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Ueber andimische Sprachstorung.

Nach einem im Verein fiir Heilkunde zu Kinigsberg gehaltenen Vortrage.
Von
Dr. E. Hallervorden,

Specialarzt fiir Psychiatrie in K&nigsberg.

Nur einige bescheidene casuistische Mittheilungen iiber Sprachstérung
nach Blutverlusten, und diese nicht einmal vollstindig und abgerundet
beobachtet, werden hiermit vorgelegt. Die Ursache dieses Mangels er-
klsrt sich folgendermassen: Als ich dem ersten Falle gegeniiberstand,
glaubte ich gar kein besonderes Novum vor mir zu haben, empfand
also auch keinen Antrieb, ihn in alle Détails hinein zu verfolgen; erst
bei der Cumulation der Fille schritt ich dazu, Literatur aufzuschlagen,
und entdeckte dabei, dass weder in den landliufigen Lehrbiichern, noch
auch in der mir erreichbaren Specialliteratur Sprachstérungen nach Blut-
verlusten bekannt oder erwahnt sind. Aber leider kamen mir weiterhin
neue Fille nicht mehr zu Gesicht, und so bleibt also das erste und
unvollstindige Material die vorliufige Basis der Erdrterung, welche ge-
boten erscheint, um die Aufmerksamkeit anderer Beobachter anf diesen
Gegenstand hinzulenken und die Frage besser aufzukliren.

Literatur.

Wenn wir zunichst die-bekannten Monographien iiber die Ursachen
der Aphasie befragen, so finden wir in der ausfithrlichen Aufzihlung,
7. B. bei Kussmaunl (1877, Cap. 81, 8. 200ff.), wo nichts tibergangen
ist, die Animie nicht erwihnt, Kussmaul streift die Frage mit dem
allgemeinen Satz: — — ,Hirnprocesse, wenn sie die Bahnen und Cen-
tren der Sprache direct und dauernd lihmen oder ihre Function mehr
mittelbar und voritbergehend durch Druck, Ischimie, collaterale Hy-
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perimie — — — stéren* und nennt als solche Commotio cerebri, Fis-
suren, Fracturen des Schidels und noch eine Menge anderer, aber nur
localer Processe. Bei den allgemeinen Einwirkungen, die mit Blutver-
lusten in Parallele zu setzen wiren, werden zwar zahlreiche Krankheiten,
aber nicht Animie erwihnt. Bloss in der Therapie heisst es einmal:
»Die Therapie hat vor allen Dingen die Ursachen zu heben, die sich
etwa beseitigen lassen, wie z. B. die Schwiche bei Inanition“. Das
ist alles.

Arndt in Eulenburg’s Realencyclopaedie, I. Auflage, 1880, sagt
S. 448 kurz, Andmie, Hyperdmie, Diabetes, Albuminurie“ ete. etc. seien
als Zufille oder Gelegenheitsursache zu beurtheilen.

Ziehen in Eulenburg’s III. Auflage 1894 gedenkt der Animie
als Ursache gar nicht.

Von den Lehrbiichern der Neuropathologie heisst es z. B. bei Go-
wers nur allgemein: ,Die Aphasie kaun sowohl die Folge einer func-
tionellen Gehirnstsrung wie einer organischen Erkrankung sein®, ohne
dass unter den einzelnen functionellen Stérungen Ansimie mitaufgefiihrt
wiire, —

Selbst in dem Capitel - Gehirnanimie bringen die Lehrbiicher nichts.
Z. B. finden sich in Nothnagel’s Bearbeitung der Gehirnanimie fiir das
Ziemssen’sche Sammelwerk nur allgemein als Folge von Blutverlusten
durch Metrorrhagien, chirurgisehe Verletzungen ete. motorische Storun-
gen registrirt. Unter den angefiihrten Lihmungen sind Sprachstorungen
nicht erwshnt.

Auch die grossen Literaturnachweise z. B. in der Ziehen’schen
Monographie, endlich in dem zu Washington gedruckten grossen ameri-
_kanischen Catalog, bringen kein Material. Eine iiber Aphasie und An-
dmie citirte Arbeit von Koch beschiftigt sich mit einem aphasischen
Anfall nach Gefasskrampf, den wir heute als hemicranisch bezeichnen
wiirden. Von einigen englischen, franzésischen und deutschen Arbeiten
iber puerperale Aphasie, welche durch Aniimie hitte bedingt erscheinen
konnen, ist nur die deutsche nachgelesen und ermittelt, dass Luckingler
(Miinchener med. Wochenschrift 1888) am 16. Tage des Puerperiums
ohne vorangegangene Blutungen unter convulsiven Symptomen embo-
lische Aphasie eintreten sah. Die gyniikologischen Lehrbiicher, z. B.
das Miller’sche Sammelwerk, erwihnen Aphasie nach puerperalen Blu-
tungen nicht.

Trotz dieses negativen Ergebnisses konnten dennoch in der ge-
radezu unitbersehbaren Masse casuistischer Literatur sich schon Falle von

Aphasie nach Blutungen irgendwo publicirt finden; das muss die Zu-
kunft lehren.
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Beobachtungen.

Frau Full, Arbeiterwittwe, 44 Jahre alt, grosse, robuste Person, finde
ich am 30. December 1893 zu Bett in zusammengesunkener Riickenlage, blass
wie eine Sterbende, nicht fiebernd. Patientin spricht sakkadirt und nur mit
Miihe, ist dabei nicht recht zu verstehen, weil die Sprache einen lallenden
Charakter hat und verkehrte Ausdriicke sinnlos mit unterlaufen. Uehrigens ist
das Sensorium frei und die Geberdensprache zutreffend. Die Pupillen sind weit,
das Gesicht schlaff. Puls sehr frequent und klein. Temperatur offenbar eher
etwas herabgesetzt, Respiration tief und seufzend. Obere wie untere Extremi-
titen schlaff, werden nur mit Mihe bewegt. Patientin stohnt bei jeder Bewe-
gung wie bei einer Kraftanstrengung., Die Haut des Rumpfes und der Glieder
wachsbleich und kihl. :

Bs wird ermittelt, dass starke genitale Blutverluste stattgefunden haben
und andauern. Die weitere Anamnese, welche folgt, kam bei der Schwerfallig-
keit des sprachlichen. Ausdrucks der Patientin erst nach und nach zu Stande,
zumal die Therapie sich sofort gegen die Hamorrhagie des Uterus wenden
musste.

Patientin stammt aus gesunder ldndlicher Familie, war stets kréiftig und
jeder hauslichen wie Feldarbeit gewachsen, ist nieals ernstlich krank gewesen.
Der Vater ist an Cholera gestorben, die Mutter lebt und ist gesund. Patientin
heirathete einen Tnstmann (Landarbeiter) und gebar in fast20]dhriger Bhe acht
Kinder, von denen. drei leben und gesund sind. Die simmtlichen Geburten
und Wochenbetten verliefen normal. Patientin ist gewdhnlich schon am 4. bis
6. Tage aufgestanden, um der Arbeit nachzugehen. Sie hat den meisten Kin-
dern neben der Flasche die Brust gereicht und sie auf diese Weise immer fast
bis zum 2. Lebensjahre genihrt. Nach dem Tode des Mannes, welcher vor ca.
5 Jahren erfolgte, zog sie in die Stadt. Hier hat sie 1891 ein uneheliches Kind
geboren und, im Concubinat lebend, im Herbst des Jahres 1893 zum 2. Male -
unehelich concipirt. Wenigstens glaubte Patientin eine nach 3monatlicher
Menopause auftretende heftige Blutung ,mit Schleimabgang® als Abort deuten
zu sollen.

Als ich am 30. December 1893 zur Patientin gerufen wurde, blutete sie
mit Unterbrechungen schon {iber 24 Stunden und befand sich in hochgradiger
Erschipfong. Neben dem sonstigen Symptom der allgemeinen und der Gehirn-
anéimie fielen mir besonders die sprachlichen Stérungen auf.

Zunichst war das Sensorium der Patientin insoweit zwar frei, dass sie
durchaus orientirt war und verstindige Anordnungen traf, wiewohl ihr jede
Bethitigung schwere Mithe kostete; jedoch functionirie die Psyche in verlang-
samter Weise und verlangsamte dadurch schon indirect den sprachlichen
Ausdruck. '

Directe Sisrung erfuhr das Sprechen sodann durch eine lihmungsartige
Schwiche der letzten Organe, Die Sprache war schleppend, lallend, theilweise
niselnd, ungenau articulirt und erinnerte durchaus an die Sprache Betrunkener
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oder Bulbuskranker. Patientin suchte Silben resp. Worle zu ersparen und
driickie sich so kurz wie moglich, z. B. in Infinitiven aus, so als ob die ge-
schwichten Organe jede Miihe scheuten.-

Endlich aber kamen wiederholt Worte vor, welche nur sinnlose Silben-
conglomerate waren oder nicht richtig gedeutet werden konnten. FErst nach
der Besserung des Zustandes hestdtigte Patientin, dass sie andere Worte ge-
sprochen, als beabsichtigh, dass die rechten Worthezeichnungen ihr vielfach
gefehlt hatten; auch hestétigte sie, dass das Verstindniss des zu ihr Gespro-
chenen ihr oft Miihe bereitet habe. Die sensorische Sprachstérung trat jedoch
gegen die paraphasische und motorische erheblich zuriick, und selbst die mo-
torische Sprachstorung war an verschiedenen Tagen, sogar an verschiedenen
Stunden desselben Tages von verschiedener Intensitit.

Néhere Priifungen des dysphasischen und dysarthrischen Zustandes sind
nicht vorgenommen worden.

Daneben klagte Patientin iber sehr heftige Kopfschmerzen, besonders in
Stirn- und Scheitelgegend.

Die Blutung wurde noch am 30. December zum Stehen gebracht.

Am 31. December bestanden die andmischen Beschwerden im Wesent-
lichen unveréndert fort, Patientin fiigte Klagen iber ziehende Schmerzen in
den Gliedern, ther Absterben und Kriebeln in Hinden und Fiissen hinzu.
Sowie sie sich aufrichtete, haite sie Sausen in den Ohren und Flimmern vor
den Augen. Nach ruhigem Schlaf hemerkte sie deutliche Besserung ihrer Kopf-
schmerzen und ihres Sprachvermégens, auch unmittelbar nach l&ngerer Ruhe
war sowohl die Articulation deutlicher wie die Wortwahl leichter und priciser.
Wenn die Unterhaltung sich iiber cinige Minuten erstreckt hatte, kehrte mit
dem Kopfschmerz die Unfdhigkeit der Patientin zu sprechen wieder zuriick.
Nach etlichen weiteren Tagen, bei Rule und roborirender Dift, war fiir den
Uneingeweihten keine Sprachstérung mehr hemerklich; nur ermiidende Bean-
spruchung liess Schwerfélligkeit und Pehlerhaftigheit im Sprechen wieder her-
vortreten. Patientin will 14 Tage nach der ersten Stirung gar keinen Sprach-
fehler mehr bemerkt haben; tbrigens fieberte sie noch vor Ablauf dieser Frist
angeblich einen oder zwei Tage, etwa am 10. Tage nach der Blutung, unter
missiger Schmerzhaftiglheit in der seitlichen Unterbauchgegend, nach dem er-
sten Aufstehen.

Als ich Patientin einige Monate spiter wieder sah, war sie vollig gesund
und frei von jedweder sprachlichen wie sonstigen Stérung.

Arbeiter Hennig, 40 Jahre alt, ein bis dahin gesunder Mann, ibrigens
nicht Soldat gewesen, angeblich niemals luetisch inficirt, ist verheirathet, ohne
Kinder, von kriftigem Wuchs, nicht Potator — war am 15. April 1894 in einer
Kneipe, woselbst er ein Seidel Bier getrunken hatte, durch einen fast patholo-
gisch zu nennenden jéhzornigen Menschen mittels eines Stemmeisens zweifach
verwundet worden. Nach dem Jowrnal der chirurgischen Abtheilung des stadti-
schen Krankenhauses, welches mir durch Herrn Prof. Schneider giitigst zur
Verfiigung gestellt wurde, befand sich eine Wunde unterhalb des #usseren
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Drittels der Clavicula, 4 Ctm. lang, eine zweite in der suprascapularen Mus-
kulatur rechts. Ca. 1/, Stunde nach stattgehabter Verwundung war ich zur
Stelle und fand den Patienten aus der Brustwunde stark blutend, betriichtliche
Mengen Blutes in Lachen am Boden neben ihm. Mittels eines Wattebausches
stopfte ich zunfchst die Brustwunde und verweilte darauf etwa eine halbe
Stunde, bis der Krankentransportwagen hergebracht war, die Wunde tamponi-
rend beim Kranken im Thorweg der Kneipe.

Beim Versuch, von ihm Anamnese zu erheben, und bei der Suche nach
etwaigen weiteren Verletzungen, bemerkte ich eine Sprachstorung, die ich zu-
nichst wohl, der ganzen Situation entsprechend, als Symptom von Alkohol-
rausch auffassen durfie. Meine Vermuthung wurde aber von den Zeugen des
Vorganges bestritten und dahin richtig gestellf, dass Patient nur ein einziges
Glas Bier gelrunken habe, auch sonst stets ein sehr niichterner Mensch sei.
Es musste also die Sprachstérung wie die {brigen Krankheitserscheinungen:
die todtliche Blisse, die allgemeine Schwiche, die elende Herzaction, das theil-
weise benommene Sensorium, die weiten Pupillen als eine Folge des Blutver-
lustes erklért werden. Die Stérung war eine doppelte, ndmlich articulatorisch
und aphasisch. Zundchst fiel es auf, dass die Worte schleppend, langsam,
undeutlich und nachldssig articulirt wurden, namentlich die Laute, welche
Lippenschluss verlangen, z. B. b und p, auch w wurden sehr verwischt, ebenso
das r. Es dringte sich sofort die Aehnlichkeit der lallenden Sprechweise des
Patienten mit der eines schwer Berauschten oder eines Bulbdrparalytikers auf.
Daneben aber war eine Beeintrichtigung des Wortschatzes und eine Verwechse-
lung im Wortgebrauch bemerklich. Anfinglich glaubte ich, der Patient deli-
rire, bei genauerem Zusehen aber begriff ich, dass es sich um aphasische resp.
paraphasische Stérung handle. Um dem Collaps zu steuern, liess ich Cognac
herbeiholen. Diesen wies Patient zuriick mit den Worten oder Lauten: nein,
nein (gendselt), tingen nicht (trinke nicht?). Auf die Frage, womit er verwun-
det sei, antwortete er: ,hobeln* oder ,howeln“; dann kamen zwischenein rich-
tige Worte und Sétze, z. B. die Frage, ob er sterhen miisse, nur dass sie etwas
schlecht articulirt waren.

Das Sensorium resp. die Blutversorgung des Cerebrums war einer deut-
lichen Schwankung unterworfen; hin und wieder, in den benommensten Mo-
menten, obgleich Patient keinen Augenblick ganz bewusstlos war, schien er
meine Worte nicht zu verstehen, sondern sah mich nur forschend an, wie ein
Sensorish-aphasischer oder wieJemand, dernicht deutsch versteht. Bald darauf,
zumal nachdem ihm doch ein Glas Cognac eingeflosst, verstand er das Ge-
sprochene offenbar sehr genau, Auch iber die sprachliche Function hinaus
war das Sensorium momentweise krankhaft afficirt und sogar deliriés erregt.
Unbestimmte Angstgefiihle und Mangel an Orientirtheit veranlassten den Patien-
ten 2 Mal zu plotzlichem Widerstande gegen die #rztliche Firsorge. IKndlich
aber gelang es dennoch, ihn unter seiner verstindnissvollen Einwilligung in
einen Transportwagen zu laden, einen zuverldssigen Mann als Tamponeur
neben ihn zu lagern und ihn so, vor weiterem Blutverlust gesichert, nach dem
Krankenhause tiberzufiihren,
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Mehrere Monate darnach, im Juli 1894, stellte sich Patient bei mir vor,
Seine Sprache war vollkommen frei, und er theilte mit, dass die Sprachstérung
damals schnell besser geworden, aber erst nach ca. 14 Tagen vollstindig ver-
schwunden sei. In Folge derselben habe, sagt er, der Arzt des Krankenhauses
ihn ebenso wie ich zundchst fiir betrunken gehalten. Von dem bhetreffenden
Herrn Collegen scheint also die-Sprachstorung auch bemerkt, jedoch nicht wei-
ter beachtet worden zu sein, zumal das chiryrgische Interesse sich sofort ernst-
lich operativ zu bethitigen hatte und mit Erfolg bethatigt hat. Die Wunde
wurde erweitert, ein grosses vendses Geffiss unterbunden und Patient dadurch
der Heilung entgegengefiihrt, so dass er am 27. Mai 1894 genesen aus dem
Krankenhause entlassen werden konnte. Es ist noch erwihnenswerth, dass
der Patient den Zustand der Aphasie damit zu kennzeichnen versuchte, dass
er angab, die Sprache habe sich bei ihm ,versteckt* gehabt.

Friederike Matzek, 22 Jahre, Dienstmédchen, eine friher gesunde Per-
son, seit mehreren Monaten aber appetitlos und magenleidend und deshalb von
verschiedenen Seiten behandelt, nahm am 10. Mai 1894 meine Hiilfe wegen
Blutbrechens in Anspruch. Die sonst in blihender Erndhrung befindliche,
kriiftige, wachsbleiche Patientin finde ich der Ohnmacht nahe, fast pulslos da-
liegen. Sie halte sich in den letzten Tagen wiederholt nach heftigen Magen-
krémpfen unwohl und fast ohnmichtig gefithlt und hat heute eine betrichiliche
Quantitdt, mindestens einen halben Liter, #lteren und frischeren Blutes er-
brochen, eine weitere Portion des Erbrochenen, ebenfalls bluthaltig, war vor-
dem schon fortgegossen worden. Der Blutverlust, offenbar schon seit mehreren
Tagen fortbestehend, ist darnach sehr betriichtlich, und der elende Puls und
Kriffezustand beweisen in der That, dass Patientin nicht mehr viel Blut ver-
lieren durfte. Es gelang ibrigens, durch geeignete Medicamente die Blutung
zum Stehen zu bringen und dem Erbrechen Einhalt zu thun, jedoch fiel bei
der Anamnese und im gesprichlichen Verkehr eine gewisse Storung der Sprache
auf, Bei der schleppenden Mittheilungsweise der Patienten selbst hatte ich
zundchst die nothwendigen Erhebungen bei der Mutter der Patientin gemacht,
gerade aber die Sprachstérung veranlasste mich, den directen Verkehr mit der
Kranken selbst wieder aufzunehmen, und hierbei fand sich wie bei jener ab-
ortirenden Frau und bei dem verwundeten Arbeiter eine doppelte Form der
Sprachbeeintrichtigung, eine articulatorische und eine aphasische. Die Wort-
bildung erfolgte schleppend, verwischt, die syllabare resp. verbale Coordina-
tion ermangelte der Précision, als ob die ausfithrenden Organe schwach, miide,
insufficient seien. Die Worte werden, wie bei Bulbiirparalyse, entstellt wieder-
gegeben. Durch die energische Willensanstrengung kann den Worten eine
schérfere Deutlichkeit und Promptheit verliehen werden, und namentlich am
zweiten Tage wird es bemerklich, dass Patientin im Liegen und im Beginn des
Gespriiches besser und deutlicher articulirt als in aufgerichteter Haltung und
nach lingerem Sprechen. — Ferner erfolgten in der Wah! der Worte bhisweilen
Missgriffe. Patientin verlangte ein Gras Wasser, klagte iber Kopfscherzen
u. 8. w. Spontan brachte sie die Klage vor, dass sie gar nicht recht verstehen
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konne, was zu ihr gesprochen wiirde.. Ein von der Mutter ihr vorgelesenes
Gebet verstand sie fast gar nicht, vieles musste ihr wiederholt werden, bis sie,
ohne dass etwa das Gehdr gelitten hatte, es begriff. Das initiative Denken
war sonst keineswegs beeintrichtigt, und es handelte sich also um ein gewisses
Maass sensorischer Aphasie mit paraphasischen Fehlgriffen. Motorische Aphasie
trat nicht hervor. Die iibrigen Symptome der Anfimie boten nichts Besonderes
dar, ausser dass der Kopfschmerz, welcher sogleich mit der Blutung eingesetzt
hatte, sehr betrichtlich war und erst nach mehreren Tagen wich; er betraf
vorwiegend die Stirn und die linke Kopfhilfte.

Schon am Tage nach dem Blutbrechen besserte sich sowohl die Articu-
lation als das Sprachverstindniss; aber nach einiger Dauer der Unterhaltung
fing die Kranke bald an sich zu versprechen und schwerfilliger zu articuliren.
Diese Ermiidungserscheinungen schwanden vollkommen erst nach etwa vier
Tagen. Weiter ist Patientin ganz gesund geblieben oder vielmehr nach Ge-
brauch einer Karlsbader Cur geworden.

Eine vierte Patientin kam nur fiir wenige Minuten in meine Beobachtung
und ging sofort in die Hinde des zugehdrigen Kassenarztes iiber, von welchem
ich weitere Mittheilungen iiber den Verlauf nicht erhalten habe. Eine in den
mittleren Jahren stehende Fran aus Arbeiterkreisen hatte in Folge einer Uterin-
blutung, veranlasst entweder durch eine Neubildung oder, wie ich glaube,
durch einen Abort, zu mir geschickt und befand sich, als ich sie sah, in fast
asphyktischem . Zustande. Mit Mihe sprach sie die nothdiirftigsten Worte,
hauptsichlich durch Geberden den Heerd der Krankheit bezeichnend. Ich be-
merlkte alshald, dass die Neigung durch Geberden zu sprechen, auf einer Be-
hinderung des Sprachvermégens beruhte, deren nihere Form ich nicht mehr
ermitteln konnte. Sicher constative ich noch die Articulationsschwieriglkeit:
und im Uebrigen schien die Erschwerung der psychischen Processe auf den
sprachlichen Ausdruck zuriickzuwirken.

Zwei fernere Blutungen sind mir im letzten Jahre vorgekommen, ohne
dass ausser dem schleppenden Charakter der Sprache, also an&mischer Ermii-
dung, weitergreifende Sprachstorung zu beobachien war.

Epikrise.

Damit ist das mir zu Gebote stehende Material erschopft. Es ist,
wie man sich tberzeugen wird, trotz seiner Mangelhaftigkeit wegen ge-
wisser positiver Daten dennoch hbelehrend und darf daher zur Discussion
gestellt werden.

Mehr der formalen Vollstdndigkeit halber als aus sachlicher \Ioth1—
gung erwihne ich die Moglichkeit, dass etwa nicht Blutleere, sondern
anderweitige Momente, z. B. Embolie oder Schreck Anlass zur Sprach-
storung in den angefilhrten Fallen gewesen sein moigen. Am wenigsten
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michte Embolie, selbst bei dem Abort in Frage kommen. Anderweitige
Emboliesymptome z. B. Lihmung fehlten ganz, auch sonst spricht bei
der handgreiflichen Animie alles nur zu deren Gunsten. Fbenso ist
wohl Schreck als alleinige oder Mitursache abzuweisen, wie die Verschie-
denheit der sich erginzenden Fille darthut. Unzweifelhaft also darf die
Sprachstérung in eine Reihe mit den anderen anfimischen Symptomen
gestellt werden als ein Partialsymptom der Blutleere.

Hierfiir sprechen neben der krassen Thatsache des vorliegenden
hochgradigen Blutverlustes, die schon fiir sich entscheidend ist, auch
noch andere Umstinde: so besonders die Verinderlichkeit der Sprach-
storung tiberhaupt, zumal je nach Ruhe oder Beanspruchung, horizon-
taler oder aufgerichteter Haltung, das Verhiltniss zu den Kopfschmer-
zen, die Abstufung der Storung von Fall zu Fall bis herab zu jenen
leichtesten Formen sprachlicher Behinderung, die bei jeder beliebigen
Art leichter acuter Hirnanimie als miihsame, nachlissige oder schlep-
pende Sprache zu beobachten sind.

Der Fall Full diirfte nach bisher bekannten Thatsachen als schwerste
Stufe gelten, weniger schwer war der Fall Hennig, noch leichter der Fall
Matzek. In der Discussion iiber meinen Vortrag im Verein fiir Heil-
kunde wurden zwei noch leichtere Fille mitgetheilt, von Dr. Storp:
alte Frau mit Blutung aus Varix, stark animisch, spricht wie betrunken,
ist aber schon am Tage darauf frei von jeder Sprachstorung, ferner von
Prof. Berthold: kurzdauernde Spracherschwerung nach profuser Epi-
staxis; und endlich die leichteste Stufe reprisentirt jene fast bei jeder
Art acuter Hirnaniimie, wenn ich mich nicht tiusche, wahrnehmbare,
event. nur subjective Erschwerung des Sprechens.

Zur klinischen Charakteristik der Sprachstorung nach Blutverlusten,
welche selbstverstindlich der Vervollstindigung und Berichtigung harrt,
gehort nach den obigen Fillen:

1. in erster Reihe das Nebeneinanderbestehen von anarthrischen
und aphasischen Symptomen; unter beiden scheint die Articu-
lationsstérung je nach Grad und Dauer der Blutung zuerst auf-
zutreten. Sie bewirkt die Aehnlichkeit der Sprechweise des
Entbluteten mit der des Berauschten oder des Bulbuskran-
ken. Die Aphasie betraf motorische und sensorische Sphare
gusammen (Full und Hennig) oder auch nur die sensorische
Sphire (Matzek) und #usserte sich in allen drei Fallen zugleich
als Paraphasie geringen Grades;

2. Keine dieser Storungen war vollstdndig: es handelfe sich nur
um Dysphasie und Dysarthrie;

Archiv f, Psychiatrie. XXVIII, 2. Heft. 36
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3. Die Intensitiit der Storung ist verinderlich je nach Kérperhal-
tung und Ermidungsgrad,

4. und von Fall zu Fall verschieden nach dem Entblutungsgrade;

5. Alle Fille endeten mit volliger restitutio in integrum, theils
schon nach Stunden und lingstens in 14 Tagen; selbst die
schweren Fille liessen schon nach 24 oder 48 Stunden deut-
liche Besserung wahrnehmen. Natiirlich ist nicht ausgeschlossen,
dass schwere Fille event. in Erweichung ausgehen.

Der Pathogenése nach darf man die Stérung in drei Instanzen ver-
ursacht denken: zunichst in der Muskelansmie, welche einen Ermiidungs-
zustand und eine TFunctionsschwiche der letzten Organe zur Folge
haben muss; zweitens in der Animie der Nervenkerne (Bulbus) und
drittens in der Hirnrindemanimie. So passiv kann man sich die Rolle
des Gefisssystems bei der Entblutung nicht vorstellen, dass rein physi-
kalisch alle Gehirntheile gleichmissig blutirmer werden, dass also auch
Bulbus und Hirnrinde zugleich ausser Function treten. Physiologisch
wird der Bulbus als Herd des vegetativen Lebens bei Blutungen von
dem Reste des Blutes den zu seinem Leben nothwendigen Bruchtheil
eher bekommen, wie die Hirnrinde — wie denn die Kopfschmerzen
etwa eine Contraction der Rindengefiisse andeuten konnten. Sonst wiirde
jede ernstere Blutung durch Bulbusanimie zum sofortigen Tode fiihren.
Darum ist es nicht wahrscheinlich, dass die Articulationsstorung gerade
auf Bulbusanidmie zurfickzufithren sein wird, sondern wahrscheinlicher,
dass die durch sensorielle ete. Symptome hbezeugte Corticalanimie auch
Ursache wie der Dysphasie, so der Dysarthrie ist, welche demnach in
Analogie zu der sogenannten Pseudobulbirparalyse die Bezeichnung
eines pseudobulbiren Symptoms verdient. Neben Corticalanimie ist ge-
wiss auch Muskelanimie, die aber nach Kussmaul-Tenner spiter zur
Perception kommt, eine Mitursache der Articulationserschwerung. Die
" Corticalanfimie wirkt nicht bloss direct aphasieerzeugend, durch Stérung
der Centra M und A des Lichtheim’schen Schemas resp. ibrer Ver-
bindungen, sondern auch durch Stérung des Centrums B resp. der das-
selbe reprisentirenden Associationsgeflechte verlangsamend auf den Denk-
process und damit indirect auf die Sprache. '

Vielleicht darf man mit Riicksicht auf die Kopfschmerzen als Binde-
glied (im Fall Full und Matzek sehr ausgesprochen und nahezu in
Parallelismus mit der Intensitit der Sprachstérung, im Fall Hennig nicht
erfragt!) unsere Fille in eine gewisse Verwandtschaft zur Hemicranie
bringen. Nothnagel will freilich die halbseitigen anfimischen Kopf-
schmerzen ausdriicklich von der Hemicranie getrennt wissen.

Sind Sprachstorungen nach schweren Blutverlusten hiufig? schwere
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Formen kaum, leichte gewiss. Die Hiufung der Fille in einer Hand
withrend kurzer Zeit halte ich fiir keine ganz zufallige Multiplicitit. In
der Beobachtung der Fille, welche mir lediglich durch die eben von
mir ausgeiibte Armenpraxis in die Hinde fielen, unterstiitzte mich we-
sentlich eine langjihrige psychiatrische Erfahrung und die Uebung in
Beurtheilung psychischer Zustinde. Ohne solche wird bei dem vollig
passiven Seelenzustande Enthluteter jedes murmelnde, nicht sogleich ver-
stindliche Sprechen dieser nahezu ohnmichtig daliegenden Menschen als
Theilerseheinung ihrer Hirnanimie, unbeachtet, auch unerkannt bleiben,
zumal Chirurg und Geburtshelfer selbstverstindlich schleunig und drin-
gend ihr Augenmerk der lebenerhaltenden Therapie zuwenden. Daran
mag es liegen, dass es bisher an Beobachtungen gefehlt hat. Ist nun
aber einmal die Thatsache des Vorkommens von Sprachstérungen nach
Blutverlusten festgestellt, so werden bald mehr und bessere Beobach-
tungen hinzutreten und die niheren Beziehungen zwischen Gehirnanimie
und Sprachstérung klargelegt werden.
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