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Beitrii e zur l ehre yon den St rungen 
Sprache. 

Von 

Prof. A. Pick (Prag). 

der 

I. Uebe r  P s e u d o - A p r a x i e .  

Mit dem Ausdruck Apraxie bezeichnet man den, nicht dutch all- 
gemeine Herabsetzung der psychischen Functionen '~bedingten Verlust 
des Verst~ndnisses fiir den Gebrauch der Dinge, und S t a r r* ) ,  der 
sich kiirzlich noch eingehend mit dieser St~rung befasste, hat letz- 
lich gezeigt, dass die Erscheinung dutch den Verlust, der aus den 
Empfindungen der verschiedenen Sinne resu{tireaden Erinnerungsbilder 
zu Stande kommen kSnne, demnach die am h~.ufigsten zu beobach- 
tende Seelenblindheit, eine Yariet~t der Apraxie darstellt. 

Die nachfolgende Beobachtung ist nun bestimmt~ zu zei~en, dass 
der Apraxie ~usserst ~hnliche Erscheinungen doeh eine durchaus 
andere Genese haben kSnnen, und sehlage ich deshalb fiir diese die 
Bezeichnung Pseudo-Apraxie vor. 

Die betreffende Kranke, eine Paralytica, deren Intelligenz nooh ziemlieh 
gut erhalten, bot am 3. Januar d. J ,  nach einem paralytischen Anfalle, fol- 
gende Erseheinungen dar: Nachdem sie anf~nglieh gar nicht sprecheu gekonnt, 
zei~t sie bei der Visite, ausser rechtsseitiger Facialparese~ ausgesproehene 
motorische Aphasie; sowohl flit spontaues Spreeheu, Bezeiehnen vorgehaltener 
Geg~nst~nde, wie flit Lesen hat sie zu Anfang nur des Wort ,,Kinderring" 
zur Verf[igung; aufgefordert ein Wort aus der Zeitung zu buohstabiren~ thut 
sie es richtig, nur eiaeu der Buchstaben nenat sie wieder ,Kinderring"; die 
buchs~abirten Zeiehen liest sie daun bis auf einen Buohstabea correct (ansta~,t 

*) l~Ied. Record 1888~ 2. Heft. 
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Bohemia Bodemia; start der Ziffer 29 liest sic dann wieder ,Mokemia C(, statt 
Prag Pap~ das Wort ,,Apfelwein" liest sie ,Apelring" und ebenso bezeichnet 
sie eine vorgezeigte Kaffeemiihle, die sie iiber Aufforderung aber richtig ge- 
braacht; naehdem man ihr bemerklich gemacht, dass es dooh Kaffeemiihle 
heisse, bezeiohnet sie ein ihr vorgezeigtes Reibeisen als Kaffeemfihle and 
maeht, aufgefordert die Verwendung zu zeigen, auf dom Reibeison die Bo- 
wegung des gaffeomahlons; Portomonnaie bezeichnot sie wieder als Kaffee- 
miihle und maeht auch boi dieser Bezeiehnung die entspreohendo Bewegang. 

Frage: Wozu verwendet man denn das (Portomonnaie)? 
Antwort: Man thut reiben damit (maeht fortgese~zt die entspreohende 

Bewegung). 
Auoh mit dem ihr gereiohten L6ffel setzt sie diese fort, ,ich reibe so 

damit". 
Nun wird ihr~ um ihrem Verstgndniss zu Hilfe zu kommen, Teller and 

L6ffel zusammen gereicht; sie bezeichnet letzteren riohtig. 
Fr. Was maoht man mit dora Lfffel? 
A. ~Kaffeemfihle" ; dreht mit dem LSffel auf dem Teller herum. 
Gereiohte Spielkarten ordnet sie riohtig, f~cherfSrmig in tier Hand, 

indem sie sagt: ,,man reibt damit", maoht sie aberma]s die dem eatspreohende 
Bewegung. 

Sohlfissel bezeiohnet sio ,,Sossel", man ,,reibt" damit; oin Glas Wasser 
ffihrt sio correct zum Mund% ,,rinkt man". Gereiohtes Zuckerwerk nennt sio 
wieder Kaffeemfihlo; ,,man isst". Wie? Steokt es in den Mund; das vorgehal- 
teno Reibeisen nennt s i e ,  Kaffeemfihle" und auf ontspreehendon Vorhalt sagt 
sic ,ich roibe es" und maoht wieder die Bewegung des Kaffeemahlens. 

Fr, Wie alt sind Sie? A. u and (richtig 32 J.). 
Es wird jetzt ein Kehrbesen gezeigt and dessen Verwendung genannt; 

naoh der Benfitzung eines sofort vorgezeigten Schlfissels gefragt, sagt sie, 
,mit Sehliissel that man aufkehren", ein ihr gereiohtes Striokzeug verwendet 
sic correct. Fr. Was than Sie? A. ,Auskehren" l/a Stunde sp~iter: Sehlfissel 
erkennt sic und benennt ihn richtig. 

Fr. ,Was thut man damit?" 
A. ,Man sehliesst mit ihm ~. 
Uhr wird riehtig erkannt and bezeiohnet; Fr. ,Was thut man damit?" 

A. ,hnsohauen thut man die Uhr." 
Pinsel bezeichnet sie jotzt Schliissel. Fr. ,Schauen Sio dooh, ist das ein 

Sohliissel ?" 
A. ,Ja, ein Sohliissel." 
Fr. ,,Ist das ein Pinsel? Sagon Sio doeh Pinsel!" 
A. ,,Sohl(issol, Sehliissel, das kann ich nicht sag,n, Pinsel, Pinsel." 
Fr. ,Also was ist das?" A. ,Ein Sohlfissel." 
Scheere bezeiehnet sie wieder als Sohliissel. 
Fr. ,Was maeht man damit?" A. ,Schleiden"; macht die Bewegung 

des Schneidens mit tier Scheere. 
Fr. ,Was thut man mit dora (Schlfissel)?" A. ,,hufsohneiden." Fasst 

Al'{)hiv ~, Psyehiatrie. XXIII ,  3. Heft, 5S 
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den 8chliissel wie eine Soheere und maoh~ dieBewegung wie vorhor; .und so 
sohnisst man." 

Fr. ,,Was ist das (Seheere)~" A. ,Schliissel; man thut aufs~hneiden. ~ 
Mit der gereiohten Zeitung maoht sic die Bewegang des Sohneidens wie 

mit der 8oheere. 
Fr. ,,Sehneidet man denn mit tier Zeitung? ~ A. ~Man muss." 
Fr. ,,Was ist das (Zeitung)? ~ A. ,8oheere ~. 
Fr. ,Schauen Sic das doeh an, was ist das (Zeitung)?" 
A. ~Ein, ein Sehliissel, ioh sage immer so. ~ 
Fr. ,,Das ist eine Zeitung; was thut man mit der Zeitung?" 
A. , Lesen. ~ 
Eine jetzt vorgenommeneZeseprobe zeigt noch ausgesproohene motorische 

Aphasic. 
Fr. ~Was thut man mit der Zeitung?" A. ,,Lesen." 
Fr. ,,Was thut man damit (Sehlfissel)?" A. ,,Lesen"; dabei macht sic 

die Bewegung, wie wenn sic mit der Soheere sohnitte; das gleiehe ManSver 
fiihrt sic mit dem als ,,L6ffel" bezoiehneten L6ffel aus. 

Fr. ,,Wie bentitzt man das?" A. ,,hufsehneiden"; maeht die entspre- 
ehende Bewegung weiter. 

Ft. ,,Was maeht man d.amit (Teller mit L~ffel)?" 
A. ,,Aufschneiden"; macht eine sohSpfende Bewegung, ,,das ist ein 

LSffel, damit liest man% 
Jetzt nennt sic Kaffeemtihle ,,L6ffel", dreht sic riohtig and sagt dann 

,,ja ieh lese immer so, so liest man." LSffel nennt sie jetzt riehtig; Ft. ,,Was 
thut man damit~" A. ,,Aufsehneiden, so liest man", seh6pft mit dora L6ffol. 
Scheere nennt sic ,,LSffel", schneider abet riehtig damit. Ring nennt sic 
,,L6ffel". Fr. ,,Was thut man damit?" A. ,,Aufsohneiden." 

Ft. ,,Es ist doch ein Ring? Wohin giebt man den Ring? ~' 
A. ,,Auf den L6ffel"; steckt ihn dann an den Finger." 
Ft. ,,Also was thut man damit?" A. ,,Aufschneiden, so babe ieh es 

gelernt." 
Die gereichte Kaffeemiihle dreht sic riehtig unr bezeiehnet das als ,,auf- 

schneiden"; die gezeigte Geldtasche nennt sic ,,Schlfissel". 
Pr. ,,Was macht man flamit?" A. Aufschneiden"; maeht clabei die Be- 

wegung des Ansteokens des Ringes an den Finger. 
Ft. ,,Was thut man damit (Banknote)?" 
A. ,,Man schneidet sic so auf", giebt sic dabei in die Geldtasche. 
Fr, ,~Was thut man damit (HandkSrbohen)? ~' A. ,,Man schaut hinein" 

(Sffnet es), man thut aufstehen mit dem Sehltissel." 
Fr. ,Was thut man damit?" A. ,~Zumachen." 
Fr. ,Und wenn es zu Jst?" A. ,,Zumachen und aufsohneiden." 
Jetzt werden ihrTeller und LSffel gereieht; sic macht die richtige SehSpf- 

bewegung und sagt: 8o macho ich es zu uncl so macho ieh es immer auf." 
Einc gezeigte Photographic nennt sic ,Sehliissel", maeht damit eine 

schSpfende Bewegung, ,,man thut damit aufschneiden~'; als jetzt der Exami- 
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nirende Miens macht, die Photegraphie zu zersohneidon, entreisst sio ihm das 
Bild ,,maohen Sio das nieht", das Gleiche wiederholt sioh boi einer Banknote; 
jetzt wird diese in die Kaffeemiihlo gesteokt und gedreht; die Kranke: ,Das 
kSnnen Sis nieht zerschneiden; dass lass ieh nicht zorsehneiden", sagte sis, 
sobald man mit dem Schliissel fiber das Bild f/ihrt, und indem sis die Bewe- 
gung des Schiipfens maeht, sagt sis, das Bild zurfickziehend, ,nieht zer- 
schnoiden." 

Jetzt wird alas Examen, das die gleiohen Ersoheinungen, nur variirt 
ergiebt, unterbroehen; naoh einigen Stunden ist Alles vorbei, und die Kranko 
giebt, befragt, einfaeh an, sis sei wahrschoinlich verwirrt gewesen. Dass es 
sioh bei dom ganzen Symptomeneomplexe jedoeh nicht um eLwas Zuf~lliges, 
sondern um sine bestimmte, immer aus den gleichen Bedingungen resultirende 
Erseheinung handelt, geht daraus hervor, dass sieh dieselbe 5fters, wenn auoh 
nieht so ausgepr~gt, wiederholte, and seizum Boweise dafiir die Beobachtung 
veto 7. April mitgetheilt; die Kranke harts 2 Tags vorher einon bosonders 
die rechtsseitigen Extremit~iten betreffenden paralytischen (epileptoiden) An- 
fall gehabt. GeldbSrse: Taseherl; Fr. ,,Was thut man damit?" A. ,,Gold 
hinein.', Uhr? Keine Antwort. Fr. ,,Was thut man damit?:' A. ,,Anschauen." 
Geldbfrse: ,Taseherl." Fr. ,~Was damit?" A. ,Gold hinein." ,,Ring 'c, ,,Ring". 

Fr. ,,Uhr", Anschauen?" h. , Ja" .  ,Geldb6rse", ,Uhr". Fr. ,Was da- 
mit?" A. ,,Ansehauen." 

8chliisselbund? ,,Schliisse1". Fr/Was damit?" A. ,,Ziihlen." Uhr? (Die 
Frago, was das sei, muss 6fters wiederhelt werden, Patient bewogt die Lippon, 
anscheinend den Ausdruck suchend) Fr. ,,Ist es sine Uhr?" A. ,,Nein." Fr. 
,,Was denn, was thut man damit?" Keine Antwort. Sehlfisselbund ? ,,Sehliissel" 
Fr. Was thut man damit? A. ,,Z~ihlen." 

GeldbSrse ,,Tascherl:'. Fr. Was damit?" A. ,,Gold hineingeben. Uhr? 
Fr. ,,Ist das sine Uhr?" A. ,,Nein, sin Tasoherl, Gold hinein." Pinsel; 
Feder". Fr. ,,Was damit?" A. ,,Z~ihlen." 

GeldbSrse ,,Taseherl% Fr. ,,Was damit?". A. ,Gold hineingeben% 
Uhr? Fr. ,,Ist das sine Uhr?" A. ,Noin, sin Tasoherl, Gold hinein". Pinsol, 
,Feder". ,Was damit?" A. ~Ziihlen". 

Uhr? Fr. ,,Was damit? ' A. ,,Hineingoben." 
Geldb6rse? Tasohorl. Fr. ,,Was damit?" A. ,,Gold hinsingeben." L~iffel: 

,,b(iffel". Ft. ,,Was damit?" Macht die Bewegung des LSffolns. 
Flasehe: ,,Glas". Ft. ,,Was damit?" A. ,,Gold hinein." 
Kaffeemfihle, ,,Kaffeemiihle". Ft. ,,Was damit?" A. ,,Gold ihinein", 

macht dabei an der gsreiehten M~ihle die Bewegung dos Mahlens. 
Fr. ,,Heisst das Geldhineingeben?" A. ,,Ja". Fr. ,,Geben Sioos hinein." 

A. ,,Ich habe keinos." 
Uhr? ,,Gold hineingeben". Fr. Was ist das?" A. ,Taseherl." 
Lfffel? ~,L6ffel." Fr. ,Was damit?" A. Macht die Bowegung dosEssens. 
Schlfissel? ,,Schlfissel"; mit dora ihr gereichton Schlfissol macht sis die 

Bewegung des Essens. Ft. ,,Wozu ist der Sehlfissel?' A. ~,Geld hinoin", 
maeht dabei wiedor die Bowegung des Essens. 

58* 
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Messor ? ,Mossor". Ft. ,,Was damit?" A. ,.Sehneidon", macht dabei die 
Bewogung des Essens and sagt dazu ,,esson". 

Schliissel? .~Sohliissol." Fr. ,,Was damit? '~ A. ,Z~hlen.'. 
Bleistift? ,,Bloistift.': Ft. ,Was damit?'" A. ,Sohroiben." 
Mfihle? , ,Gold hineingobon and mahlon?" Fr. ,Was ist das?" ,Ta-  

sehorl." Fr. Se sehen Sie os dooh an!" A. ,,Gold hineingeben." Ft. ,,Was 
macho ich da? '~ (Examinator dreht die Kurbel) A. ,,Gold hineingoben und 
mahlon." u. s. w. 

Wohl nur bei kurzer und fifiehtiger Beobachtung k6nnte man 
dazu kommen, die hervorstechendste Erscheinung der vorstehenden 
Beobachtung als hpraxie in dem gebr~inchlichen Sinne anzusehen, 
vielmehr ergiebt sich bei niiherem Zusehen alsbald, dass die Aehn- 
lichkeit nut eine scheinbare ist, dass alle Sinnesorgane correct fun- 
giren, die Kranko die Objecte auch als solehe richtig erkennt, und 
dass die Grundlage all der scheinbar so complicirt dutch einander 
gewirrten Erscheinungen, das schon frfiher nicht hies beobaehtete 
sondern auch discutirte Festhaften an eben vollzogener Function ist, 
sei es nun eine solehe centrifugaler odor eentripetaler Richtung. 

Fiir die motorische (ataetische) Form der Aphasie hat nament- 
lich Hughlings Jackson diese Erscheinung als recurring utterings ein- 
gehend gewfirdigt; in seiner Arbeit On affections of speech from 
diseases of the brain. (Brain II  pag. 346) ffihrt er aus, wie the pa- 
tient who has defect of speech may get out a word, right or wrong 
and go on uttering it; or he may even get out a proper reply such 
as ,wery well (( and go on uttering that in rejoinder to further questi- 
ons to which it is irrelevant being aware of its irrelevance; H. J a c k -  
son ffihr dann welter aus, wie diese Erscheinung, auf die G a i r d n e r * )  
unter der Bezeichnung the patient gets the word or phrase on his 
barrel-organ die Aufmerksamkeit gelenkt, a u c h  beim Schreiben zu 
beobachten ist**) und dass die bekannte Erscheinung that, if, after 

*) Die Schrif t  Ga i rdne r ' s  ist im Buohhandel nioht aufzutreiben~ so 
class ioh nioht in der Lago bin zu bestimmen, ob vielloioht G. solbst die Trag- 
weito dor Ersoheinung in breiteror Weise vorwerthet hat. 

**) Dass dies auoh boi unsorer Kranken dot Fall, zoigt nachstehond~ 
Probe: Diotat: Mein lieber Mann. 

Sohrift: Moil moil liobeil kpril. (Die Kranko hatto zuvor einon Satz ge- 
lesen, der das Wort ,April" enthielt.) 

Diotat: Wie geht es Dir? Auf Wiodorholung der Frago beantwortetPat. 
diesolbo oorreet, sohreibt aber dann: man pril. 

Dietat: Das Esson war houte gut. 
Sehrift: Das Essel war heite gut. 
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getting an aphasic to protrude his tongue, we ask him to put his 
hand on his head, he may instead open the mouth and perhaps put 
out the tongue, wahrscheinlich auf die gleiche Weise zu erklaren sein 
dfirfte.*) 

Betrachten wir unter diesem Gesichtspunkte nun die Erscheinun- 
gen unseres Falles, so ergiebt sich die Berechtigung ffir eine solche 
Deutung ohne weiteres; um nicht weitlaufig zu werden, soil diesetbe 
nut an einem Beispiele, das wegen des in den verschiedenen Func- 
tionsgebieten gleichzeitigen Auftretens der Erscheinung besonders be- 
fremdlich wirkt, erlautert werden. 

Eine gezeigte Photographie nennt die Kranke S~hlfissel~ welches 
Wort sie wahrend des Examens wiederholt gebraucht, Festhaften im 
sprachlichen Gebiet; sie macht eine schiipfende Bewegung mit der 
Photographie, wie sie vorher mehrfach mit dem Liiffel gefibt, Festhaf- 
ten in der Darstellung des Gebrauches des Gegenstandes, aber keine 
Apraxie; sprachliche Erlauterung dieses Gebrauches, ,,man thut da- 
mit aufschreiben ̀ ', falsch, in Folge Festhaftens an einer andern, frfiher 
gebrauehten Bezeichnung. 

Es erscheint wohl fiberfifissig, das noch an andern Beispielen zu 
demonstriren; es dfirfte das Vorstehende genfigen zum Beweise~ dass 
in einzelnen Fallen die Thatsache des Festhaftens an frfiheren Func- 
tionen sowohl in den perceptiven wie in den expressiven Bahnen zu 
Erscheinungen ffihrt, die zur Unterscheidung yon der Apraxie, als 
Pseudo-Apraxie zu bezeichnen waren. 

Es liegt nun nahe, sieh aueh in einer Deutung der der Erschei- 
hung des Festhaftens zu Grunde liegenden somatischen Momente zu 
versuchen7 und da scheint es nun ausserst bemerkenswerth, dass 
neuerlieh aus dem physiologischen Laboratorium eine ahnliche Er- 
scheinung berichtet wird, fiir welche auch die betreffenden Unter- 
sucher eine physiologische Deutung zu geben suchen. 

Mot t  und S e h a e f f e r  (Brain, Juli 1890. pag. 172) berichten yon 
ihren Reizversuchen am Thierhirn: In many instances, we have found 

*) Diese sehon Gr ies inger  bekannte Beobachtung, die er auch richtig 
als durch Vorwechselung dor Bowegungon bedingt deutete, ohno des Grundos 
dieser Verwechselung sich bewusst za werden, wurde yon v. Guddon und 
Kussmaul  (dessen Monogralohie S. 181) auf eine Sterung in der percepti- 
yen Bahn~ auf Verwechselung der geherten W~rter, zurfiekgeffihrt; man kann 
jetzt wohl mit allerSicherheit sagen, dass die letztere Deutung ffir die Mehrzahl 
der F~lle nicht zutrifft; hier sei nur erw~,hnt, dass die oben erwahnte Ersehei- 
nung auch bei unserer Kran~en in der markantesten Weise vorhanden ist. 
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that after even a short period of bilateral faradization, which has pro- 
duced the parallelism or slight convergence and fixation of the visual 
axes . . . .  unilateral excitation does not produce the usual effect of 
conjugate deviation of the eyes to the opposite side, but is followed 
by exactly the same result as the preceding bilateral excitation, that is 
to say, it produces or continues the condition of visual fixation. It  is 
in fact as if the lower centres had been set by the bilateral excita- 
tion in a particular groove or habit of action from which they do not 
immediately return to the indifferent condition. 

Das Experiment bringt offenbar hier die gleiche Erscheinung zu 
Stande, welche in der Klinik auf pathologisehem Gebiete in mehr odor 
weniger ausgepr~tgter Weise zur Beobachtung kommt; auch in letz- 
terem Falle scheinen i~hnliche Bedingungen wie dort zu Grunde zu 

l iegen;  anseheinend Ermfidungszustli.nde, insofern es gelang, bei der 
zweiten Beobachtung noch am 3. Tage nachher durch llingeres, die 
Kranke offenbar ermfidendes Examen, die Erscheinung in leichterem 
Masse wieder hervorzurufen. 

II. Zur  L o c a l i s a t i o n  der  A p r a x i e  ( A s y m b o l i e ) .  

Die Thatsache, (lass die klinische Auseinanderlegung der in die 
Apperception eingehenden Factoren, beim Studium der versehiedenen 
Formen tier Aphasic und der ihr zunachst stehenden Stfrungen, ihre 
durch die pathologisch-anatomisehen Befunde zu bietende Grundlegung 
weit fiberholt hat, legt-die Verpflichtung auf, jede zu dem letzteren 
geeignete Beobachtung den zustli.ndigen Kreisen vorzulegen; es diirfte 
dies namentlieh aber dann am Platze sein, wenn sich~ wie bezfiglich 
der Apraxie, die Zahl tier mit Section~befund belegten Fiille, kanm 
auf ein Dutzend beli~uft. 

Am 3. Ootober 1889 wird Pauline B., 27j. verh~irathete Kaufmanns- 
frau, zur Klinik auigenommen; den moist nicht veto behandelnden Arzte mit- 
getheilten, sp[irlichen iirztlichen Angaben, sowie denen des Mannes, ist Fol: 
gendes zu entnehmen: Sis stammt aus gesunder Familis, Vater starb an 
Sohlagflnss, ist seit zwei Jahren verhsirathot, bat 3 real geborsn, zuletzt vet 
14 Monaten. Vet zwei Jahren sell sic, nachdem sic vorher etwas ,tiefsinnig" 
gewesen zum srstsn Male sinen Krampfanfall gshabt habsn, woboi sio nisdor- 
stiirzte; naeh mehreron Minuton orholte sio sigh rasoh und war wieder wohl 
his vet etwa 7 Woohon, we sio nouorlioh oinon stwa 1/4 Stundo dauerndon 
Krampfanfall hatte, darnaoh zu Bott gebracht, bliob sio durch mohrsro Stun- 
den ruhig; am folgonden Tags abor wurdo sic unruhig, zupfto und zorrto an 
Allom, doss~n sio habhaft wordon konnto, dabei spraoh sio Unsinniges und 
Unzusanamenh~ngendos; in den folgenden Tagon boruhigt~ sio sich wieder~ 
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verrichtote, jedoch wenig correct~ ihre h~uslichen Arbeiten, klagte nur fiber 
heffigo Kopfsohmerzen. Vor 3 Woohen bemerkte der Carte, dass sic sich oft 
niedersetzte und starr naoh einem Punkte sah; zu Bert gebraoht, lag sic 
durch 8 Tage ruhig, sprach wenig und Unzusammenh~ngendes, zoigto wenig 
Appetit, guten Schlaf. In den letzten Tagen verschlimmerte sigh der Zustand, 
Pationtin wurde erregt, zupft, zerr~, reisst an Allem, was ihr in die Hiinde 
kommt, roisst sich die Kleider veto Leibe, spricht fortw~hrend unverstRnd- 
liohes Zeug. Naoh Angabe einos Bruders der Kranken, sell sie vom llianne 
iifters in roher ~reise misshandelt worden soin. 

Am Aufnahmstage zum Examen geffihrt, murmelt sic, w~hrend sic auf 
einen Sossel gesotzt wird, etwas Unverstiindliohes, steht abet gleich wieder 
auf~ blickt stier umher; an sic gerichtete Fragen beantwortet sic nieht, sport- 
tan bringt sic einige unverstiindlieho Worte horror. Einen ihr vorgehaltenon 
grSsseren Schlfissel steckt sic ohne weiteres in den Mund, an einer ihr hinge- 
haltenen Semmel l~ratzt sic herum, bliekt dann. ohne etwas Bestimmtes zu 
fixiren, umher; auf Nadelstiehe reagirt sic wenig, macht in ungesehickter 
Weiso abwehrende Bewegungen; wiederholt gestoohon, zieht sic zwar die (ge- 
stochone) Hand zuriiek, ohne jedoch das steehende Object fiberhaupt zu be- 
achton, sparer greift sic naeh der Hand des Examinirenden, taster l~ngs der 
Finger hin und her, wie etwa um die Nadel zu erfassen; dann steht sic wie- 
der auf, beugt sich fiber den vor ihr stehenden kleinen Tiseh und wiseht mit 
dor recbten Hand fortw~ihrend auf demselben herum; einen ihr dabei unter 
die Finger kommenden Kreuzer~ ffihrt sic sofort zum Munde und muss abge- 
halten werden, ihn in den Mund zu stecken. Vom Beginn des Examens ab, 
hat os den Ansohein, als ob sic einzelne ihr vorgehaltene Gegenst~nde gar 
nicht odor nur undeutlich sehen wfirde; weitere Versuche zeigen aber, dass 
sic jedenfalls sieht. W~hrend dieser Proben wiseht sic fortw~hrend auf dem 
Tische herum und murmelt dabei einzelne Worte, yon denen ,,Na" und 
,,Hanne" (?)verstanden werden ; ein ihr gereiehtes Olas Wasser ffihrt sic unge- 
schickt zum Munde~ versohfittet es beim Trinken theilweise und wischt welter 
auf dem nass gewordenen Tischtueh herum. Nach einem gegon das huge 
gerichteten Finger, 5finer sic den ~Iund, bei nochmaligem Nahen desselben, 
greift sic naoh der Hand und will sic in den Mund stecken; dann steht sic 
auf, geht im Zimmer umher, ohne anzustossen; auf Anrufe reagirt sic. 

Status somatieus. Mittolgross, yon gracilem Knochenbau, sohwach ent- 
wickolter Muskulatur, betdiohtliche Anemic, schleehte Ern~hrung. Scli~del 
mesocephal~ Temporalgruben fief, Stirn niedrig, steil, Ohrl~ppchen ange- 
wachsen~ Pupillen mittelweit, yon normaler Reaction, im Faoialis keine Diffe- 
renz, Sensibilit~t und Motilit~t, soweit der geistige Zustand eine Prfifung zu- 
l~sst, nieht abnorm, Patellarreflexe beiderseits gleich lebhaft. 

4. October. Naehts wenig geschlafen, murmelt Unverst~ndliches, zu- 
weilen abrupto Worte, yon denen das wiederholte ,Blasen" vorstanden wird. 
hn donTisehgeffihrt, zupft undzerrt sic, ohnegenauerzuzusehen, an dora auf- 
liegenden Tisohtuche, ffihrt es in Form eines Zipfols zum Munde, saugt daran, 
dann kauert sic sieh auf den Fussboden nieder, suoht auf demselben umber; 
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findet sic etwas, so fiihrt sic es zum Munde, zuweilen auch steckt sic die 
Finger solbst in denselben; vorgehaltene Gegenst~nde fixirt sic nicht, und 
wehrt erst ab, bis dieselben das Gesicht beriihren; an einem ihr gereichten 
Schliissel saugt sie zuerst, dann macht sic leichte Kaubewegungen; eine Sem- 
mel behandelt sic ebenso und beisst erst spiiter ernstlieh in dieselbe; einen 
ihr gereichten leeren Becher, fiihrt sic zum Munde, that, wie wenn sic wirk- 
lish tr~inke und schliirft schliesslich lebhaft an einigen aus demselben fliossen- 
den Tropfen; dang tappt sic wieder auf dem Tische herum; einen ihr dabei 
in die Hand gegebenen Kreuzer steokt sic unbesehen in den Mund. 

In den folgenden Tagen ist ihr Verhalten das gleiche; liegt sic zu Bert, 
so saugt and beisst sie an einem Zipfel ihres Hemdes, den sic, so oft er auch 
entfernt wird, wieder in den Mund fiihrt odor sic zieht an dem Strohsack, 
reisst alas Stroh heraus: ausser Bert, kriecht sic auf dem Fussboden umber, 
sucht herum; dabei murmelt sic moist Unverstiindliches, aus wolchem alas 
Wort ,aufhalten" herausgehSrt wird; auf kr~iftiges Beklopfen rail dem Per- 
cussionshammer reagirt sic mit einem ,,Na!" ; am I 1. October marmelt sic 
halblaut gegen die Wand nach rechts gekehrt ,komm nut, na, na" ;  ergreift 
den yon links herantretenden hrzt am Arm and fixirt ihn~ macht sich abet 
alsbald an dot Decke etwas zu schaffen; sic muss gefiittert and gereinigt 
werden. 

In der Nacht zum 19. October ein (nicht ~irztlich beobachteter) Krampf- 
anfall, an welehem alle Extremit~ton und die beiden Gesichtsh~lften bethei- 
ligt gewesen sein sollen. Am Tage liegt sic soporSs da, reagirt nur sohwaoh 
auf kriiftige Nadelstiche, maeht unboholfeno, langsame, abwehrende Bewo- 
gungen; Li~hmangen nicht naohweisbar. 

Nachdem yon der folgendon Nacht ein neueflicher Anfall gemeldet wet- 
den, werden am 20. October mehrero typische Anf~llo yon rechtsseitiger 
Ja c k s o n'scher Epilepsie mit conjugirter hblenkung nach rechts beobachtet ; 
Bowusstsoin getriibt, kein Fieber. 

Nachdem noch am 21. October die gleichen AnfMle beobachtet worden, 
liegt die Kranke am Nachmittag mit nach links eingestelltem Kopfe da, die 
linken Extremit~ten: im Ellbogen- resp. Kniegelenk gebeugt, leisten passiven 
Bewegungen m~ssigen Widerstand. Die recbtsseitigen zeigen schlaffe Liih- 
mung, die reohte Lidspalte wetter als die linke, die rechte Stirnhiilfte glatter 
als die linke, tier Mund etwas naeh links verzogen; an der ganzen rechten 
KSrperhMfte deutliohe Hypalgesie~ links deufliehe Reaction auf Nadel- 
stiche. Ophthalmoskopisoh keine Schwellung der Papillen~ beiderseits starke 
venSso Hyper~mie, Temperatur 39,2. Patientin ist wegen andauernder hb- 
stinenz kSrperlich betriiehtlioh herabgekommen, mehrfaehe Rasselger~usche 
iiber der Lunge. 

Am 22. October gelingt es durch grebe Prtifung deutliche reohtsseitige 
bilaterale homonyme Hemianopsie zu constatiren; drei den friiheren gleiche 
Krampfanfi~lle. 

23. October. Die rechtsseitige Parese der Motilitiit and Sensibilit~i,t geht 
e twas zuriick; Patientin schluokt. 
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24. October. Kein hnfall, Patellarreflex links lebhafter a]s rechts, Pa- 
tientin setzt sich im Bette auf and wischt mit der linken Hand an der Wand 
herum. Die rechtsseitige Parese, Hypalgesie and Hemianopsie noeh deutlich 
naebweisbar; Patientin greift mit der linken Hand nach ihrer reehten and 
saugt an dieser wie an einem fremden KSrper; ehenso schnappt sie nach allen 
ihr vet die sehenden Retinabiilften gef/ihrten Gegenst~nden (Buch, Percus- 
sienshammer, Pantoffel). 

26. October. Die Besserung der paretischen Erscheinungen noch wetter 
gediehen, bet Bewegurigen der recbten Hand tritt eine deutliche Ungeschiok- 
liehkeit zu Tage. 

27. October. Viol freier; sitzt aufrecht im Bette, macht fortw~hrend 
mit der Hand (]inke?) wischende Bewegungen, steckt Alles~ was sie erfasst, 
in den Mend, saugt odor nagt daran; dabei spricht sie zeitweise unverst~nd- 
lithe Worte~ 5fters ist ein ,,no: no!" zu verstehen; an verschiedenen ihr ge- 
reichten Gegenstiinden taster sie siohtlioh ohne jedes Verst~ndniss herum odor 
schnappt danach; einen ihr vorgohaltenen leeren Beoher ergreift sie~ fiihrt ihn 
zum Munde, setzt ihn an und schliirft daraus, setzt ihn alsbald weg und f~hrt 
mit der Hand hinein: anscheinend wie wenn sie etwas herauskratzen wollte; 
bet Wiederholung dieses Versuches~ f~hrt sie spiiter mit der Hand in dor 
Luft umher. 

1. November. ~ickt dam am Bette stehenden Arzto anschoinend ver- 
st~ndnissvoll zu; die Bewegungon der rechten Hand wesantlich basset, Hyp- 
algosio noch deutlich; die Kranke sitzt moist im Betto auf, macbt die gleichen 
wischendon Bewegungen wie frfiher, zupft and zerrt an Allem, was sie erroi- 
then kann; spricht Unverst~ndliches. 

7. November. Die bis dahin deutlioho Hemianolosie schoint sich nicht 
mehr deutlich in der Medianlinie zu begrenzen; Patientin maeht mit dot rech- 
ten Hand noch immer ungesohickte Bewegungen, fasst diosolbe 5ftors mit dor 
linkon anschoinend wie einen fremden Kiirpor. 

9. November. Oafter gest6bnt, des Wort ,,Jesus" wurde vorstanden. 
11. ~Tovomber. Rechtor Facialis noch paretisch, Bewegungen des rech- 

ten Armes noch ungesehickt, doch macht Patientin jotzt mit ihm die wisehen- 
don Bewegungen~ einmal ffihrt sic Brodkrfimol mit der rechten Hand in den 
Mund und beisst dabei in den Finger; des Morgens beim K~mmen iiussert sic 
in undeutlicher Weise: ,No, was ist denn des - -  - -  ein Bisl Kaffee, - -  
Kinder, Kinder". 

12. December. Ihron sie besuchenden Mann erkennt sie (?) anseheinend, 
l~iehel~ ihn an,'nickt ibm zu, spricht in unversti~ndlieher Weise. 

13. December. Des ganze rechto Facialisgebiet zeigt noch immer Reste 
yon Parese; gr/~ssere ihr gereichte Gegenst~nde fasst Patientin, wenn ouch un- 
goschickt~ mit dot rechten; ein ihr gereichtes Handtuch ffihrt sie zuerst zum 
Munde~ dann besieht sic es anscheinend; kleinere Gegenst~ndo z. B. Schliissel, 
l~isst sie fallen; sie blickt freier um sicb: die Sprache ist besser; bet Prfifung 
der Scbmerzempfindlichkeit sagt sie in unwilligem Tone: ,,No, lass sein!" 
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odor ,.Geh' wog"; an einom dot folgondon Tage sagt sie oinmal beimWaschon : 
,,Pfui, Teufel!" 

Eino neuorliche ophthalmoskopische Untersuchung orgiebt: Papillenrand 
scharf, contralo physiologische Excavation, Venen nur wenig erweitert, koine 
Stauungspapillo. 

Gegon Ende November wird Patientin lebhaftor, spricht viol, moist Un- 
vorst~ndlichos; die rochte Hemianopsie nooh nachwoisbar. 

1. December. Ruhiger, kaut fast fortwiihrond gn ihrem Hemdo, daboi 
don Kopf nach reohts gewondot. 

3. December 8 Uhr Abends. Anfatl (nicht ~rztlioh beobachtet), olonisoho 
Zuokungen im untoren Faoialisgobiet (rechts?) Verdrehon dor Augon. 

In den folgendon Tagen Sopor, rochte Parosen dentlich, Docubitus roohts, 
Exitus am 12. December, Section am 13. December (Dr. Hammaor).  Patho- 
logisch-anatomischo Diagnose: Encophalttis chron, lobi temper, utriusquo. 
Marasmus univorsalis. Bronchitis suppurativa. Pneumonia lobularis. 

KSrpor 160 Ctm. lung, yon gracilom gnochenbau, schwacher Muskulatur, 
sohr magor, mit blassen Todtenflecken auf der Rficksoito. Todtenstarre an 
den oberon Extremiti~ton sehr wenig, an den untoren starker ausgepriigt. 
Haupthaar dankolbraun, Pnpillen enge, gloich, Hals dfinn, Brustkorb lung, 
snhmal, Unterleib oingezogen mit alton Striae vorsehen. Mammae sehr klein. 
In der Rogio sacralis mehrers bis Qu.-Ctm. grosse oberfliichliohe Decubitus- 
stellon. Die weiohen Soh~doldecken blass, Sohiidel im H. U. 49 Ctm. mossend, 
yon gowissor Form, etwas dickwandiger, an der [nnenfli~.che mit zarten stiirker 
vasou]arisirten noch sohneidbaren Ostoophyten bedeckt, und zwar im Bereiche 
der Stirnboinsehuppe und der Scheitolboino. 

Die Paohymeninx miissig gospannt. In den Sinus dorselben spiirliches, 
fliissiges und postmortal geronnenes Blnt. An der Innenfli~cho dor Pachyme- 
ninx haupts~chlich in der linken vorderon Soh~delgrube, wonigor in dot lin- 
ken mittloron Sch~delgrubo, otwas auch iibor dot Oonvexit~t des~linkon Stirn- 
lappons zarte, braunpigmentirte Bindegewobslamellen neuer Bildung, welnhe 
sich loicht abziehen lassem 

Die innoren Meningon ganz teioht diffus getriibt, yon geringem Blntgo- 
halt. Am Scheitelrando der beiden Grosshirnhemisphiiren ziemlich roichlicho 
Pacohionisohe Granulationen. Die basalen Arterien vollkommen zartwandig. 
Boim hbziehon der inneron Moningen zeigt sioh, dass diesolben sich loioht 
abziehen lasson yon den Stirnlappen, Scheitellappon und Oooipitallappen, hin- 
gegen etwas fester haften im Bereiche der Temporallappen, welohe letztere 
daduroh noch woiter auff~llig sind, dass in ihrom Boreiche die Windung~n 
stark abgoglattet, die Furchen verstriohen sind, und die Consistenz deutlioh 
vermindert ist, wiihrond die des Gehirns sonst als nine etwas derbere bozoich- 
net worden muss. Die u des Gehirns nicht erwoitert. Das linke I{in- 
torhorn in seinen hinteren zwei Dritteln obliterirt. Die Hirnwindungen yon 
gewShnlichor Anordnung. Die naoh P i t ros  ausgefiihrto Section erweist im 
Marke und dot Rindo boidor Temporallappen hoohgradige Voriindorungon. 
Beide erscheinen betriichtlich weiohor, nahozu flnotuirond~ daboi blass und auf 
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dem Durehschnitte yon feinlfickiger Beschaffenheit. Die Rinde grenzt sich 
nut sehr mangelhaft yon dem Marke ab. Die Ver~nderung ist nahezu aus- 
schliesslich auf den Temporallappen beschr~nkt, so dass sie sich nur sehr 
wenig auf die Insula Reilii~ die unterste Pattie der Cepula externa~ sowie das 
Claustrum fortgesetzt. Links hingegen sind die genannten Ver~nderungen 
ausser auf die lnsula Reilii wie rechts auch noeh auf die vorderen H~lften tier 
Gyri oeeipito4emporales inf, des Gyrus oocipitalis III. und die untere HMfte 
des Gyrus supramarginalis et angularis, sowie his nahe an die laterale Wand 
des Hinterhorns zu verfolgen. Sonst die Gehirnsubstanz im Allgemeinen blass~ 
etwas feuchter. Auoh im gleinhirn nnd der Medulla oblongata~ sowie im 
Riickenmark keine woitere Ver~nderung. 

In der Besprechung der klinischen Erscheinungen des Falles 
wollen wir uns kurz fassen, de es sich sehon yon Beginh unserer 
Beobachtung ab um ein Stadium handelt, in welchem ein Complex 
so massiger Erscheinungen zu Stande gekommen war, dass gerade 
dadurch ein Auseinanderlegen der Details desselben nicht mehr 
mbglich war. 

Von Vorneherein war es klar, dass w i r e s  hier mit einem jener 
Falle yon B15dsinn zu thun batten, in welchem durch Stbrungen in 
den centripetalen sensorischen Bahnen die Apperception hochgradig 
gestiirt ist, zum Theil iiberhaupt nieht zu Stande kommt; welche 
Sinnesfunctionen hiebei in Betracht kamen, liess sich in diesem welt 
vorgeschrittenen Stadium nicht mit Sieherheit feststellen, man musste 
es sich genfigen lassen an der Feststellung der Worttaubheit and 
Seelenbllndheit; die fibrigen Erscheinungen, die Paraphasie, Hemian- 
opsie und die Anfalle von Rindenepilepsie liessen weitere Schlfisse 
hinsichtlich der Localisation des anzunehmenden Processes zu; dieser 
selbst schien nach Allem am wahrscheinlichsten auf echte chronische 
Encephalitis zu deuten. 

Sehen wit v o n d e r  Paraphasie und den Krampfanfallen ab, deren 
Deutung aus dem Befunde ohne weiteres erhellt, so waren im Hin- 
blick auf diesen noel folgende Erwagungen anzuffihren. 

Zuerst die doppelseitige Betheiligung des Schlafelappens, welche 
einerseits geeignet scheint, die Persistenz tier sich bekanntlich sonst 
bald ausgleichenden Wortteubheit zu erkl~tren, andrersei~s aber im 
Hinblick ant den bekannten Fall yon W e r n i c k e  und F r i e d l a n d e r  
des Fehlen totaler Taubheit unerklart lasst und damit sich zahlreichen 
anderen, in ahnliehem bisher nicht recht 10slichem Gegensatze zu 
jenem stehenden Fallen yon totaler beiderseitiger Sehlafelappenlasion 
anschliesst. 

Schwieriger gestaltet sich die Deutung der optischen StOrungen 
des Falles aus dem Sectionsbefunde; so leicht auch die Hemianopsie 
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in befriedigendem Zusammenhang mit den Lfi, sionen des 1. Hinter- 
hauptslappens, speciell denjenigen des Markes, als Leitungshemianopsie 
zu bringen ist, so schwierig die Erkllirung der Seelenblindheit; und 
zwar um so schwieriger, als naturgemiiss solche Fiille, wie der vor- 
liegende, yon vornherein keine Scheidung des grohen Symptomes 
,,Seelenblindheit" je nach dem Bedingtsein dutch Verlust der optischen 
Erinnerungsbilder oder durch hochgradige Herabsetzung tier $eh. 
sehlirfe und des Farbensinns ( S i e m e r l i n g )  gestatten. 

In crater Linie wird zur Erkllirung derselben die Liision des I. 
Gyr. angularis und supramarginalis heranzuziehen sein, insofern wir 
hier die optisehen Erinnerungsbilder der I. Hemisphlire uns localisirt 
zu denken haben; aber die Persistenz der Erseheinung drlingt, wenn 
wir yon einer Mittheilung S t a r r ' s  vorliiufig absehen, dazu, das 
Schicksal der im r. Hinterhauptslappen niedergelegten und dureh 
keine directe Li~sion ausgeschalteten Erinnerungsbilder in Erwitgung 
zu ziehen; unter Heranziehung der durch G o w e r s  und K a h l e r  fest- 
gestellten Thatsache, dass I-Iemianopsie eine regelmgtssige vortiber- 
gehende Begleiterscheinung der typisehen I-Iemiplegie ist, seheint es 
nicht gezwungen anzunehmen, dass die aus~edehnte und zu grob 
makroskopisch nachweisbaren Schwellungserseheinungen fiihrende 
Liision des reehten Schliifelappens indirect zu Druck auf die reehts- 
seitigen Sehstrahlungen Yeranlassung gegeben, und sieh dadurch zu 
der Hemianopsie der einen Seite eine Hemiamblyopie der andern ge- 
sellt hat, wodurch die mit Hemianopsie combinirte Seelenblindheit 
befriedigend erkl~trt erscheint. 

Es hat allerdings neuerlic'h S t a r t  (l. e. pg. 498) aus einer Zahl 
yon ihm gesammelten Falle im Gegensatze zu der bis dahin geltenden 
Ansicht den Schluss gezogen, dass fiir die Apraxie einseitige und 
zwar linksseitige Li~sionen verantwortlieh zu machen sind*); allein 
ich kann dieser Ansicht bis auf Weiteres nicht zustimmen, da, was 
hier nieht welter ausgeffihrt werden kann, in einzelnen seiner Fi~lle 
(v. Monakow,  Seppi l l i )  doppelseitige Li~sionen vorliegen, in anderen 
( L a q u e r ,  B a t e m a n )  die hpraxie entschieden nut indirectes und 
vortibergehendes tterdsymptom darstellt. 

*) One fact however, of great interest, nat formerly mentioned, to my 
knowledge, has been brought out by a study of the oases of apraxia which 
I have been able to collect and which are here tabulated and that is that that 
lesion has always been found in the left hemisphere in right-handed and in 
the right hemisphere in left-handed persons; in other words in the same 
hemisphere lesion of which has produced aphasia. 
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I IL  Z u r  L o c a l i s a t i o n  d e r  W o r t t a u b h e i t .  

Auch bezfiglich der Worttaubheit  macht sich Angesichts der fort- 
schreitenden Verfeinerung der klinischen Differenzirung das wissen- 
sehaftliehe Bediirfniss naeh Mittheilung yon Sectionsbefunden geltend 7 
dem der naehstehende Fail gerecht werden sell. 

Am 17. Januar 1891 wird der 24j~hrige verheirathete TagelShner 
M. An ion  zur Klinik aufgenommen; dem ~rztliohen Berichto ist zu entneh- 
men, dass derselbe erblich nicht belastot, vor etwa zehn Jahren einen leichten 
Sehlaganfall erlitten hatto, in Folge dessen er duroh einige Zeit leichte links- 
seitigo Hemiplegie und SprachstSrung gezeigt hatte, vor 4 Jahren sell sich 
tier hnfall wiederholt haben und nach demselben nur eino leiohte Aphasic 
bemerkbar geweson sein ; vor etwa 3 Monaten sell sin nouerlicher Schlaganfall 
beobaehtet worden sein, yon dessen somatisohen Folgeersoheinu~gen jedoch 
nichts berichtet ist; dagegen solten seither hufregungszustiinde aufgotreten 
soin, in wolchen Patient der Umgebung mit Todtschlag, hnz/indon dos 
Hauses drohto. 

Patient kommt ruhig zur Klinik, ist nur etwas weinerlich wegen des 
Abschiedes yon seinem Begleiter. Bei dem sofort vorgenommenen Examen 
anticiloirt er spontan die Frage und sagt ,,Woher ich bin? Aus N." Daran 
anknfipfende Fragen beantwortet er ganz falsch, insofern er oorrecte, aber 
nioht zur Sachs gehSrige Aeuss6rungen mach~ was bald darauf ftihrt, dass 
seine acustische Perception gestSrt ist; die aus diesem Anlasse h~ufig wieder- 
holten Untersuchungen werden im Sp~teren zusammengefasst wiedorgegeben. 

Die Intolligenz des Kranken hat entschieden gelit~en; sein Verhalten ist 
sin kindisches, seine Aufmerksamkeit ist our schwer fiir oinige Zeit zu fixiren; 
dabei ist er sohr weinorlich, leicht gerfihrt. Die meiste Zeit verbringt or mit 
Beten, in welcher Boschiiftigung ihn keinerlei L~rm in der Umgobung stf- 
ten kann. 

Patient, der immer Rochtshiinder war, ist mittelgross, yon kr~iftigem 
Knoehonbau, m~ssig gut gen~hrt, Schii, dol mesocephal, 55 Ctm. im Horizon- 
talumfang, zeigt keine auff~illige Difformit~it; im Gesichte Blatternarben, 
Pupillen gleich, yon normaler Reaction, Augenmuskeln froi; der links Mund- 
winkel steht etwas tiefor, die links Nasolabialfalte schw~icher ausgepr~gt, boim 
Sprechen agirt die reohteMundhglfte, die links bloibt ruhig, im oberon Facialis- 
goblet keine Differonz, Zunge keine Deviation, zittort leicht. Herzstoss als 
sehr sohwache Ersohfitterung in tier Mamillarlinie sichtbar und tastbar, Herz- 
diimpfung in allen Dimensionon betriichtlioh vergrSssort; ttorzaction erregt, 
5fret abortive Contractionen; an der tterzspitze systolisoher Ton, zeitweilen 
auoh systolisohes Goriiuseh am linken Sternalrand im 5. Intorcostalraum bald 
systolischo TSne, bald systolische ~]er~iusohe, wobei das systolische Ger~usch 
wsniger hiirbar ist, worm eine l~ngere DiastoIe vorhergegangen; an der Tri- 
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cuspidalis dumpfe T6ne, an der Aor~a~ an der Pulmonalis dumpfe TSne (Be- 
fund yon Prof. Pr ibram) .  

Befund fiber don Lungen normal. Leber etwas vergrSssert, Bauohrefiex 
schwaeh vorhanden, Oremasterrefiex normal, Patellarrefiex normal. Leicht an- 
gedeutete Parese des linken Arms; Druokkraft desselben geringer. 

Geruch, Geschmack nioht gestSrt. Ophthalmoskopisoher Befund normal; 
iiusserc Untersuchung der Geh6rorgane ergiebt v611ig normalen Befund (Prof. 
Zaufa l ) .  

Im Ham keine abnormen Bestandtheile. 
S p r a o h f u n o t i o n e n .  Das S p r a c h v e r s t i i n d n i s s  fehlt vollstEndig; 

Patient maoht don Eindruck r Stocktauben, er achtet auf GerEusche in 
seiner Umgebung gar nicht; gelingt es, seine Aufmerksamkeit zu fixiren, dann 
zeigt sich, dass er leiseres Rufcn, Spreohen, Klingen dor Glocke nioht, lautere 
Rule, Klatschen, Glookenschall sichcr pereipir~, dass das ManSver zu- 
weilen aber 5fter wiederholt werden muss; schreit man ihn unversehens lauter 
an, dann zuokt er zusammen: s sich darfiber auch unwillig ,Schreien 
Sic nicht so mit mir", und sagt auch spontan sehr hEufig: ))Ieh hSre gut~ ver- 
stehe aber nicht, ich hSre~ wenn cine Fliege vorbeifiiegt". Das Verst~ndniss 
gchSrter Melodien soheint gleichfalls gest6rt. 

Die Sp rache  ist vollkemmen correct, or sprioht gel~iufig und nut ganz 
vereinzelt macht es den Eindruck, wie wenn or ein oder das andere Wort ver- 
weohseln wfirde; vorgezeigte Gegenst~nde werden riohtig bezeiohnet. Die 
Sehrift ist langsam, aber ganz correct und seinem Biidungsgrade ent- 
Spreohend. 

N a o h s p r e c h e n fehlt vollkommen. 
D i o t a t s o h r e i b e n  fehlt. 
L a u t l e s e n .  Patient liost fliossend und vSllig correct. 
Beziiglioh des Copi rens  ist etwas S ioheres  nicht auszusagon, da Pa- 

tient nicht daza zu bringen ist, doch ist es wahrschoinlioh mSglich. 
Ye r s t~ndn i s s  fiir G e s c h r i e b e n e s  und G e d r u c k t e s  vo l lkom-  

men erhalten~ es bietet die einzigo MSgliehkeit sich mit dem Kranken zu 
verst~ndigen; gehiJrte Melodien fasst er nicht auf, kann aber selbst etwas 
F15to spielen. Der Zustand allot diosor Functionen ist w~hrend der ganzen 
Dauer des Aufenthaltes in tier Klinik im wesentlichon unver~ndert; das 
k6rperliohe Befinden'versohlimmerte sich allmiilig, Athembeschwerden Ascites 
and hnasaroa in wechselnder St~rke. 

Ein zusammenfassender Ueberblick der Erscheinungen des vor- 
stehenden Falles ergab yon vornherein, dass wit es hinsichtlich des 
perceptiven Antheils der Sprache, mit einem Falle yon reiner Wort- 
taubheit zu thun batten, insoferne wir alle anderen StSrnngen der 
Sprache und Schrift ausschliessen kOnnen; der Kranke war allerdings 
nicht zum Copiren zu bringen, abet nach der ganzen Sachlage war 
eine wesentliche StSrung dieser Function wohl mit Sieherheit aus- 
zuschliessen; dabei konnte man sich nicht verhehlen, dass neben der 



Beitr~ge zur Lehre yon den Stiirungen der Spraehe. 911 

Worttaubheit ein mittlerer Grad yon Taubheit vorhanden war. Ver- 
suchten wir nun eine Deutung der Form der Worttaubheit, so mfisste 
unter Benfitzung des L i c h t h e i m ' s c h e n  Schemas die 7. seiner Formen, 
die yon W e r n i c k  e sogenannte subcorticale Form der Sprachtaubheit, 
bedingt durch Unterbrechung der Bahn a A angenommen werden. 

Suchten wir nun diese Ergebnisse, wie sie aus dem zur Zeit der 
Beobachtung naehweisbaren Befunde erschlossen wurden, mit den 
Angaben der Anamnese und den fibrigen Befunden in Zusammenhang 
zu bringen, so ergaben sich wegen der Mangeihaftigkeit tier ersteren 
wesentliche Schwierigkeiten; insofern wit die auch in der Anamnese 
gemeldeten linksseitigen Liihmungserscheinungen bei dem reehts- 
h~tndigen Kranken mit den anamnestisch gemeldeten SprachstSrungen 
nicht in bestimmten Zusammenhang zu bringen vermochten und 
jede Angabe bezfiglich des Zeitpunktes der StSrungen des Geh6rs 
fehlte*). 

Wir hatten uns die Verhiiltnisse zum Zwecke der klinischen Ver- 
werthung etwa so zurecht gelegt: Der erste Schlaganfall hatte einen 
Herd in tier r. Hemisphiire gesetzt, tier als Fernwirkung die vorfiber- 
gehende 1. Parese und die Sprachbehinderung gesetzt hatte; der zweite 
Schlaganfall bewirkte einen Herd in der 1. Hemisphlire, der Aphasie 
und wahrscheinlich die Worttaubheit nach sich gezogen hatte; das 
Ausbleiben einer Riickbildung der letzteren liess das Vorhandensein 
eines entsprechenden Herdes in der r. Hemisphare annehmen, der 
wahrscheinlich schon im ersten Anfall gesetzt worden, aber damals 
schon an und f~ir sich keine directen Stiirungen verursacht hatte; 
der dritte Anfall hatte offenbar keinen neuen Herd gemacht. Auf 
Grund dieser Erwagungen batten wir angenommen: einen Erweichungs- 
herd (es bedarf wohl nicht erst der Discussion fiber die Art der 
L~tsion) im r. Schllifelappen; einen ebensolchen im 1. Schliifelappen, 
der mit Rficksicht auf die bekannten theoretischen Erwligungen 
L i c h t h e i m ' s  in der Markmasse localisirt wurde, end[ich ein dritter, 
der mit Wahrscheinlichkeit in die Grosshirnganglien mit indirecter 
Betheiligung der inneren Kapsel verlegt wurde, well nicht angenom= 
men werden konnte, dass die schwache aber dauernde l. Hemiplegie 
veto Schliifelappenherd bedingt sein konnte. 

Zur Klarstellung unserer Berechtigung den Fall als subcorticale 
Worttaubheit zu classificiren, sei ~iberdies noch auf einige vielleicht 
nut scheinbar iiusserliche Aehnlichkeiten hingewiesen, die Li c h t h e i m  

*) Vergl. die seither erschienene l~Iittheilung yon Adler. Neurolog. 
Centralblatt 1891. S. 337. 
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in seinem Falle als Besonderheiten dieser Form yon Worttaubheit  
anzusehen geneigt ist*). 

Auch unser Kranker machte den Eindruck eines Stocktauben, 
auch er zeigte auffallend geringe Aufmerksamkeit  f/it Gerausche und 
hatte nicht das Bestreben anderer Sprachtauben, alas, was man ihnen 
sagt, zu verstehen, sondern achtete nicht darauf, man musste ihn 
erst dadurch, dass man ihn stiess etc., zur hufmerksamkeit  zwingen. 
Erw~hnenswerth ist, dass auch er wie L i e h t h e i m ' s  Kranker  kein 
Verstandniss ffir Melodien zeigte; ob dieser letztere selbst, wie unser  
Kranker, Musik.machen konnte, ist bei L. nicht erwahnt;  schliesslich 
zeigte auch unser Fall die yon L. und W e r n i c k e  betonte voll- 
kommene Persistenz der Sprachtaubheit .  - -  

Bezfiglich des weiteren Verlaufs ist nichts Wesentliches zu be- 
merken, insofern der Befund der psyehischen und aeustischen Func- 
tionen unverandert  blieb. Naehdem der Kr. mehrere Anfalle yon 
Lungeninfarct durehgemacht,  die Dyspnoe sieh gesteigert, ging er am 
12. Mai plStzlich zu Grunde. 

S e c t i o n  am 13. Mai (Dr. Fr. Pick). 

Die weiohen Seh~deldecken blass. Das Soh~deldaoh yon normaler Con- 
figuration, 51 Otto. im Umfang messend, dickwandig. Die Dura mater m~ssig 
gespannt; in ihren Sinus dunkles, grSsstentheils fltissiges Blut, Die inneren 
Moningen blutreich, leicht im Ganzen abziehbar. Die basalen Hirngefiisse 
wohl stellenweise in ihrer Wand leicht verdickt~ jedooh allenthalben duroh- 
gKngig. 

Das Kloinhirn und die Medulla oblongata ohne patholog. Ver~nderung. 
Das Grosshirn im Allgemeinen normal configurirt, nur die Windungen 

etwas versohmiilert. Bei der Betrachtung derselben yon aussen f~llt auf, dass 
die oberen Thei]e bolder Sehl~felappen eingesunken erscheinen, viel weieher 
sind and eine gelbliehe Farbe besitzen. Die n~here Untersuehung lehrt, dass 
reehterseits der Gyrus temporalis I und ziemlieh grosse Theile des Gyrus 
temporalis II~ ferner die ganzo Insula geilii and kleine umschriebone Stellen 
im unteren Ende der vordoren Centralwindung and in der untersten Stirn- 
windung in eine strohgelbe, z~,h-zerfliosslichr Masse verwandelt sind. Die 
Naehbarsohaft dieser erweiehten Partien ist diehter anzuffihlen. Der Soiten- 
ventrikel dioser Seite ist otwas dilatirt, mit golblichem Serum erfiillt. 

Naeh Anlegang der P i t res ' sehon  Frontralsehnitto dutch diose Hemi- 
sphere l~sst sieh r class don als vor~ndert orw~hnton Windungon 
entsprechend Rindr and Markmasso gelblieh erweieht sind. Dioso Erweiehung 

~) Vergl. dazu auoh oine nach Niederschrift dioser Zeilen r Mit- 
theilung yon Adle r  (Neurolog. Centralblatt 1891, p. 296). 
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betrifft auf dem 8chnitte durch cli~ vordere Centralwindung auoh die 8egend 
des Claustrum und der ~usseren Kapsel, sowie das iiussoro (]lied des Linsen- 
kernes, der Globus pallidus jedoch, sowie die innere Kapsel erscheinen intact. 
An der linken Hemisph~ire zeigt sich die hintere H~ilfte des Gyros sphenoidalis I. 
and des Gyrus supramarginalis in derselben Weise wie reohts erweioht. 

Die auoh an dieser Hemisphere ausgofiihrton Frontalsohnitte zoigen, 
dass hier die Erweiohung oberfl~chlioher ist and nirgonds auf die Capsula 
ext. and die grosson Ganglien fibergroift. 

Die Insula Reilii ist intact. Die orweichten Partion hubert auf diosor 
Seito oin mehr golatinSscs hnssehon. Die umgobondo Gohirnsabstanz ffihlt 
sioh anch hier diohter an. 

Die pathologisch anatomisohe Diagnose lautete: Morbas Br ight i  
c h r o n . - -  C ica t r i ces ,  m y o m a l a c i a  oordis. 

tiypertrophia exo. cordis totius praeo, ventriouli sin. - -  Vegetationes 
globulosae in ventrioulo oordis sin. r in auricu], d. - -  Thrombosis venaejuga- 
laris commnn, sin. et venae femor, d. 

Embol ia  art. pulmon. Infarotus haemorrh, loulmonam. Infarctus 
anacmioi et haemorrhag, tenure.--Emolitio oerebri in hemisphaerio utroque.-  
Byporaemia mech. et. hydrops univ. 

Der vorliegende Sectionsbefund bedarf ersichtlicher Weise im 
Hinblick auf das Vorangef/ihrte nnd bezfiglich der Lasion des linken 
Schl~delappens einiger epikritischsn Bemerkungen; derselbe erweist 
die Annahme ether rein medullaren Liision als Basis fiir die als sub- 
corticale Worttaubheit angesehens St0rung als nicht zutreffend; es 
scheint mir abet wetter ether besonderen Bemerknng bediirftig, dass 
die offenbar bet tier Diagnosenstellung nicht geniigend berficksichtigte 
Schwerh6rigkeit wohl anch auf die centrals Affection zu beziehen 
sein wird, und dass sich Angesiehts dieses Falles die bisher nur 
wenig discutirte Frage nach den Beziehungen der Worttaubheit zur 
Taubheit resp. der Gr0sse der den Uebergang der einen in die andere 
bedingenden ZerstOrungeu im Schlafelappen weitersr Beachtung auf- 
dr~ngt; es scheint wetter der Erw/tgung bedfim'tig, inwiefern die 
neuerlich yon S i e m e r l i n g  gegebene Deutung einzelner Falle yon 
Seelenblindheit aueh fiir die Worttaubheit Anwendung fande. Ieh 
mSchte reich anf die Andeatung dieser Erwiigungen bsschrlinken und 
glaube Erkl~trungsversuche, die sich ja aufdrSngsn, his auf j ene Zeit 
verschieben zu sollen, da mehr anatomische Befunde vorhanden sein 
werden. 

IV. U e b e r  C o m b i n a t i o n  yon g r o b e r  S c h w e r h 6 r i g k e i t  und 
W o r t t a u b h e i t .  

Die vorstehenden Erw~igungen waren eben niedergeschrieben, als 
der Zufall einen Kranken zur Klinik brachte, dessert Beobaehtung so 

,~r~hJv L Psyehiatrle. XXIIL 3. Heft. ~9 
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recht geeignet schien~ die sich in solchen Fiillen aufdriingendeu 
Schwierigkeiten in's richtige Licht zu setzen; ich stehe umsoweniger 
an, denselben hier mitzutheilen, a]s er, abgesehen yon dem in den 
aphasischen Erscheinungen liegende~l Interesse, einen Beitrag zu jenen 
in der neaeren Zeit so erfolgreichen Bestrebungen bietet, die darauf 
hinzielen, jenes Grenzgebiet yon Demenz, dessen eine Ausgangsreihe 
yon den groben Hirnaffectioneu, die andere yon der secundliren Seelen- 
stSrung gebildet wird~ an der Hand der neuereu Lehren yon der 
Aphasie, die vorlaufig die beste Haadhabe dazu bieten, allmiilig zu 
lichten; dass aus solchen Versuchen auch unser praktisches Ver- 
sti~ndniss Nutzen schOpfen kann, bedarf wohl nicht erst des Beweises 
Angesichts der Thatsache, dass erst eine eingehendere Berficksich- 
tigung jener Gesichtspunkte die Deutung des Falles als Combination 
yon sensorischer Aphasie and Schwerh~irigkeit ermSglichte. 

Am 21. Mai 1891 wird der 64j~hrige Uhrmacher St. Emanue l  zur 
Klinik gebracht. Die iirztlichen und privaten Mittheilungon entstammonde 
Anamnese ergiobt Folgendes: Patient stammt aus heredit~r nicht belastBter 
Familio and war, bis auf einen vet etwa 10 Jahron durc, hgemach~en Typhus, 
friiher immer gesund, immer m~ssig im Trinken, fieissig in seinem Goseh~fte ; 
angeblich soil er yon jeher sehr wortkarg gewesen sein. Vor einigea Jahren, 
anscheinend vor 4 Jahren, um welche Zeit or sein Gesch~ft aufgab~ erlitt or 
beim Biertische zwei Schlaganf~lle~ in Folge deren er jedoeh niemals gel:~ihmt 
war und die auch sonst nach Ansicht des Aaskunft Gebenden ohne weitere 

�9 Folgen vorfiber gingen. (Es daft hier bemerkt werden, dass die Angabe be- 
ziiglich tier Schlaganfgdle erst nachtr~iglich bekannt wurd% aachdem solohe 
aus den Erscheinungen als vorangegangen diagnostioirt worden waren). Von 
da ab wurde der Kranke immer spraohloser, ging nut spazieren, machte 
allerlei Kindereien~ steckt Speisen in die Tasohen, geht mazgelhaft bekleidet 
auf die Strasse. GehSrt habe or hie gut~ and soil seine SchwerhSrigkeit yon 
Jahr za Jahr schlimmer geworden sein. (Auch dieso hngabe erfolgte wie die 
oben erw~hnte sparer.) Auf der Klinik angekommen, geht er best~ndig um- 
her~ zupft und wiseht an Allem, gleichsam es priifend; pfeift sioh ein Liedohen 
(ohne Worte)~ klatsoht in die H~nd% bl~st die Baeken auf und zeigt ein 
schwachsinniges, gravit~tisoh komisehes Gebahren; zum Reden ist or nicht 
zu bringen; wird er irgendwie gereizt, so macht or seinem Unwillen dutch 
ein kurzes ~Pscht" Luft~ was bei Fortsetzung des ManSvers wiederholt mit 
Hi~ndeklatschen abwechselt. Aurufen liisst er vSllig unbeachtet; als ihm eine 
Uhr gezeigt wird, n[ekt er dazu and beginnt etwas in seiner Westentasohe 
zu suchen. Auf Grand dieser und einiger am ni~ehsten Tage gemaehten Be- 
obaohtung~n wird alsbald die Ueberzeugung gewonnen~ dass es sich nicht um 
einen gewiihnlichen Fall yon Dementia~ als Ausdruck allgemeiner gerab- 
setzung tier Intelligen% vielmehr um eine vorwiegend alas Spraohgebiet be- 
treffende grSbere Hirnerkrankung handele, tier wahrseheinlich (siehe ohen) 
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Sehlag~hf~ille vorangegangen sein miissten. Das Resultat der yon da ab 
systematiseh naeh jener Richtung vorgonommenen Untersuohungen wird zu- 
sammengefasst sammt dem Status somatious in Nachstehendem mitgetheit[. 

Patient ist klein, yon graeilem Knochenbau, mgssig krgftiger Musculatur. 
bedoutondem Pannioulus~ Temperatur normal. Puls krgftig, 76, keine auf- 
fallonde Arteriosclorose. Sch~idel braohycephal, Tabora pariotalia stark ent- 
wickel~, Stirn hooh, sohmal~ Haare grau, schiitter. Sohgdolumfang 56, keine 
Narbon. 

Gesichtsausdruek gomiithlich, nioht ganz unintelligent; Pupillen enge, 
gleich, auf Licht nicht reagirend, die rechten Gesichtsfalten, spezioll die 
Nasolabialfalto etwas seiehtor; beziiglioh der Zunge nichts zu oruiren, da 
Patient zum ausgiebigen Zeigen derselben nieht za bringen ist. Bofund der 
Brust- und Bauehorgane normal; die Sensibilit~t scheint normal, Knio- 
ph/inomene lebhaft, rechts Fussphgnomen auszulSsen; auch spontan erfolgt 
bet hufsetzen des reehten Fusses auf die Zehen regelm~ssig Fussolonus. 

Gesiehtsfeld normal, Sehen presbyopisoh, genaue Untersuohung nicht 
mSglich; Augenhintergrund normal. 

O t o l o g i s e h e r  B e f u n d  (Prof. Zaufa l )  veto 1. Juni 1891. 

Links starke Trfibung der hinteren Partie des Trommelfelles, kurzer 
Hammergriff stark vorstehend, in der Mitre eine dunkle Stelle. (Narbe?) 

Rechts Perforation des Trommelfells in der mittleren und hinteren Partio 
mit theilweise verkalkton R~ndern; der Rest des Trommelfells grSsstentheils 
verkalkt. 

Diagnose: Beiderseitiger Ausgaug von Otitis med. suppurativa. GehSrs- 
priifung mit der Stimmgabel gieb~ keinen Aufschluss; der objective Befund 
giebt keinen zureichenden Grund ffir die mangeihafte Perception. 

S p r a c h v e r s t ~ n d n i s s  zeig~ obenso wie auch einige andere Functionen 
ein wechselndes Verhalten; zeitweilig versteht er gel' nichts, niekt zu Grob- 
heiten, Beleidigungen, Drohungen ebenso gemfithlich, wie zu AlJem Andern, 
was ihm gesagt wird und zwar ganz gleieh, ob ibm in's Ohr gesproohen odor 
gesehrieen wird; zeitweise wieder vers~eht er einzelne eir~faehe Dingo bo- 
troffende Fragen; er beantwortet zuerst die ihm ins Ohr gerufene Frage mit 
,,Wie?" odor ,,Was?" und auf Wiederholung derselben giebt er dann zu- 
treffende Antwort, odor es l~,sst sioh enmehmen, dass er die Frage verstanden; 
zumeist sind des Fragen, die seine Generalien. das Essen und Aehnliohes be~ 
treffen; die Fragen nach seinem HSren beantwortet er jeweils duroh Nieken 
odor Verueinen, jodoch nicht eindeutig, so dass sich nicht sicher sagen liisst, 
ob or gerado diese Fragon verstanden; gelegentlioh macht es den Eindruek, 
dass er die Worte als solohe richtig auffasst, indem r einzelne zutreffend 
correct wiederholt. 

S p o n t a n e s  Sprechen .  Im Allgemeinen sprioht Patient spontan 
nichts, sondorn maoht sich duroh das schon friiher erw~hnte ,Psoht" odor 
dnrch Pfeifen, die offenbar zum grosson Theft an Stello seines Sprr go- 
treton, Luft; viol reichhaltigor ist dagogen seine Spraohe, wenner irgendwio 

59* 
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in, wenn auch nur goringen~ Affoot gor~th; dann h6rt man z. B. f~lgonde, 
der Situation oft gauz entsproohende, correot gesprocheno S~itzo: ,Lasst 
mloh, ioh will ansohauen"; ,die ist yon mir" (dora Professor die Uhr aus 
der Tasoho nehmend); ,,ioh muss nach House gohon" (als die Visite kommt) ; 
,,Goh' wog" (als m~n ihm clio H~nde hKlt); ,,Die Uhr goht sohon" (auf ein.e 
yon ibm verst~ndnissvoll gopr~ifte Uhr); ,,Lasson Sie reich, ioh werdo dorthin 
gohen" (am Schlusse einos 1/~ngoron Examons) und ,,Gieb's her" (als ibm der 
Hut genommen wird) ; ,,giob mir andoro" (auf einon yon ihm als anbrauchbar 
orkannten Zigarroastummol); ,,mach's zu" (auf oin geroiohtosBuoh), bosondors 
h~ufig kohrt die Formol ,,glob's her" wioder. 

N a o h s p r e e h o n  ist mit dot frfihor orw~hnton Ausnahmo nioht zu or 
ziolon. 

Ve r s t~ndn i s s  dor Se h r i f t  (ouch Druoksohriff) fohlt anseheinend 
vSllig; oinmal antwortet or mfindlich auf ein Gelosenos ~,Was wollen Sic?" 
,,Ioh will nichts", oin andermal liest er ,[-Iut" mit Vorst~ndniss und sagt 
mit Bofriodigung: ,,dos ist Huten". 

Laa~ Lesen erfolgt im s fliessond und fast ganz corroct~ 
zuwoilen liest or ein Wort theilwoiso falsch, zum Theft wohl in Folgo mangol- 
hafton Sohons (kleinoro Lottorn) odor wegen Unachtsamkeit; liest ouch 
onglisoho odor ungarisoho Worto ganz correct mit doutscher Aussprache; oino 
ihm verkehrt goroiohte Zeitung droht or sofort am. Sohre ibon  naoh  O i c t a t  
fohlt obonso wio das Nachsprechen. 

S p o n t a n  Sohro ibon .  Patient schreibt fliossend und wio wend or mit 
VorstEndniss sohroibon wiirdo, aber hochgradig paragraphisoh ,Domol Junir 
Herbs Goldtd. '~ - -  ,Hr Gorses s Cylindmmeter Rottaur Gogohr" u. s. w. 
(Rosto ihm gel~ufigor Worte ,,Cylinderuhr, Chronometer" sind hior unver- 
konnbar. 

Nur wio im lotzton Satzo, so zoigt sich aaoh sonst zuwoilon boim Spontan- 
sohroibon and viel[oioht obonso h~iufig boim Copiron, dass or don Satz mit 

"einem ,,Hr" beginnt and mit tier Formol ,Fr  2" absohliesst (offonbar Rfick- 
bleibsol veto friiheron Schroibon tier Uhrmacherreohnungen). 

Cop i ron  orfolgt moist ganz corroot und nut dann verf/illt Patient in 
Paragraphic, wenn er unaufmorksam ist unc] ins S1oontansohreibon vorfEllt; 
da or, einmal im Sohreibo% das Copiron mohrmals wiedorholt, so copirt or 
6fters die zwoito mit sammt den in Folgo dos erw~hnton Umstandos in ihr 
vorhandonon Fehlern ganz correct und fiigt sowohl in diosor wio in tier fol- 
gonden zuwoilon seine Formol , 2  Fl." an. W~hrond or Zahlen ganz riohtig 
copirt, hat or flit sohriftlioh yon ihm verlangto Roohnungsoporationen (z. B. 
8 X 9) kein Vorst~ndniss~ ~ndort das X in oino Ziffor and r dann dos 
Gauze. 

Dos V o r s t ~ n d n i s s  f/it ge sehono  Obj~ote ist erhalton; am boston 
dos ftir Uhren, mit donen or ganz sachgom~ss manipulirt; dabei liisst sioh 
h~uflg gerado dabei dos Festhalten an vorangogangenor Uobung constatiron ; 
nachdem or z. B. vorhor oinon Ring an don Finger gostookt, will or den Finger 
zwisoheu die Z~hno dos ibm geroiohton Sohliissol hineinzw~ngon. 
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Die Beze ichnung  gosehener  Gegens t~nde  erfolgt, insoweit 
Patient (iberhaupt dazu zu bringen ist, indem er dabei nicht selten sich 
mit seinom Pfeifen aushilft, zuweilen correct, hiiufig jodoch nur insoferne 
oorreet, a]s er nur die allgemeine Qaalit~t richtig auffasst. Sitbergulden: 
,,Gul:ten." 10 Kreuzerstii@: ,Ein Kreuzer." Viertelguldenstiiek: ,,Das sind 
zwei Kreuzer. ~' 

Ueberhaupt gelingt dioser Versuch am ehosten noch bei Getd; beziiglich 
anderer Objecte fehlt ihm offonbar der Name vielfach. 

Die geistigen Functionen des Krauken im Allgemoinen erscheinen be- 
tr~chtlich horabgesetzt, er duselt racist vor sich hin, ist dauernd unrein, das 
Essen stopft er aaf oinmal bis auf's Letzte in die Backentasehen; ob Patient 
musikalisoh gowesen, ist nicht bekannt, jetzt soheint er Musik nicht za ver- 
stehon. - -  

Resumiren wir die im Vorstehenden etwas ausf/ihrlicher wieder- 
gegebenen Resultate tier wiederholten Untersuehung des Kranken in 
ein Schema, so ergiebt sich etwa Fo]gendes: 

Hochgradige StSrung des Sprachversti~ndnisses; 
Hochgradige St6rung des Verstlindnisses f/ir das Gelesene; 
Erhalten: Lesen ohne Verstiindniss; 
Copiren, spontane Sprache, jedoch zumeist als Affectsprache, 

spontane Schrift, aber als Paragraphie; 
Nachsprechen und Dictatschreiben 

sind nicht zu erzielen. 
Prfifen wir dieses Resultat vergleichend mit den verschiedenen 

jetzt nicht blos schematisch aufgestellten, sondern auch mehrfach 
klinisch beschriebenen Typen yon Sprachst(irung, so ergiebt sich ehne 
weiteres eine weitgehende Aehnliehkeit mit der transcorticalen sen- 
sorischen Apbasie. Als wesenOichste Differenz ergiebt sich die hin- 
sichtlich der spontanen Sprache, die sowohl schematisch wie auch 
klinisch als exquisit paraphasiseh fiir diese Form constatirt ist. (Vergl. 
dazu unter Andern den von mir im neurolog. Centralbl. 1890 S. 646 
verSffentlichten Fall); die Erkl~rung dieses so wesentlieh differenten 
Verhaltens wird einerseits dadurch erschwert, dass bisher 13eobach- 
tungen fiber seit Langem bestehende transcorticale sensorische Aphasic 
nicht vorliegen und die Anamnese in unserem Falle nahezu ganz im 
Stiche l~tsst; muss man das Wenige derselben so deuten, dass der 
Kranke allm~tlig die Sprache verloren, so wird die Annahme viel- 
leicht berechtigt sein, dass dies durch allm~ilige, seeund~tre Atrophic 
des motorischen Spracheentrums zu Stande kam; wahrscheinlicher 
seheint mir jedoch die Deutang, dass es sich um Combination mit 
motorischer Aphasic handelt; ein wichtiges Argument ffir diese 
Deutung sehe ich in der Thatsache des Erhaltenseins tier Affect- 
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sprache, ein Verhiiltniss, das ja schon seit Langem yon der motorisehen 
Aphasie bekannt ist; die Deutung der oben zahlreich angeffihrten 
Beispiele als Affectsprache halte ieh, trotzdem es sich nicht um die 
bei Aphasischen so hliufig beobaehteten Fliiehe, Schimpfworte oder 
dergleichen handelt, dennoch nieht ffir gezwungen, weft jene kurzen 
S~tze thatslichlieh regelmi~ssig impulsiv, namentlich dann yon dem 
Kranken hervorgestossen werden, wenn er ge~rgert wird, oder sonst 
in, wenn aueh nur leichten, Affect gerath und er sich andererseits 
oft mit seinem ,Pscbt (' oder einem Pfiff aushilft. 

Gestfitzt wird die letztere Deutung dutch die in H e u b n e r ' s  
Fall yon transcorticaler sensorischer Aphasie, bei dem, wenn man 
den Befund hinzuzieht, woh| auch eine Combination mit motorischer 
Aphasie vorliegt, beobaehteten Erseheinungen; auch in diesem Falle 
war die willkfirliehe Sprache verloren, und wenn schon H e u b n e r  
geneigt ist, einen kleinen, nicht n/iher zu analysirenden Theft der 
aphatischen Stiirung auf Reehnung einer ausser der Schl~felappen- 
affection naehweisbaren linsengrossen Rindenerweichung der 3. linken 
Stirnwindung zu setzen, so wird dies jetzt um so berechtigter er- 
scheinen und ffir unseren Fall ahnliche Lasionen als plausibel er- 
scheinen lassen; dass bei der Deutung so complicirter, noch dazu 
bisher anatomisch noch so selten fixirter Fiille, die gr6sste Vorsicht 
am Platze, lehrt die diesem Falle vorangehende Mittheilung. 

Nachschrift bei der Correctur. Im Hinblick auf verschiedene 
seither erschienene Arbeiten fiber Aphasie ist es vielleieht nicht fiber- 
fiiissig zu bemerken, dass die vorstehende Arbeit im Juni 1891 der 
Redaction zugeschickt wurde. 


