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Ueber aniimische Sprachstiirung. 
Nach einem im Verein fiir Heilkunde zu Ki3nigsberg gehaltenen Vortrage; 

Yon 

Dr. E. Hallervorden, 
SpeciMarzt filr Psychiatrie in KSnigsberg. 

Nul. einige bescheidene casuistisehe Mittheilungen tiber Sprachst6rung 
naeh Blutverlusten~ und diese nieM einmal vollstfmdig und abgerundet 
beobachtet~ werden hiermit vorgelegt. Die Ursaehe dieses Mangels er- 
klgrt sieh folgendermassen: Als ieh dem ersten Falle gegentiberstand~ 
glaubte ich gar kein besonderes Novmn vor mir zu haben, empfand 
also auch keinen Antrieb~ ihn in alle D~tails hinein zu verfolgen; erst 
bei der Cumulation der Fglle sehritt ieh dazu~ Literatur aufzusehlagen, 
und entdeckte dabei~ dass weder ill den landlgufigen Lehrbtiehern, noeh 
aueh in der mir erreichbaren Speeialliteratur Spraehstiirungen naeh Blut- 
verlusten bekannt oder erwahn~ sind. Aber leider kamen mir weiterhin 
neue Fi~lle ilieht mehr zu Gesieht~ und so bleibt also das erste und 
unvollstgndige Material die vorl~tufige Basis der ErSrterung~ welehe ge- 
boten erseheint~ um die Aufmerksamkeit anderer Beobaehter auf diesen 
Gegenstand hinzulenken und die Frage besser aufzukl~tren. 

Literetur. 
Wenn wit zun~ehst die bekmmten Monographien tiber d~e Ursaehen 

der Aphasie befragen~ so finden wir in der ausffihrliehen Aufz~thlung 7 
z. B. bei K u s s m a n l  (1877, Cap. 31, S. 200ft.), wo niehts iibergangen 
is% die Angmie nieht erw~hnt. K u s s m a u l  streift die Frage mit dem 
allgemeinen Satz: - -  - -  ,Hirnproeesse, wenn sie die Bahnen and Cen- 
tren der Spraehe direct und dauernd l~hmen oder ihre Function mehr 
mittelbar und vortibergehend dureh Druek~ Isehi~mi% eollaterale Hy- 
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per~mie - - - -  stSren" mid nennt als solche Commotio cerebri~ Fis- 
suren~ Fracturen des Schlidels und noch eine Menge anderer~ aber nur 
localer Processe. Bei den allgemeinen Einwirkungen~ die mit Blutver- 
lusten in Parallele zu setzen w~iren~ werden zwar zahlreiche Krankheiten~ 
abet nicht An~imie erw~ihnt. Bloss in der Therapie heisst es einmah 
,Die Therapie hat vor allen Diugen die Ursaehen zu heben~ die sieh 
etwa beseitigen lassen~ wie z. B. die Schw~iche bei I n a n i t i o n C  Das 
ist alles. 

Arnd t  in E u l e n b u r g ' s  Realencyclopaedie~ I. Auflage~ 18807 sagt 
S. 448 kurz~ A n~tmie~ tIyper~imie, Diabetes~ A]buminurie" etc. etc. seien 
als Zuf~lle oder Gelegenheitsursaehe zu beurtheilen. 

Z iehen  in E u l e n b u r g ' s  III. Auflage 1894 gedenkt der An~tmie 
als Ursache gar nieht. 

Von den Lehrbfichern tier N'europathologie heisst es z. B. bei Oo- 
wers  nut allgemein: ,,Die Aphasic kann sowohl die Folge einer func- 
tionellen GehirlistOrung wie einer organischen Erkrankung sein"~ ohne 
dass unter den einzelnen functionellen St6rungen An~mie mitaufgeffihrt 
wftre. - -  

Selbst in dem Capitel Geldman'~mie bringen die Lehrbficher niehts. 
Z. B. finden sich in N o t hn ag e [' s Bearbeituug der Gehirnan~imie ffir das 
Z iemssen ' sche  Sammelwerk nut allgemein als F01ge yon Blutverlusten 
dutch Metrorrhagien~ chirurgisehe u etc. motorische StOrun- 
gen registrirt. Unter dan angeffihrten L~ihnmngen sind SpraehstOruugen 
nicht erw~thnt. 

Auch die grossen Literaturnaehweise z. B. in der Ziehen 'schen 
Monographie , endlich in dem zu Washington gedruckten grossen ameri- 
kanisehen Catalog~ bringen kein Material. Eine fiber Aphasic nnd An- 
~tmie citirte Arbeit "con Koch besch~tftigt sieh mit einem aphasisehen 
Anfa]l nach Gefiisskrampf, den wit heute als hemieranisch bezeichnen 
wtirden. Von einigen englischen~ franzSsisehen und deutschen Arbeiten 
fiber puerperale Aphasi% welehe dureh An~imie h~ttte bedingt erscheinen 
k6nnen~ ist nur die deutsche nachgelesen und ermittelt~ dass Luck ing ' e r  
(Mtinchener med. Wochenschrift 1888) am 16. Tage des Puerperinms 
ohne vorangegangene Blutungen unter con~alsiven Symptomen embo- 
lische Aphasie eintreten sah. Die gyn~ikologisehen Lehrbficher~ z. B. 
das Mtil ler 'sche Sammelwerk~ erw~thnen Aphasie nach puerperalen B]u- 
mngen nicht. 

Trotz dieses negativen Ergebnisses kOnnten dennoch in der ge- 
radezu unfibersehbaren Masse easuistischer Literatur sieh schon F~tlle yon 
Aphasic nach Blutungen irgendwo publicirt finden; das muss die Zu- 
kunft lehren. 
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B e o b a o h t u n g e n .  

Frau F u l l  ~ Arbeiterwittwe~ 44 Jahre alt ~ grosse ~ robuste Person ~ time 
ich am 30. December 1893 zu Bert in zusammengesunkener Riickenlage, blass 
win eine Sterbend% nicht fiebernd. Patientin sprieht sakkadirt end nut mit 
Miihe~ ist dabei nicht recht zu verstehen~ weil die Spraehe ninon 1dlenden 
Chm'akter hat und verkehrte Ausdriicko sinnlos mit unterlaufen. Uebrigens ist 
das Sensorium frei und die Geberdenspraehe zutreffend. Die Pupille~ sind welt: 
das Gesicht schlaff. Puts sehr frequent und klein. Temperatur offenbar eher 
etwas herabgesetzt~ t/espiration tier und seufzend. Obere win untere Extremi- 
tS, ten schlaff~ werden nur mit Miihe bewegt. Patientin stShnt bei jeder Bewe- 
gung win bei einer t(raftanstrengung. Die Haut des t~umpfes und der Glieder 
wachsbleich u nd ldihl. 

Es wird ermittelt~ dass starke genitale Blutverluste stattgefunden haben 
und andauern. Die weitere Anamnese: welehe folgt: kam bei tier Sehwerfg~llig- 
knit des sprachliehen,Ausdruoks der Patientin erst nach und naeh zu Stande, 
zumal die Therapio sich sofort gegen die H~morrhagie des Uterus wendml 
musste. 

Patientin stammt aus gesunder liindlieher t?amilie~ war stets kr~iftig und 
jeder hiiusliehen wie Feldarbeit gewaehsen~ ist nieinals ernstlich krank gewesen. 
Der Vater ist an Cholera gestorben~ die Mutter lebt and ist gesund. Patientin 
heirathete ninon Instmann (Landarbeiter) und gebar in fast20jghriger Ehe aeht 
Kinder~ yon denen drei leben und gesund sin& Die s~mmtliohen Geburten 
und Woehenbetten verliefen normal. Patientin ist gewbhnlich schon am 4. his 
6. Tage aufgestanden~ um der Arbeit naehzngehen. Sic hat den meisten I(in- 
dern neben der Plasehe die Brust gereicht and sic auf diese Weise immer fast 
bis zum 2. Lebensjahre genghrt. Nach dem Tode des Mannes: welcher vor ca.. 
5 Jahren erfolgt% zog sic in die Stadt. Hier hat sic 1891 ein uneheliches Kind 
geboren und~ im Concubinat lebend~ im Herbst des Jahres 1893 zum 2. Male 
unehelich coneipirt. Wenigstens glaubte Patientin eine naeh 3monatlieher 
Menopause auftretende heftige Blutung ~mit Sehleimabgang a als Abort denton 
zu sollen. 

Als ieh am 30. December 1893 zur Patientin gernfen wurde~ blntete sic 
mit Unterbrechungen sehon fiber 24 Stunden und befand sich in hochgradiger 
Erseh~ipfung. Neben dem sonstigen Symptom der allgemeinen und der Gehirn- 
artS, role fielen mir besonders die sprachlichen St~rungen anf. 

ZunS, chst war das Sensorium der Patientin insoweit zwar frei~ dass sic 
durehaus orientirt war und verstgndige Anordnnngen traf~ wiewohl ihr jede 
Beth~tigung schwere Miihe kostete; jedoch funetionirte die Psyche in verlang- 
samter Weise und verlangsarate dadnreh schon indirect den sprachlichen 
Ausdruek. 

Direete St8rung erNhr das Sprechen sodann dutch nine l~hmungsartige 
Sehwgehe der letzten Org~ne. Die Sprache war schleppend~ lallend, theilweise 
ngselnd~ ungenau artieulirt und erinnerte dnrchaus an die Spraehe Betrunkener 
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crier Bulbnskranker. Pgtientin suehte Silbcn resp. Worts zu ersp~ren und 
drfickte sieh so kurz wie m~glich~ z. B. in Infinitiven aus~ so als ob die ge- 
sehwgchten Orggne jede 3lfihe scheuten. 

Endlieh aber kamen wiederholt Worts vor~ welche nur sinnlose Silben- 
conglomerate waren oder nicht richtig gedeutet werden konnten. Erst nach 
der Besserung des Zustandes bes~itigte Patientin~ dass sis andere Worts ge- 
sprochen~ als beabsiehtigt~ dass die rechten Wortbezeichnungen ihr vielf~eh 
gefehlt hatten; gush bestgtigte sie~ dass alas Vers~gndniss des zu ihr Gespro- 
ehenen ihr oft Miihe berei~et habe. Die sensorische Sprachstgrung tral. jedoch 
gegen die paraphasische und motorisshe erheblish zur~ck~ und selbsg die mo- 
torisshe Sprashstgrung war an verschiedenen Tagen, soga r an verschiedenen 
Stunden desselben Tages yon verschiedenes Intensiti~t~. 

N~ihere Prfifungen des dysphasischen nnd dysarthrisehen Zustandes sind 
nisht vorgenommen worden. 

Daneben klggto Patientin fiber s ehr heftige Kopfschmerzen~ hesonders in 
Stirn- und Seheitelgegend. 

Die Bhtung wurde noch am 30. December zum Stehen gebracht. 
Am 31. December hestanden die angmisehen Besehwerden im Wesent- 

lichen unvergndert fort. Patientin fiigte Klagen fiber ziehende Schmerzen in 
den Gliedern~ iiber Absterhen und Kriebeln in Hgnden und Pfissen hinzu. 
Sowie sis sich aufrichtete~ hgtte sis Sausen in den Ohren und Flimmern vor 
den Augen. Ngch i'uhigem Schlaf bemerkte sis deutlishe Bessernng ihrer Kopf- 
sehmerzen und ihres Sprachvermbgens, aush unmittelbar nach l~ngerer It.uhe 
war sowohl die Articulation deutlieher wie die Wortwahl leichter and ps~i.ciser. 
Wenn die Unterhaltung sieh fiber einige Minnten erstreckt, halts: kehrge mit 
dem Kopfschmerz die UnNhigkeit der Patientin zu spreshen wieder zurii@. 
Naeh etlichen weitei'en Tagen, bei Iluhe und roborirender Digt, war fiir den 
Uneingeweihten keine Spraehst6rung mehr bemerk]ich; nur ermfidende Bean- 
spruchung liess Schwerf~lligkeit trod Pehlerhaftigkeit im Spreehen wieder her- 
vortreten. Patientin will 14 Tags ngeh tier ersten Stgrung gas keinen Sprash- 
fehler mehr bemerkt haben; iibrigens fieberte sis noch yes Abhnf dieser Prist 
angeblieh einen oder zwei Tage~ etwa am 10. Tags nach tier Blutnng~ unter 
mgssiger Sehmerzhaftigkei~ in des seifliehen Unterbauehgegend~ hash dem er- 
s~en Aufs~ehen. 

Als ich Patientin einige ~'Ionate spS.ter wieder sah, war sie vSllig gerund 
und frei yon jedweder spraehlichen wie sonstigen S~Ssung. 

Arbeiter Hennig~ 40 Jahre glt~ ein his dahin gesunder Mann~ ~ibrigens 
nicht Soldgt gewesen~ angeblich niemgls hetisch infioirt~ ist vesheirathet~ ohne 
Kinder: yon kr~ftigem Wuohs: nicht Potator - -  war am 15. April 1894 in einer 
Kneipe~ woselbst or ein Seidel Bier getrunken hatte r durch einen fgst patholo- 
gisch zu nennenden j~ihzornigen ~Ienschen mittels eines Stemmeisens zweifach 
veswunder worden. Nach dem Journal des chirurgisohen Abtheilung des stgdti- 
schen grankenhauses: welches mir durc, h lqerrn Prof. Schne ide r  giitigst z ur 
Verffigung gestellt wurde: befand sish sine Wunde nnterhalb des /iusseren 
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Drittels der Clavicnla~ 4 Ctm. lang~ eine zweite in der suprascapularen Mus- 
kulatur rechts. Ca. 1/4 Stnnde hash stattgehabter Verwnndung war ieh zur 
Stelle nnd fund den Patienten ans tier Brustwnnde stark blutend, betrgehtliche 
)lenten Blutes in Laehen am Boden neben ibm. Mittels eines Wattebausches 
stopfte ieh znni~ehst die Brustwunde und verweilte darauf etwa eine halbe 
Stand% his der tfrankentransportwagen hergehraeht war~ die Wunde l.amponi- 
rend beim Kranken im ri'horweg tier Kneipe. 

Beim u yon ibm Anamnese zu erheben~ und bei tier Suche nach 
etwaigen weiteren Verletzungen~ bemerkte ieh eine Sprachst(irung~ die ieh zu- 
ngchst wohl~ tier ganzen Situation entsprechend, als Symptom yon Alkohol- 
rauseh auffassen durfte. 3~Ieine u wurde aber ~'on den Zengen des 
Vorganges bestritten und dahin richtig gestellt~ class Patient nnr ein einziges 
Glas Bier getrunken hub% aueh sonst stets ein sehr n/ichterner i~lenseh sei. 
Es musste also die SprachstSrung wie die tibrigen Ifrankheitserscheinungen: 
die tiJdtliche Bl~ss% die allgemeine Schwiieh% die elende Herzaetion~ alas theil- 
weise benommene Sensorinm~ die weiten Pupillen Ms eine Folge des Bhtver- 
lustes erkl[irt werden. Die Sti~rung war eine dolopelte ~ n~imlieh artieulatorisch 
und aphasiseh. Zungehst fiel es auf~ class die WorSe sehleppend~ langsam, 
undeuglieh and naehIgssig artieulirt wurden~ namentlich die Laute~ welche 
Lippensehluss verlangen~ z. B. b und p~ anch w wurden sehr verwischt: ebenso 
alas r. Es drgngte sich sofort die Aehnliehkeit der iallenden Spreehweise des 
Patienten ~lit der eines sehwer Berausehten odor eines BulbS~rparalytikers auf. 
Daneben abet war eine Beeintrgchtigung des Wortschatzes und eine Verweehse- 
lung im Wortgebraueh bemerklieh. AnNnglieh glaubte ieh~ tier Patient deli- 
rir% bei genauerem Zusehen abet begriff ich, dass es sioh nm aphasisehe resp. 
paraphasisohe StiSrnng handle. Um dem Collaps zu steuern, liess ich Cognac 
herbeiholen. Diesen wies Patient zurfiek mit den WorSen odor Lauten: nein, 
nein (gengselt)~ tingen nicht (trinke nieht?). Auf die Prag% womit er verwun- 
dot sei, antwortete or: ~hobeln a odor ~,howetn~ dann kamen zwischenein rich- 
tige Worte und Sgtz% z. B. die Frage~ ob er sterben miiss% nut dass sic etwas 
sehleeht ar~ieulirt waren. 

Das Sensorinm resp. die Blutversorgung des Cerebrums war einer aleut- 
lichen Sehwankung unterworfen; bin und wieder~ in den benommensten Mo- 
menten~ obgleieh Patient keinen Angenblick ganz bewusstlos war~ sehien er 
racine Worte nicht zu verstehen~ sondern sail mich nnr forsehend an~ wie ein 
Sensorish-aphasischer odor wieJemand~ dernieht dentsch versteht. Bald darguf~ 
zumal naehdem ibm doch ein Glas Cognac eingefl~Jsst~ verstand er das Ge- 
sproehene offenbar sehr genau. Auch fiber die spraehliohe Function hin aus 
war alas Sensorium moment~veise krankhaft afficirt nnd sogar deliri6s erregt. 
Unbestimmte Angstgeffihle undMangel an Orientirtheit veranlassten den Patien- 
ten 2 Mal zu plStzliehem Widerstande gegen die grztliche P~irsorge. Endlich 
abet gelang es dennoch~ ihn unter seiner verstS~ndnissvollen Einwilligung in 
einen Transportwagen zu laden~ einen zuverl/issigen Mann Ms Tamponeur 
neben ihn zu lagern und ihn s% vet weiterem Bhtverlust gesiehert~ nach dem 
Krankenhause/iberzufiihren. 
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Mehrere Monate darnach ~ im Juli 1894~ stel!te sieh Patient bei mir vor. 
Seine Sprache war vollkommen frei~ under  theilte mit~ dass die Spraehst~irung 
damals sehnell besser geworden~ aber erst naeh ca. lzl Tagen vollstiindig ver- 
sehwunden sei. In Folge derselben hab% sagt or, der Arzt des I(rankenhauses 
ihn ebenso wie ieh zungehst fiir betrunken gehalten. Von dem betreffenden 
Berrn Collegen seheint also die-SpraehstSrung aueh bemerkt~ jedoeh nieht wei- 
~er beachtet worden zu sein, zumal alas chirurgisehe Interesse sieh so fort ernst- 
lieh operativ zu betMtigen hatte und mit Erfolg beth~itigt hat. Die Wunde 
wurde erweitert~ ein grosses vengses Gefgss nnterbunden und Patient dadureh 
der HeiIung entgegengefiihrt~ so dass er am 27. Mai 189zt genesen aus dem 
Krankenhause entlassen werden konnte. Es ist nooh erw~ihnenswerth~ dass 
der Patient den Zustand der Aphasie damit zu kennzeiehnen versuchte~ dass 
er angab~ die Spraehe habe sich bei ibm ,versteekt" gehabt. 

Friederike Matzek~ 22 Jahr% DienstmSAchen~ eine friiher gesunde Per- 
son~ seit mehreren Monaten aber apioetitlos and magenleidend und deshalb yon 
versehiedenen Seiten behandelt~ nahm am 10. 3lai 1894 meine Hiilfe wegen 
Blutbreehens in Ansprueh. Die sonst in bHihender ErnS~hrung Joefindlieh% 
kr~iftig% waehsbleieho Patientin finde ieh tier Ohnmaeht nah% fast pulslos da- 
liegen. Sie hatte sieh in den letzten Tagen wiederholt naeh heftigen Magen- 
kr~imlofen unwohl und fast ohnnfiiehtig gef/ihlt und hat heute eine betriiehtliehe 
Qnantitiit, mindestens einen halben Liter~ 5~lteren nnd friseheren Blutes er- 
broehen~ eine weitere Portion des Erbroehenen~ ebenfalls bluthaItig~ war vor- 
dem schon fortgogossen worden. Der Blutverlust~ offenbar sehon seit mehreren 
Tagen fortbestehend~ ist darnaeh sehr betr~iehttich~ und der elende Puls und 
I(r~ftezustand beweisen in der That~ dass Patientin nieht mehr vieI Blut ver- 
lieren dnrfte. Es gelang iibrigens~ dutch geeignete Medicamente die Blutung 
zum Stehen zu bringen und dem ErJorechen Einhalt zu thun, jedoeh fiel bei 
der Anamnese und im gespriiehlichen Verkehr eine gewisse StSrnng tier Sioraehe 
auf. Bei der sehleppenden Mittheilungsweise der Patienten selbst hatte ioh 
zung~ehst die nothwendigen Erhebungen bei tier Nutter dot Patientin gemaeht~ 
gerade aber die SpraehstSrung veranlasste mieh, den direeten Verkehr mit der 
Kranken selbst wieder aufznnehmen~ nnd hierbei fand sich wie bei jener ab- 
ortirenden Frau und bei dem verwundeten Arbeiter eine doppelte Form tier 
Spraelrbeeintrgehtigung~ eine artieulatorisohe und eine aphasisehe. Die Wort- 
bildnng erfolgte schleppend~ verwischt~ die syllabare resp. verbale Coordina- 
tion ermangelte der Prgeision~ als ob die ausfiihrenden Organe sehwaeh~ m/id% 
insufficient seien. Die Worte werden~ wie bei Bulb~irparalys% entstellt wieder- 
gegeben. Dureh die energisehe Willensanstrengnng kann den Worten eine 
sch~irfere Deutlichkeit nnd Promptheit verliehen werden~ und namentlieh am 
zweiten Tage wird es bemerklich~ dass Patientin im Liegen und im Beginn des 
Gespr~ches besser und deutlieher articulirt als in anfgeriohteter HMtung und 
naeh lgngerem Spreohen. - -  Ferner erfolgten in tier Wahl tier Worte bisweilen 
Missgriffe. Patientin verlangte ein Gras Wasser~ ldagte iibe~" Kopfs eherzen 
u, s.w. Spontan braehte sie die Klage vor~ class sie gar nieht reoht verstehea 
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kbnne, was zu ihr gesprochen wfirde. Ein yon der Mutter ihr vorgelesenes 
Gebet verstand sie fast gar nicht~ vieles musste ihr wiederholt werden~ his sic, 
ohne dass etwa das Gehbr gelitten hatte: es begriff. Das initiative Denken 
war sonst keineswegs beeintrgehtigt~ und es ha udelte sich also um ein gewisses 
~Iaass sensorischerAphasie mit paraphasisehen Pehlgriffen. Notorisehe Aphasic 
trat nicht hervor. Die fibrigen Symptome der 3_n~mie boten nichts Besonderes 
dar~ ausser dass der l~opfschmerz~ weleher sogleieh mit der Blutung eingesetzt 
batte: sehr betr~iehtlich war uncl erst nach mehreren Tagen wicb; er betraf 
vorwiegend die Stirn nnd die linke KopNglfte. 

Schon am Tage naeh dem Blutbrechen besserte sich sowohl die Articu- 
lation ale das Spraehverstgndniss; aber uach einiger Dauer der Unterhaltung 
ring die Kranke bald an sieh zu versprecllen nnd sehwerfglliger zu artieuliren. 
Diese Ermiidungserseheinangen sohwanden vollkommen erst nach etwa vier 
Tagen. Wetter i~t Patientin ganz gesund geblieben oder vielmehr nach Ge- 
branch einer Karlsbader Cur geworden. 

Eine vierte Patientin ]~am nat fiir wenige Minuten in racine Beobachtung 
und ging sofort in die H~inde des zugehbrigen Kassenarztes iiber~ yon welehem 
ich weitere ~fittheilungen fiber den u nieht erhalten babe. Eine in den 
mittleren Jahren stehende Prau aus Arbeiterkreisen hatte in Folge ether Uterin- 
blutung: vertmlasst entweder durch eine Neubildung oder~ wie ieh glaub% 
dutch einen Abort~ zu mir gesehieM und befand sieh~ Ms ieh sic sah: in fast 
asphyktischem Zustande. Nit Miihe @rash sic die nothdtirftigsten Worte: 
haupts~iehlieh dutch G eberden den Heerd der I{rankbei~ bezeichnend. Ieh be- 
merkte alsbald: dass die Neigung durcll Geberden zu sprechen: auf ether Be- 
hinderung des Spraehvermbgens beruhte~ deren n~ihere Form ich nicht mehr 
ermitteln konnte. Sicher eonstatire tell noch die Artieulationssehwierigkeit: 
und im Uebrigen schien die Ersohwerung der iosychischen Proeesse auf den 
sprachliehen Ausdruck zurfi@zuwirken. 

Zwei fernere Blutungen sind mir im letzten Jahre v0rg@ommen~ ohne 
dass ausser dem sehleppenden Charakter der Sprache, also angmischer Ermii- 
dung~ weitergreifende Spraehstbrung zu beobachten war. 

E p i k r i s e .  
Damit ist das mir zu Gebote stehende Material erschbpft. Es ist~ 

wie mal~ sich iiberzeugen wird, trotz seiner Mangelhaftigkeit wegen ge- 
wisser positiver Daten dennoch belehrend und darf daher zur Discussion 
gestellt werden. 

Mehr der formalen Vollstgndigkeit halber Ms aus sachlicher NOthi- 
gung erwghne ieh die Mbglichkeit~ class etwa nicllt Blutleere, sondern 
anderweitige Momente~ z. B. Embolie oder Schreck Anlass zm" Sprach- 
stOrung in den m~geNhrten F~llen gewesen sein mbgen. Am wenigstcn 
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mSchte Embolid~ selbst bei dem Abort in Frage kommen. Anderweitige 
Emboliesymptome z. B. L~thmung fehlton ganz~ aueh sonst spricht bei 
der handgreifliehen An~tmie alles nur zu deren Gunsten. Ebenso ist 
wohl Sehreek als alleinige oder Mitmlsaehe abzuweisen, wie die Versehie- 
deHheit der sieh ergguzenden F~itle darthut. Unzweifelhaft also darf die 
SpraehstSrung in eine Reihe mit den anderen an~tmischen Symptomen 
gestellt werden als ein Partialsymptom der Blutleere. 

Hierffir spreehen neben der krassen Thatsaehe des vorliegenden 
hoehgradigen Blutverlustes~ die sehon ftir sich entseheidend ist, aueh 
noeh andere Umst~inde: so besonders die Ver~inderliehkeit der Spraeh- 
stSrung fiberhaupt~ znmal je naeh Rnhe oder Beanspmehung, horizon- 
taler oder atffgerichteter ttaltung~ das Verhgltniss zu den Kopfsehmer- 
zen, die Abstuflmg der StOrung yon Fall zu Fall bis herab zn je~len 
leiehtesten Formen sprachlieher Behinderung, die bei jeder beliebigen 
Art ]eiehter aeuter I-Iirnanamie Ms mfihsame~ naehl~tssige oder sehlep- 
pende Spraehe zu beobachten sind. 

Der Fall Full dfirfte nach bisher bekannten Thatsaehen als sehwerste 
Stufe gelten, weniger sehwer war der Fall ttennig~ noeh leiehter der Fall 
Matzek. In der Discussion fiber meinen Vortrag im Verein Nr Heil- 
kunde wurden zwei noeh leiehtere F~tlle mitgetheilt~ yon Dr. S torp:  
aloe Frau mit Blutung aus Varix~ stark an~miseh~ sprieht wie betrnnken~ 
ist aber sehon am Tage darauf frei yon jeder Spraehst6rmlg~ ferner yon 
Prof. Be r tho ld :  km'zdanemde Spraehersehwerung naeh profuser Epi- 
staxis; und endlieh die leichteste Strife reprgsentirt jene fast bei jeder 
Art aeuter Hirnan~mi% wenn ieh reich nieht t~nsehe~ wahrnehmbare~ 
event, nut subjective Ersehwerung des Sprechens. 

Zur klinisehen Charakteristik der SpraehstSrung naeh Blutverlusten~ 
welehe selbstverstgndlieh der Yervollst~tndigung und Beriehtigung hmTt, 
gehOrt naeh den obigen Fgllel~: 

1. in ers~er Reihe das Nebeneinanderbestehen yon anarthrisehen 
und aphasisehen Symptomen; unter beiden seheint die Artieu- 
lationsstSrung je naeh Grad und Dauer der Blutung zuerst auf- 
zutreten. Sie bewirkt die Aehnliehkeit der Spreehweise des 
Entbluteten mit der des Berausehten oder des Bnlbuskran- 
ken. Die Aphasie betraf motorische mid sensorisehe Sphare 
zusammen (Full und Hennig) oder aueh mtr die sensorisehe 
Sph~tre (Matzek) und gusserte sigh in allen drei FSllen zugleieh 
als Paraphasie geringen Grades; 

2. Keine dieser StSrm~gen war vollstgndig: es handelte sieh nut 
um Dysphasie und Dysarthrie; 
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3. Die Intensitgt der StSrung ist veranderlich je nach K~Srperhal- 
tung und Ermfidungsgrad, 

4. und yon Fall zu Fall verschieden nach dem Entblutungsgrade; 
5. Alle F~lle endeten mit v61liger restitutio in integrnm~ theils 

sehon naeh Stunden und 15ngstens ill 14 Tagen; selbst die 
schweren F~tlle liessen sehon naeh 24 oder 48 Stunden deut- 
liehe Besserung wahrnehmen. Nattirlieh ist nieht ausgeschlossen, 
dass sehwere F~tlle event, in Erweiehm~g ausgehen. 

Der Pathogenese naeh daft man die Sttirung in drei Instanzen ver- 
ursaeht denken: zun~tehst in der Muskelangmie, welche einen Ermtidungs- 
zustand und eine Funetionssehw~Aehe der letzten Organe zur Folge 
haben muss; zweitens in der Anamie der Nervenkerne (Bulbus)und 
drittens in der Hirnrindenan~imie. So passi• kann man sieh die Rolle 
des Gef~isssystems bei der Entbhtung nieht vorstellen~ dass rein physi- 
kaliseh alle Gehirntheile gleiehmassig blut~rmer werden, dass also anch 
Bulbus und tlirnrinde zugleieh ausser Function treten. Physiologiseh 
wird der Bnlbus als Herd des vegetativen Lebens bei Blutungen yon 
dem Reste des Blutes den zu seinem Leben nothwendigen Bruchtheil 
eher bekommen~ wie die Hirnrinde - -  wie denn die Kopfschmerzen 
etwa eine Contraction der Rinder~gef~tsse andeuten kOnnten. Sonst wtirde 
jede ernstere Blutung dnreh Bulbusanfimie zum sofortigen Tode ftihren. 
Datum ist es nicht wahrscheinlich~ dass die ArticulationsstOrung gerade 
auf Bulbusan~mie zurfiekzuftihren sein wird~ sondern wahrscheinlieher~ 
dass die durch sensorielle etc. Symptome bezeugte Corticalanamie auch 
Ursache wie der Dysphasie~ so der Dysarthrie ist~ we]eho demnaeh in 
Analogie zu der sogenannten Pseudobulb~trparalyse die Bezeichnung 
eines pseudobulb~tren Symptoms verdient. Neben Cortiealml~tmie ist ge= 
wiss aueh Muskelan~mi% die aber naeh K u s s m a n l - T e n n e r  sparer zur 
Perception kommt~ eine Mitursache der Articulationsersehwerung. Die 
Corticalan~mie wirkt nieht bless direct aphasieerzeugend~ dureh StSrung 
tier Centra M und A des Lichtheim'sehen Schemas resp: ihrer Ver- 
bindungen~ sondern aneh dureh StOrung des Centrums B resp. der das- 
selbe reprasentirenden Associationsgefleehte verlangsamend auf den De~k- 
process und damit indirect auf die Sprache. 

Vielleicht daft man mit Riieksieht auf die Kopfsehmerzen als Binde- 
glied (ira Fall Full und Matzek sehr ausgesproehen trod nahezn in 
Parallelismus mit der Intensit~t der Sprachst~rung~ im Fall ttennig nieht 
erfragt!) unsere F-~llo in eine gewisse Verwandtschaft zur Hemicranie 
bringen. N o t h n a g e l  will freilieh die halbseitigen an~tmischen Kopf- 
sehmerzen ausdrfieklieh yon der Hemicranie getrenut wissen. 

Sind SpraehstOrungen naeh schweren Blutverlusten h~ufig'? schwere 
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Formen kaum~ leiehte gewiss. Die H~,iufmlg der F~ille in einer Hand 
wahrend kurzer Zeit halte ieh fiir keine ganz zuf~llige Multiplieit~t. In 
der Beobaehmng der F~tlle~ welche mir lediglieh dureh die  eben yon 
mir ausgetibte Armenpraxis i~1 die 1-I~nde fielen~ unterstfitzte mich we- 
sentlieh eine langj~thrige psychiatrische Erfahrtmg und die Uebung in 
Beurtheilung psyehiseher Zus~nde. Ohne solehe wird bei dem v611ig 
passiven Seelenzustande Entbluteter jedes murmelnde, niche sogleieh ver. 
st~indliehe Spreehen dieser nahezu ohnm~tehtig daliegenden Mensehen als 
Theilerseheinung ihrer Hirnan~imie~ unbeaehte L aueh unerkannt bleiben~ 
zumal Chirurg und Gebnrtshelfer selbstverst~ndlich se.hleunig und drin- 
gem ihr Augenmerk der lebenerhaltenden Therapie zuwenden. Din'an 
mag es liegen~ dass es bisher an Beobaehtungen gefehlt ha~. Is~ nun 
aber einmal die Thatsaehe des Vorkommens yon Spraehst0rungen naeh 
Blntverlusten festgestel[t, so werden bald mehr und bessere Beobaeh- 
mngen hinzutreten mid die ngheren Beziehungen zwischen GehirnanSmie 
trod SprachstOrm~g klargelegt werden. 
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