der rechten Hemisphire. WERNICKE erblickt in diesem Fall einen der
iiberzeugendsten Beweise dafir, daB es sich bei der Sprachleistung um einen funktionellen
Erwerb handelt. Das Auftreten von aphasischen Stérungen bei Linkshéndern infolge von
Herden in der linken Hemisphéare ist schon seit Bastian bekannt; ebenfalls ist gelegentlich
(L Fort, MEYER) beobachtet worden, da Rechtshinder durch rechtshirnige Herde apha-
sisch geworden sind. Unlangst haben ArDIN-DELTEIL, LEvi-VALENSI und DERRIEU einen
Fall von Brocascher Aphasie infolge Lésion der rechten Hemispire bei einer Rechts-
handerin und einen weiteren von Aphasie mit rechtsseitiger Hemiplegie bei einer Links-
handerin publiziert. Fiir die weitere Verfolgung der hier nur gestreiften Fragen muB vor
allem auf die griindlichen Studien iiber Linkshandigkeit von STIER verwiesen werden. Durch

Abb. 6. Die Sprachregion (rot) nach LIEPMANN-KRAMER. Mot. 4. Motorische Aphasie. Insel A. Inselaphasie.
Sens. A. Sensor. Aphasie. Ein Herd in X (in der temporalen Querwindung) macht vielleicht reine Wort-
taubheit. Al Agr. Alexie +— Agraphie.

den Nachweis der itberwiegenden Bedeutung der linken Hemisphire auch fiir das Handeln
durch LiepMaxx hat die Lehre von der funktionellen Ungleichwertigkeit der beiden
Hirnhilften eine neue und besonders tragfihige Stiitze in der Erfahrung erhalten. (Auf
die abweichenden Ansichten R. A. PFEIFERs kann hier nur hingewiesen werden.) Beziig-
lich der gnostischen Funktionen hat sich eine ahnlich ausgesprochene Vorherrschaft der
einen GroBhirnhalfte nicht erweisen lassen (s.u.).

WERNICEE hat in seiner ersten Darstellung des aphasischen Symptomenkomplexes auf
Grund morphologischer, pathologisch-anatomischer und klinischer Tatsachen den ganzen ersten
Urwindungsbogen mitsamt der Inselrinde als zentrales Sprachgebiet in Anspruch genommen,
also ein Areal, das die Brocasche und die Wernickesche Stelle in sich schlieit, aber betricht-
lich dariiber hinausgeht. Die Bemithungen, die Zentren der Wortbewegungs- und der Wort-
klangbilder immer enger zu umschreiben, haben an dieser seiner grandsétzlichen Auffassung
nichts geindert. In seiner letzten Publikation beschreibt er als ,,Sprachregion des Gehirns®,
indem er eigene Erfahrungen mit denen v. MoNakows und DEJERINES in Einklang zu bringen
sucht, die ,,ganze erste Urwindung®, d. h. den Inbegriff des die Fissura Sylvii begrenzenden
Windungsganges, mit Ausnahme ihrer vordersten Ausliufer und des unteren Verbindungs-
stiickes der beiden Zentralwindungen, aber unter Hinzufiigung der Marginal- und der An-
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gularwindung, vielleicht auch noch eines benachbarten Teiles der zweiten Schlafenwindung.
Ferner rechnet er zur Sprachregion die von der ersten Urwindung iiberdeckte Insel. Im Stirn-
teil liege das motorische Sprachzentrum, im Schiifenteil das sensorische Lauizentrum; die Insel
stelle ein Assoziationsorgan dar, durch das die beiden Zentren der Lautsprache und vermutlich
auch die iibrigen Stellen der Sprachregion miteinander in Verbindung stehen, ein Gedanke, der
schon durch die feinere Anatomie der Inselgegend nahegelegt werde. Die DrygrINsche An-
nahme, daB die Rinde der linken Angularwindung ein einseitiges Schriftbildzentrum beher-
berge, ist von WERNICKE nie akzeptiert worden. v. MoNakow hat die ,,Aphasieregion®, zu
der er noch den Operkularteil der vorderen Zentralwindung hinzurechnet, als den Er-
nihrungsbezirk des ersten bis vierten Astes der Art. fossae Sylvii umgrenzt. Nach Liep-
MANN, dessen Anschauung den Bediirfnissen der Klinik z.Zt. am ehesten gerecht werden
diirfte, umfaBt die Sprachregion die unteren und hinteren Teile der Konvexitit des Stirnhirns,
die Insel, den vorderen Teil des Operculums der vorderen Zentralwindung, das hintere Drittel des
Schliifenlappens und einen Teil des unteren Scheitelldppchens.

Die mannigfachen — auch durch die myelogenetische, myelo- und zytoarchitektonische
Methode unterstiitzten — Versuche, zu einer scharfen Umschreibung vor allem der Broca-
schen und Wernickeschen Stelle zu gelangen, haben zu keiner Einigung unter den Autoren
gefiihrt, wie gerade aus den Diskussionen der extremen Anhinger der Lokalisationslehre deut-
lich wird (man vgl. die Kontroverse N1essL v. MAYENDORF-HENSCHEN). Die enge Beziehung
der Angulargegend zu den Lesestorungen ist durch vielfache Erfahrungen belegt und gilt seit
langem als ein wichtiger Wegweiser fiir die Lokaldiagnose. Die Zuordnung der einzelnen
Formen schriftsprachlicher Stérungen (Lese- und von ihnen abhangige Schreibstorungen) zu
den verschiedenen Schichten dieses Gebietes (Rinde, Windungsmark, tieferes Mark) erscheint
als weniger eindeutig und zuverlissig; selbstverstindlich weisen begleitende hemiopische Aus-
falle auf eine Lasion des sagittalen Marklagers hin. Als Grundlage alektischer Stérungen kommt
ferner die Gegend des Gyrus lingualis und fusiformis in Betracht (Porzr, CROUZON et VALENCE).

Beziiglich der Lokalisation der ,,subcorticalen’* Aphasieformen ist seit den idlteren Fest-
stellungen, vor allem WERNICKES und LIspmMaNNs, die den aus den klinischen Befunden her-
zuleitenden Erwartungen z. T. in weitgehendem Mafe entsprachen, ein wesentlicher Fort-
schritt nicht zu verzeichnen. Hervorzuheben ist ein zur Sektion gekommener Fall HENNEBERGS,
der sich der Deutung der reinen Worttaubheit im Sinne der klassischen Lehre fiigte. Gorp-
STEIN hat, wie vor ihm bekanntlich schon Freub, bestritten, daB den ,,reinen” Aphasien
tiberhaupt subcorticale Lasionen im anatomischen Sinne zugrunde liegen und vielmehr Schadi-
gungen der Rinde selbst angenommen, die allerdings durch subcorticale Herde bedingt sein
konnten. Er vermutet als die Region, die fiir das Auftreten der Worttaubheit wesentlich in
Betracht kommt (,,Worttaubheitssphire®), die mittleren Partien der ersten Schlifenwin-
dung, also ein an die Heschlsche Querwindung anstoBendes Gebiet, wobei er letzterer die
Bedeutung eines akustischen Perzeptionsfeldes vindiziert, eine Auffassung, die durch
HEeNscHEN sehr wahrscheinlich gemacht worden ist.

Sehr wichtig ist die BonuorrrErsche Feststellung iiber den Verlauf der ,,motorischen
Sprachbahn', wonach die Sprachimpulse auf ihrem Wege von der Rinde zu den Kernen nicht
nur die linke innere Kapsel passieren, sondern auch iiber den Balken zur rechten Hemisphire
gelangen. Die Tatsache des Balkenweges der motorischen Sprachbahn ist durch einen
HexxEBERGschen Befund bestatigt worden.

Die Frage der ,,Leitungsaphaste’* ist in letzter Zeit vor allem von Krzist wieder auf-
gerollt worden. Entsprechend der klinischen Charakteristik des Symptomenbildes nimmt
er als anatomische Grundlage nicht allein eine Verletzung des ,,Zwischengebietes‘‘ zwischen
sensorischem und motorischem Sprachzentrum (Insel, zwischen beiden Zentren gelegener
Teil des ersten Urwindungsbogens mit Bogenbiindel, also auch Gyrus supramarginalis),
sondern auflerdem noch eine Lision innerhalb der Wortklangsphdre in Anspruch.

Von den besonderen klinischen Komplexen im Rahmen der aphasischen Stérungen hat
in den letzten Jahren besonders der ,,Agrammatismus* das Interesse der Forschung auf sich
gezogen und auch zn lokalisatorischen Erdrterungen vielfach Gelegenheit gegeben. Die viel
umstrittene Frage, ob agrammatische Stérungen als Symptom von Lasionen des Stirnhirns
{BROADBENT, BONHOEFFER [in seiner Publikation aus dem Jahre 1902], HEILBRONNER,
Saromox, ForsTER) oder des Schlifenlappens (P1or, KLEIST) aufzufassen seien, scheint durch
die schirfere Unterscheidung verschiedener klinischer Unterformen, wie sie in letzter Zeit
immer mehr zur Anerkennung gelangt ist (vgl. 8. 2921f.), einer Losung jedenfalls nihergeriickt.
Die neuerdings besonders wieder von ISSERLIN aufgewiesenen Beziehungen des Depeschen-
stilagrammatismus zur motorischen Aphasie legen die Annahme einer Lokalisation dieser
Storung in oder in der Nahe der motorischen Sprachregion nahe, wenn auch zugegeben wer-
den muf}, daB} beweisende Obduktionsbefunde noch nicht vorliegen. Das gleichzeitige Aui-
treten und die innere Verwandtschaft des impressiven Agrammatismus und der paragramma-
tischen Fehlleistungen im Sinne KrLrisTs mit sensorisch-aphasischen Storungen lassen da-
gegen fiir diese Formen eine Schlifenlappenlokalisation als wahrscheinlich erscheinen, eine
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Auffassung, za der sich auch BONHOEFFER in seiner letzten Agrammatismusstudie bekennt.
ForsTER gelangt auf Grund der Analyse seines Falles, der eine Stérung der grammatischen
Ausdrucksfindung als isoliertes Ausfallssymptom darbot, und unter Beriicksichtigung der
Literatur zu dem Ergebnis, daB der expressive Agrammatismus auf eine Stirnhirnverletzung
zuriickzufiihren sei, und zwar komme dafir speziell die Gegend der 2. und 3. Stirnwindung
in der Nihe der Brocaschen Steile in Frage. Xr hilt es, unter Ablehnung der Schlifenlappen-
theorie, fiir wahrscheinlich, daB auch die Stérungen des grammatischen Verstindnisses auf
eine Verletzung des Stirnhirns in der Néahe des Brocafeldes zuriickzufithren seien. Dem-
gegeniiber vertritt KLeist, der urspringlich das Zwischengebiet zwischen sensorischem und
motorischem Sprachzentrum als Substrat fiir die agrammatischen Stérungen in Anspruch
genommen hatte, die Auffassung, da sowohl die Stérungen des grammatischen Verstiand-
nisses wie die Abweichungen im grammatischen Sprechen, u. zwar nicht nur die Paragram-
matismen, sondern auch die Agrammatismen im engeren Sinne (Telegrammstil) auf Ver-
letzung des hinteren Schlifenlappens beruhen, dafl ein Zusammenhang agrammatischer
Storungen mit der Gegend des motorischen Sprachzentrums bisher jedenfalls noch nicht er-
wiesen sei. NIEsSL v. MAYENDORF vertritt mit Entschiedenheit die Auffassung, da der
Agrammatismus eine Leistung der rechten Hemisphéare darstelle und einmal als Folge der
Zerstorung der linken Hoérsphére, ein andermal der linken motorischen Sprachregion zu-
standekomme. — Der ForsTERrsche Fall bringt ibrigens einen neuen Beweis fiir den Zusammen-
hang des Mangels an Antrieb (speziell auch des Ausfalls an Sprechantrieben) mit Stirnhirn-
asionen (HARTMANN, KLEIST, GOLDSTEIN).

Die Kenntnis der Lokalisation der apraktischen Storungenistin erster Linie durch Ligp-
MANN geférdert worden. Die vorwiegende Bedeutung der linken Hemisphire fiir die Praxie
beider Korperhalften hat er in iiberzengender Weise dargelegt. In den seltenen Fillen, in
denen rechtshirnige Herde bei Rechtshiandern auch die rechte Hand dyspraktisch machten,
lagen groBe Geschwiilste vor, deren Druck auch auf die gegeniiberliegende Hemisphire ge-
wirkt haben dirfte. Physiologische und psychologische ¥rwagungen fithren zu dem Er-
gebnis, daB die ,,Eupraxie” abhingig ist von dem Zusammenwirken ausgedehnter Hirn-
territorien. Als ,, Praxieregion® sind die vulnerabelsten Ortlichkeiten des ganzen in Frage
kommenden Gebietes zu betrachten. Als solche haben sich ergeben: 1. Der linke Scheitel-
lappen, das Hauptgebiet der gesamten Apraxieregion, und innerhalb dieses insbesondere
die Gegend hinter dem Armzentrum. Fille von STROEMEYER, v. BECHTEREW, BYCHOWSKY,
KroLL, v. STAUFFENBERG, THOMAS, v. MONAKOW u. a. bestitigen die LiEPMaNNsche Auf-
fassung von der Bedeutung der Parietalregion fiir das Zustandekommen der Apraxie. 2. Die
Zentralregion, d.h. die vordere und die hintere Zentralwindung (das Sensomotorium), von
denen vor allem das mittlere Drittel als das Armgebiet in Betracht kommt. Oberflichliche
und partielle Lasionen dieser Gegend koénnen den Engrammbesitz schwer schadigen, ohne
daf es schon zu ausgesprochener Lahmung zu kommen braucht. Es treten dann apraktische
Symptome der rechten Extremitit in Erscheinung. Vollstindige Zerstorung dieser Region
bewirkt Lahmung der rechten Extremitat, die die Apraxie verdeckt, und gleichzeitig Dys-
praxie der linken Extremitat. 3. Die Parieto-Occipitalregion. Herde in diesem Gebiet bewir-
ken ideatorisch apraktische Stérungen, besonders bei gleichzeitig bestehender allgemeiner
Atrophie des Gehirns. Fiir die Praxie kommt auch das Stirnhirn in Betracht, das, wie HaRT-
MaNN, KLEIST, GOLDSTEIN u. a. nachgewiesen haben, eine Bildungsstitte des Handlungs-
antriebs darstellt. Bei allen Lisionen, vor allem bei denen in der Parietalgegend, kommt es
nicht allein auf die Rinde, sondern auch auf das Windungsmark und das tiefe Marklager an.
Je mehr ein Herd nach hinten (parieto-occipital) liegt, um so mehr iiberwiegt in dem Krank-
heitsbilde die ideatorische Komponente; je mehr er nach vorne (Zentralregion) gelegen ist,
desto mehr tritt die gliedkinetische Komponente hervor; Herde in der mittleren (parietalen)
Region erzeugen das Bild der ideokinetischen Apraxie. Eine besondere Rolle beim Zustande-
kommen der klinischen Symptomenkomplexe spielt die Balkenfaserung. 1aEPMANN stellte
1905 die Theorie auf, daB die Wirkung von linksseitigen Herden auf die Praxie der linken Kor-
perhilfte auf dem Ausfall des Einflusses beruhe, den die linke Hemisphare auf dem Wege iiber
den Balken auf die rechte ausiibe. Schon damals stiitzte er seine Uberzeugung auf zwei
makroskopische Hirnbefunde (Fall LiepmanyN-Mass, Fall van VLEUTEN). Weitere Beobach-
tungen (HARTMANN, (OLDSTEIN, FORSTER u.a.) brachten Bestitigungen fir diese Auf-
fassung. Herde im Balkenkorper bzw. im Centrum semiovale, die die Kommissuralfaserung
unterbrechen, ohne die Projektionsfaserung mitzubeteiligen, bringen (bei Rechtshindern)
isolierte Dyspraxie der linken Hand zustande. Genauere Aufschliisse iiber die Topographie
der Balkenfaserung in ihrer Beziehung zu den Stérungen der Praxie ergaben sich aus
den Befunden von BoxHOEFFER und von FORSTER. Apraktische Stérungen bei Linkshandern
infolge von rechtshirnigen Lasionen sind wiederbolt, z. B. von RoTaMa¥N und von H];DE-
BRANDT, beschrieben worden. Beziiglich der niheren Beziehungen zwischen der Lisions-
stelle und dem klinischen Erscheinungskomplex muf auf das Lirpmannsche Schema (8. 334)
verwiesen werden, das sie in itbersichtlicher Weise zur Darstellung bringt. Fiir die feinere
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Lokalisation der apraktischen Stérungen haben vor allem noch die Krurstschen Arbeiten
grofle Bedeutung gewonnen.

Die wiederholt konstatierte Rechtsseitigkeit der Herde hat der moforischen Amusie ein
besonderes Interesse verlichen. Zu dem bekannten alteren Fall von Ludw. Mann, der die
Lokalisation dieser Storung in die rechte 2. Stirnwindung nahelegte, gesellen sich weiter die
an Kriegshirnverletzten gemachten Beobachtungen von M. MaxN, MENDEL, RomarpT, R. H.
FoersTER sowie der kiirzlich von JossMANN beschriebene Fall, bei dem die Storung der
musikalischen Ausdrucksfindung sich an eine rechtsseitige Carotisunterbindung anschiof.
In allen Fallen handelte es sich um Rechtshander. DaBl aber auch bei entsprechender links-
seitiger Lasion Schidigungen des musikalischen Ausdrucksvermogens vorkommen, geht aus
der Hexscaenschen Zusammenstellung hervor. .

Fiir die agnostischen Storungen hat sich eine ausgesprochene Uberwertigkeit der einen
Hirnhalfte nicht ergeben. Nach der Kasuistik v. STAUFFENBERGS, die, einschlieBlich der bei-
den von ihm selber eingehend untersuchten Fille, 3¢ Obduktionsbefunde umfaft, fanden
sich 16mal, also in fast 50%, Herde in beiden Occipitallappen vor. Dazu kommt der soeben
von HEIDENHAIN mitgeteilte Fall, der, neben einem kleinen linksseitigen Frontalherd, je
einen Herd in beiden Occipitalregionen aufwies. Nach v. STAUFFENBERG 1aBt sich ein ge-
wisser Parallelismus zwischen der Ausdehnung der anatomischen Schidigung und dem Grade
der Seelenblindheit konstatieren. Immer maximal war die Funktionsstérung, wenn bei aus-
gedehnten linksseitigen Herden noch das Balkensplenium zerstort war (4 Falle). 5mal
fand sich ein einseitiger, u. zw. links lokalisierter Herd bei intaktem Balken, wovon allerdings
nur ein Fall (RaBus) als ein einigermaflen reines Spezimen angesehen werden kann. Die ge-
nauere Lage der Herde im Occipitalhirn erwies sich als sehr wechselnd: sie waren ,,bald
medial, bald lateral im Occipitalhirn, bald mehr ventral, bald mehr dorsal* gelegen; das Re-
sultat war immer das gleiche. v. STAUFFENBERG entnimmt aus seiner Ubersicht, daB} zwar
ein nur linksseitiger Occipitalherd, wenigstens wenn ein raumbeengendes Moment dabei
mitspielt, zum Symptom der Seelenblindkeit filhren konne, dafl diese aber im allgemeinen
nur zustandekomme, wenn entweder beide Hinterhauptslappen in ihrer Funktion geschadigt
sind, oder wenn zu einem linksseitigen Herde eine Unterbrechung der Lejtung vom rechten
Hinterhauptslappen nach der linken Hemisphire hinzukommt; da ferner auch das Hin-
zutreten eines tiefergreifenden Parietalherdes zu einem andersseitigen Occipitalherde und
schlieBlich auch eine Dauerirritation in der Gegend des linken Gyrus angularis derartige
Symptome nach sich ziehen kénne. Hinsichtlich speziellerer Lokalisationsversuche spricht
dieser Autor sich durchaus skeptisch aus. Das Ergebnis der anatomischen Betrachtung lasse
sich in Riicksicht auf die gestorte Funktion nur dahin formulieren, daBl der Angriffspunkt
der zur Seelenblindheit fithrenden Lision ,,in dem ganzen jenseits von der Sehrinde gelegenen
Apparate” zu suchen und als ein meist doppelseitiger anzusprechen sei, u. zw. ,,in den Stat-
ten: 1. der primiren Verarbeitung im Sinne von Formgestaltung durch Ausstattung mit den
feineren motorischen Orientierungszeichen, 2. der sekundiren Verarbeitung in der Gesamt-
rinde und den zugehérigen Verbindungen‘. Der von v. MoNaAKOW und v. STAUFFENBERG
vertretenen Ansicht, daBl zum Zustandekommen der optischen Agnosie neben einem um-
schriebenen Herde immer noch eine diffuse Hirnschadigung notwendig sei, steht der Hrr-
pENHaTNSche Befund entgegen, bei dem es sich um eine anatomisch fast rein lokale Lision
bei im iibrigen intaktem Gehirn handelt.

Die bloe Zuordnung von Krankheitssymptom und Hirnaffektion im Interesse der to-
pischen Diagnostik ist von theoretischen Gedankenbildungen in weitem Umfange unab-
hangig. Wenn jeder Versuch, dariiber hinaus zu einer subtileren Erfassung der funktionellen
Beziehungen psychischer und physischer Geschehensverliufe zu gelangen, uns vorerst —
heute weit mehr als in der klassischen Zeit der Lokalisationslehre — das Problematische eines
solchen Beginnens bewuBt werden laBt, so kommt darin eine Situation zum Ausdruck, die
zu weiterer Klirung der Problemlage dringt. Es fehlt in dieser Hinsicht nicht an erfolg-
versprechenden Ansitzen.
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