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am 15. Jmii d. J. am Zirbitzkogel in Obersteiermark erlegt worden

war, und 10 Stcke nnreife daher noch srne einihrieei "Wachholder-

beeren, welche im Krpfe desselben Tieres gefanden worden waren.

Interessierten mich diese letzteren schon deshalb, weil sie eine treff-

liche Besttigung ftir die Richtigkeit obiger Bestimmung waren, so

war der Mageninhalt dieses Vogels sehr interessant durch die auf-

fallend groe Menge von Fltigeldeckenresten . die sich in diesem vor-

fanden: nicht nur das ziemlich groe Gewicht derselben es betrug

2.19 g sondern auch die gute Erhaltung derselben mu gradezu
auffallend genannt werden. Infolge dessen war auch die Eruierung

der Familien und selbst der Arten der Kfer mit ungleich geringem

Schwierigkeiten verbunden, als bei obigen Mgen: die Fltigeldecken-

Endimente gehrten folgenden Formen an:

1) Strangalia virginea L, in groen Stcken und in groer Anzahl.

2) Pterostichus spec. einige grere Stcke.

3) Agrilus vin'dis L. ein greres und mehrere kleinere Stcke.

4) Ptiniden, kleinere Flgelstcke.
Ton ersterer Art sind viele Kpfe. Halsschilder und Oberschenkel

vorhanden, einer mit ganz intakten Fhlern: berdies zahlreiche

Stcke von Tarsen. Tibien und Hinterleibsringen von verschiedenster

Gre bis zu staubfeinen Aggregaten.
Auerdem fanden sich noch Zirbelnussschalen im Gewichte von

0,34 g. aber kein einziger Wachholdersamen im Magen vor.

Leider reichen diese Untersuchungen noch lange nicht aus, um
auf den Xahrungswechsel im Laufe des Lebens oder der Jahreszeiten

zu schlieen: vielleicht ergibt sich aus weiterem Materiale hiezu die

Gelegenheit.

Ueber die Lokalisation der Aphasie.

Von Prof. Dr. P. Naunyn in Knigsberg in Pr.

Beferat, gegeben auf dem VI. Kongresse fr innere Medizin zu Wiesbaden*).

Es ist mir die ehrenvolle Aufgabe zugefallen, das Pveferat ber

die Lokalisation der aphati-^chen Strungen in der Grohirnrinde zu

geben. Ich bin gentigt, mich streng an diese meine Aufgabe zu

halten. WoUte ich die ganze Lehre von der Aphasie zum Gegenstande

nehmen, so wrde die Zeit fr das Picferat nicht ausreichen und die

Diskussion wrde sich sehr verflachen mssen. Ich werde also nur

ber das mich verbreiten, was ^vir ber die Bedeutung der einzelnen

Teile der Grohirnrinde fr die Entstehung aphatischer Strungen,
das ist, was wir ber die Lokalisation der Aphasie wissen. Doch

muss ich, um verstndlich zu sein, einiges ber die verschiedenen

1; In abgekrzter Form enrnommen aus _Yerh. d. VI. Kongr. fr innere

Medizin zu Wiesbaden 1887-. Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden.
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Formen der Aphasie, und, um gerecht zu sein, einiges aus ihrer

Geschichte vorausschicken.

Bekanntlich hat Broca die Aphasie im Jahre 1861 entdeckt:

er gab ihr damals den Namen der Aphemie: der spter fr die

Broca 'sehe Krankheit fast allgemein angenommene Xame Aphasie
ist von Trousseau eingefhrt.

Wir bezeichnen seitdem als Aphasie diejenigen Strungen der

Sprache, vrelche nicht einfach auf allgemeiner Benommenheit oder

Schwche des Geistes und auch nicht einfach auf Lhmung oder

Schwche des muskulsen Sprachapparates beruhen : fr erstere. d. h.

fr die Sprachstrungen, welche einfach Teilerscheinung allgemeiner

Benommenheit des Geistes sind, bedarf man keiner besondem Be-

zeichnung : letztere, d. h. die auf Lhmung oder Schwche des musku-

lsen Sprachapparates beruhenden Strungen der Sprache nennt man
nach Leyden sehr zweckmig Anarthrie.

Die Geschichte der Aphasie ist so jung auch noch die Lehre

von dieser Krankheit ist ein ruhmreiches Kapitel der Pathologie.

Seit Broca haben sich die Autoren mit Vorliebe mit der Aphasie

beschftigt. Mit Trousseau 's Vortrgen in der Klinik des Hotel

Dieu beginnt die Reihe der interessantesten und wertvollsten Publi-

kationen ber diesen Gegenstand, welche dann in dem alle andern

Arbeiten berragenden Werke von Kussmaul eine zusammenfassende

und ebenso durch die Beherrschung des Gegenstandes, wie durch die

vorsichtige Behandlung desselben glnzende kritische Verwertung ge-

funden haben.

Die Gesichtspunkte, welche sich in der Entwicklung der Lehre

von der Aphasie als die fruchtbaren erwiesen haben imd erweisen

drften, verdanken wir Dax. Broca, Wernicke und Grashey:
neben ihnen ist auch Charcot zu nennen.

Dax. der Vorgnger Broca's. wies 1836 an einem groen
Materiale nach, dass Sprachstrungen fast ausschlielich neben rechts-

seitigen Lhmungen, d. h. bei linksseitiger Grohimerkrankung vor-

kommen. Spter wurde durch englische Autoren i^Ogle, Jackson,
Smith) der Beweis erbracht, dass dies mit der bessern Ausbildung
des linken Grohirnes, wie sie in der Rechtshndigkeit der meisten

Menschen zum Ausdrucke kommt, zusammenhngt. Sie fanden, dass

bei Linkshndigen die Sprachstrungen umgekehrt bei Erkrankung
des rechten Grohirnes auftreten.

Broca hat zuerst die aphatischen Strungen in ihrer Eigenart
erkannt und sie in der linken untern Stimwindung lokalisiert.

Die Behauptung Broca's, dass Zerstrung dieser (seiner 3.)

linken Stimwindung Aphasie mache, wurde in vielen Fllen besttigt,

doch wurden auch bald zahlreiche Flle bekannt, in welchen der

Aphasie sehr hnliche Sprachstrungen bestanden hatten und in

welchen nicht die Broca'sche Windung, sondern andere Teile des

30*



468 Naunyn, Lokalisation der Aphasie.

linken Grohirnes erkrankt waren. Dies fhrte einige Autoren, so

namentlich die Englnder Popham, Ogle, Bastian, frhzeitig zu

der Ansicht, dass verschiedene Formen der Aphasie zu unterscheiden

sind, von welchen nur die eine in Lsionen der Broca'schen Win-

dung begrndet ist: dies ist die ataktische Aphasie, d. h. diejenige

Form der Aphasie, bei welcher es den Kranken (wie Kussmaul

sagt) unmglich ist, dem ihnen vorschwebenden innern Worte durch

die Erzeugung des uern, andern vernehmbaren Wortes Ausdruck

zu geben. Ihr stehe eine 2. Form der Aphasie gegenber, bei welcher

das innere Wort vergessen sei. Diese letztere Form nannten sie

amnestische oder amnemonische Aphasie. Die Aphasien geringern

Grades dieser Art, bei welchen es sich mehr um ein weitgehendes

Versprechen, ein Verwechseln der Worte oder Silben handelt, nannten

sie Paraphasie. Bei den Fllen der amnestischen Aphasie finden sich

die Lsionen hufig auerhalb der Broca'schen Windung.
Andere Autoren, darunter namentlich viele der deutschen Forscher,

gingen auf die Unterscheidung zwischen amnestischer und ataktischer

Aphasie nicht ein. Sie fanden vielmehr in den eben erwhnten Fllen

von Aphasie bei Lsion von auerhalb der Broca'schen Windung
gelegenen Hirnteilen einen Beweis fr die Unrichtigkeit der Broca'-

schen Lokalisationslehre.

Da trat im Jahre 1874, angeregt, wie er mitteilt, durch Mey-
nert's anatomische Forschungen, Wer nicke mit der Unterscheidung
zwischen motorischer und sensorischer Aphasie auf.

Wernicke's motorische Aphasie ist die ataktische Aphasie der

altern Autoren; von den sensorischen Aphasien kennzeichnet und be-

spricht er eine genauer; es ist dies diejenige Form, bei welcher trotz

erhaltener Hrfhigkeit das Verstndnis fr gesprochene Worte und

Laute gestrt ist.

Sofern nur die Fhigkeit, die gesprochenen Worte zu ver-

stehen, gestrt ist, kann dies Aphasie vortuschen, ohne dass eine

solche besteht. Gewhnlich aber erstreckt sich jene Strung des Ver-

stndnisses nicht nur auf die gesprochenen und mit dem Ohre ver-

nommenen Worte, sondern auch auf die innerlichen subjektiven Bilder

von den Worten und Lauten, ihre Klangbilder, wie W ernicke sagt.

Dann tritt, wie W ernicke ausfhrlich auseinandersetzte, ebenfalls

eine als Aphasie zu bezeichnende Sprachstrung ein.

Denn damit wir richtig sprechen, mssen wir uns selbst fort-

gesetzt auf die Richtigkeit des Hervorgebrachten kontrolieren. Hierzu

ist auer anderem auch dies ntig, dass uns die Klangbilder von den

Lauten, welche wir hervorbringen wollen, richtig und prompt gegen-

wrtig sind.

Die so von Wernicke zuerst gekennzeichnete eigentmliche

Strung des Wortverstndnisses wurde spter (1877) von Kussmaul
in einem ganz ausgezeichneten Falle beobachtet und als Worttaub-
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heit beschrieben. Nach seinem Vorgange werden die hier in Rede
stehenden Flle der Aphasie als Aphasie mit Worttaubheit, wohl
auch als Worttaubheit schlechtweg bezeichnet.

Wer nicke hat auch bereits der Strungen Erwhnung gethan,
welche das Verhalten und die Sprache des Menschen durch die der

Worttaubheit analogen Strungen auf dem Gebiete der Gesichtswahr-

nehmung erfhrt.

Weiter versuchte W ernicke, die von ihm genauer beschriebene

Form der sensorischen Aphasie zu lokalisieren. Er lokalisierte sie

im Schlfenlappen, und zwar spezieller im hintern Teile der obersten

Temporalwindung.
W ernick e's Unterscheidung der sensorischen von der motorischen

(ataktischen) Aphasie wurde von vielen Autoren acceptiert, und von

vielen Beobachtern wurde seine Ansicht, dass die Aphasie mit Wort-
taubheit von Lsioneu der ersten Schlfeuwindung abhngig sei, besttigt.

Manche Autoren haben dann die Lokalisation der aphatischen

Strungen noch weiter zu treiben gesucht und haben z. B. geglaubt,
auch einem besondern Zentrum fr die Agraphie seine Stelle bestimmen

zu knnen.
Von sehr gewichtiger Seite ist aber im Gegensatz hierzu diese

ganze weitere Entwicklung der Lokalisationslehre seit Wer nicke

angefochten; Kussmaul erkennt nur die Broca'sche Stelle als eine

solche an, deren Zerstrung regelmig von aphatischen Strungen
begleitet ist. Exner verhlt sich der Frage von der Lokalisation

der Sprache gegenber berhaupt sehr reserviert doch betont er

ausdrcklich, dass er diese Frage nur nebenher behandelt habe. Die

weitern, brigens hchst wertvollen Versuche, die gemacht worden

sind, um ein weiteres Verstndnis von dem Mechanismus der Aphasie
zu gewinnen ,

haben mit der Lokalisation derselben noch nichts zu

thun; deshalb gehe ich auf ihre Besprechung nur ganz kurz ein:

Man hat sich ber die Zentren und Bahnen der Sprache schematische

Vorstellungen gebildet und hat auf diese Schemata ein weiteres Ver-

stndnis der einzelnen Aphasieflle zu grnden gesucht. Li dieser

Richtung ist Lichtheim am weitesten gekommen; als seine Vor-

gnger sind Baginsky, Wernicke, Spamer, Kussmaul zu

nennen.

Grashey hat dem gegenber nachgewiesen, dass es Flle von

Aphasie gibt, in welchen die Strung nicht auf Zerstrung von solchen

Bahnen und Zentren
,

sondern darauf beruht
,

dass die Dauer der

Sinneseindrcke vermindert ist.

Ich halte diese Arbeit Grashey's fr fundamental wichtig und

glaube, dass dieselbe fr das Verstndnis des Vorganges bei der

Aphasie sehr fruchtbar werden wird; doch muss ich mich eines wei-

tern Eingehens auf dieselbe ebenfalls enthalten, um bei meinem Thema
zu bleiben.
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Dies ist, wie Sie sich gtigst immer wieder erinnern wollen, die

Frage nach der Lokaiisation der aphatischen Strungen. Bei dem

gradezu gegenstzlichen Stand])Ukte, den magebende Autoren in

wichtigen Punkten dieser Frage gegenber einnehmen, habe ich ver-

suchen mssen, ein eignes Urteil darber zu gewinnen, wie weit die

Lokaiisation der aphatischen Strungen in der Grohirnrinde sich auf

die Thatsachen der pathologischen Anatomie begrnden lsst. Ich

habe zu dem Zwecke eine Anzahl brauchbarer Sektionsbefunde von

Aphasie in einer sehr einfachen Weise, die ich gleich schildern werde,

zusammengestellt; ich hoffte, dass es so gelingen werde, aus dem

schon vorhandenen Materiale zu entscheiden, ob den aphatischen St-

rungen regelmig die Lsion bestimmter Hirnteile zu grnde liegt und

welche Teile dies sind.

Ich habe nur solche Flle bercksichtigt, in welchen Lsionen

in den Grohirnwindungen selbst oder in den diesen unmittelbar

unterliegenden Teilen der Markstrahlung vorlagen.

Zwar gibt es Flle genug, in welchen Aphasie bestand, und in

welchen in der Sektion die Windungen gesund und nur die weie

Substanz der Markstrahlung in ihren tiefern Teilen betroffen war;

dann handelt es sich fast immer um ganz umfangreiche Zerstrungen,

in welchen der Verdacht nicht ausgeschlossen ist, dass die Funktion

der Hemisphre durch die gewaltige Lsion im ganzen gestrt war,

und welche schon deshalb bei Untersuchungen ber die Lokaiisation

von Funktionsstrungen in derselben keine Bercksichtigung ver-

dienen.

Die Flle von im Marklager fernab von den Windungen belegenen

klein ern Lsionen mit aphatischen Strungen sind sehr selten. Sie

mgen einstweilen als Beweis dafr gelten, dass in vereinzelten

Fllen Aphasie auch durch solche die Hirnwindungen intakt lassende

Lsionen verursacht werden kann. Doch sind diese Flle fr Ver-

suche einer Lokaiisation der Aphasie in der Markstrahlung ganz un-

zureichend. Man muss sie einstweilen in der Diskussion ber die

Lokaiisation der Aphasie vernachlssigen, denn in der weit ber-

wiegenden Mehrzahl der Flle findet sich bei den aphatischen Strungen
die Lsion in den Windungen oder in unmittelbarer Nhe derselben.

Es gibt ja auch Flle von Aphasie, in welchen das Hirn ganz

normal gefunden wurde. Wie Kussmaul sehr mit Recht bemerkt,

werden derartige seltene Befunde den nicht in seiner Ueberzeugung
wankend machen, der aus eigner Erfahrung wei, wie kleine Herde

gelegentlich die Ursachen von Aphasie sein knnen und wie schwer

dieselben oft zu sehen sind.

Es gibt aber noch Flle anderer Art, welche von den Gegnern
der Bestrebungen, die Aphasie zu lokalisieren, ins Feld gefhrt zu

werden pflegen. Es sind dies die Flle, in welchen die fr die

Lokaiisation der Aphasie in erster Linie in Anspruch zu nehmenden
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Hirnrindenfelder (die Broca'sche oder die W ernicke 'sehe Windung
linkerseits) zerstrt waren, ohne dass motorische oder sensorische

Aphasie bestand. Ich glaube, wer ohne Voreingenommenheit die

Literatur auf solche Flle durchmustert, wird auch ihnen gegenber
zu dem Schlsse kommen, welchen Kussmaul (allerdings nur fr
die motorische Aphasie) vertritt. Derselbe geht kurz dahin, dass

diese Flle keineswegs gegen die Lokalisation der Aphasie in der

Grohirnrinde entscheiden. Sie sind fast alle ungengend beschrieben;

bald ist die Rechtshndigkeit der Krauken nicht bewiesen, bald ist

nicht erwiesen, dass nicht groe Teile der fraglichen Windungen
intakt waren, und schlielich ist meist nicht auszumachen, dass nicht

wenigstens vorbergehend Aphasie bestanden habe.

Dass Aphasie heilen knne, ist kein Zweifel. Ich denke hier

nicht an die bei allen mglichen akuten Herderkrankungen des Hirnes

so hufigen transitorisclien, zu den Erscheinungen des Insultes ge-

hrigen aphasischen Strungen, sondern an die Aphasien, welche

Wochen oder Monate dauern, und darum als Herderscheinung anzu-

sehen sind. Auch sie knnen heilen; man darf wohl annehmen unter

vikariierendem Eintreten der rechten Grohirnhemisphre. Geht nun

in einem Falle trotz Zerstrung z. B. der Broca 'sehen Windung die

Sprachstrung schnell vorber, oder sollte sie auch bei einem Rechts-

hnder einmal ganz dabei fehlen, so ist die Annahme erlaubt, dass

hier von vornherein die Apparate fr den Mechanismus der Sprache
auch in der rechten Hemisphre ungewhnlich gut entwickelt waren.

So wenig wie die Rechtshndigkeit bei allen, immerhin
noch rechtshndigen M^enschen eine absolute ist, so

wenig haben wir uns die rechte Hemisphre als bei allen

Menschen an den Vorgngen, um deren Strung es sich

in der Aphasie handelt, ganz unbeteiligt vorzustellen.

Auch gibt es in der Literatur Flle von aphatischer Strung bei

Rechtshndigen, deren Ursache aller Wahrscheinlichkeit nach eine

Lsion der rechten Grohirnhemisphre war (Schreiber- Knigs-

berg).

In deu sehr sprlichen als solche anzuerkennenden Ausnahme-

fllen der hier besprochenen Art lge also lediglich eine Einschrn-

kung der Dax 'sehen Regel vor, welche mit der Allgemeingiltigkeit

dieser Regel wohl vertrglich ist.

Diese Erklrung fr die erwhnten Ausnahmeflle lassen fast

alle Autoren fr das Broca'sche Zentrum gelten. Man muss sie

dann auch fr das Wernicke'sche Zentrum gelten lassen; was dem
einen recht ist, ist dem andern billig.

Bei Durchsicht der mir zugngigen Literatur kam ich zu der

Einsicht, dass sich die brauchbaren Flle von Aphasie mit Sektionen

in 3 groe Gruppen ordnen lassen.

1) Motorische oder ataktische Aphasie,
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2) sensorische Aphasie (W ernicke) oder Aphasie mit Wort-

taubheit,

3) unbestimmte Aphasie.

Die erste Abteilung, die motorische Aphasie, umfasst diejenigen
Flle von Aphasie, in welchen die Sprachstrung- dadurch charak-

terisiert erscheint, dass die Kranken unfhig sind, die Worte zu

bilden natrlich nicht infolge von Lhmung der Sprachmuskeln.

Die 2. Gruppe umfasst die Flle von Aphasie, in welchen eine

unzweifelhafte Erschwerung des Wortverstndnisses oder gradezu

Worttaubheit, natrlich bei erhaltenem Hrvermgen, besteht; man
knnte diese Aphasien statt sensorische auch bestimmter akustische

nennen.

Die 3. Gruppe umfasst die ganze Summe der Flle, in welchen

weder die Schwierigkeit, Worte zu bilden, noch das verlorne Wort-

verstndnis das Charakteristische in der Sprachstrung ist. Die Flle
dieser Gruppe erscheinen unter sich sehr verschieden, manche geben
das Bild sehr schwerer Paraphasie (Verwechslung von Worten oder

Sylben), andere zeigen Verlust des Wortgedchtnisses (Amnesie),
wieder andere scheinen Grashey 'sehe Aphasien zu sein.

Eine weitergehende Sonderung der Sektionsflle von Aphasie war
mir nach der Beschaffenheit des gegenwrtig vorliegenden Materiales

unmglich; namentlich gelang es mir nicht, eine gengende Anzahl

von Fllen zusammen zu bringen, um einen Versuch zur Lokalisierung
der Agraphie machen zu knnen; aus dem, was ich fand, gewann
ich nicht den Eindruck, dass ein besonders lokalisiertes Zentrum fr
die Agraphie bestehe.

Auch die Zahl der Flle, bei welchen einerseits der Sektionsbefiind

brauchbar ist und anderseits die Krankheitsgeschichte wenigstens aus-

reicht, zu bestimmen, welcher meiner 3 Gruppen sie angehren, ist

im Verhltnis zu der Anzahl von Aphasie-Fllen in der Literatur sehr

gering, obgleich ich diese eifrig durchstbert zu haben glaube.
Ich leugne brigens keineswegs, dass bei der Verwertung der

mir brauchbar erschienenen Flle in der betreffenden Gruppe hier

und da eine gewisse Willkrlichkeit gewaltet haben mag; es ist dies

bei solcher Bearbeitung derartigen Materiales nicht zu vermeiden,
doch mag Ihnen das, was ich jetzt sagen werde, wenigstens meine

Unparteilichkeit verbrgen. Ich ging an das Referat als einer, der

der strengen Unterscheidung verschiedener Formen der Aphasie, und

einer ber Broca hinausgehenden Lokalisierung derselben entschieden

abgeneigt war; beim eingehendem Studium des Materiales wurde
ich erst allmhlich durch die Thatsachen bekehrt. Wenn also das

Resultat meiner Zusammenstellung, wie Sie sehen werden, das weiter-

gehende Lokalisierungsbestreben sttzt, so kann nicht Voreingenommen-
heit meinerseits der Grund dafr sein.
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Ich nahm, wie schon gesagt, nur die Flle auf, in welchen die

Lsion in den Hirnwindungen selbst oder unmittelbar unter den-

selben lag.

Ich habe im ganzen nur 71 Flle zusammengebracht, von denen

7 doppelt zhlen, weil nach der Krankengeschichte unzweifelhaft

gleichzeitig motorische Aphasie und sensorische (mit Worttaubheit)
oder schwere Amnesie vorlag.

So bin ich im ganzen auf 24 motorische Aphasien, 18 sensorische

(mit Worttaubheit) und 36 unbestimmte gekommen. An brauchbaren

motorischen Aphasien htte ich leicht viel mehr wie das Doppelte

zusammenbringen knnen, doch habe ich geglaubt, dass dies unntig
sei, denn grade ber die Lokalisierung der motorischen Aphasie kann

ein Streit kaum noch bestehen, auch reichen die 24 Flle bei ihrer

Einstimmigkeit vllig aus; htte ich aber alle Flle motorischer

Aphasie aufnehmen wollen, so wrde diese ein Uebergewicht bekom-
men haben, welches ihr nicht gebhrt. Meiner Erfahrung und An-

sicht nach ist die motorische Aphasie keineswegs so berwiegend

hufig, wie sie in der Literatur erscheint; vielmehr beruht ihr Ueber-

wiegen in der Literatur darauf, dass seit Broca die Autoren dieser

Form der aphasischen Strungen besondere Aufmerksamkeit geschenkt
haben. So war z. B. unter den 6 Fllen echter Aphasie, welche ich

in diesem Semester auf meiner Klinik hatte, kein einziger von

echter motorischer Aphasie.
Es ist von haus aus klar, dass die Hirnrinde nicht in dem ganzen

Umfange, in welchem sie in den einzelnen Fllen getroffen ist, fr
die Aphasie verantwortlich gemacht werden kann. Vielmehr drfte

bei den meisten, und namentlich bei den grern Lsionen, die Lsion
der Hirnrinde zu einem Teile fr die Entstehung der Aphasie ganz
unwesentlich sein.

Welcher Teil der Lsioneu der wesentliche sei, dies muss

natrlich fr jede der drei in meiner Zusammenstellung unterschie-

denen Formen von Aphasie besonders bestimmt werden. Die wesent-

lichen Lsionen smtlicher Flle liegen fr die motorische Aphasie
in der Broca'schen Windung, fr die sensorische in den hintern

2 Drittteilen der obersten Schlfenwindung, oder anders ausge-
drckt: unter den 24 von mir gesammelten Fllen von motorischer

Aphasie findet sich kein einziger, bei welchem nicht die Broca 'sehe

Windung und ebenso unter den 18 von mir gesammelten Fllen von

sensorischer Aphasie kein einziger, in welchem nicht dieWernicke'sche

Windung ldiert war. Mithin besttigt meine Zusammenstellung fr
diese beiden Formen der Aphasie die Broca'sche und die Wer-
n icke 'sehe Lehre.

Weniger einfach, aber meiner Ansicht nach sehr interessant, ge-

stalten sich die Ergebnisse fr die unbestimmte Aphasie. Auch fr
die ihr angehrigen Flle fiel sofort auf, dass auch sie am zahl-
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reichsten in der Broca'schen und in der Wernicke 'sehen Windung
vertreten sind; einige finden sieh in beiden Rindenfeldern wieder.

Es fallen von den unbestimmten Aphasien auf beide Rindenfeldcr

zusammen 58*^/o, auf das Rindenfeld der motorischen Aphasie allein

39
''/o,

und auf das der sensorischen allein 33 "/^ einzelne Flle ge-

hren, wie schon gesagt, beiden an!

Auch die Mehrzahl der unbestimmten Aphasien beruht also auf

Lsionen der Broca'schen oder der Wernicke'schen Windung.
Es bleiben noch ungefhr 40

'/o
der unbestimmten Aphasien brig,

deren zugehrige Lsionen in der Hirnrinde in keiner dieser beiden

Windungen liegen. Von diesen zwei Fnfteln aller Flle unbestimmter

Aphasie hat nun ber die Hlfte ihre wesentliche Lsion ungefhr in

der Gegend, wo der Gyrus angularis in den Hinterhauptslappen ber-

geht. Es ist dies sehr nahe der Stelle der Hirnrinde, deren Lsionen

Hemianopsie oder Wortblindheit machen.

Man wird nicht umhin knnen, ein drittes Rindenfeld fr die

Aphasie in dieser Gegend anzunehmen, und dies um so mehr, als die

Lsionen, welche zur Aufstellung dieses dritten Rindenfeldes ntigen,
zum Teil ganz beschrnkte sind und weit von der Broca'schen und
der Wernicke'schen Windung entfernt bleiben.

Das letzte Fnftel der Flle verteilt sich auf die Insel, auf die

zweite Stirnwindung und den Gyrus supramarginalis, d. h. auf Stellen

der Hirnoberflche, welche durchweg entweder der Broca'schen

Windung oder der Wernicke'schen Windung sehr nahe benach-

bart sind.

Mir scheint es erlaubt anzunehmen, dass in diesen Fllen die

Funktion der nahe liegenden Broca'schen oder Wernicke'schen

Windung, deren Bedeutung fr die aphatischen Strungen erwiesen

ist, mitgestrt war, um so mehr, als es sich in fast allen diesen

Fllen um ziemlich ausgedehnte Lsionen handelt.

Ich resmiere kurz das Ergebnis der bisherigen Auseinander-

setzungen ber die Lokalisation der aphatischen 'Strungen in der

Grohirnrinde wie folgt: die Lsionen der Grohirnrinde, welche ge-

whnlich mit Apliasie verbunden sind, liegen in der Broca'schen

oder in der Wernicke'schen Windung, oder an der Stelle, wo
der Gyrus angularis in den Hinterhaui)tslappen bergeht, oder sie

liegen einer dieser 3 Stellen so nahe benachbart, dass sie die Funk-

tionen dieser stren knnen.
Ich gebe gern zu, dass die Anzahl der Flle, welche ich zu-

sammengestellt habe, keine groe ist; ich hotfe, dass es bald gelingen

soll, noch eine viel grere Anzahl brauchbarer Flle zusammen-

zubringen. Mir seheint aber das Resultat der bisherigen Lokalisierungs-

bestrebungen immerhin gengend sicher gestellt, um darauf hinzu-

weisen, wie schn abgerundet in dem Lichte desselben die Lehre von

der Lokalisation der aphatischen Strungen erscheint.
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Die 3 Rindenfelder der Aphasie zeigen nmlich hchst bedeut-

same Beziehungen zu den Zentren der motorii^chen und sensorischen

Vorgnge, welche die wesentlichste Kolle beim Sprechen spielen:

1) Die Broca'sche AVindung: sie liegt ganz nahe dem Rinden-

felde fr die Sprachmuskulatur; dem Zentrum fr den Hypoglossus
und Facialis, welche sich bekanntlich im untern Drittel des Gyrus

praecentralis findet.

Die besondere Form der Aphasie, welche sich an die Zerstrung
der Broca'schen Windung knpft, ist die motorische, bei welcher

bei weitem weniger das Verstndnis der Worte und das Gedchtnis

fr dieselben als die Mglichkeit sie hervorzubringen gestrt ist.

2) Die Stelle am Uebergange des Gyrus angularis in den Hinter-

hauptslappen: sie liegt in nchster Nhe des Zentrums fr die optischen

Wahrnehmungen im Hinterhauptslappen.

3) Die Wernicke'sche Windung (hintersten zwei Drittel der

obersten Temporalwindung) : In dieser Gegend ist hchst wahrschein-

lich ein Zentrum fr die akustischen Wahrnehmungen gelegen.

Die besondere Form, in der die Aphasie bei Lsionen dieser

beiden letzten Stellen auftritt, ist die der sensorischen in dem Sinne,

in welchem Wer nicke diese aufgestellt hat. Die eine Hauptform
dieser sensorischeu Aphasie ist die akustische Form oder die Aphasie
mit Worttaubheit. Das genauere Studium der optischen Form der

sensorischen Aphasie, der Aphasie mit Wortblindheit, steht noch aus.

Gewiss hat Wer nicke recht, wenn er sagt, dass fr ein rich-

tiges Sprechen bei der Mehrzahl der Menschen das Wortverstndnis,
das Vorhandensein der akustischen Wort- und Lautbilder viel wich-

tiger ist als das Vorhandensein der entsprechenden optischen Vor-

stellungen, von den Buchstaben, Sylben und Worten, und dass also

durch das Verlorengehen des erstem sicherer Aphasie hervorgerufen
werden wird.

Doch hat Charcot wohl auch recht, wenn er meint, dass dies

bei verschiedenen Menschen verschieden sei und, dass es Menschen

gbe, welche beim Denken und also auch beim Sprechen hauptsch-
lich mit optischen Vorstellungen arbeiten. Wie das Denken und

Sprechen des Menschen durch das Fehlen dieser akustischen und

optischen Vorstellungen, welche dasselbe begleiten, gestrt wird,
darber hat sich Wernicke fr die akustische Form der sensorischeu

Aphasie (die Aphasie mit Worttaubheit) sehr eingehend geuert.
Ich beabsichtige nicht, auf diese Seite der Lehre von der Aphasie
hier nochmals zurck zu kommen. Eines aber mge hier betont

werden, sensorische Aphasie mit Worttaubheit ist nicht identisch mit

Worttaubheit, so wenig wie die sensorische Aphasie mit Wortblind-

heit identisch ist mit Wortblindheit.

Dies beweisen die Flle von Worttaubheit ohne Aphasie (so der

schne Fall von Lichtheim) und die Flle von Wortblindheit ohne

Aphasie.
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Zur Annahme weiterer Rindenfelder fr die Aphasie auer den
dreien: in der Broca'schen Windung, in der Wernicke'schen Win-

dung- und am Ueberg-ange des Gyrus angularis in den Occipitallappen,

ntigt uns das mir bekannt gewordene ]\Iatcrial nicht. Allerdings
finden sieh bei 5 meiner Flle (d. i. 14/o) die wesentlichen Lsionen
in der Insel. Doch reichen die Lsionen bei all diesen 5 Fllen bis

in den vordersten Teil der Insel, d. h. bis dicht an das hinterste Ende
der roca'schcn Windung heran, und es ist meiner Ansicht nach

durchaus erlaubt anzunehmen, dass in ihnen auch die Funktion der

Broca 'sehen W^indung selbst mitgestrt war.

In dem Lichte der Lokalisationslehre betrachtet, scheinen die

Aphasien, in welchen weder das motorische noch das sensorische

Moment als das absolut bestimmende hervortritt, und welche ich

demgem als unbestimmte bezeichnet habe, zum grten Teile nur

weniger entwickelte Formen der spezifischen Aphasien ,
d. h. der

motorischen oder der sensorischen zu sein.

Wenn dies in den Krankheitsgeschichten nicht gengend hervor-

tritt, so kann die Ursache davon sehr wohl darin liegen, dass die

Untersuchung bei Lebzeiten der Kranken inbezug auf diesen Punkt

nicht weit genug gefhrt worden ist, meist wohl nicht weit genug

gefuhrt werden konnte.

Schlielich wollen Sie mir eine Bemerkung gestatten, ebenso im

Interesse der Sache wie meiner selbst: ich mchte entschieden davor

warnen, die Rindenfelder fr die Aphasie als Rindenfelder fr die

Sprache oder gar, wie geschehen, als Sprachzentren zu bezeichnen.

Die Sprache, richtiger der Vorgang beim sprachlichen Sichverstndigen,

ist, wie schon vor 16 Jahren Hitzig bemerkt hat, nicht nur ein

enorm komplizierter, sondern auch ein sehr umfassender Prozess,

dessen Organe man sich wohl kaum so eng zusammengelagert vor-

stellen darf. Es stellen vielmehr die 3 Rindenfelder fr die Aphasie

lediglich die Stellen der Grohirnrinde dar, von denen aus nachdrck-

liche Strungen dieses komplizierten Mechanismus am sichersten her-

vorgerufen werden knnen. Ferner ist es selbstverstndlich, dass

die scharfe und gradlinige Begrenzung, welche diese Rindenfelder in

der bildlichen Darstellung finden, nicht in der Natur der Dinge begrndet
ist. Dieselbe ist bei dem Verfahren, welches ich zu ihrer Bestim-

mung allein anwenden konnte, nicht zu umgehen. Ich bin berzeugt
und teile darin Exner's Anschauungen, dass die Grenzen dieser

Riudenfelder keineswegs scharfe sind. Ich bin ferner auch berzeugt,

dass in den verschiedenen Gehirnen, d. h. in dem Gehirne verschie-

dener Menschen die Rindenfelder fr die Aphasie nicht immer genau
an den gleichen Stellen der Hirnrinde zu finden sein werden, dass

vielmehr in dieser Hinsicht individuelle Verschiedenheiten bestehen.

Denn es gibt gewiss individuelle anatomische Varietten im Hirne,

d. h. individuelle Abweichungen des Faserverlaufes und der Gruppierung
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der Ganglienzellen in der Hirnrinde, auerdem aber erseheint es mir

hchst wahrscheinlich, dass der Mechanismus, welcher bei der Er-

lernung der Sprache im Hirne ausgearbeitet wird, nach der verschie-

denen Art des Unterrichtes und nach vielem andern nicht nur in

nebenschlichen Teilen, sondern selbst in seinen Hauptteilen bei den

verschiedenen Individuen verschieden ausfallen kann. So mgen denn

bei einzelnen Individuen auch die Punkte, von welchen aus am leich-

testen eine nachdrckliche Strung dieses Mechanismus bewirkt wer-

den kann, einmal an ungewhnlichen Stellen liegen.

S. Weir Mitchell and Edward Reichert, Researches upon
the Veiioms of poisoniiig- serpents.

Washington 1886.

Mit Aufwand von viel Zeit, Mhe und Geld haben Vff. es unter-

nommen, die bisher w^enig bekannten physiologischen Eigenschaften
des Schlangengiftes durch eingehende Untersuchungen zu ergrnden.
Das Material zu ihren Versuchen lieferten ihnen 200 Schlangen, unter

denen die hufigsten waren Crotalus adamanteus, C. aurissus und An-

clstrodon piscivorus.

Die beiden ersten Kapitel der umfangreichen Arbeit handeln von

den physikalischen und chemischen Eigenschaften des

Schlangengiftes. In frischem Zustande stellen alle Schlangengifte

gelbe Flssigkeiten dar, in denen sich einzelne, nach den Unter-

suchungen der Verfasser fr die giftige Wirkung gar nicht in betracht

kommende Formbestandteile (Epithelien, Bakterien) suspendiert finden.

Eintrocknen und jahrelanges Aufbewahren der Flssigkeit vermag
die Wirksamkeit des Giftes durchaus nicht abzuschwchen, ebenso

wenig wie Auflsen in Alkohol oder Glyzerin.

Als wirksame Bestandteile lassen sich aus allen Schlangen-

giften 2 Reihen von Krpern darstellen, die Globuline und die

Peptone; durch geeignete Methoden gelingt es dann weiter nach-

zuweisen, dass das Globulin in 3 besondere Krper zerlegt werden

kann, in das water -venom-globulin, das copper- venom-globulin und

das dialysio- venom-globulin. Der Globulingehalt ist bei den ver-

schiedenen Arten sehr wechselnd; Crotalus enthlt mehr als 3 mal

so viel wie Ancistrodon und 15 mal so viel als Cobra. Dieses wechselnde

Verhltnis ist vielleicht im stnde, eine Erklrung fr die von einander

abweichenden physiologischen Eigenschaften der einzelnen Gifte zu

geben.
Das nchste Kapitel ist der Entscheidung der praktisch sehr

wichtigen Frage gewidmet, welche Mittel am besten bentzt werden

knnen, wenn es sich darum handelt, das Gift an der Stelle, wo es
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